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Adaptar el CS8 a las nuevas realidades en el camino
hacia la autosuficiencia

El resultado de la Octava Reposicion de Recursos del Fondo Mundial, aunque todavia no sea
definitivo, refleja un panorama de la salud mundial cada vez mas complejo en el que la asociacion
debe abrirse camino. Aunque el modelo de asociacién unico del Fondo Mundial sigue siendo
sélido, es evidente que el enfoque del Octavo Ciclo de Subvenciones (CS8) debe
evolucionar. Al disponer de menos fondos, la asociacién se vera obligada a trabajar de forma
mas inteligente y colaborar con mayor efectividad si cabe.

Las asignaciones de la mayoria de los paises se reduciran en el CS8. La reduccion sera mas
significativa para los paises con mayor capacidad econémica y menor carga de morbilidad. Todos
los paises deberan adoptar decisiones dificiles, aunque necesarias, para dirigir selectivamente
las inversiones con el fin de proteger los resultados de la respuesta al VIH, la tuberculosis y la
malaria y mantener el impulso. Al mismo tiempo, deberan utilizar de forma mas rigurosa y
catalizadora las inversiones del Fondo Mundial como complemento de los presupuestos
nacionales y de otro financiamiento disponible.

El Fondo Mundial introducira cambios significativos y estratégicos en el CS8, a saber,
renovara su forma de enfocar el cofinanciamiento, prestara mas atencion a la planificacion de la
transicion, promovera la gestiéon financiera publica y fomentard la integracién. Ademas, sus
organos de gobernanza estan estudiando otros cambios. El contexto nacional definird las vias
hacia la sostenibilidad y la transicion.

Durante esta fase, los paises pueden comenzar a prepararse planificando como:

e Acelerar el camino hacia la autosuficiencia. Se espera que todos los paises determinen
gué cambios son necesarios en el camino hacia la autosuficiencia y la sostenibilidad.
Aumentar el financiamiento nacional destinado a la salud sera esencial para promover la
sostenibilidad en todos los portafolios. EI Fondo Mundial seguira prestando apoyo para
acelerar las transiciones de sus inversiones de forma eficiente y responsable, con una
absorcion progresiva por parte de los gobiernos, especialmente en lo que respecta a los
recursos humanos para la salud y los productos basicos.

e Priorizar rigurosamente las inversiones y reforzar la optimizacion de recursos. Los
paises pueden esperar que el Fondo Mundial haga especial hincapié en la priorizacion
estratégica de las inversiones que promuevan el acceso equitativo a servicios esenciales para
las poblaciones vulnerables y que refuercen los sistemas de salud y comunitarios. La
optimizacion de las inversiones y la simplificacion de los acuerdos de ejecucion para
maximizar la optimizacion de recursos seran clave. El liderazgo y la participacion de la
comunidad seguiran siendo fundamentales para el enfoque de la asociacion.

e Maximizar los resultados sanitarios y la sostenibilidad mediante la integracién de los
sistemas de salud y de la prestacion de servicios. Para optimizar, mantener y reforzar los
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https://www.theglobalfund.org/media/kebjk1pl/media_2025-11-21-global-fund-partners-demonstrate-unity-resolve_newsrelease_es.pdf

resultados de la respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria, es necesario respaldar la
integracion, promover un acceso equitativo y mejorar la eficiencia y la rentabilidad. Para
conseguirlo, se deberan tener en cuenta el contexto y las prioridades de cada pais, Asi como
eliminar los obstéculos relacionados con los derechos humanos y la igualdad de género con
el fin de llegar a las poblaciones expuestas a un mayor riesgo.

e Promover constantemente el acceso a las innovaciones. Garantizar una introduccion y
ampliacion mas rpida de las innovaciones, ya sea en productos, plataformas de prestacion
0 sistemas de datos, serd esencial para acelerar los resultados en la respuesta al VIH, la
tuberculosis y la malaria. Sin embargo, las innovaciones deben integrarse en paquetes de
servicios centrados en las personas y dirigidos a quienes mas pueden beneficiarse de ellos.

Notas informativas del CS8: orientaciones para la priorizacion

Las directrices de inversion del CS8 describen con mayor claridad qué areas de inversion
tienen mayor prioridad y cuales es poco probable que financie el Fondo Mundial o requieren una
justificacion sélida para que los paises puedan tomar decisiones en consecuencia. Asimismo,
destacan como optimizar las inversiones y generar ahorros para maximizar los resultados.

Los paises deben identificar prioridades para integrar los servicios de VIH, tuberculosis y
malaria en la atencién primaria de salud y a través de todos los pilares de los sistemas sanitarios
y comunitarios. Las consideraciones sobre comunidad, derechos humanos y género deben
planificarse de forma integral y es necesario invertir especificamente en garantizar un acceso
equitativo a los servicios.

Otras dos areas de atencién son la gestion de productos sanitarios para todos los medicamentos
esenciales de todas las fuentes (incluidas las adquisiciones realizadas al margen de las
subvenciones) y el apoyo para la introduccién y la ampliacién de las innovaciones.

Las areas que requieren atencion durante la transicion hacia el cese del financiamiento
del Fondo Mundial incluyen: la remuneracion de los trabajadores sanitarios, la gestion de
programas y los costos de mantenimiento y funcionamiento de equipos e infraestructuras. Los
paises deben cubrir progresivamente los diagndsticos y medicamentos esenciales con
financiamiento nacional, como el tratamiento de primera linea para el VIH y la tuberculosis, los
medicamentos para la malaria durante el embarazo, y las pruebas de diagndstico rapido de la
malaria.
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Novedades en todas las notas orientativas sobre las inversiones

Cambios estratégicos del CS8: en el camino hacia la autosuficiencia_»
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Novedades de la Nota informativa sobre los SSRS y la preparacion y
respuesta frente a pandemias para el Octavo Ciclo de Subvenciones

La nota informativa del CS8 sobre sistemas para la salud resilientes y sostenibles y preparacion
y respuesta frente a pandemias presenta las siguientes novedades:

Existen diez &reas de SSRS y preparacién y respuesta frente a pandemias, conforme al
Manual del marco modular del CS8. Las inversiones se categorizan en areas de mayor y
menor prioridad, mas las que quedan fuera del ambito de aplicacién. También se destacan
consideraciones de optimizacién y eficiencia.

Enfoque en el uso de datos y evidencia para orientar la priorizacién, por ejemplo,
utilizando modelos de madurez (disponibles proximamente) para respaldar las decisiones
de priorizacion. Un modelo de madurez es un marco que permite a los paises medir la
madurez de los sistemas en un area especifica para identificar las deficiencias clave, facilitar
los procesos de planificacion nacional y priorizar el financiamiento en consecuencia. El Fondo
Mundial ha trabajado con sus socios para desarrollar herramientas de evaluacién de modelos
de madurez de los trabajadores de salud comunitarios, los sistemas de laboratorio, los
sistemas de la cadena de suministro, la vigilancia y respuesta de alerta temprana y el
fortalecimiento de las respuestas y los sistemas comunitarios. Los resultados del Monitor de
salud digital mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Perfil de madurez
DHIS2 de la Universidad de Oslo pueden orientar las inversiones en los sistemas de
informacion sanitaria y salud digital. Véase mas informacion sobre los modelos de madurez
del Fondo Mundial aqui.
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e Enfoque enlaintegracion de los servicios de VIH, tuberculosis y malaria en la atencion
primaria de salud, con el apoyo de inversiones integradas en SSRS y preparacion y
respuesta frente a pandemias, que abarquen las siguientes areas: recursos humanos para
la salud, gestion de productos sanitarios, sistemas de laboratorio, financiamiento sanitario,
gestion financiera publica y sistemas digitales de informacion sanitaria interoperables para
todas las enfermedades, funciones de atencion primaria de salud y salud publica. El objetivo
de la integracion es mejorar la accesibilidad, eficiencia, eficacia y sostenibilidad de los
servicios de VIH, tuberculosis y malaria, asi como reforzar los servicios de salud centrados
en las personas dentro del sistema de atencién primaria de salud.! Véase el Informe técnico
sobre integracion del Fondo Mundial para mas informacion.

e Reforzar la sostenibilidad y optimizacion de recursos. Se recomienda encarecidamente
a los paises que aceleren la transicion hacia el cese del financiamiento del Fondo Mundial de
la remuneracion de los recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de salud
comunitarios, la gestién de programas y los costos operativos y de mantenimiento de los
equipos e infraestructuras, especialmente en los paises de ingresos medianos altos y en
paises de ingresos medianos bajos. Véase la Politica de Sostenibilidad, Transicion vy
Cofinanciamiento del Fondo Mundial para mas informacion.

e Mejorar las estrategias de participacion comunitaria que aborden los obstaculos que
dificultan el acceso a las intervenciones y promuevan la integracion. Se han afiadido
consideraciones de derechos humanos y género en los médulos de SSRS y preparacion y
respuesta frente a pandemias para promover un enfoque de los sistemas mas integral que
permita abordar estas cuestiones en programas de las diferentes enfermedades.

e Apoyar la preparacion y respuesta frente a pandemias para mantener los logros
alcanzados con el Mecanismo de respuesta a la COVID-19. Se han incluido consideraciones
sobre la salud y el clima para garantizar el acceso a los servicios incluso cuando se vean
afectados por fendmenos meteorolégicos extremos. Implicar a las partes interesadas que
se dedican a la seguridad sanitaria en el disefio y la ejecucion de las inversiones en
SSRS y preparacion y respuesta frente a pandemias para avanzar en la respuesta a
epidemias y en la preparacidn y respuesta frente a pandemias.

e Basar las inversiones destinadas a los servicios digitales y sistemas de datos en las
estrategias digitales nacionales, siempre que sea posible. Deben desarrollarse de forma
integrada y holistica en los ambitos de fortalecimiento de los sistemas de salud,
enfermedades especificas y atencion primaria de salud. Para garantizar el impacto y la
eficiencia, las inversiones digitales también deben estar alineadas con la hoja de ruta, la
arquitectura y la madurez de la salud digital (operativa) del pais (por ejemplo, Global Digital
Health Monitor). Cuando los fundamentos digitales como la politica, la gobernanza, la
infraestructura o la dotacion de personal sean insuficientes para las actividades digitales
propuestas en la solicitud de financiamiento, los paises deben valorar como se respaldaran
estas cuestiones en su solicitud de financiamiento o mediante otras fuentes.

e Aprovechar las alianzas de los sistemas de salud, por ejemplo, con Gavi, el Mecanismo
Mundial de Financiamiento (GFF) y el Banco Mundial, organizaciones bilaterales y otros
organismos. El Fondo Mundial forma parte de la Agenda de Lusaka y esta haciendo grandes
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esfuerzos para establecer vinculos programaticos mas sélidos y wuna mayor
complementariedad con Gavi, la Alianza para las Vacunas, y el GFF. Como parte del didlogo
de pais, los paises pueden liderar una revision conjunta del panorama nacional de
financiamiento, incluidos los recursos nacionales, con el fin de identificar oportunidades de
cofinanciamiento y promover los enfoques integrados, por ejemplo, sobre los programas de
trabajadores de salud comunitarios 0 para apoyar sistemas de datos y de vigilancia mas
integrados.

Consideraciones adicionales

Sostenibilidad, transicion y cofinanciamiento. El enfoque de sostenibilidad del Fondo Mundial
hace hincapié en la capacidad de los sistemas de salud para mantener y ampliar la cobertura de
los servicios a una escala que permita controlar las amenazas para la salud publica de interés
nacional y potencialmente mundial. También ayuda a los paises a avanzar hacia la gestion a
largo plazo y la eventual eliminacion de las tres enfermedades sin depender del Fondo Mundial
o de otro tipo de financiamiento externo. Para mas informacion, véanse la Politica de
Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento y las Directrices sobre sostenibilidad, transicion y
cofinanciamiento del Fondo Mundial.

Entornos operativos complejos (EOC) En los portafolios donde pueda aplicarse la politica
sobre entornos operativos complejos, el Fondo Mundial sugiere a los solicitantes explorar una
combinacion de inversiones humanitarias y de fortalecimiento de los sistemas, centrada en crear
resiliencia para responder a crisis 0 emergencias. Esto permitira establecer un proceso continuo
desde la respuesta de emergencia hasta sistemas de salud mas soélidos y sostenibles.

Clima y salud. Las inversiones en SSRS contribuyen, de forma directa e indirecta, a gestionar
los riesgos climaticos y a aumentar la resiliencia de los sistemas de salud frente a los escenarios
climaticos actuales y futuros. Esto incluye el fortalecimiento de las cadenas de suministro, la
gestion de residuos medioambientalmente sostenible, los sistemas de energia limpia (incluida la
solarizacién), los sistemas de informacion y vigilancia sanitaria basados en datos climaticos, y
los recursos humanos para la salud. Véase el Informe técnico sobre clima y salud.

Alinear las inversiones digitales de SSRS destinadas a los recursos humanos para la salud,
incluidos los trabajadores de salud comunitarios, la vigilancia, los sistemas de informacion
sanitaria y de laboratorio, con el fin de reforzar la digitalizacion de la vigilancia de las
enfermedades y los sistemas de monitoreo de la respuesta programatica.

Optimizar los resultados de la respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria:
consideraciones sobre como abordar los obstaculos relacionados con los derechos
humanos y el género

Para responder al VIH, la tuberculosis y la malaria de forma efectiva es necesario llegar a las personas
gue mas lo necesitan. La experiencia ha dejado patente que los enfoques programaticos especificos
dirigidos de forma efectiva a las distintas poblaciones en funcion de sus necesidades mejoran
considerablemente los resultados sanitarios.? Los requisitos del Fondo Mundial con relacién a las
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normas minimas se incluyen en el Codigo de conducta para receptores de recursos del Fondo Mundial
y en los acuerdos de subvencion.

Ademas, se recomienda a los solicitantes disefar actividades que integren estas consideraciones
sistematicamente y que contribuyan a que los servicios de VIH, tuberculosis y malaria se basen en los
derechos y sean sensibles a las cuestiones de género. Para ello se requieren inversiones
programaticas especificas que reduzcan los obstaculos en el acceso. Esta nota informativa describe
las areas transversales de inversion que se deben priorizar. El Informe técnico sobre la reduccién de
los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género en los servicios de VIH, tuberculosis
Yy malaria proporciona orientaciones adicionales sobre areas especificas para mejorar el acceso a los
servicios de cada una de las tres enfermedades.

Entre las normas y obligaciones minimas estan las siguientes:

e Salvaguardar las normas de derechos humanos garantiza la prestacién de servicios centrados
en las personas y evita dafos. Estas normas incluyen garantizar el acceso no discriminatorio a los
servicios para todas las personas; utilizar Unicamente medicamentos o practicas médicas
aprobados y cientificamente demostrados; no emplear métodos que constituyan tortura o sean
crueles, inhumanos o degradantes; respetar y proteger el consentimiento informado, la
confidencialidad y el derecho a la privacidad en relacion con las pruebas, el tratamiento o los
servicios de salud prestados; y evitar la detencion médica y el aislamiento involuntario. Toda la
programacion debe también proteger la seguridad de los datos, el personal y los usuarios.

e Adoptar medidas de proteccién contrala explotacién, el abuso y el acoso sexuales (PEAAS).
Los solicitantes deben indicar en sus solicitudes de financiamiento cémo identifican y mitigan los
riesgos de explotacion, abuso y acoso sexuales que puedan afectar a los beneficiarios o a los
prestadores de servicios, tanto en los establecimientos de salud como en la comunidad, a fin de
garantizar gue los servicios se brinden de manera segura. El objetivo es prevenir y responder a los
casos en los que los proveedores de servicios utilizan su poder para denegar la distribucion y
asignacion de recursos, como las herramientas de tratamiento y prevencion y exigen a cambio
actividades sexuales. El abuso o la explotacion también pueden ocurrir por la falta de medidas de
proteccion.

Integrar enfoques basados en los derechos y sensibles a las cuestiones de género en la
prestaciéon de servicios de VIH

e La disponibilidad de los servicios es el primer paso. Para garantizar el acceso, la utilizaciéon y la
retencién en la atencion es necesario centrarse en identificar y responder a aquellos obstaculos
gue impiden el acceso equitativo de las poblaciones mas afectadas.

e Los servicios deben adaptarse y responder a las diferentes necesidades y obstaculos a los que se
enfrentan mujeres y niflas, hombres y nifios, y personas trans y con diversidad de género.

e Los servicios deben disefiarse con y para las poblaciones vulnerables y mas afectadas, de tal forma
gue se basen en los derechos y se garantice su disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.

Areas de inversion del Fondo Mundial que se deben priorizar segiin el marco modular.

¢ Intervenciones como la formacién de los trabajadores sanitarios contra la estigmatizacion y la
discriminacion y el refuerzo de los mecanismos de rendicion de cuentas y reparacion, la formacion
sobre cuestiones juridicas, el apoyo de asistentes juridicos y el monitoreo dirigido por la comunidad
de las vulneraciones de los derechos humanos.

¢ Intervenciones de apoyo entre pares adaptadas que fomenten la autonomia de mujeres y nifias y
la basqueda de atencion sanitaria entre hombres y nifios; e intervenciones que respondan a la
violencia de género y faciliten atencién integrada tras una violacion.
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Consideraciones sobre los productos sanitarios

Esta seccidn ofrece a los directores de programas una serie de consideraciones clave sobre los
productos sanitarios para el CS8, por ejemplo, sobre la aceleracién de su introduccién y ampliacién,
y la optimizacion de la eficiencia presupuestaria. Véanse las politicas sobre el asequramiento de la
calidad del Fondo Mundial, la Guia de Politicas del Fondo Mundial sobre la Gestién de Adquisiciones
y Suministros de Productos Sanitarios, el Informe técnico sobre la gestion de la cadena de
adquisiciones y suministros del CS8, y otros documentos orientativos.

Durante la elaboracion de la solicitud de financiamiento y la preparacion de la subvencidn, los paises
deben evaluar las oportunidades para introducir y ampliar los productos sanitarios disponibles en sus
contextos, y monitorear la evolucion del mercado una vez que los productos puedan adquirirse con
recursos del Fondo Mundial.

Para todos los canales de adquisiciones, los directores de programas deben: utilizar los precios de
referencia del Mecanismo de Adquisiciones Conjuntas (PPM) del Fondo Mundial para productos
sanitarios y servicios asociados; monitorear cualquier cambio en la disponibilidad del mercado a
través de las recomendaciones del Fondo Mundial sobre los plazos de entrega para realizar los
pedidos a tiempo en caso de que los plazos de algunos productos se extiendan; eliminar
personalizaciones (etiguetas, preservativos) para favorecer la eficiencia de fabricacion, controlar los
costos y ayudar a mitigar presiones sobre los precios; priorizar el servicio, mantenimiento y
cobertura de la garantia del equipamiento existente para maximizar la inversién y la vida util de los
equipos; y optimizar los canales de adquisiciones realizadas con subvenciones vy
financiamiento nacional mediante el uso del PPM/wambo.org del Fondo Mundial, aprovechando las
condiciones negociadas, los precios y los productos de calidad asegurada.
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1. Gobernanza del sector sanitario y servicios integrados y centrados en las personas

- @
ARl DO W Ix Elaborar politicas y estrategias Desarrollar estrategias para reforzar la integracién de : P
de platllf_icaclon : 6_3; nacionales del sector sanitario los servicios de VIH, tuberculosis y malaria en la Qoo
estratégica atencién primaria de salud @ o

La planificacion, el liderazgo y la gobernanza eficaces del sector sanitario nacional favorecen la mejora del desempefio de los sistemas de salud,
la ampliacion de la prestacidon de servicios integrados y el logro de la cobertura sanitaria universal (CSU). La colaboracion con el sector privado
facilita una prestacion més eficaz de los servicios y de las funciones del sistema de salud.

Gobernanza del sector sanitario y servicios integrados y centrados en las personas

Prioridades clave Enfoques principales

1. Fortalecimiento de | Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
la estrategia, las
politicas y las
normativas del sector

e Priorizar la planificacion, ejecucion y revision de las estrategias sanitarias nacionales como las estrategias y planes de
prestacion de servicios integrados. Esto incluye paquetes integrados de servicios de salud esenciales y funciones clave del

sanitario nacional, sistema de salud, como la gestion de la cadena de suministro, los laboratorios, la vigilancia y los recursos humanos para la
incluida la salud, en funcion de deliberaciones y analisis basados en la evidencia. Las estrategias incluyen la preparacion frente a
participacion del pandemias, asi como las politicas, planes y marcos normativos relacionados con el clima y la salud desarrollados en consulta
sector privado con partes interesadas multisectoriales. También abarcan marcos nacionales de politicas y normativos, asi como mecanismos

que permiten involucrar de manera significativa a las partes interesadas pertinentes en el didlogo y la ejecucién de politicas,
entre ellas las comunidades, la sociedad civil y el sector privado.

e Fortalecer la capacidad de gestion y las funciones de coordinacién del Ministerio de Salud (p. €j., el departamento de
planificacion), los institutos nacionales de salud publica, y otras funciones y organizaciones pertinentes (p. €j., los institutos de
seguros de salud, los ministerios de planificacion local, etc.), que se encargan de coordinar y monitorear los programas de
salud prioritarios, como las inversiones en VIH, tuberculosis y malaria y sistemas de salud.
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Gobernanza del sector sanitario y servicios integrados y centrados en las personas

Prioridades clave Enfoques principales

Utilizar datos y evidencia para fundamentar estrategias, politicas y normativas, y reforzar la capacidad para mejorar la
planificacion, el liderazgo y la gobernanza a escala nacional y subnacional.

Involucrar a entidades del sector privado para aprovechar sus recursos en la prestacion de servicios y otras funciones del
sistema de salud mediante la utilizacién de enfoques y modelos de financiamiento equitativos y basados en el mercado
(contratacion, externalizacion y establecimiento de asociaciones publico-privadas). El apoyo puede utilizarse para fortalecer la
regulacion del sector privado (p. €j., certificacion, concesion de licencias, acreditacion, franquiciado y marketing social), crear
mecanismos de cumplimiento justos y mejorar el intercambio de informacion mediante la inclusion de los datos de salud del
sector privado en los sistemas nacionales de naotificacion.

2. Planificacion, Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

gestién y prestacion
de servicios
integrados y
centrados en las
personas

Fortalecer la gobernanzay el liderazgo para la prestaciéon de servicios y sistemas integrados. Esto incluye la
planificacion y coordinacion conjuntas, acuerdos de ejecucion compartida, revisiones y evaluaciones intersectoriales o
intrasectoriales, y el apoyo a la descentralizacion de la toma de decisiones, la asignacion de recursos y la capacitacion de las
autoridades sanitarias locales para poner en marcha servicios integrados. Cuando sea viable, se debera consolidar la
planificacion, la presupuestacion, la ejecucion presupuestaria y la coordinacion entre los diversos programas y partes del
sistema de salud y las fuentes de financiamiento, y apoyar a los gobiernos para que movilicen recursos nacionales y adecuen
y aprovechen el financiamiento externo para llevar a cabo una prestacion integrada. Garantizar el liderazgo nacional y los
enfoques diferenciados, segun el contexto de cada pais, la epidemiologia, el progreso y el grado de madurez de los servicios
y sistemas integrados, asi como hacer especial hincapié en los resultados y la equidad. El proceso deberia ser liderado por
altos cargos del Ministerio de Salud, en colaboracion con las partes interesadas pertinentes, entre ellas la sociedad civil y
socios como Gavi, el Banco Mundial y la OMS.

Centrarse en la integracién de los programas de VIH, tuberculosis y malaria en las plataformas de atencién primaria
de salud basandose en los itinerarios asistenciales de los usuarios y los pacientes y en los paquetes de servicios especificos
a lo largo de su vida, asi como en el fortalecimiento de dichas plataformas. Mejorar la experiencia de los pacientes (también
en contextos humanitarios) para garantizar su acceso a todos los servicios necesarios a nivel de la atencién primaria, como
los servicios de salud reproductiva, materna, adolescente e infantil, que pueden incluir servicios de prevencién y atencién del

(7' EL FONDO MUNDIAL

Pagina 11 de 75

Nota informativa sobre sistemas para la salud resilientes y sostenibles y preparacion y respuesta frente a pandemias



Gobernanza del sector sanitario y servicios integrados y centrados en las personas

Prioridades clave Enfoques principales

VIH, la tuberculosis y la malaria. Para facilitar el camino hacia la sostenibilidad, es importante incluir los servicios de VIH,
tuberculosis y malaria en paquetes de servicios de salud esenciales que estén financiados con recursos nacionales, por
ejemplo, mediante planes de seguros de salud, como se explica en la seccidén de financiamiento sanitario. Las oportunidades
de integracion incluyen:

o Laintegracion del diagndstico, el tratamiento y la derivacion del VIH, la tuberculosis y la malaria en las plataformas de
prestaciéon de servicios de atencién primaria (p. €j., en establecimientos ambulatorios y hospitalarios, servicios de
divulgacién y comunitarios) segun el contexto epidemioldgico.

o La concentracion de las inversiones en recursos humanos para la salud a fin de posibilitar una prestacion de servicios
mas integrada mediante una mayor integracion de la formacion, la supervision y el aseguramiento de la calidad, con
enfoques diferenciados y ajustados al desempefio.

o Laintegracion de las campafias de malaria (quimioprevencion o distribucién de mosquiteros tratados con insecticida)
con otras campafias de salud publica (tamizaje nutricional, administracion de suplementos de vitamina A,
administracion masiva de medicamentos para enfermedades tropicales desatendidas o inmunizacion).

o En entornos operativos complejos o determinadas areas subnacionales afectadas por conflictos o por desplazamientos
relacionados con el cambio climético, la atencidén recaera en proporcionar paquetes interprogramaticos integrados.

o Las actividades deben clasificarse en los médulos pertinentes segin sea necesario (gobernanza del sector sanitario,
recursos humanos para la salud, malaria).

e Centrarse en el fortalecimiento de las funciones del sistema de salud orientadas a mejorar el acceso, la eficienciay la
calidad de los servicios integrados prestados a través de la atencién primaria. Entre ellas se incluyen la gestién de la
cadena de suministro, los recursos humanos para la salud y los sistemas de datos y vigilancia, que se tratan con mas detalle
en los moédulos correspondientes.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

e Laintegracién debe orientarse a mejorar los resultados sanitarios, la equidad y la experiencia general del paciente y la
comunidad, asi como aumentar la eficiencia y reducir los costos evitando duplicidades. Esto requiere un desarrollo mas
coordinado de los recursos humanos para la salud, asi como una planificacion, estimacion de costos y gestion de los servicios
mejor articuladas entre las distintas fuentes de financiamiento y los departamentos y programas de salud, con el fin de
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Gobernanza del sector sanitario y servicios integrados y centrados en las personas

Prioridades clave Enfoques principales

favorecer posibles eficiencias, habida cuenta de que los costos iniciales pueden aumentar mientras los sistemas se
desarrollan o se adaptan hacia enfoques mas integrados.

2. Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

, Invertir en el desarrollo "2 Instituci i I it I . -
50 organizativo y del liderazgo de las - Insti uc’lom_i _lz?r el monitoreo y _a m Implicar a las comunidades en la
abogacia dirigidos por la comunidad coordinacién y la toma de decisiones

organizaciones comunitarias

Los servicios disefiados y ejecutados con organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad formadas por personas afectadas o que viven
con las tres enfermedades generan confianza, son mas relevantes y amplian el acceso. En el contexto de los SSRS, las intervenciones en los
sistemas comunitarios tienen por objeto fortalecer la gobernanza de las organizaciones comunitarias para que puedan prestar servicios de manera
sostenible. Como se describe a continuacion, los paises pueden evaluar el modelo de madurez de sus sistemas comunitarios mediante
herramientas que ayudan a identificar las areas de inversién mas estratégicas para mejorar la sostenibilidad y la integracién. Los solicitantes deben
demostrar cdmo interactian los sistemas comunitarios y los gubernamentales, con funciones y responsabilidades claramente definidas, normas y
protocolos nacionales, mecanismos de monitoreo y evaluacion, acuerdos de derivacion y enlace entre la comunidad y los establecimientos de
salud, y mecanismos de notificacion que reflejen la contribucién de las comunidades a las respuestas sanitarias nacionales.
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Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

Prioridades clave Enfoques principales

1. Desarrollo Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
organizativo y

del liderazgo e Dar prioridad ala creacion, el fortalecimiento y la sostenibilidad de organizaciones comunitarias y dirigidas por la

comunidad, en particular aquellas dirigidas por poblaciones clave, mujeres, jévenes y personas afectadas o que viven con el
VIH, la tuberculosis y la malaria. Las inversiones en el desarrollo de la capacidad deben centrarse en fortalecer la resiliencia a
largo plazo de las instituciones comunitarias y apoyar las relaciones de colaboracién entre los sistemas comunitarios y los
sistemas formales de salud, ademas de mejorar la calidad y el alcance de la prestacién de servicios dirigidos por la comunidad.

e Evaluar lamadurez y las necesidades de desarrollo de estas organizaciones mediante el uso de herramientas como el
Marco de madurez para el fortalecimiento de sistemas y respuestas comunitarias (disponible proximamente) y el Community
Pulse. Adaptar el desarrollo de la capacidad y el liderazgo en funcidén del contexto, las funciones operativas y la madurez de la
institucionalizacién, de manera que las inversiones sean estratégicas, sostenibles y resilientes en un contexto en el que los
efectos sobre la salud de los fenbmenos meteoroldgicos extremos y otras amenazas climaticas son cada vez mayores.

e Apoyar el registro legal de las organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad como parte de un paquete
generalizado de fortalecimiento de la capacidad institucional, que incluya la gobernanza, la gestion financiera, la
planificacion de la sostenibilidad, las politicas internas, el desarrollo del liderazgo, la organizacion y el dialogo social, la gestién
de programas, el monitoreo, la evaluacion, el aprendizaje y la presentacion de informes. También se debe garantizar el deber
de diligencia hacia el personal y las comunidades, y velar por el cumplimiento de las cinco normas minimas de derechos
humanos.

e Cuando corresponda, invertir en entornos juridicos y politicos propicios a todos los niveles que aceleren el desarrollo
de la capacidad de las organizaciones comunitarias y las posicionen adecuadamente para la contratacion social o el
financiamiento a través de fuentes nacionales, privadas o generadoras de ingresos. Las inversiones deben adoptar un enfoque
que abargue todo el sistema y reforzar las capacidades técnicas e institucionales con resultados claros para la sostenibilidad.

e Considerar la seguridad y proteccion de los socios ejecutores a nivel organizativo como una parte fundamental del
fortalecimiento de los sistemas comunitarios.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion solida
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Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

Enfoques principales

Prioridades clave

2. Monitoreoy
abogacia
dirigidos por la
comunidad

Dejan de ser prioritarias las formaciones puntuales y las actividades de desarrollo de la capacidad que no contribuyan a la
eficacia de las respuestas comunitarias, a una mayor participacion comunitaria o al fortalecimiento de las relaciones de trabajo.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

Invertir en enfoques que fortalezcan las estructuras, redes y marcos nacionales existentes en lugar de crear sistemas paralelos,
y evitar especialmente que se repitan las evaluaciones de capacidades o el desarrollo de planes de formacion.

Promover iniciativas conjuntas de capacitacion (p. ej., mediante el acceso de varias organizaciones comunitarias o dirigidas por
la comunidad a apoyo y desarrollo compartidos para maximizar la eficiencia y la sostenibilidad).

Garantizar que el desarrollo organizativo y de liderazgo de las organizaciones comunitarias respalde directamente su
participacion activa en el disefio, la prestacion y la supervisiéon de los servicios, asi como su integracion con los programas
nacionales.

Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

Situar los mecanismos y procesos de monitoreo dirigido por la comunidad como un elemento central de las
intervenciones en los sistemas comunitarios. Los datos del monitoreo dirigido por la comunidad deben complementar la
informacion de la gestién sanitaria nacional y los sistemas de vigilancia de One Health y de preparacion y respuesta frente a
pandemias; fundamentar los planes de mejora de la calidad y las estrategias sanitarias nacionales y comunitarias; generar
informacion préactica sobre los obstaculos que dificultan la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de los
servicios; y traducirse en acciones para aumentar la utilizacién de los servicios y mejorar los resultados sanitarios.

Promover el apoyo a los programas de monitoreo dirigido por la comunidad en todas las fases del ciclo de dicho
monitoreo, incluido el fortalecimiento de la capacidad técnica y de ejecucion de las organizaciones comunitarias, dirigidas por
la comunidad y de la sociedad civil para ejecutar y gestionar de manera eficaz (desde la definicion de problemas e indicadores
hasta la recopilacién rutinaria de datos dirigida por la comunidad, el aseguramiento de la calidad, el analisis, la abogacia, el
monitoreo y la documentacion de los resultados e impacto), y garantizar el compromiso del gobierno y las partes interesadas
para actuar en funcion de los resultados, especialmente cuando estos afectan a las poblaciones clave y vulnerables.
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Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

Prioridades clave Enfoques principales

Garantizar la colaboracion entre los socios ejecutores del monitoreo dirigido por la comunidad, los centros de
prestacion de servicios y los responsables de latoma de decisiones para poner en marcha soluciones que permitan hacer
frente a los obstéculos identificados por las comunidades, y hacer un seguimiento de si los cambios conducen a una mayor
utilizacién de los servicios y mejores resultados sanitarios.

Respaldar la institucionalizacion de las plataformas de monitoreo dirigido por la comunidad en los mecanismos
nacionales y subnacionales de aseguramiento de la calidad y rendicion de cuentas (p. €j., sistemas de informacién sobre
la gestién sanitaria, sistemas comunitarios de informacion sanitaria electronicos , historias clinicas electronicas, sistemas
electrénicos de gestidn logistica, One Health y preparacion y respuesta frente a pandemias, estatutos ciudadanos, sistemas de
reclamacion y supervision parlamentaria), de modo que las observaciones de la comunidad queden reflejadas
sistematicamente y se actle en consecuencia.

Mantener o ampliar los programas existentes de monitoreo dirigido por la comunidad que proporcionan datos
rutinarios y de bajo costo sobre la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios, incluidos los
obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género, los productos y diagnésticos, asi como los efectos de los
fendbmenos meteoroldgicos extremos y otras incidencias climaticas. Garantizar que los supervisores del monitoreo dirigido por
la comunidad tengan acceso a los establecimientos y utilicen marcos normalizados para la recopilacion, el analisis y el
intercambio de observaciones, y respeten plenamente los principios de liderazgo comunitario e independencia de dicho
monitoreo.

Apoyar el monitoreo, evaluacion, rendicién de cuentas y aprendizaje de los programas de monitoreo dirigido por la
comunidad, mas alla de las mejoras directas de los servicios en dmbitos como el liderazgo comunitario, la participacion, la
proteccién contra la explotacién, el abuso y el acoso sexuales, el desarrollo de capacidades y habilidades y las asociaciones,
para comprender el impacto general de dicho monitoreo para lograr un sistema comunitario sostenible.

Promover el desarrollo y la ejecucién de planes de sostenibilidad para las plataformas de monitoreo dirigido por la comunidad
que incluyan estrategias de transicion claras y multiples opciones de financiamiento (publico, privado y filantropico).

Defender los principios de transparencia, rendicion de cuentas e independencia en todos los programas de monitoreo dirigido
por la comunidad:
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Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

Prioridades clave Enfoques principales

o Transparencia: las partes interesadas del monitoreo dirigido por la comunidad, incluidas las comunidades afectadas, los
establecimientos y proveedores de servicios de salud, asi como las autoridades sanitarias nacionales y subnacionales,
conocen las cuestiones que son objeto de monitoreo y tienen acceso a las conclusiones de forma comprensible.

o Rendicidn de cuentas: el monitoreo dirigido por la comunidad se centra en los resultados. Las conclusiones deben dar
lugar a medidas correctoras y a un seguimiento. Las comunidades afectadas reciben periédicamente informacion
actualizada sobre los resultados de las actividades y comprueban que los servicios han mejorado.

o Independencia: el monitoreo esta dirigido por la comunidad, que también asume su titularidad y lo impulsa, pero se lleva a
cabo en colaboracion con los gobiernos y donantes para apoyar la seleccion de los temas y la aplicacién de soluciones
para los obstaculos detectados.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificaciéon sélida

e Programas de monitoreo dirigido por la comunidad independientes o piloto que no estan vinculados con los ciclos de mejora de
los programas o que no siguen una senda clara hacia el cambio.

¢ Iniciativas de monitoreo dirigido por la comunidad que aldn no cuentan con el compromiso de las partes interesadas ni han
definido las cuestiones prioritarias que deben ser objeto de monitoreo.

o Plataformas paralelas de investigacion o de observaciones dirigidas por la comunidad y no vinculadas a sistemas nacionales de
calidad o rendicion de cuentas.

¢ Investigacion orientada al monitoreo dirigido por la comunidad en programas en una fase inicial (es decir, antes de que se
completen dos ciclos completos de recopilacion de datos), a menos que esté directamente relacionada con la mejora de la
prestacion de servicios.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

e Invertir en promover una mayor coordinacién o armonizacién entre multiples programas independientes de monitoreo dirigido
por la comunidad para mejorar el uso de los datos.

e Apoyar la integracion de prioridades sanitarias adicionales en los programas de monitoreo dirigido por la comunidad para
realizar un monitoreo exhaustivo, reducir los mecanismos verticales y fortalecer la rendicion de cuentas en todo el sistema de
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Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

Prioridades clave Enfoques principales

salud. Esto podria incluir supervisar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios para multiples
enfermedades o problemas de salud como el VIH, la tuberculosis, la malaria, la preparacion y respuesta frente a pandemias, la
salud sexual y reproductiva, la salud materna y neonatal, los derechos humanos, el género y la equidad, las enfermedades no
transmisibles, la salud mental o el cambio climatico.

e Dar prioridad a la cobertura y duracién del monitoreo dirigido por la comunidad en funcion de la informacién epidemioldgica, las
necesidades y la rentabilidad, y utilizar las directrices de la Secretaria para seleccionar el lugar y calcular los costos, asi como
las herramientas de planificacion de libre acceso que figuran en los anexos del Informe técnico sobre la optimizacion de
recursos.

e Aprovechar las herramientas digitales para facilitar la recopilacién, el analisis, la gestion y la notificacion de datos del monitoreo
dirigido por la comunidad y garantizar al mismo tiempo la seguridad y la proteccion de la informacion.

o Formalizar el uso de datos de monitoreo dirigido por la comunidad durante las revisiones del sector sanitario y de los
programas, el desarrollo de estrategias, los grupos técnicos de trabajo, los comités de coordinacion y otras plataformas de
toma de decisiones con el fin de fortalecer la rendicién de cuentas e integrar dichos datos en los procesos subnacionales y
nacionales para garantizar su sostenibilidad.

Fuera del &mbito de aplicacion

e Actividades de monitoreo dirigido por la comunidad que no estan vinculadas a objetivos y metas nacionales o que de forma
reiterada no demuestren el uso de estos datos para impulsar medidas correctivas.

¢ Iniciativas genéricas de investigacion o abogacia dirigidas por la comunidad que no estan vinculadas con la mejora de la
calidad de los servicios o la rendicion de cuentas.

3. Coordinaciony Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
participacion
comunitaria en la
tomade
decisiones

Apoyar las estructuras y redes dirigidas por la comunidad para organizar, coordinar y participar en los mecanismos y
procesos de toma de decisiones a nivel nacional y subnacional, con el fin de mejorar las respuestas sanitarias, garantizar el
acceso equitativo y la calidad de los servicios, y fortalecer la resiliencia de los servicios de salud frente a las amenazas
climaticas, todo ello en consonancia con los ciclos de planificacién y presupuestacion del sector sanitario.
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Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

Prioridades clave Enfoques principales

Proporcionar recursos a las comunidades para que participen de forma significativa, lo que incluye consultas con sus
sectores constituyentes, la convocatoria de didlogos, la preparacion de documentos de posicidén o notas informativas y la
generacion de evidencia (p. ej., a partir del monitoreo dirigido por la comunidad y otras fuentes). Esto deberia servir de base
para la gobernanza y la supervision de los procesos, asi como para la elaboracion, revision y ejecucion de las directrices
nacionales (p. €j., en materia de integracion, asi como las directrices operativas de prestacion de servicios).

Fortalecer los vinculos entre las plataformas de coordinacion comunitariay los 6rganos formales de toma de
decisiones (p. €j., los Mecanismos de Coordinacion de Pais, o MCP, las juntas locales de salud, los grupos técnicos de trabajo
y foros sobre la CSU y otros temas) y garantizar que las comunidades contribuyan sistematicamente al establecimiento de
prioridades, la presupuestacion y el monitoreo.

Invertir en la capacidad institucional y técnica de las plataformas y coaliciones comunitarias para participar en la
gobernanza sanitaria y reforzar al mismo tiempo su capacidad para que operen en espacios civicos y panoramas de sistemas
de salud mas amplios.

Promover mecanismos que renan y amplifiquen la voz de las poblaciones marginadas y desatendidas (p. €j., grupos
dirigidos por poblaciones clave, mujeres, jévenes y comunidades rurales), y garantizar que su voz colectiva se tenga en cuenta
en los foros nacionales y subnacionales.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificaciéon

Sesiones de diadlogo o consultas puntuales sin vinculos claros con los procesos de toma de decisiones o los resultados.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

Aprovechar las estructuras de gobernanza y rendicion de cuentas existentes (MCP, juntas locales de salud, plataformas de
CSU) para evitar duplicidades o la creacién de plataformas que requieran financiamiento externo.

Apoyar la representacion colectiva a través de coaliciones o redes para reducir la fragmentacién y garantizar la inclusion de las
diversas voces de la comunidad.

Promover el uso eficaz y eficiente del monitoreo dirigido por la comunidad y otras evidencias generadas por la comunidad y
vincular directamente sus conclusiones con las estructuras de gobernanza y supervision.
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Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

Prioridades clave Enfoques principales
Fuera del &mbito de aplicacién

o Plataformas o redes paralelas que no conecten con los sistemas de gobernanza sanitaria nacionales o subnacionales.

3. Sistemas de financiamiento sanitario

Financiar actividades de las subvenciones que

; . L L A

( apoyen la sostenibilidad financiera de las Abordar Io-s r(-ftos espeflfic_:os &%n Mejorar la optimizacion de Qo

respuestas nacionales y la planificacién de la el s T G ; a recursos Qoo
transicién §

El fortalecimiento de los sistemas de financiamiento sanitario permite impulsar una mayor movilizacién y agrupacién de recursos nacionales, asi
como las adquisiciones relacionadas, para mantener los avances de la respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria y avanzar hacia la CSU. El
apoyo a los sistemas de financiamiento sanitario también mejora y respalda enfoques mas integrados de prestacion de servicios. Dada la reduccion
de la ayuda oficial al desarrollo, los paises deben aumentar la movilizacion de recursos internos y el financiamiento para proteger los logros y
mantener el impulso, y garantizar al mismo tiempo que este cambio no traslade la carga a los hogares mediante los pagos directos, que siguen
suponiendo un obstaculo importante para el acceso equitativo y la proteccién financiera. Los paises deben apoyar las transiciones graduales,
planificadas y eficaces que les permitan dejar de depender del financiamiento exterior. En las Directrices sobre sostenibilidad, transicion vy
cofinanciamiento del Fondo Mundial se describe en detalle como enfoca el Fondo Mundial la sostenibilidad y la transicion.
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Sistemas de financiamiento sanitario

Prioridades clave Enfoques principales

1. Planificacion de la Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
transicion nacional,
estrategias de
financiamiento
sanitario parala
movilizacién de
recursos externosy
nacionales

Estrategias de financiamiento sanitario para mejorar la movilizacién y agrupacion de ingresos nacionales, asi como las
adquisiciones y el financiamiento del sector sanitario.

e Ejercicios de planificacién y ejecucion a nivel nacional para respaldar la transicion hacia el cese del financiamiento
exterior y del Fondo Mundial y promover la sostenibilidad. Esto incluye el apoyo a planes de transicién, por ejemplo para
productos y equipos sanitarios, planes de sostenibilidad, evaluaciones de la transicion u otros ejercicios de planificacion.
Asimismo, comprende actividades para respaldar el seguimiento de las inversiones (como el célculo de los costos de las
estrategias nacionales y los planes operativos, la localizacion de los recursos para hacer un seguimiento de los gastos en
relacién con las prioridades presupuestadas, y el desarrollo de argumentos a favor de la inversién con claros compromisos
nacionales y externos por nivel de servicio, tipo de servicio y zona geogréfica), o para fortalecer la capacidad de las partes
interesadas de los paises a la hora de generar y utilizar datos sobre el financiamiento sanitario con el fin de promover la
transicion.

e Aprovechar recursos adicionales (financieros y técnicos) de otros socios para el desarrollo, como los bancos
multilaterales de desarrollo, a través de mecanismos de financiamiento innovadores (como el financiamiento mixto),
y utilizarlos de forma efectiva para catalizar o ampliar la cobertura de los servicios integrados para las enfermedades o
reformas del sector sanitario que aborden los obstaculos para la sostenibilidad de programas financiados por el Fondo
Mundial.

¢ Abogacia en multiples niveles, incluida la abogacia comunitaria y de la sociedad civil, para exigir responsabilidades a los
gobiernos sobre los compromisos de cofinanciamiento y aumentar la movilizacién de recursos nacionales.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

¢ Las actividades de financiamiento sanitario y movilizacién de recursos nacionales deben tener en cuenta todas las fuentes
de financiamiento sanitario y promover una mayor integracion de los servicios y sistemas de VIH, tuberculosis y malaria en
el sistema nacional de salud.
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Sistemas de financiamiento sanitario

Prioridades clave Enfoques principales

2. Acuerdos de Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

agrupaciony
adquisiciones, y
regimenes de
financiamiento
sanitario

Intervenciones que promuevan adquisiciones mas sostenibles y estratégicas de servicios de salud que optimicen los
recursos, incluida la agrupacién del financiamiento y el fortalecimiento o desarrollo de regimenes de financiamiento
sanitario (p. €j., los seguros médicos) para mejorar el acceso, en particular de las poblaciones clave y vulnerables, y la
integracion de los servicios de VIH, tuberculosis y malaria en los paqguetes de atencién primaria o de prestaciones. Esto
comprende reformas encaminadas a mejorar la movilizacién de recursos para los planes de seguros médicos (p. €j.,
mediante el disefio de gravamenes, impuestos sobre productos nocivos, financiamiento innovador, etc.); optimizar su
disefio (calculo del costo del paquete de prestaciones; revision de las tarifas adecuadas en cada nivel para los pagos
basados en la poblacién u honorarios por servicios; mejoras de las garantias frente a riesgos morales y fomento de una
prestacion de calidad), asi como procesos para reforzar el acceso universal (p. €j., mediante registros dirigidos por la
comunidad y mecanismos para recabar e integrar rapidamente las observaciones de la comunidad).

Financiamiento sostenible u opciones de pago para los recursos humanos para la salud, incluidos los
trabajadores de salud comunitarios, en funcién de las inversiones complementarias en dichos recursos.

Contratacién de organizaciones de la sociedad civil (que fortalezcan preferiblemente a los agentes locales y nacionales
para garantizar asi la sostenibilidad) y organizaciones comunitarias con el fin de que lleven a cabo actividades de
abogacia, de comunicacién para el cambio social y conductual, y de que presten servicios de salud, como intervenciones
que apoyen especificamente a las poblaciones clave y vulnerables y respuestas dirigidas por la comunidad. Tanto estas
intervenciones como aquellas que tienen por objeto mejorar la adquisicion estratégica de servicios de salud pueden
contribuir significativamente a maximizar el impacto de unos recursos sanitarios limitados al favorecer una asignaciéon mas
especifica de los recursos y el cambio hacia modalidades de financiamiento de los servicios basadas en los resultados.
Promover la optimizacion y la eficiencia del financiamiento sanitario y la movilizacién de recursos nacionales en todas
las fuentes de financiamiento. Las iniciativas financiadas con las subvenciones deben facilitar, y no obstaculizar, la
integracion de los servicios de VIH, tuberculosis y malaria en los sistemas nacionales, incluido el sistema de atencién
primaria de salud. En la medida de lo posible, es necesario fortalecer las asociaciones y explorar sinergias y eficiencias
entre los programas financiados por donantes (p. ej., Gavi, Mecanismo Mundial de Financiamiento y el Banco Mundial,
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Sistemas de financiamiento sanitario

Enfoques principales

Prioridades clave

3. Fortalecimiento de
los sistemas de
datos sobre
financiamiento
sanitario, la gestion
financiera publicay
los sistemas de
gestion financiera
ordinaria

financiadores privados, etc.), ya que pueden estar financiando actividades similares (p. €j., monitoreo y evaluacion,
elaboracion de informes, planificacion).

Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

Fortalecer los sistemas de financiamiento sanitario para generar datos sobre costos, financiamiento y gastos, con
el fin de mejorar el monitoreo del financiamiento sanitario y de las enfermedades, la planificacién financiera, la ejecucion
respecto de las asignaciones presupuestarias, la alineacion de los financiadores externos con los planes nacionales y la
vinculacion con el monitoreo del desempefio para mejorar la optimizacion de recursos de las inversiones externas y
nacionales.

Utilizar herramientas y procesos de planificacion y optimizacién, incluidos los que figuran en el anexo del Informe
técnico sobre la optimizacion de recursos, con el fin de establecer prioridades y llevar a cabo una planificacion basada en
consideraciones de optimizacion de recursos. Esto puede incluir el desarrollo y uso de datos sobre costos unitarios para
tomar decisiones de gestion, asi como el uso de indices de rentabilidad de las intervenciones para orientar las decisiones
de adquisicion.

Fortalecer los sistemas de gestion financiera publica para mejorar la eficacia en la formulacién y ejecucién de los
presupuestos nacionales de salud, lo que incluye: intensificar los esfuerzos regulares de localizacién de recursos y
garantizar que sirvan de base para realizar un calculo realista de los costos de las estrategias y presupuestos nacionales
de salud; desplegar estrategias, reformas y procesos de adquisicion estratégicos que permitan a los paises comparar mas
facilmente su gasto con los resultados obtenidos en cada nivel del sistema de salud; reforzar las capacidades de los
distritos y los establecimientos de salud en materia de gestion financiera para avanzar hacia mayores niveles de
autonomia financiera; y apoyar la transicion hacia el "enfoque de un monitoreo y evaluacién, un presupuesto, un plan" con
revisiones periddicas del desempefio de los sectores sanitarios.

Contribuir a integrar las subvenciones del Fondo Mundial y otras subvenciones externas en los sistemas
nacionales de gestion financiera publica integrando la prestacion y supervision fiduciaria de las subvenciones y
facilitando al mismo tiempo la transicién hacia el cese de la dependencia de los agentes financieros. Las inversiones
deben contribuir a la sostenibilidad y la transicién, demostrar "adicionalidad" con el financiamiento nacional y de otros
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Sistemas de financiamiento sanitario

Prioridades clave

Enfoques principales

donantes, y aprovechar los marcos de financiamiento conjunto de gestién financiera publica y las plataformas de
coordinacion a nivel nacional. Esto abarca el apoyo a las evaluaciones de la madurez de la gestion financiera publica y la
planificacion de medidas relacionadas, siempre que no dupliquen las evaluaciones existentes, por ejemplo, las realizadas
por otros socios para el desarrollo.

Promover las soluciones digitales de pago de la gestion financiera publica y otras soluciones para aprovechar la
infraestructura financiera publica digital con el fin de fortalecer la prestacion de servicios subnacionales en el Ultimo tramo,
las evaluaciones de auditorias internas y la inclusion de las subvenciones del Fondo Mundial y de otros donantes en el
presupuesto nacional. Para mejorar la eficiencia y la equidad, es necesario apoyar la planificacion de recursos
institucionales, los sistemas integrados de informacion sobre la gestion financiera, y la introduccién, optimizacion y
localizacién de las dimensiones del célculo de costos del Fondo Mundial para fortalecer la asignacion presupuestaria, el
seguimiento del gasto y la presentacion de informes. Apoyar la profesionalizacion o certificacion de los profesionales de
finanzas del sector sanitario y el fortalecimiento del entorno normativo.

Apoyar el fortalecimiento de los sistemas de gestion financiera ordinaria que utilizan los Receptores Principales para
gestionar las inversiones del Fondo Mundial y, al mismo tiempo, seguir reforzando los sistemas nacionales de gestion
financiera publica.

4. Sistemas de gestion de productos sanitarios

]

Elaboracion o revisién de
politicas y procedimientos

6 Formacién de personal cualificado que pueda

Fortalecimiento de los
dirigir, planificar y ejecutar actividades de l= sistemas nacionales de la
adquisicion eficientes y ecolégicas O~ cadena de suministro

Las inversiones deben adaptarse al contexto nacional y al nivel de madurez de los sistemas, por ejemplo, al nivel de preparacién del pais para
introducir nuevos productos sanitarios y soluciones innovadoras para los servicios de salud. Los paises pueden realizar evaluaciones de la madurez
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de la cadena de suministro (disponibles proximamente) con el fin de identificar las &reas de inversion prioritarias para construir cadenas de
suministro rentables, integradas y sostenibles que garanticen la disponibilidad continua de productos sanitarios de calidad.

Sistemas de gestiéon de productos sanitarios

Prioridades clave Enfoques principales
1. Politica, Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
estrategia y

e Apoyar una gobernanza nacional coordinaday exhaustiva en materia de adquisiciones, gestion de la cadena de
suministro y reglamentacion que permita la rendicidn de cuentas, el liderazgo y la administracién en todo el ciclo de gestion
de productos sanitarios, y garantice la eficacia de la gestién del desempefio y la ejecucién de todas las actividades relacionadas
con las politicas, la planificacién y la ejecucion.

e Elaborar un Plan Estratégico Nacional presupuestado e integral para los sistemas de gestién de productos sanitarios,
gue incluya la cuantificacion y prevision, las adquisiciones, las cadenas de suministros nacionales, el aseguramiento de la
calidad y la gestion de residuos, y que cuente con el apoyo de la gobernanza y los recursos humanos necesarios, asi como con
el respaldo de las autoridades nacionales y las partes interesadas pertinentes. Sobre la base de estos planes, coordinar y
aprovechar otras inversiones del gobierno, Gavi, el Mecanismo Mundial de Financiamiento, los bancos multilaterales de
desarrollo (como el Banco Mundial y el Banco Asiatico de Desarrollo) y otros donantes bilaterales y socios que estén prestando
apoyo al pais.

e Dar prioridad al disefio o larevision de los planes estratégicos de la cadena de suministro, incluidas las estrategias de
salud digital cuando sea necesario. Utilizar los datos de las evaluaciones recientes de la cadena de suministro, entre las que se
incluyen las evaluaciones sobre la madurez, para fundamentar la planificaciéon estratégica. Dar prioridad a las estrategias
nacionales de la cadena de suministro alineadas que aceleren e integren la sostenibilidad de la cadena en todas las areas
centrales, como la digitalizacién, el financiamiento, la gobernanza, las politicas, la presentacion de informes, la optimizacion de
recursos y los modelos de asociacion con el sector privado cuando corresponda, y reflejar estas estrategias en los Planes
Estratégicos Nacionales revisados.

e Utilizar cadenas de suministro més integradas bajo la direccién de los paises y en coordinacion con los socios principales.
Esto incluye acelerar la simplificacion de las diferentes funciones relacionadas con enfermedades especificas, consolidar y
estandarizar los procesos centrales para generar economias de escala cuando corresponda, y minimizar la duplicacion de las

gobernanza
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Sistemas de gestion de productos sanitarios

Enfoques principales

Prioridades clave

2. Planificaciony

capacidad de
adquisicion

funciones transversales con responsabilidades relacionadas con las adquisiciones y la cadena de suministro a lo largo de la
cadena de valor. Estas medidas deben aumentar la eficiencia y reducir costos, asi como incrementar la sostenibilidad de la
cadena de suministro.

Invertir en gobernanza, auditorias e informacién de los almacenes médicos centrales, incluidas las revisiones financieras,
los planes de negocio, los modelos operativos, los indicadores clave de desempefio y los paneles de control financieros para
proporcionar informacién sobre el desempefio actual, la sostenibilidad financiera futura y la evolucion de las medidas de
optimizacion de recursos.

Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

La cuantificacion y prevision oportunas (al menos semestral o anualmente), la planificacion y adquisicion de los
suministros para comprar productos sanitarios de calidad garantizada al menor costo sostenible posible y garantizar su
disponibilidad continua. Dado que las adquisiciones oportunas y eficientes son fundamentales, los paises también deben dar
prioridad al fortalecimiento de sus sistemas y capacidades de adquisicion, incluidos los recursos humanos y procesos
pertinentes.

Estandarizar las especificaciones de los productos de gran volumen. Es necesario concentrar la demanda en menos
variantes de los productos (p. €j., los tamafios de los envases) con el fin de mantener los ahorros de los precios unitarios ante la
reduccion general de los volimenes. Las especificaciones estandarizadas también ayudan a simplificar las cadenas de
suministro mundiales y nacionales (p. €j., almacenamiento y distribucion).

Dar prioridad a la adquisicion de plataformas de diagnéstico y otros equipos sanitarios mediante acuerdos de precios
con todo incluido como modelos rentables que favorecen la sostenibilidad y funcionalidad de los equipos sanitarios
(servicios ampliados de revision y mantenimiento).

Aumentar el financiamiento y el uso de canales de adquisiciones nacionales para pequefias cantidades de productos
sanitarios de bajo valor que no son centrales (p. ej., medicamentos esenciales 0 suministros y consumibles de laboratorio).
Esto es especialmente relevante para los paises enfocados.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion
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Sistemas de gestion de productos sanitarios

Prioridades clave Enfoques principales

Dejar de dar prioridad al financiamiento de talleres residenciales para actividades relacionadas con la gestion de adquisiciones y
suministros (p. €j., elaboracion de directrices, ejercicios de cuantificacion, planes estratégicos, herramientas y revisiones de
programas). Identificar opciones alternativas que no requieran viaticos ni otros costos.

Consideraciones sobre optimizacién y eficiencia

Optimizar la adquisicién y el uso de productos sanitarios. Se pueden lograr importantes ahorros adoptando productos
recomendados por la OMS mas eficientes y de menor costo, como las opciones 6ptimas de prevencion y tratamiento del VIH,
asi como los productos sanitarios de calidad garantizada, menor costo y una eficacia equivalente, como las pruebas de
diagndstico rapido.® Ademas, los programas nacionales deben presupuestarse utilizando los Ultimos precios de referencia del
Mecanismo de Adquisiciones Conjuntas* (PPM), de conformidad con las Directrices para la preparacion de presupuestos de
subvenciones del Fondo Mundial®.

La cuantificacion y previsién oportunas (al menos semestral o anualmente), la planificacion y adquisicion de los
suministros para comprar productos sanitarios de calidad garantizada al menor costo sostenible posible y garantizar su
disponibilidad continua. Dado que las adquisiciones oportunas y eficientes son fundamentales, los paises también deben dar
prioridad al fortalecimiento de sus sistemas y capacidades de adquisicion, incluidos los recursos humanos y procesos
pertinentes.

Estandarizar las especificaciones de los productos de gran volumen. Es necesario concentrar la demanda en menos
variantes de los productos (p. €j., los tamafios de los envases) con el fin de mantener los ahorros de los precios unitarios ante la
reduccion general de los volimenes. Las especificaciones estandarizadas también ayudan a simplificar las cadenas de
suministro mundiales y nacionales (p. €j., almacenamiento y distribucion).

Dar prioridad a la adquisicion de plataformas de diagnéstico y otros equipos sanitarios mediante acuerdos de precios
con todo incluido como modelos rentables que favorecen la sostenibilidad y funcionalidad de los equipos sanitarios
(servicios ampliados de revision y mantenimiento).
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Sistemas de gestion de productos sanitarios

Prioridades clave Enfoques principales

Aumentar el financiamiento y el uso de canales de adquisiciones nacionales para pequefias cantidades de productos
sanitarios de bajo valor que no son centrales (p. ej., medicamentos esenciales o suministros y consumibles de laboratorio).
Esto es especialmente relevante para los paises enfocados.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion

Dejar de dar prioridad al financiamiento de talleres residenciales para actividades relacionadas con la gestion de adquisiciones y
suministros (p. €j., elaboracion de directrices, ejercicios de cuantificacion, planes estratégicos, herramientas y revisiones de
programas). Identificar opciones alternativas que no requieran viaticos ni otros costos.

Consideraciones sobre optimizacién y eficiencia

Optimizar la adquisicién y el uso de productos sanitarios. Se pueden lograr importantes ahorros adoptando productos
recomendados por la OMS mas eficientes y de menor costo, como las opciones 6ptimas de prevencion y tratamiento del VIH,
asi como los productos sanitarios de calidad garantizada, menor costo y una eficacia equivalente, como las pruebas de
diagndstico rapido.® Ademas, los programas nacionales deben presupuestarse utilizando los Ultimos precios de referencia del
Mecanismo de Adquisiciones Conjuntas (PPM), de conformidad con las Directrices para la preparacion de presupuestos de
subvenciones del Fondo Mundial.

Estandarizar las especificaciones de los productos de gran volumen. Es necesario concentrar la demanda en menos
variantes de los productos (p. €j., los tamafios de los envases) con el fin de mantener los ahorros de los precios unitarios ante la
reduccion general de los volimenes. Las especificaciones estandarizadas también ayudan a simplificar las cadenas de
suministro mundiales y nacionales (p. €j., almacenamiento y distribucion).

Dar prioridad a la adquisicion de plataformas de diagndstico y otros equipos sanitarios mediante acuerdos de precios
con todo incluido como modelos rentables que favorecen la sostenibilidad y funcionalidad de los equipos sanitarios
(servicios ampliados de revision y mantenimiento).

Aumentar el financiamiento y el uso de canales de adquisiciones nacionales para pequefias cantidades de productos
sanitarios de bajo valor que no son centrales (p. ej., medicamentos esenciales o suministros y consumibles de laboratorio).
Esto es especialmente relevante para los paises enfocados.
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Sistemas de gestion de productos sanitarios

Prioridades clave Enfoques principales

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion

Dejar de dar prioridad al financiamiento de talleres residenciales para actividades relacionadas con la gestion de adquisiciones y
suministros (p. €j., elaboracion de directrices, ejercicios de cuantificacion, planes estratégicos, herramientas y revisiones de
programas). Identificar opciones alternativas que no requieran viaticos ni otros costos.

Consideraciones sobre optimizacién y eficiencia

Optimizar la adquisicién y el uso de productos sanitarios. Se pueden lograr importantes ahorros adoptando productos
recomendados por la OMS mas eficientes y de menor costo, como las opciones 6ptimas de prevencion y tratamiento del VIH,
asi como los productos sanitarios de calidad garantizada, menor costo y una eficacia equivalente, como las pruebas de
diagndstico rapido.” Ademas, los programas nacionales deben presupuestarse utilizando los Gltimos precios de referencia del
Mecanismo de Adquisiciones Conjuntas® (PPM), de conformidad con las Directrices para la preparacion de presupuestos de
subvenciones del Fondo Mundial®.

Optimizar los canales de adquisiciones para el financiamiento con cargo a las subvenciones y a los recursos
nacionales, mediante la colaboracion con PPM/Wambo, con el fin de beneficiarse de condiciones y precios negociados y
acceder a productos sanitarios de calidad garantizada provenientes de una base de suministros diversificada y sostenible,
optimizando el poder de compra del Fondo Mundial para mantener el acceso y los precios.

3. Capacidad, Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

disefio,
operaciones y
externalizacion
del
almacenamiento
y la distribucién

Utilizar la informacién y la evidencia. Las conclusiones de las evaluaciones de madurez, de las intervenciones incluidas en
las estrategias nacionales y de las ultimas evaluaciones del disefio y funcionamiento del sistema de la cadena de suministro
deberan fundamentar las inversiones para permitir que la capacidad existente se utilice de la forma mas eficiente posible.
También deben utilizarse para determinar si se necesita capacidad adicional y, si fuera el caso, en qué medida y dénde, asi
como su posible financiamiento. Estas evaluaciones deben determinar qué actividades conviene externalizar o internalizar, y si
existen procesos y personas suficientes para gestionar todos los aspectos de los sistemas de la cadena de suministro, incluida
la coordinacién, la gobernanza, el monitoreo y la supervision de apoyo necesarios.
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Sistemas de gestion de productos sanitarios

Prioridades clave Enfoques principales

Mantener y optimizar los costos de gestién de adquisiciones y suministros para garantizar que los servicios de transporte,
aseguramiento de la calidad, depdsito, almacenamiento y distribucién nacional de los productos sanitarios prioritarios adquiridos
con subvenciones del Fondo Mundial sean integrales y efectivos. Seguir apoyando la externalizacion de servicios, segun
proceda. Estos costos pueden abarcar actividades relacionadas con la gestion de productos sanitarios, desde su seleccion
hasta la entrega a los beneficiarios, utilizacion racional y notificacion. Asimismo, deben representar una buena optimizacion de
recursos, teniendo en cuenta al mismo tiempo la importancia de mantener los productos dado que salvan vidas.

Fortalecer la capacidad de distribucién y las innovaciones para prestar servicios centrados en las personas, incluido a
nivel comunitario y en el "Gltimo tramo". Para mejorar la eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad, es necesario evaluar aspectos
de la cadena de suministro (como los costos, las hormas de inventario, la frecuencia de la distribucién, la segmentacion
inteligente de los productos, la optimizacién de rutas y de la flota de vehiculos, el disefio de la red, las capas y los flujos de
productos en la cadena de suministro, la integracién de cadenas de suministro paralelas y la minimizacién de residuos) y las
oportunidades de mejora en las operaciones (p. €j. la gestidon de los almacenes y el inventario, o la administracion y el
seguimiento de la flota de vehiculos). Aprovechar los servicios gestionados por proveedores para simplificar la distribucién de
productos sanitarios de gran volumen, y garantizar al mismo tiempo un control 6ptimo del inventario, maximizar la eficiencia del
almacenamiento y reducir la congestion de la red para conseguir una cadena de suministro mas resiliente y rentable. Estudiar
cdmo mitigar los riesgos fisicos del clima y promover la eficiencia energética, las energias limpias y la resiliencia ante los efectos
negativos del clima.

Ampliar el acceso a productos sanitarios de calidad asegurada a través de farmacias del sector privado u otros canales
de distribucién alternativos disefiados de manera que se puedan reembolsar a través de los seguros médicos, por ejemplo,
analizando cémo deben contribuir los costos de los productos y servicios al disefio de estructuras de primas, copagos y
paquetes de prestaciones sanitarias para garantizar la sostenibilidad financiera, la equidad y la cobertura de la poblacion.
Véase el Informe técnico sobre la gestién de la cadena de adquisiciones y suministros del Fondo Mundial para obtener
mas informacion sobre el disefio y las operaciones de la cadena de suministro, asi como sobre la externalizacion, incluida la
gestion de los contratos y del desempefio.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion
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Sistemas de gestion de productos sanitarios

Prioridades clave Enfoques principales

o Valorar dejar de dar prioridad a las inversiones aisladas en la cadena de suministro para una sola enfermedad, por ejemplo, los
sistemas de informacion y la infraestructura en funcion del contexto nacional, del nivel de aceptacion politica 'y de la inversion de
cofinanciamiento.

Consideraciones sobre optimizacién y eficiencia

e Mas alla de cubrir los costos de gestion de adquisiciones y suministros, es necesario identificar oportunidades para ahorrar en
los gastos de la gestion de la cadena de adquisiciones y suministros posterior para garantizar la optimizacion de recursos y la
aplicacion constante de medidas rentables. Segun el contexto de cada pais y los servicios que se financian con la subvencion,
se debe hacer lo posible por identificar ahorros, incluida la posibilidad de externalizar determinadas funciones cuando ello
permita garantizar una prestacion de servicios rentable. Para ello, es necesario dar prioridad a las actividades rutinarias
relacionadas con la gestién de contratos y del desempefio. El objetivo general es garantizar la optimizacion de recursos en los
costos de almacenamiento y distribucion financiados con subvenciones.

e Dar prioridad a las intervenciones que mejoran las operaciones, incluida la integracién de los diferentes establecimientos y
activos existentes, como los procesos de gestion de inventario, la optimizacion de las rutas y la gestion de flotas, en funciéon del
contexto de cada pais. Es necesario priorizar las intervenciones de las subvenciones para ahorrar en las funciones centrales de
la cadena de suministro, por ejemplo, en los servicios de almacenamiento y distribucién.

4. Apoyo Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

normativo . . :
y o Fortalecer los sistemas regulatorios nacionales de forma que los programas de las tres enfermedades, entre otros, puedan

Z:;Z E:amiento beneficiarse de_ un e,nf_oque integrado que a_barqu’e I_a elaboraci_é_n y a_ctualizaci.é,n de las listas de medicame_ntqs esenciales y de

de la calidad productos de dlagnostlcq gsen_males; el regls_tr_o rapldo qug f_acmt_e la |_ntrodu00|on de _ngevos productos s_aqltarlos; las pr_uebas
de control de calidad y vigilancia poscomercializacién; la vigilancia eficaz; y otras actividades de fortalecimiento de los sistemas
de aseguramiento de la calidad para los productos sanitarios (p. €j., la triangulacion entre los sistemas logisticos y los sistemas
de informacién sanitaria). Aprobar y aplicar normativas que protejan al publico y, al mismo tiempo, permitan el acceso oportuno
a productos de calidad y la innovacion. Esto incluye el fortalecimiento de los sistemas de reglamentacion y la vigilancia de la
calidad, la seguridad y la eficacia en el mercado.

(' EL FONDO MUNDIAL Pagina 31 de 75

Nota informativa sobre sistemas para la salud resilientes y sostenibles y preparacion y respuesta frente a pandemias



Sistemas de gestion de productos sanitarios

Prioridades clave Enfoques principales

o Reforzar los sistemas actuales de aseguramiento de la calidad y desarrollar un plan dentro del plan maestro o del marco
establecido para aplicar la politica nacional de medicamentos y productos sanitarios. Este plan debe describir los diferentes
componentes de la politica de aseguramiento de la calidad, especificar los enfoques y las actividades, los principales actores
implicados (como organismos gubernamentales, laboratorios, Receptores Principales y otros), las responsabilidades de los
actores clave, el presupuesto estimado y el calendario de ejecucion propuesto. Asimismo, el plan de aseguramiento de la
calidad debera emplearse para hacer posible la coordinacién del financiamiento nacional y de los donantes, incluido el Fondo
Mundial. Encontrara mas informacion en el Informe técnico sobre el apoyo a los sistemas regulatorios eficaces para la gestion
de adquisiciones y suministros de productos sanitarios (Briefing Note on Support to Effective Regulatory Systems for
Procurement and Supply Management of Health products).

o Fortalecer las politicas nacionales para gestionar de forma mas eficaz la dispensacién y el uso de antibiéticos, de
acuerdo con la clasificacion de antibidticos de la OMS, Access, Watch, Reserve (AWaRe).

e Pedir apoyo para adoptar medidas clave o mejores préacticas dirigidas a reducir los plazos de introduccién de los
productos o a eliminar los que ya no se consideran seguros o0 mejores practicas. Esto podria incluir facilitadores politicos,
normativos y programaticos como la elaboracion o actualizacion de politicas nacionales de medicamentos, diagnésticos o
dispositivos médicos, listas de medicamentos esenciales, listas de diagndsticos esenciales y directrices normalizadas de
tratamiento.

e Las decisiones de inversidén deben basarse principalmente en un andalisis sélido de la situacion. Debe alentarse la
utilizaciéon de herramientas que hayan demostrado su eficacia, tales como la Herramienta de comparacién evaluativa mundial de
la OMS para dispositivos médicos, las evaluaciones de los sistemas normativos o la herramienta de evaluacién de los sistemas
modelo de aseguramiento de la calidad para los organismos de adquisiciones. Los planes existentes en los paises, como el plan
de desarrollo institucional para el fortalecimiento de los sistemas normativos elaborado a raiz de dichas evaluaciones, deben
tenerse en cuenta durante el disefio del plan que se compartird con el Fondo Mundial y actualizarse periédicamente.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion

e Valorar dejar de dar prioridad a las inversiones en sistemas de vigilancia aislados o de enfermedades especificas.
o Considerar posponer las mejoras en las infraestructuras de laboratorios para las pruebas de control de calidad.

(}' EL FONDO MUNDIAL Pagina 32 de 75

Nota informativa sobre sistemas para la salud resilientes y sostenibles y preparacion y respuesta frente a pandemias


https://resources.theglobalfund.org/media/14365/cr_regulatory-systems-procurement-supply-management-health-products_technical-briefing-note_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/14365/cr_regulatory-systems-procurement-supply-management-health-products_technical-briefing-note_en.pdf

Sistemas de gestion de productos sanitarios

Enfoques principales

Prioridades clave

5. Sistemas de
informacion de
la cadena de
suministro

Consideraciones sobre optimizacién y eficiencia

Valorar la aplicacion de los principios de confianza en las préacticas de las autoridades de reglamentacion nacionales (incluido el
marco juridico y los procedimientos), asi como en los marcos e iniciativas regionales, continentales e internacionales.
Considerar la posibilidad de integrar las necesidades informaticas de las autoridades de reglamentacioén nacionales en cualquier
sistema de informacion nuevo o actualizado del pais.

Fuera del &mbito de aplicacion

Actividades de pruebas de control de calidad posteriores al envio de productos aprobados que no estén justificadas por
condiciones que puedan comprometer su calidad, seguridad o eficacia y desempefio.

Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

Acelerar el despliegue de sistemas de informacién de la cadena de suministro interoperables que no estén dedicados a
enfermedades especificas, como un sistema electrénico de informacion para la gestién logistica (e-SIGL), sistemas de gestion
de almacenes, sistemas de planificacién de recursos empresariales, sistemas digitales de gestion del transporte y sistemas para
garantizar la verificacion y trazabilidad de los productos sanitarios. Esto respalda la visibilidad integral y genera datos operativos
para las funciones centrales de la cadena de suministro, incluida la planificacion integrada y la deteccion inmediata de carencias
de suministro (p. €j., la disponibilidad en stock o las existencias almacenadas de acuerdo con el plan). También contribuye al
andlisis exhaustivo de la cadena de suministro para la gestion del desempefio y de riesgos, asi como a la mejora continua de la
optimizacion de recursos. Debera emplearse una hoja de ruta para la digitalizaciéon de la cadena de suministro junto con
enfoques normalizados para los sistemas de informacién de productos sanitarios.

Dar prioridad a los costos asociados a la configuracion, alojamiento, licencias, mantenimiento y desarrollo del
personal. Los solicitantes deben tener en cuenta el resto de las inversiones del gobierno y otros donantes en este ambito
(andlisis del panorama), y buscar activamente areas de complementariedad y ahorros, desde el disefio hasta las operaciones.
Las inversiones deben incluir todas las plataformas y actividades relacionadas para fortalecer el andlisis, el uso y la calidad de
los datos, la prevision y la planificacion de la demanda.
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Sistemas de gestion de productos sanitarios

Enfoques principales

Prioridades clave

6. Gestion de
residuos y
establecimiento
s de salud
resilientes al
climay
sostenibles
desde el punto

Valorar la posibilidad de poner en marcha sistemas de informacion de la cadena de suministros que permitan la
trazabilidad y el cumplimiento de los requisitos de notificacion, tales como los recuentos de las existencias fisicas e
informes del consumo. El apoyo incluye acciones para minimizar los residuos (p. €j., e-SIGL, sistemas de gestion de almacenes,
la presentacion de informes y andlisis, datos maestros y catélogos de productos nacionales, la gestion de adquisiciones,
pedidos y solicitudes de compra, el seguimiento y la localizacién, soluciones maoviles e innovaciones, entre otros). El objetivo es
proporcionar visibilidad integral mediante la interoperabilidad y la produccién de datos de alta calidad que se utilicen para la
toma de decisiones, y garantizar la disponibilidad, la calidad y la reduccién de costos.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion sélida

Supervisién de la cadena de suministro de una enfermedad especifica en relacion con la calidad de los datos, la disponibilidad
de productos u otras areas de supervision gue no estén integradas.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

Mantener un conjunto Unico y acreditado de datos maestros nacionales y un catalogo nacional de productos que promuevan la
coherencia entre plataformas y permitan la visibilidad integral mediante el intercambio de datos interoperables.

En algunos paises, la inversion en sistemas de informacién de la cadena de suministro que se han descrito anteriormente puede
requerir un mayor desembolso inicial, pero generara ahorros a largo plazo.

Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

Centrarse en la sostenibilidad de los equipos e infraestructuras de gestion de residuos generados en la atencion
sanitaria ya existentes, tales como la garantia y mantenimiento, los costos operativos y la capacitacién operativa (que se
complementara con el cofinanciamiento), incluidas las asociaciones publico-privadas, cuando el uso de recursos nacionales no
sea viable.

Utilizar las evaluaciones nacionales para dirigir las mejoras en la gestién de residuos generados en la atencion
sanitaria. Dar prioridad a las intervenciones que reduzcan el impacto medioambiental de los residuos a través de su separacion,
recogida, descontaminacion, reciclaje y eliminacion final. Dar preferencia a la prevencion y la eficiencia de los recursos
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Sistemas de gestion de productos sanitarios

Prioridades clave

de vista
medioambiental

Enfoques principales

(prevencion, separacion en el origen, reutilizacion, reciclaje y recuperacion de recursos) frente a la eliminacion; desplegar
tecnologias adaptadas al contexto, innovadoras y con control de emisiones, cuando sea necesario. Centrar el apoyo en normas,
procedimientos operativos normalizados, formacion del personal, monitoreo del desempefo y modelos de demostracién que los
sistemas nacionales y los socios puedan ampliar.

Evaluar y fortalecer la infraestructura de gestién de residuos generados en la atencién sanitariay los flujos de datos.
Evaluar la capacidad de separacién, retirada, tratamiento, reciclaje y eliminacion (p. €j., estaciones de transferencia, autoclaves,
vertederos, instalaciones especializadas). Calcular los volimenes con herramientas normalizadas de seguimiento de residuos y
poner en marcha informes periddicos. Fomentar las asociaciones para el reciclaje, la logistica inversa y las soluciones de
economia circular, y dar prioridad a las iniciativas que establezcan la gobernanza, los vinculos con el mercado y la capacidad
para movilizar inversiones publico-privadas adicionales y ampliar los enfoques presupuestados. Sopesar la posibilidad de
financiar los costos operativos de los establecimientos (p. €j., de recursos humanos o de transporte), los efectos
medioambientales y sociales, asi como la externalizacion de la manipulacion de residuos a actores del sector privado. El
Convenio de Estocolmo destaca que la incineracién es una de las principales causas de contaminacion del aire y que existen
alternativas viables para la mayoria de los residuos en todos los contextos. En el Informe técnico sobre la prevencion, reduccion
y gestion segura de residuos generados en la atencién sanitaria (Avoidance, Reduction and Safe Management of Health Care
Waste Technical Brief) se proporciona informacion adicional.

Estudiar la posibilidad de desarrollar y fortalecer practicas de adquisicién e infraestructuras integrales y sostenibles
(es decir, con bajas emisiones y resilientes al clima). Realizar evaluaciones del riesgo climatico en las infraestructuras e
inventarios de salud con el fin de identificar vulnerabilidades a los efectos negativos del clima y los fenbmenos meteoroldgicos
extremos, e invertir en soluciones de energias limpias y renovables (p. €j., sistemas solares fotovoltaicos) que garanticen que
las operaciones de los establecimientos de salud y almacenes sean resilientes al clima y sostenibles desde el punto de vista
medioambiental.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion

Adquisicion de equipos para la gestion de residuos, en particular cuando los emplazamientos no estan preparados para
manejarlos.
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5. Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de salud comunitarios

Fortalecimiento de los trabajadores de la 's“a‘::ls;°;:::i:;§::;sd°::a‘::‘::::‘ ::::alr?os Mantener el acceso y la
atencion primaria de salud para mejorar la = . . Qe
& ooo : calidad de los servicios en todo
C::::' sostenibilidad de las respuestas al VIH, la orjo| 9ue estén alineadas con los modelos de _ . Qoo
tuberculosis y la malaria prestacioén de servicios integrados y los el proceso asistencial @ o
faciliten ® o

Los recursos humanos para la salud engloban todas las profesiones que se dedican a la promocion de la salud, la prevencion y el tratamiento de
enfermedades, la rehabilitacion y los cuidados paliativos en la atencion primaria, tal y como se define en los sistemas nacionales de salud. No
incluyen al personal cuya funcion principal es gestionar las subvenciones del Fondo Mundial, al que se considera personal de gestion de programas.
Se deben priorizar las inversiones en equipos clinicos como personal de enfermeria y parteria, médicos y farmacéuticos que trabajan en la atencién
primaria, técnicos de laboratorio, empleados de la salud publica y trabajadores de salud comunitarios, asi como en el personal desplegado como
parte de los equipos de respuesta rapida. Asimismo, es necesario priorizar a los trabajadores de salud comunitarios polivalentes y profesionales
(que prestan servicios integrados en linea con los paquetes esenciales definidos a nivel nacional, incluidos los de VIH, tuberculosis y malaria) cuyo
ambito de trabajo esté reconocido en las estrategias nacionales de salud comunitaria, asi como promover su integracién en los sistemas nacionales
de salud.

Los solicitantes deben encontrar un equilibrio entre las intervenciones comunitarias, las basadas en establecimientos y las de divulgacioén, incluida
la derivacion bidireccional. Las inversiones también deben basarse en el contexto epidemiolégico y sociocultural, las prioridades de prestaciéon de
servicios integrados y las consideraciones locales de rentabilidad. Teniendo en cuenta que el personal sanitario suele ser predominantemente
femenino, en la programacioén de los recursos humanos para la salud y los trabajadores de salud comunitarios debe hacerse especial hincapié en
la integracion de dimensiones de género. La planificacion conjunta, la alineacion de recursos y la coordinacion con socios como Gavi, el Mecanismo
Mundial de Financiamiento y el Banco Mundial, entre otros, mejora la eficiencia de las intervenciones propuestas.
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades
clave

1. Planificacion
y gobernanza
de los recursos
humanos para
la salud con el
fin de mejorar
la integraciéon y
la
sostenibilidad

Enfoques principales

Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

Centrarse en el andlisis, las politicas y la planificacion de los recursos humanos para la salud con el fin de mejorar la
sostenibilidad y alinear el personal con las prioridades de fortalecimiento de la atencion primaria de salud. Respaldar los analisis
del mercado laboral sanitario y del espacio fiscal, u otros andlisis que cuenten con un argumento de uso claro para la
planificacion estratégica y el despliegue de los recursos humanos para la salud. Apoyar el desarrollo y la ejecucién de planes
estratégicos integrados y presupuestados sobre los recursos humanos para la salud, que permitan pasar progresivamente de los
profesionales dedicados a una enfermedad especifica a inversiones mas sostenibles. Esta planificacion también debe tener en
cuenta las medidas de politicas y las estrategias de despliegue para reforzar la capacidad de respuesta ante emergencias de
salud publica derivadas de crisis climéticas y fendbmenos meteorolégicos extremos.

Diseflar convenios y planes de inversion paralos recursos humanos de la salud y los trabajadores de salud
comunitarios, incluidos compromisos de cofinanciamiento nacional para el personal de atencién primaria de salud y planes para
pasar progresivamente de la inversion en enfermedades especificas a plantillas de recursos humanos para la salud y
trabajadores de salud comunitarios polivalentes, integradas y sostenibles. La definicién de dichos convenios y planes de
sostenibilidad debe incluir al personal comunitario.

Alinear las inversiones en recursos humanos para la salud y trabajadores de salud comunitarios relacionadas con las
prioridades de integracidon de los servicios con los paquetes nacionales de servicios de salud esenciales y con las
estrategias nacionales de recursos humanos y salud comunitaria. Esto deberia incluir el dialogo politico para armonizar las
escalas salariales de estos profesionales (incluidos los pares) con las escalas salariales nacionales y los paquetes de prestacion
de servicios presupuestados. Cuando el contexto no permita llevar a cabo un cambio inmediato sin que esto afecte a los
servicios, se debe empezar a deliberar sobre la planificacion y las politicas necesarias para preparar estos cambios con una hoja
de ruta y unos plazos definidos. Véase también la seccion de financiamiento sanitario sobre la contratacion social de las
organizaciones de la sociedad civil.

Promover el desarrollo de marcos juridicos nacionales, sistemas de certificacién y acreditacion, mecanismos de pago y listas
maestras para los trabajadores de salud comunitarios que estén alineados con la legislacién laboral nacional y las estrategias
nacionales de recursos humanos para la salud y de salud comunitaria.
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades Enfoques principales
clave

e Prestar apoyo para reformar el reparto de tareas con el fin reforzar los equipos integrados de atencion primaria de salud
alineados con los paquetes de servicios de salud esenciales. Por ejemplo, reformar el ambito de la practica y los planes de
formacion y actualizar el marco normativo y juridico para permitir que el personal de enfermeria y parteria se ponga al frente de la
atencion y que los trabajadores de salud comunitarios presten servicios ampliados en linea con modelos de servicios integrados
y adaptados a los contextos, p. €j., en entornos humanitarios y de emergencias, con inversiones alineadas en materia de
capacitacion, mentoria clinica y mejora de la calidad para los nuevos paquetes o modelos de prestacion de servicios.

e Apoyar un mayor despliegue y remuneracion de los recursos humanos para la salud basados en la evidencia. La
inversion debe centrarse en el personal de la atencidon primaria de salud y alinearse con los Planes Estratégicos Nacionales de
recursos humanos para la salud y salud comunitaria destinados a corregir las deficiencias relacionadas con la densidad o las
competencias de los recursos humanos para la salud o a promover respuestas rapidas ante fenébmenos relacionados con el clima
y la preparacién y respuesta frente a pandemias. Debera detallarse y justificarse el nimero y tipo de recursos humanos para la
salud y trabajadores de salud comunitarios financiados (todos los tipos) (véanse las Directrices para la preparacion de
presupuestos). Se recomienda utilizar analisis de recursos humanos para la salud, como las evaluaciones de |os indicadores de
la carga de trabajo vy de las necesidades de personal (WISN),° con el fin de fundamentar consideraciones para un despliegue
Optimo, en linea con las prioridades de prestacion de servicios integrados. Cuando se preste apoyo para la remuneracién directa,
se aplicaran consideraciones de sostenibilidad y transicién en funcién de la situacion de ingresos del pais y de consideraciones
contextuales (como el hecho de estar clasificado como EOC). Puede que sea necesario alinear los compromisos de
cofinanciamiento para apoyar la transicion gradual a los sistemas de gobernanza. Véase la Politica de Sostenibilidad, Transiciéon
y Cofinanciamiento del Fondo Mundial para mas informacion.

o Respaldar lalocalizacion de recursos y el seguimiento de los gastos relacionados con los recursos humanos para la
salud y los trabajadores de salud comunitarios, incluido el fortalecimiento de los procesos nacionales para realizar un
seguimiento que permita cuantificar las diferencias salariales, duplicidades e ineficiencias en el financiamiento de estos recursos.
El apoyo debe tener un efecto catalizador que contribuya a la movilizacién gradual de recursos nacionales y estar alineado con
los planes de inversion en recursos humanos para la salud dirigidos por el gobierno. Los compromisos de cofinanciamiento o las
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades Enfoques principales
clave

hojas de ruta para la transicién deben complementar el apoyo directo a la remuneracion y estar alineados con las intervenciones
(véase también la seccion sobre financiamiento sanitario).

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion muy sélida

e La contratacién, remuneracion y despliegue de nuevos recursos humanos para la salud y trabajadores de salud comunitarios
dedicados a una enfermedad especifica, incluidos los responsables de monitoreo y evaluacién. Se pueden aplicar
consideraciones contextuales a las necesidades de recursos humanos para la salud y trabajadores de salud comunitarios para
las campafias. Sin embargo, los procesos de planificacién de campafas deben promover una asignacién eficiente de recursos y
la planificacién integrada con otras campafas, asi como incluir servicios de divulgacién integrados (p. €j., las brigadas maoviles) y
las plataformas de trabajadores de salud comunitarios existentes, cuando sea viable.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

e Ahorrar costos relacionados con las reuniones recurriendo a opciones virtuales siempre que sea posible. Limitar la frecuencia,
duracién y niumero de participantes en las reuniones y talleres presenciales.

e Parala remuneracion y el despliegue de todos los equipos, incluidos los trabajadores de salud comunitarios, es necesario
garantizar la armonizacién de la remuneracion con los paquetes gubernamentales, priorizar el despliegue en zonas
desatendidas, utilizar datos de densidad de los recursos humanos para la salud, y optimizar el despliegue para garantizar
sistemas de derivacion plenamente funcionales, en lugar de centrarse en la ampliacién de la cobertura, con el fin de asegurar la
calidad de los servicios.

Fuera del &mbito de aplicacion

e Apoyo para la remuneracién de los recursos humanos para la salud en puestos de gobernanza en paises de ingresos medianos
altos, salvo que estén clasificados como EOC.

e Apoyo al desarrollo o mantenimiento de sistemas de informacion sobre recursos humanos para la salud.
e Apoyo a los andlisis puntuales de recursos humanos para la salud desvinculados de sus procesos de planificacion.
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades Enfoques principales
clave

¢ Sistemas de pago o modelos de incentivos que no estan armonizados con las estructuras gubernamentales de remuneracion.

2. Optimizacién Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
delos

enfoques para  ° Priorizar la formacién preparatoria frente a la formacion continua. Se pueden considerar las actividades de formacién preparatoria

la capacitacion de los recursos humanos para la salud (que no sean trabajadores de salud comunitarios) si: a) contribuyen a las prioridades de

de los recursos desarrollo del personal de la atencién primaria de salud (p. €j., programas de formacion en enfermeria y parteria); b) estan alineadas
humanos para con las estrategias nacionales de recursos humanos para la salud; o c) demuestran tener un valor afiadido para la integracion, la

la salud y los calidad o la innovacién en la prestacién de servicios (p. €j., la aceleracion del aprendizaje en linea o la revision de los planes de
trabajadores de formacion para integrar competencias en materia de VIH, tuberculosis y malaria en las plantillas de la atencién primaria, incluida una
salud atencion libre de estigmatizaciéon, basada en los derechos, sensible a las cuestiones de género y adaptada a las poblaciones clave,

comunitarios y

\ de | libre de cualquier tipo de explotacion, abuso y acoso sexuales); d) la formacion preparatoria se basa en competencias y esta
mejora de la

! alineada con las normas mundiales.

calidad para . . . . ~ L -

los servicios o Redisefiar las intervenciones de mejora del desempefio para lograr una mayor eficacia e integracion:

integrados o Lamejoradel desempefio de los recursos humanos para la salud debe basarse en el principio 70:20:10 de aprendizaje para
adultos, es decir, el 70% del aprendizaje proviene de la practica y la resolucién de problemas en el puesto de trabajo; el 20% del
aprendizaje procede de pares y supervisores y el 10% de formaciones y seminarios. Por lo tanto, el enfoque de capacitacion de
los recursos humanos para la salud y los trabajadores de salud comunitarios debe dar prioridad a los enfoques estructurados de
mejora de la calidad (p. €j., los equipos de mejora de la calidad que utilizan ciclos de planificacién, accién, revision y correccion
para promover la resolucién continua de problemas y el aprendizaje colaborativo), en lugar de la formacién continua, y
complementarse con modalidades de aprendizaje mixto y mentoria clinica, segun proceda. Es importante tener en cuenta que los
porcentajes solo reflejan el nivel relativo de prioridad, y no indican qué proporcion de financiamiento debe asignarse a los
diferentes enfoques de formacion.

o Las inversiones en la mejora de la calidad deben basarse en una evaluacion de la calidad de la prestacion de servicios y

de las deficiencias de desempefio, asi como en las prioridades de integracién. Por ejemplo, reforzar la cobertura y la calidad
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades
clave

Enfoques principales

de cuatro visitas a la atencién prenatal puede mejorar el acceso a las pruebas de deteccion del VIH, favorecer la retencion
temprana en la atencion y el tratamiento del VIH, mejorar la supresion viral y aumentar la utilizacion del tratamiento preventivo
intermitente durante el embarazo y el uso de medidas preventivas como los mosquiteros tratados con insecticida para la malaria.
Se debe dar prioridad a la mejora continua de la calidad de los servicios integrados en el &mbito de la atencién primaria de salud,
asi como en los establecimientos de gran volumen o con bajo desempefio. En la medida de lo posible, el enfoque debe alinearse
con las estrategias nacionales de calidad de la atencion, aprovechar los programas nacionales o regionales de mentoria para la
mejora de la calidad y estar guiado por los responsables locales de los servicios de salud (p. €j., los equipos de gestion sanitaria
de los distritos que trabajan con la comunidad), con especial atencion en los indicadores seleccionados de VIH, tuberculosis y
malaria y otras &reas prioritarias de la atencion primaria en las que el desempefio no haya sido éptimo.
Se prefieren los programas y modelos de desarrollo profesional continuo como modalidades de formacién virtual
frecuentes y breves?!, en lugar de formaciones presenciales aisladas en las que la capacitaciéon forma parte de un programa
general de mejora del desemperio. Los enfoques deben aprovechar las oportunidades para introducir y ampliar la innovacién
mediante soluciones digitales. Esto puede aplicarse también a los trabajadores de salud comunitarios: cuando se introduzcan y
amplien sus sistemas digitales para el monitoreo, estas inversiones pueden aprovecharse para el aprendizaje continuo (p. €j., a
través de cursos integrados en aplicaciones como parte de las plataformas del sistema comunitario de informacién sanitaria
electrénico) mediante la aplicacién de enfoques mixtos estructurados, en lugar de formaciones de reciclaje ad hoc, especialmente en
entornos donde el programa de trabajadores de salud comunitarios sea relativamente maduro.
Acelerar o poner en marcha actividades que promuevan la capacitacién sostenible e integrada de los recursos humanos
para la salud y los trabajadores de salud comunitarios. Por ejemplo, identificacién de competencias y temas prioritarios en torno
al VIH, la tuberculosis y la malaria y la salud sexual, reproductiva, maternoinfantil y adolescente para fortalecer los programas de
formacion preparatoria; disefio y planificacién conjuntos de las inversiones en formacién y supervision en todos los programas de
enfermedades con el fin de promover enfoques integrados de mejora de la calidad y programas de aprendizaje mixto, en lugar de
formaciones centradas en una sola enfermedad. Los enfoques de capacitacién deben elaborarse en colaboracidn con instituciones
nacionales de formacion, académicas y organismos profesionales, y dar prioridad a la alineacién con programas establecidos y
acreditados de desarrollo profesional continuo.
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades
clave

Enfoques principales

Debe darse prioridad a los enfoques integrados para la supervision de apoyo, la mentoria clinicay la orientacion en materia
de mejora de la calidad sobre la supervision centrada en una sola enfermedad, especialmente a nivel subnacional (p. €j.,
supervision integrada de los distritos a los establecimientos de atencion primaria de salud, en lugar de desde el nivel central a los
niveles regional o provincial). La supervision integrada debe basarse en los datos y centrarse en la resolucion de problemas en grupo
y la capacitacién continua de los recursos humanos para la salud y los trabajadores de salud comunitarios. La capacitacion de los
supervisores, cuando sea necesaria para facilitar una mejor resolucion de problemas, debe dar prioridad a la formacién en liderazgo
y gestion con planes de estudio estructurados y enfoques predominantemente virtuales para el aprendizaje entre pares.

Los esfuerzos de la calidad de la atencién pueden integrarse con intervenciones de mejora continua de la calidad tanto a
nivel de los establecimientos como en la comunidad. Asimismo, deben favorecer una atencién sin estigmatizacién, basada en los
derechos y sensible a las cuestiones de género, mediante un enfoque sistematico de identificacion de obstaculos, el uso de datos
comunitarios y la participacién de los agentes comunitarios en la configuracién de los servicios.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion sélida

Formacién continua independiente o de reciclaje fuera de las instalaciones (p. €j., en hoteles) (sobre cualquier area temética) para
los recursos humanos para la salud o los trabajadores de salud comunitarios (cualquier equipo). Cualquier actualizacién de
protocolos o cuestiones concretas se realizara a través de plataformas digitales o méviles o, cuando estas no estén disponibles,
mediante circulares y supervisiones integradas.

Elaboracién y difusiéon de herramientas de apoyo al trabajo desvinculadas de un paguete de intervenciones de mejora de la calidad y
de supervision de apoyo.

Supervisién de una sola enfermedad o servicio.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

Dar prioridad a la planificacién conjunta de la formacidn y las supervisiones (y, cuando corresponda, a la gestién conjunta de los
presupuestos de viajes y de supervision a lo largo de las subvenciones) para facilitar la integracién de programas y una ejecucion
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades Enfoques principales
clave

mas eficiente: por ejemplo, cuando un mismo equipo requiere formacion sobre diferentes temas, combinarlos siempre que sea
posible.

o Considerar la frecuencia y el enfoque éptimos. Por ejemplo, dejar de dar prioridad a la supervision frecuente de los establecimientos
o distritos con un buen desempefio sistematico. Centrarse en los establecimientos y distritos con peor desempefio, con arreglo a las
necesidades de prestacion de servicios. Valorar los elementos que puedan reemplazarse por modalidades virtuales con los distritos
o0 establecimientos, segun el contexto.

¢ Reducir los insumos con menos supervisores o dias de supervision, y dirigir el enfoque de la supervisidon a los peores resultados.
Utilizar mejor los datos rutinarios de monitoreo puede ayudar a centrar el contenido de la supervisién.

Fuera del &mbito de aplicacion

¢ Inversiones de capital en instituciones de formacion.

e Adquisicién de equipos para instituciones de formacioén que no estén directamente relacionadas con el despliegue de programas
prioritarios de formacién preparatoria.

e Evaluacion de la calidad de la atencién y estudios desvinculados de las estrategias de mejora continua de la calidad.

3. Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

Consolidacion . : L , -

de las o Fortalecer la madurez y sostenibilidad de los programas de trabajadores de salud comunitarios, y apoyar la integracion de

inversiones en servicios a nivel de la atencion primaria de salud. Promover el uso del modelo de madurez de los sistemas de trabajadores de

programas salud comunitarios (disponible préximamente) en los procesos nacionales de revision. Fortalecer la madurez de los programas

para integrados de trabajadores de salud comunitarios alineados con las evaluaciones de madurez de las estrategias y sistemas

trabajadores de nacionales de recursos humanos para la salud y salud comunitaria presupuestados. Las inversiones deben demostrar

salud o complementariedad con otros recursos nacionales y externos, y estar alineadas con un plan de financiamiento a largo plazo, cuando

comunitarios exista. Garantizar que se aborden todos los elementos que permiten una programacion eficaz (formacién preparatoria, remuneracion,

polivalentes equipos y productos, supervision de sistemas de datos digitales, vinculos de derivacion) para garantizar la accesibilidad,
aceptabilidad, calidad, integracion, institucionalizacién y sostenibilidad.
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades
clave

Enfoques principales

Dar prioridad a eliminar obstaculos que dificulten una ejecucion eficaz y eficiente, basandose en las conclusiones de la
evaluacion del modelo de madurez. Por ejemplo, cuando haya habido problemas con la remuneracion puntual de los trabajadores
de salud comunitarios, se deben analizar enfoques especificos para mejorar los flujos financieros.

Desarrollar y poner en marcha planes de sostenibilidad que permitan la transicion gradual o la integracion de los
trabajadores de salud comunitarios dedicados a enfermedades especificas (incluidos los pares) en los programas
nacionales de salud comunitariay los planes de los recursos humanos para la salud. Esto puede incluir la definicion de
estrategias que fortaleceran la capacidad de los trabajadores de salud comunitarios polivalentes para realizar intervenciones
comunitarias especificas de VIH, tuberculosis y malaria; la identificaciéon y eliminacién de los obstaculos que dificulten la contrataciéon
de trabajadores de salud comunitarios dedicados a una enfermedad especifica en los programas de trabajadores polivalentes; la
mejora de la alineacion de los modelos de prestacion de servicios diferenciados con las estrategias de salud comunitaria; el
reconocimiento del papel de los pares dedicados a enfermedades especificas en la prestacién de servicios comunitarios,
especialmente en centros de gran volumen, areas urbanas y periurbanas y para los grupos marginados; y el avance de la reforma de
la contratacion social. El ritmo y el modelo de transicién dependeran del contexto y pueden comenzar con un subconjunto de equipos
de pares (p. €]., madres mentoras, orientadores de pacientes, colaboradores que prestan apoyo para el tratamiento breve bajo
observacion directa, etc.) en funcién de la viabilidad del programa y de las prioridades contextuales, incluidos los cambios en el
panorama de financiamiento del pais. La definicion de dichos planes de sostenibilidad debe elaborarse con los agentes comunitarios
y la sociedad civil. Véanse también las directrices sobre el fortalecimiento de los sistemas comunitarios en los sistemas para la salud
resilientes y sostenibles, que incluyen una seccion sobre la promocién de las redes comunitarias y el financiamiento sanitario para la
contratacion social de organizaciones de la sociedad civil.

Continuar con la integracion de los trabajadores de salud comunitarios en equipos multiprofesionales de atencién primaria.
Fortalecer el enfoque en la definicién y el seguimiento de los resultados de los servicios clave y el uso de datos para la supervision
de calidad de los trabajadores de salud comunitarios y el fortalecimiento continuo de capacidades por parte del personal pertinente
de los establecimientos de salud, especialmente matronas; mejorar la integracion de los trabajadores de salud comunitarios para la
generacion de demanda vinculada a los servicios integrados de divulgacion; y poner mayor énfasis en el seguimiento comunitario
durante el embarazo y tras el alta, por ejemplo, mejorando la calidad de las visitas domiciliarias pre y postnatales de los trabajadores

(3 EL FONDO MUNDIAL Pagina 44 de 75

Nota informativa sobre sistemas para la salud resilientes y sostenibles y preparacion y respuesta frente a pandemias



Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades Enfoques principales
clave

de salud comunitarios dedicados a la salud materna, neonatal e infantil, con medidas como las pruebas y la derivaciéon de
embarazadas de alto riesgo, el apoyo a la lactancia materna como parte de la prevencién de la transmision maternoinfantil (PTMI), la
planificacion familiar, la vacunacion y la derivacion en el caso de complicaciones.

e Aprovechar las oportunidades dirigidas por el pais para revisar el alcance de las funciones de los trabajadores de salud
comunitarios a fin de permitir la integracion de los servicios, integrar las funciones de salud publica (p. €j., la vigilancia comunitaria
basada en eventos) y la ampliacion de los enfoques de autocuidado (p. €j., las pruebas de autodiagnéstico del VIH o la integracién
de las intervenciones de planificacién familiar, incluida la autoinyeccién a nivel comunitario, de acuerdo con las politicas nacionales).
Demostrar la alineacion de las inversiones en productos basicos para permitir la prestacién de estos servicios a nivel comunitario
(incluida la alineacion con otro tipo de financiamiento externo si los productos pertinentes no cumplen los requisitos para recibir
recursos del Fondo Mundial).

e Financiar laformacidn preparatoriay el despliegue de nuevos trabajadores de salud comunitarios polivalentes, en
consonancia con las estrategias nacionales de salud comunitaria, siempre que se cuente con al menos una de las siguientes
opciones: 1) financiamiento nacional o de otro tipo para su despliegue y remuneracion; o 2) un enfoque viable de sostenibilidad en
forma de convenio o plan de sostenibilidad. Abogar activamente por convertir a los pares con funciones verticales en trabajadores de
salud comunitarios polivalentes como parte del despliegue de su formacién preparatoria integrada, asi como identificar y eliminar las
obstéaculos relacionados con los derechos humanos y el género en los servicios de salud para lograr esta transicion (p. €j., mediante
la integracion de competencias para una atencion y servicios de salud libres de estigmatizacion, basados en los derechos, sensibles
a las cuestiones de género y adaptados a las poblaciones clave) e implicar a la comunidad y la sociedad civil en este diadlogo. Se
recomienda que los programas revisen la eficiencia de los enfoques de formacion y valoren institucionalizar la formacién de los
trabajadores de salud comunitarios a través de instituciones nacionales o mediante la contratacion de organizaciones de la sociedad
civil, con el fin de crear un grupo sostenible de formadores de trabajadores de salud comunitarios y garantizar la revision periddica de
la calidad de la formacién preparatoria.

e Fortalecer los sistemas nacionales de supervision de los trabajadores de salud comunitarios, y garantizar que dicha
supervision esté integrada en el sistema general de supervision de apoyo integrada de la atencion primaria de salud y dirigida
idealmente por el personal de los establecimientos locales, como el personal de enfermeria, cuando la carga de trabajo lo permita, u
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades Enfoques principales
clave

otro personal designado vinculado al establecimiento de salud (p. ej., antiguos trabajadores de salud comunitarios que hayan sido
promocionados). Utilizar herramientas digitales integradas a nivel nacional y basarse en sistemas comunitarios de informacién
sanitaria electrénicos, cuando sean funcionales. Se debe dar prioridad a las 4reas con bajo desempefio, asi como a la mentoria para
la mejora de la calidad y la capacitacién continua adaptada a las necesidades de los trabajadores de salud comunitarios en funcion
de los datos disponibles. Para esta supervision, también se deberian aprovechar las visitas rutinarias a los establecimientos (p. €j.,
de reposicién de existencias) para la resolucién de problemas de forma grupal.

e Garantizar los equipos y productos adecuados. Garantizar la alineacién con los paquetes nacionales aprobados (es decir, las
listas de productos y equipos), asi como con cualquier cambio en el alcance del servicio, en funcién de la evolucién de las
prioridades de integracion y las reformas en el reparto de tareas. Centrarse en la eficiencia de los insumos y la alineacion 6ptima
entre la formacién de los trabajadores de salud comunitarios, la dotacion de equipos y los planes de distribucién de productos.

e Alinear la digitalizacién relacionada con los trabajadores de salud comunitarios con las estrategias nacionales de salud
comunitariay con los sistemas nacionales de informacidn sanitaria o las estrategias de salud digital. Centrarse en el
monitoreo de los datos comunitarios y el uso continuo de la informacién para mejorar los servicios prestados por los trabajadores de
salud comunitarios, mediante la supervisién de apoyo integrada y el acompafiamiento en el puesto trabajo por parte de supervisores,
utilizando herramientas digitales integradas y basandose en sistemas comunitarios de informacion sanitaria electrnicos.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion muy sélida

e Formacion de trabajadores de salud comunitarios sobre un Unico tema para aquellos elementos que no se contemplan en los
programas de formacion preparatoria. En su lugar, la formacién deber priorizar el despliegue de un programa preparatorio integrado,
gue incluya la transformacién de los trabajadores de salud comunitarios con funciones verticales o dedicados a una sola enfermedad
en trabajadores polivalentes mediante el plan de estudios integrado.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

¢ Integrar a los trabajadores de salud comunitarios en la planificacion nacional de los recursos humanos para la salud y en los planes
de despliegue de la atencién primaria de salud, incluido el uso de las evaluaciones WISN'? o de enfoques geoespaciales para
optimizar la distribucion de dichos trabajadores como parte de los equipos de atencion primaria de salud.
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Recursos humanos para la salud, incluidos los trabajadores de la salud comunitarios

Prioridades Enfoques principales
clave

e Armonizar los paquetes de remuneracion de los trabajadores de salud comunitarios (todos los tipos).

e Aprovechar las inversiones en sistemas comunitarios de informacion sanitaria electrénicos para promover el aprendizaje continuo, la
supervision permanente, la seguridad y los derechos digitales, la mejora de la calidad y el cumplimiento de los objetivos,
especialmente en entornos con programas mas maduros.

Fuera del &mbito de aplicacion

¢ Introduccién de nuevas aplicaciones o plataformas digitales para los trabajadores de salud comunitarios que no cuenten con la
aprobacion del Ministerio de Salud o no estén integradas en los sistemas comunitarios de informacion sanitaria.

e Adquisicién de kits o productos para los trabajadores de salud comunitarios que no formen parte del paquete esencial aprobado a
nivel nacional o de las prioridades de integracion de servicios.

6. Fortalecimiento de los sistemas de laboratorio integrados

Centrarse en los sistemas de laboratorio integrados Las prioridades de inversién incluyen: sistemas de

para descentralizar los servicios de diagnéstico remision de muestras, sistemas de informacién de
e e = e e | AN laboratorio y sistemas de gestién de la calidad en el :: :
de las enfermedades y cumplir el Reglamento Sanitario e oo
Internacional ® o

La integracion de los servicios de diagnostico se refiere a la consolidacion y coordinacion de los recursos existentes que no se centran en
enfermedades especificas (como instalaciones y analizadores, equipamiento y personal para pruebas de multiples enfermedades) y los procesos
de apoyo como la remisibn de muestras, la notificacion de las pruebas, la gestiébn de inventario, la gestion de la calidad y la vigilancia
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poscomercializacion. Los paises también deben considerar la posibilidad de favorecer la interoperabilidad de los sistemas de informacion de
laboratorio con otros sistemas de datos, asi como la utilizacién de los datos existentes de optimizacion de las redes de diagndstico para mejorar
las funciones de la red de laboratorios. Debe darse prioridad al mantenimiento y las garantias de los equipos existentes respecto a la compra de
equipos nuevos, por ejemplo, sustituir los médulos de los sistemas GeneXperts.

Fortalecimiento de los sistemas de laboratorio

Prioridades clave y Enfoques principales
enfoques criticos

1. Liderazgo, Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
coordinacion y
gobernanzade
los servicios
nacionales de
laboratorio

Consolidar el liderazgo y la coordinacién de los sistemas de laboratorio y los servicios de apoyo. La direccion nacional
de laboratorios debe desarrollar y mantener mecanismos soélidos de monitoreo y evaluacion para avanzar en la ejecucion del
plan estratégico de los laboratorios nacionales. Esto incluye métricas sobre la rapidez del sistemay los servicios, la cobertura
del diagnostico y el acceso a los servicios de diagnéstico en todos los programas de enfermedades. Se deben aprovechar las
oportunidades para compartir y optimizar los recursos mediante la integracion de los servicios de apoyo.

e Respaldar el despliegue del modelo de madurez de laboratorios (disponible préximamente) con el fin de evaluar la
madurez de los sistemas de laboratorio en lo que respecta al acceso equitativo a la atencién sanitaria, la integracion de los
servicios diagndsticos y la consecucién de los objetivos clave de los sistemas de salud, como las metas de enfermedades
especificas.

e Reforzar al personal de laboratorio a nivel central y operativo mediante programas de formacion y certificacion en diversos
aspectos de la medicina de laboratorio, la ingenieria biomédica, la bioinformética, la gendémica, la bioseguridad, la bioproteccién
y la participacién en el Programa Mundial de Liderazgo para Laboratorios.*®

e Promover y participar en iniciativas regionales y nacionales de aprendizaje entre pares para aplicar mejores practicas,
adoptar innovaciones de eficacia probada y mantener sistemas de laboratorio integrados.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion

e Establecer paneles de control de los sistemas de laboratorio o repositorios de datos sin una coordinacién adecuada con las
direcciones de laboratorio u organismos de coordinacién equivalentes.
e Participar en cursos de liderazgo que no conducen a una certificacion reconocida oficialmente.
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Fortalecimiento de los sistemas de laboratorio

Prioridades clave y Enfoques principales
enfoques criticos

e Organizacion de reuniones en hoteles para la preparacion o validacién de documentos (plan estratégico de los laboratorios
nacionales, procedimientos operativos normalizados o politicas). Considerar la posibilidad de utilizar espacios de bajo costo o
gratuitos en su lugar.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

o Estudiar la posibilidad de repartir los costos entre los programas de enfermedades y las direcciones de laboratorios en lo que
se refiere al desarrollo de politicas, el uso de datos y la gestién de activos relacionados con el diagnéstico y la prestacién de
servicios.

e Fortalecer los sistemas para la notificacion rutinaria, precisa y colaborativa sobre los indicadores clave de desempefio de los
laboratorios desde los sistemas nacionales de datos.

Fuera del &mbito de aplicacién

e Duplicar las evaluaciones de los sistemas de laboratorio mediante herramientas alternativas no validadas. Es necesario dar
prioridad a la adopcion del modelo de madurez de laboratorios en su lugar.
e Vidticos para actividades rutinarias, salarios o incentivos para el personal de laboratorio.

2. Mejores Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
practicas para la L . . ., . . . .
gestion de Inst-ltucmnallzar _Ios sistemas de gefstlon.de la calidad en todos los niveles de Ig r_ed de Iaboratgrlos medla_m_te programas
sistemas y redes namonales_ de calidad dg los Iaboratorlos alineados con la SO 15189.. Entre las ac_:t|V|dades clave flggran: actividades de
aseguramiento de la calidad (p. €j., SLIPTA, SLMTA, sistema de gestién de la calidad en el laboratorio o LQSI); aumento de la

de laboratorio disponibilidad y participacién en sistemas de evaluacién externa de la calidad acreditados con arreglo a la ISO 17043 para

todos los diagndsticos esenciales; acreditacion de laboratorios clinicos y de salud publica; y fortalecimiento de infraestructuras
nacionales de calidad, como centros de calibracién u organismos de acreditacion.

e Avanzar en la digitalizacion e interoperabilidad de los datos de laboratorio con otros sistemas de informacion sanitaria
para mejorar la toma de decisiones clinicas y de salud publica. Adoptar estandares de datos siguiendo la Guia para la inversion
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Fortalecimiento de los sistemas de laboratorio

Prioridades clave y Enfoques principales

enfoques criticos

en la implementacion digital de la OMS.1* Reforzar los sistemas de informacién de laboratorio integrados que permitan la
recopilacion, agregacién y analisis de datos de laboratorio en tiempo real (resultados de pruebas y desempefio de la red de
laboratorios). Garantizar informacioén adecuada sobre el sistema nacional de laboratorios para facilitar el uso de los resultados
de las pruebas, monitorear el desempefio de la red para fundamentar la toma de decisiones y hacer cumplir la normativa en
materia de diagndéstico. Aprovechar e integrar las capacidades de las que disponen los paises (p. €j., lIos sistemas de
informacion desarrollados internamente o de cédigo abierto desarrollados en programas de enfermedades especificas).
Disefar intervenciones de sistemas de informacion de laboratorio para reducir el tiempo de entrega de los resultados de las
pruebas, mejorar la supervision de las funciones de la red de laboratorios (p. €j., el monitoreo del consumo de productos de
diagndstico in vitro para prever las necesidades), conectar los instrumentos de laboratorio (para monitorear la funcionalidad) y
garantizar la interoperabilidad con otros sistemas de datos de informacion sanitaria (p. ej., DHIS2) para fortalecer la informacion
sobre salud publica.

Establecer, reforzar o aumentar la distribucién de los sistemas integrados de remisién de muestras para mejorar el
acceso a los servicios de diagnéstico, mejorar los resultados para los pacientes y fundamentar las respuestas a los brotes.
Promover el establecimiento de sistemas de remision de muestras mediante un andlisis basado en los sistemas de informacion
geografica (p. €j., de ejercicios de optimizacion de las redes) para orientar la configuracion de la red de transporte (designacion
de centros principales y secundarios), a fin de responder a las necesidades de la atencion rutinaria y de la respuesta ante
brotes. Se recomienda encarecidamente la inclusién de establecimientos del sector privado. Fortalecer los sistemas de
remision de muestras mediante: la formacion de personal del Ministerio de Salud sobre los andlisis geoespaciales; la
capacitacion de los trabajadores en actividades de empaquetado, manipulacion, transporte y seguimiento seguros; la
contratacion de agencias de transporte especializadas; la certificacién de mensajeria; la prestacion de servicios logisticos de
transporte adicionales; la digitalizacién de procesos; la coordinacion de operaciones y planes de transicion hacia la
autosuficiencia.

Apoyar la vigilancia laboratorial como un componente esencial de la vigilancia de enfermedades, la deteccién de brotes,
los planes de preparacion y respuesta frente a pandemias, y las estrategias de contencién de la resistencia a los
antimicrobianos. Esto incluye la ejecucion, expansion u optimizacion del uso de tecnologias moleculares como la secuenciacion
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Fortalecimiento de los sistemas de laboratorio

Prioridades clave y Enfoques principales

enfoques criticos

de préxima generacion, la vigilancia basada en aguas residuales, la ampliacién de la vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos, asi como el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de laboratorio para realizar pruebas de
bacteriologia, micologia y de susceptibilidad a los antibiéticos de los patégenos incluidos en el Sistema Mundial de Vigilancia
de la Resistencia a los Antimicrobianos y de su Uso (GLASS) de la OMS, en consonancia con las ultimas recomendaciones de
la OMS.*> También abarca las estrategias pertinentes de vigilancia laboratorial del enfoque One Health para controlar los
patégenos emergentes, incluidas las zoonosis y las amenazas infecciosas de origen ambiental. Es necesario promover las
intervenciones para alcanzar las metas 7-1-7 del Reglamento Sanitario Internacional y la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos.

Consolidar las cadenas de suministro de los laboratorios mediante el establecimiento de recursos o procedimientos
gue respalden los acuerdos de nivel de servicio con precios "todo incluido", asi como otros mecanismos de contratacion
para mejorar el mantenimiento y la asistencia técnica de los equipos de diagnéstico. Reforzar los conocimientos del personal
en lo que respecta a la gestion y supervision de contratos de revisidbn y mantenimiento de equipos de diagndstico o laboratorio
dentro de la direccién nacional de laboratorios. Reforzar la colaboracién interministerial para mejorar la rentabilidad y los
precios competitivos para los productos y reactivos de laboratorio; los mecanismos de adquisiciones conjuntas; la prevision y
cuantificacién de la demanda de pruebas; y la simplificacion de los procesos de introduccién de nuevos tipos de productos de
diagnéstico in vitro y plataformas de pruebas cerca del punto de atencion.

Fortalecer la infraestructura, los sistemas de gestién de equipos y la bioseguridad y bioproteccién para cumplir con los
requisitos internacionales, mejorar la conexién con los sistemas de energia de emergencia, la conectividad a internet y las
tecnologias de la informacién y la comunicacién. Las intervenciones adicionales incluyen: apoyar la calibracion y el
mantenimiento preventivo de instrumentos clave mediante la capacitacion de los técnicos biomédicos y del personal encargado
de la cadena de suministro o del inventario; establecer formaciones practicas sobre mantenimiento de equipos; y apoyar la
retirada coordinada y segura de equipos al final de su vida util.

Para todas las intervenciones de fortalecimiento de los sistemas de laboratorio, los paises deben reforzar las asociaciones
publico-privadas e incluir a los establecimientos del sector privado en los ejercicios de planificacion de redes, en particular en
las zonas urbanas.
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Fortalecimiento de los sistemas de laboratorio

Prioridades clave y Enfoques principales

enfoques criticos

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion solida

Dejar de dar prioridad a las inversiones en sistemas de laboratorio aislados o de enfermedades especificas, infraestructuras y
equipos paralizados tales como:

Reorientar los sistemas de remision de muestras o los sistemas de informacién de laboratorio dedicados a una enfermedad
especifica para priorizar su integracion mediante el uso de un enfoque escalonado. Suspender los sistemas de remision
dedicados a una enfermedad especifica.

Construccion o mejoras de las instalaciones de laboratorios que aln no estan muy avanzadas o que es poco probable que se
completen con éxito.

Adquisicion de laboratorios méviles de nivel 3 de bioseguridad (BSL-3).

Optimizacion de las redes de diagnostico en funcion de objetivos por enfermedad o equipos especificos, o ejercicios de
optimizacion de las redes de diagndstico que no prevean que el Ministerio de Salud institucionalice la recopilacion,
actualizacién y acceso a los datos de sistemas de informacion geogréfica.

La adquisicién de nuevos equipos se revisara caso por caso y se le restara prioridad en funcion de la falta de preparacién
operativa del establecimiento o la falta de planes de sostenibilidad (p. €j., la adquisicion de nuevos instrumentos de
secuenciacion de préxima generacion).

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

Realizar ejercicios exhaustivos de estimacion de costos para orientar la transferencia de las actividades financiadas por el
Fondo Mundial al Ministerio de Salud, incluidos los costos totales de equipos, pruebas, garantias y contratos de mantenimiento.
Integrar el monitoreo y la evaluacion en los sistemas nacionales o utilizar los sistemas de datos nacionales para monitorear la
ejecucion y los resultados de las actividades.

Descentralizar la supervision, formacién y gestion de la red siempre que sea posible.

Considerar opciones gratuitas, en lugar de reuniones o talleres en hoteles, para elaborar o validar directrices, herramientas o
procedimientos operativos normalizados de laboratorio.
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7. Oxigeno médico y atencion respiratoria

Centrarse en intervenciones que promuevan la
_L integracion, optimizacion y sostenibilidad de las I_fbﬁ Apoyar los presupuestos de
=& inversiones existentes dentro de las estrategias, _ gastos operativos
1\
$

sistemas y gobernanza nacionales

(9 Incluir acuerdos de nivel de servicio para el Proporcionar un financiamiento
mantenimiento preventivo y correctivo, y nacional adecuado o enfoques de
suficientes repuestos y consumibles financiamiento sostenible

Definiciones. Los sistemas de oxigeno y de atencién respiratoria incluyen los equipos y procesos para producir oxigeno, almacenarlo y distribuirlo
a los puntos de atencion dentro de los establecimientos. También abarcan a las personas que suministran oxigeno de forma segura y eficaz a los
pacientes como parte de una prestacion servicios de salud y atencion de calidad. Los equipos de oxigeno también requieren mantenimiento y
reparaciones.

Las inversiones en oxigeno y atencion respiratoria previenen la mortalidad por pandemias respiratorias, formas graves del VIH, la tuberculosis y la
malaria, asi como numerosas enfermedades comunes que afectan a las personas mas vulnerables, como los recién nacidos, nifios y mujeres
embarazadas, y a pacientes con traumatismos agudos, sepsis, sometidos a cirugia o anestesia y con enfermedades crénicas no transmisibles. Asi
pues, estas inversiones deben institucionalizarse dentro de los marcos de fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud y de CSU,
garantizando su integracion y sostenibilidad a largo plazo mas alla de las respuestas de emergencia. El oxigeno esta incluido en las listas modelo
de medicamentos esenciales de la OMS.®

Durante la pandemia de COVID 19, quedo patente que numerosos paises de todo el mundo no disponian de una capacidad suficiente de suministro
de oxigeno, por lo que realizaron inversiones significativas en equipos e infraestructuras complejas que han fortalecido su ecosistema de oxigeno,
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entre ellas: tanques de oxigeno liquido, plantas de adsorcidén por oscilacion de presién (PSA), sistemas de canalizacion de gases médicos, y
equipos de distribucion y suministro como cilindros de oxigeno médico, ventiladores y pulsioximetros. Estas inversiones esenciales para la atencion
de los pacientes deberan mantenerse y funcionar adecuadamente para generar el maximo impacto a lo largo de su vida util.

Oxigeno médico y atencion respiratoria

Prioridades clave y Enfoques principales

enfoques criticos

Centrarse en la Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

optlmlz_ap[on y e Alinearse con las estrategias y hojas de ruta nacionales y coordinarse con el grupo técnico de trabajo o las unidades
sostenibilidad de la responsables de oxigeno para priorizar las inversiones nacionales, el financiamiento de otros donantes o el financiamiento

infraestructura actual
de suministro de las
plantas PSA

innovador (asociaciones publico-privadas o recuperacion de costos, cuando proceda) para:
Fortalecer los ecosistemas de servicios nacionales para cubrir las garantias ampliadas y el mantenimiento, apoyar los
presupuestos de gastos operativos y capacitar al personal biomédico y clinico.

e Utilizar herramientas digitales de gestion de activos para mejorar la respuesta de mantenimiento y reducir la dependencia
de la asistencia externa.

¢ Valorar un enfoque sistémico, como la creacién de un grupo técnico de trabajo nacional de oxigeno y atencién respiratoria
para integrar las intervenciones relacionadas en los servicios de salud mediante la coordinacion de politicas, la recopilacion de
datos, la normalizacién y la alineacion de las partes interesadas. El enfoque de este sistema debe hacer hincapié en la
capacidad institucional y la retencion del personal, por ejemplo, mediante programas estructurados de formacién en el pais,
redes de mentoria y trayectorias profesionales para ingenieros biomédicos y personal clinico, con el fin de garantizar la
continuidad de la experiencia local en oxigeno y atencién respiratoria. Igualmente, se deben mejorar las adquisiciones, la
gestion de la cadena de suministro, la gobernanza y el monitoreo y la evaluacién. El aumento de la necesidad de servicios de
oxigeno debe considerarse para contextos humanitarios, conflictos o catastrofes naturales. Contar con una hoja de ruta o plan
nacional de sostenibilidad que establezca los mecanismos de operacién, mantenimiento, financiamiento, formacion y
monitoreo a largo plazo para materializar el impacto de las inversiones del pais en oxigeno es un recurso Util para todas las
partes interesadas.

e Priorizar el financiamiento del Fondo Mundial Gnicamente si se no se dispone de las fuentes de financiamiento
mencionadas y los establecimientos de salud atienden a amplias poblaciones de personas que viven con el VIH, la
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Oxigeno médico y atencion respiratoria

Prioridades clave y Enfoques principales
enfoques criticos

tuberculosis y la malaria. Tras la fecha de finalizacion del C19RM, se debe considerar la posibilidad de utilizar los fondos de
las subvenciones con un plan claro de transicion y sostenibilidad hacia el financiamiento nacional.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificacion muy sélida

¢ Infraestructura auxiliar de oxigeno y energia de emergencia, como generadores eléctricos especificos.
e Equipos de administracion y monitorizacion de oxigeno médico.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

e Integrar los sistemas de distribucion y aseguramiento de la calidad del oxigeno médico en los sistemas actuales de la cadena
de suministro.

e Integrar los indicadores de oxigeno (produccién, distribucion, consumo, tiempo de inactividad) en el sistema nacional de
informacion sobre la gestion sanitaria.

e Integrar el apoyo destinado a los recursos humanos encargados de operar y mantener los sistemas de oxigeno, como
ingenieria biomédica y operacion de plantas, con la capacitacion continua del personal técnico y los proveedores clinicos.

e Cuando corresponda, valorar el uso de fuentes de energia alternativas existentes o planificadas, como los sistemas de
energia solar, para reducir los costos de energia y combustible.

Fuera del &mbito de aplicacién

e Ampliacion general de las plantas PSA y de la infraestructura de oxigeno médico a granel.
e Infraestructura de oxigeno liquido.
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8. Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

_ Fortalecer los sistemas o Fortalecer las instituciones
nacionales de informacién == nacionales de salud
sanitaria (SIS) impulsando la publica y los centros de
oo o T i i
digitalizacion y la operaciones de emergencia
transformacion digital

A

Sistemas integrales de vigilancia de alerta
temprana para ofrecer respuestas de salud
L e . . . X X
publica rapidas y coordinadas, incluidas las Qoo
del VIH, la tuberculosis y la malaria Qoo
o o

Los sectores sanitarios y programas de enfermedades nacionales requieren sistemas de datos sélidos que puedan dar respuesta a diferentes
necesidades. Esto incluye la atencién a pacientes, el monitoreo programatico, la evaluacion del impacto, la vigilancia de alerta temprana y una
respuesta rapida, ademas de la toma de decisiones basada en la evidencia para un uso especifico y eficiente de los recursos. Los solicitantes
deben evaluar de manera exhaustiva el grado de madurez de sus sistemas de informacion sanitaria (SIS) y de vigilancia, incluidos los estandares,
la integracion y la interoperabilidad de los datos, a fin de identificar las mejoras prioritarias en los datos y sus sistemas. Los resultados del Monitor
de salud digital mundial y los perfiles de madurez DHIS2'” de la OMS pueden orientar las inversiones en sistemas de informacién sanitaria y salud
digital. La mayoria de estas intervenciones se incluyen en el médulo de sistemas de monitoreo y evaluacion del marco modular. También se
incluyen actividades relacionadas en los moédulos de gestion de productos sanitarios, financiamiento sanitario y sistemas de laboratorio.

Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

Prioridades clave Enfoques principales
1. Datos Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
transversales e ) . ] )
inversiones en e Lagobernanza, liderazgo y gestion de datos debe fortalecerse mediante la creacion y el refuerzo de estructuras,
sistemas de reglamentos, politicas, estrategias, planes de trabajo y normas de planificacion y coordinacion que permitan
datos mantener sistemas de datos eficaces e integrados en todos los niveles. En los SIS rutinarios, la atencién debe
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Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

Prioridades clave Enfoques principales

centrarse en generar datos y en mejorar su calidad, analisis y uso para orientar la planificacion, dirigir las respuestas
y monitorear la equidad, también en los niveles subnacionales.

e Mantener el personal clave encargado de los datos y sus sistemas (SIS, vigilancia, monitoreo y evaluacion, tecnologia
de lainformacién y la comunicacion) en los programas de VIH, tuberculosis y malaria, asi como en otras direcciones
pertinentes, incluidos los niveles subnacionales. Integrar las funciones y el personal siempre que sea posible, en linea con la
informacién sobre la priorizacion de los recursos humanos para la salud y la vigilancia que figura en este documento.

e Limitar laformacién alos procesos esenciales relacionados con los datos (p. €j., recopilacion, aseguramiento de la
calidad, andlisis y uso de datos; reuniones de monitoreo de establecimientos de salud y distritos; informatica aplicada a la
salud), que debe impartirse en modalidades presenciales, en el puesto de trabajo o en linea utilizando materiales formativos ya
existentes, en la medida de lo posible.

e Garantizar que todos los sectores (publico, privado y comunitario) dispongan de las herramientas adecuadas para la
recopilacion y notificacion de datos dentro de sistemas hibridos (papel y digital).

e Mantener los SIS nacionales y digitales

o Tarifas de servicio y mantenimiento.

o Dotacion de personal y capacitacion del equipo central del SIS digital, segun lo indicado anteriormente (reducir la
frecuencia, mejorar las metodologias de formacion y explorar modalidades virtuales); servicio de soporte técnico;
mantenimiento de hardware; licencias de software y tarifas de plataformas; soluciones de alojamiento local o en la nube;
tarifas de datos de Internet.

o Asistencia técnica para conocimientos prioritarios de alto nivel, por ejemplo, adopcion de estandares de datos,
ciberseguridad, actualizaciones de versiones de software, inteligencia artificial (1A).

e Apoyar estrategias de transformacion digital
o Fortalecer la arquitectura digital institucional nacional, de acuerdo con los estandares nacionales de datos
pertinentes, como los recursos de interoperabilidad rapida para la atencién sanitaria de Health Level 7 (HL7 FHIR),
aprovechando las estructuras y mandatos de gobernanza sanitaria y multisectorial establecidos y mediante acuerdos de
intercambio de datos.
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Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

Prioridades clave Enfoques principales

o Dar prioridad a la integracion e interoperabilidad de los SIS digitales, por ejemplo: sistemas de informacion sobre la
gestién sanitaria, sistemas comunitarios de informacion sanitaria, sistemas de informacion de laboratorio, sistemas de
informacién para la gestion logistica, sistemas de vigilancia y respuesta a enfermedades de notificacion obligatoria (p. €j.,
vigilancia y respuesta integradas a las enfermedades), sistemas de informacién de recursos humanos, sistemas de
informacién sobre clima y medio ambiente y sistemas de gestidn financiera, administrativa, de subvenciones y de
programas. Todo ello en funcién del nivel de madurez del SIS digital.

o Respaldar sistemas integrados de datos basados en casos o0 a nivel de los pacientes, p. €j., la ejecucion y el apoyo
las historias clinicas electrénicas.

o Respaldar la puesta en marchay el mantenimiento de soluciones de seguridad que protejan los datos durante su
recopilacién, transmisiéon y almacenamiento, para garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacién
sanitariay los derechos digitales.

Promover la mejora de la calidad de los datos
o Realizar evaluaciones digitales rutinarias de la calidad de los datos en los emplazamientos de mayor volumen. La
frecuencia puede adaptarse en funcion del financiamiento disponible, por ejemplo, puede ser semestral o0 anual, en lugar de

trimestral.
o Apoyar la configuracion de funcionalidades de calidad de los datos en el software del SIS digital (p. €j., el conjunto de

herramientas sobre la calidad de los datos de DHIS2).
Prestar apoyo a las reuniones rutinarias de analisis y monitoreo del uso de datos en todos los niveles, incluidos los
distritos, los establecimientos de salud y la comunidad, con el fin de identificar deficiencias, monitorear tendencias y adaptar
mejor las intervenciones.
Mantener los repositorios de datos existentes y continuar con los que ya se estan creando, asi como optimizar las
funciones de uso de los datos. Véanse también a continuacion los repositorios de datos de vigilancia de enfermedades
especificas e integrados procedentes de mdltiples fuentes.
Adaptar metodologias eficaces para las revisiones de los programas y sistemas. Revisar opciones para ahorrar costos
reduciendo las visitas sobre el terreno y aumentando los exdmenes documentales, incluidas las evaluaciones rapidas de
vigilancia y las reuniones de validacion virtuales.
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Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

Prioridades clave Enfoques principales

Promover encuestas y evaluaciones esenciales para subsanar la falta de datos cruciales y permitir la ejecucion de
programas especificos y adaptados. Estas pueden incluir encuestas que aborden las deficiencias mas prioritarias en
epidemiologia, acceso a los servicios o capacidad del sistema para responder a cuestiones estratégicas y operativas. Por lo
general, se necesita el cofinanciamiento del gobierno y de otros socios para el desarrollo.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

Tener en cuenta la madurez del SIS (digital), cuando corresponda, para orientar las inversiones criticas.

Adoptar enfoques novedosos para financiar SIS que puedan generar eficiencias a medio y largo plazo. Aunque puedan

suponer ciertos costos iniciales, probablemente generaran ahorros a largo plazo. Pueden incluir la digitalizacién de datos y el

uso de analiticas asistidas por IA.

o Para las soluciones de IA, se pueden consultar las estrategias nacionales de 1A y digitales, asi como a las directrices
mundiales sobre ética y gobernanza.!®

Llevar a cabo revisiones periddicas de los indicadores nacionales y las herramientas de recopilacion de datos. Los datos

recopilados y los registros existentes deben examinarse de manera critica y reducirse al minimo. Respetar los principios de la

recopilacion de datos "puntual”, y garantizar su uso para la toma de decisiones y que la recopilacion imponga la minima carga
posible al personal sanitario, incluido a nivel comunitario.

Seguir digitalizando e integrando los sistemas para mejorar la calidad de los datos (puntualidad y precisién) que se utilizan en

la toma de decisiones, y reducir los costos asociados a las herramientas y la logistica basadas en papel, teniendo en cuenta la

madurez de los sistemas digitales.

Identificar enfoques mas eficientes para las funciones esenciales relacionadas con los datos, como la supervision de apoyo, las

evaluaciones de la calidad de los datos y la mejora continua de la calidad.

o Reducir la frecuencia, si es necesario, y mejorar la metodologia (p. €j., transformar las reuniones de validacién de datos en
reuniones de monitoreo que analicen la calidad de los datos y el desempefio de los programas, y que definan las medidas
gue se adoptaran).

o Emplear modalidades virtuales a escala nacional, regional y de distrito, y modalidades presenciales a nivel de los
establecimientos de salud y comunitario.
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Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

Enfoques principales

Prioridades clave

2. Datos para
enfermedades
especificas e
inversiones en
sistemas de
datos

Fortalecer la vigilancia del VIH, la tuberculosis y la malaria dentro de los SIS rutinarios, por ejemplo, la vigilancia centinela del
VIH entre mujeres embarazadas basada en los datos rutinarios de la atencion prenatal y la PTMI, mediante el uso de métodos
normativos establecidos para integrar la vigilancia de enfermedades especificas en los sistemas nacionales de informacion y
vigilancia sanitaria.

Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
VIH:

Monitoreo de los pacientes, incluida su inicio del tratamiento antirretroviral y la profilaxis previa a la exposicién (PreP),
reingreso y pérdida durante el seguimiento.

Monitoreo de la dispensacion de antirretrovirales para el tratamiento, la PrEP y profilaxis posterior a la exposicion (PEP).
Monitoreo de las pruebas de laboratorio, la carga viral, los recuentos de CD4 y las pruebas de VIH.

Métodos simplificados (como la versién simplificada de encuestas bioconductuales o la mejora del sistema de vigilancia
centinela del VIH) para hacer un seguimiento de las tendencias bioconductuales entre las poblaciones clave y vulnerables.
Integracion del monitoreo de los resultados de la prevencién en el monitoreo rutinario de los servicios.

Tuberculosis:

Actividades de fortalecimiento de los sistemas rutinarios de vigilancia de la tuberculosis (notificacion basada en casos y a nivel
agregado), incluidas aquellas dirigidas a las poblaciones clave y vulnerables desplazadas por fendGmenos meteoroldgicos
extremos y otras consecuencias climaticas.

Mejoras del sistema que permitan desglosar los datos sobre la tuberculosis por nivel del sistema de salud (comunitario,
atencioén primaria, secundaria, etc.) y, cuando corresponda, entre proveedores publicos y privados (en linea con el panel de
control del PPM de la tuberculosis).

Acelerar la transicién hacia la notificacién en tiempo real en funcién del contexto nacional.

Malaria:
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Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

Prioridades clave Enfoques principales

e Vigilancia especifica de amenazas biologicas, que puede incluir evaluaciones entomoldgicas (especialmente de especies de
vectores invasivos), el monitoreo de la resistencia a insecticidas, estudios de eficacia terapéutica y encuestas sobre la delecion
de las proteinas ricas en histidina 2 y 3 (HRP2/3).

e Integracion de las consideraciones climaticas en los sistemas de vigilancia de la malaria, incluido el fortalecimiento de los
repositorios de datos que vinculan la malaria, los sistemas de informacién geografica y los datos climéticos, espaciales y sobre
el uso del suelo, la cobertura del terreno y las catastrofes. Véanse también mas abajo los centros de datos que se basan en los
centros de operaciones de emergencias de salud publica.

e Encuestas esenciales o posible introduccion de la vigilancia en la primera consulta prenatal como alternativa a la encuesta de
indicadores de malaria.

e Fortalecer la notificacion de datos sobre la malaria para mejorar la preparacion y respuesta ante brotes en entornos
epidemidgenos, entornos comunitarios y del sector privado en los que el manejo de casos de malaria goza de gran apoyo.

3. Vigilancia Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial

integrada D ioridad al ¢ dad idemio | . de al la vigil . lab . incl
multipatégena y ar prioridad a las enfermedades epidemidgenas, los sistemas de alerta tempranay la vigilancia colaborativa, incluso

colaborativa en entornos con un financiamiento restringido, a medida que los programas nacionales de enfermedades y los institutos de
salud publica aceleran la integracién y consolidacion de las funciones esenciales de salud publica para mejorar la eficiencia y la
sostenibilidad.

e Apoyar la elaboracion de planes de estudios integrados y la formacion continua y preparatoria de los trabajadores de
salud comunitarios polivalentes sobre la vigilancia comunitaria basada en eventos, de acuerdo con los planes de
estudios de los programas nacionales y mediante la coordinacion efectiva entre los departamentos comunitarios de salud y
vigilancia.

e Elaborar directrices integradas para la supervisién de apoyo y el aseguramiento de la calidad de los datos
procedentes de la vigilancia comunitaria basada en eventos, vinculadas a las funciones de salud comunitaria y de
vigilancia basada en indicadores. Mejora continua de la calidad de las funciones de deteccion precoz y respuesta rapida
mediante la aplicacion de las revisiones de accion temprana y las métricas 7-1-7.
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Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

Prioridades clave Enfoques principales

Adoptar o fortalecer la inteligencia epidémica procedente de fuentes abiertas.

Respaldar la formacion epidemiol6gica de primera linea sobre la recopilacion, andlisis y uso de datos de vigilancia y
monitoreo de los programas rutinarios, prestando especial atencion a los niveles de los distritos y los establecimientos de salud,
con el fin de identificar deficiencias programaticas, analizar tendencias y adaptar las actividades de respuesta, por ejemplo,
mediante la aplicaciéon de las métricas 7-1-7.

Fortalecer las operaciones a nivel subnacional y el mantenimiento de los sistemas integrados del SIS digital nacional,
incluida la vigilancia basada en indicadores de enfermedades de notificacién obligatoria, como los mddulos de vigilancia y
respuesta integradas a las enfermedades y las herramientas digitales para la vigilancia comunitaria basada en eventos.
Ampliar los repositorios existentes de datos de vigilancia de enfermedades procedentes de multiples fuentes dentro
de los centros de operaciones de emergencias de salud publica con el fin de proporcionar inteligencia epidémica esencial,
como el monitoreo del riesgo medioambiental basado en el enfoque One Health para patégenos sensibles al clima, los
sistemas de alerta temprana basados en informacion climética y el seguimiento de los servicios esenciales y las necesidades
de respuesta durante las emergencias sanitarias.

Avanzar en la aplicaciéon del Reglamento Sanitario Internacional, basandose en la capacidad y las deficiencias operativas
de las evaluaciones externas conjuntas y planes de accidén nacionales para la seguridad sanitaria, con especial atencion a la
preparacion y resiliencia ante amenazas emergentes y a la vigilancia colaborativa.

Apoyar la formacién de transicién sobre la vigilancia de enfermedades de notificacién obligatoria, por ejemplo, la
vigilancia y respuesta integradas a las enfermedades, incluida la vigilancia, los SIS y el personal clinico de los programas de
enfermedades y la atencion primaria de salud (en los niveles subnacional y de los establecimientos de salud, segun
corresponda), con el fin de fortalecer las funciones integradas dentro de las estructuras de gobernanza descentralizadas y los
institutos nacionales de salud publica.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

La vigilancia, el personal y la capacitacion de los laboratorios deben planificarse de forma integral y en colaboracion con todas
las partes interesadas pertinentes. Por ejemplo, la formacién en vigilancia y respuesta integradas a las enfermedades basada
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Sistemas de informacion sanitaria y datos estratégicos

Prioridades clave Enfoques principales

en indicadores puede incluir personal de diferentes niveles (nacional, subnacional y establecimientos) y funciones (clinicas, de
laboratorio y de vigilancia). Las unidades de gobernanza pertinentes deben participar en la planificacion y ejecucion para
garantizar la coordinacién y la eficiencia.

o Los sistemas e infraestructuras digitales de vigilancia (p. €j., repositorios o centros de datos) deben desarrollarse en consulta
con los organismos nacionales o descentralizados que son responsables de los sistemas de informacion sanitaria, la salud
digital, las tecnologias de la informacién y la comunicacion, y la planificacion estratégica pertinente.

¢ Lavigilancia genémica, basada en las aguas residuales y otro tipo de vigilancia basada en laboratorios, por ejemplo, para
monitorear la resistencia a los antimicrobianos, debe considerarse dentro del modulo de fortalecimiento de los sistemas de
laboratorio y situarse dentro de las estrategias y operaciones generales de colaboracién y vigilancia de One Health.
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9. Reduccion de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los
servicios de VIH, tuberculosis y malaria

. . “z L. Reforzar los vinculos entre los
Abordar la estigmatizacion, Dar prioridad a los programas e . e .
.. . r . b sectores sanitario, judicial y
la discriminacién, la basados en la evidencia que . o .
. . i .. (o) policial, y mitigar los riesgos de
violencia y las leyes garanticen una atencioén 7\ - 0
. . . N ) seguridad, proteccion y
restrictivas que dificultan el primaria de salud no O O )
. N i . \\~/ explotacién sexual a los que se
acceso de las poblaciones discriminatoria e integrada (@) ) . Q0
) i enfrentan los socios ejecutores
clave y vulnerables a los con funciones y equipos . . Qoo
C . D y los usuarios de los servicios.
servicios. comunitarios fuertes. 2 : L

Para responder a las tres enfermedades de forma efectiva es necesario llegar a las personas que mas lo necesitan. La experiencia ha dejado
patente que los enfoques programaticos especificos dirigidos de forma efectiva a las distintas poblaciones en funcién de sus necesidades mejoran
considerablemente los resultados sanitarios.® Abordar los obstaculos relacionados con los derechos humanos que limitan el acceso a los servicios
de las personas que mas los necesitan permite responder eficazmente al VIH, la tuberculosis y la malaria. La estigmatizacion, la discriminacion, la
violencia y las restricciones a las que se enfrenta la sociedad civil excluyen a las poblaciones clave y vulnerables incluso en los lugares donde
existen servicios, y socavan la calidad de la atencién y los resultados sanitarios. Los solicitantes deben integrar enfoques basados en los derechos
humanos y sensible a las cuestiones de género invirtiendo en programas que eliminen los obstaculos en el acceso, cumplan las normas minimas
de derechos humanos, y promuevan una atencién primaria de salud no discriminatoria y centrada en las personas, que otorgue a las comunidades
un papel destacado. El Informe técnico sobre la reduccion de los obstaculos relacionados con los derechos humanos y el género en los servicios
de VIH, tuberculosis y malaria describe con mayor detalle las &reas de inversion prioritarias que se enumeran a continuacion. Los requisitos del
Fondo Mundial con relacion a las normas minimas se incluyen en el Cddigo de conducta para receptores de recursos del Fondo Mundial y en los
acuerdos de subvencion.
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Reduccién de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave/ Enfoques principales
enfoques criticos

1. Ampliacion del Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
acceso a una
atencion sanitaria
de calidad y libre
de discriminacion

e Garantizar una prestacién no discriminatoria de atencion sanitaria, de modo que los sistemas y servicios de salud sean
acogedores, inclusivos y respetuosos para todos, mediante:

o Laintegracion de consideraciones de derechos humanos en la formacién preparatoria y continua de los proveedores de
atencion sanitaria, y actividades orientadas a reforzar las competencias y la rendicién de cuentas entre los administradores
de la atencién sanitaria, el personal de apoyo y los reguladores del sector. La formacién debe centrarse en la ética médica,
los derechos de los pacientes, la no discriminacién, la igualdad de género, la discapacidad y la inclusién social, la
competencia cultural, el deber de tratar, el consentimiento informado y la confidencialidad, la proteccién contra la
explotacion, el abuso y el acoso sexuales, la prevencion de la violencia y el tratamiento, asi como la evaluacién de las
actitudes de los proveedores de atencion sanitaria, tanto antes como después de las intervenciones.

o Formulacién de politicas institucionales y elaboracion de mecanismos de rendicion de cuentas, por ejemplo, procesos de
evaluacion del desempefio en materia de estigmatizacion, discriminacion y otros tipos de abuso, y mecanismos de
denuncia para los pacientes.

o Integracion de equipos y consideraciones de derechos humanos en la atencion sanitaria, como mediadores comunitarios
que faciliten el acceso a la atencién sanitaria o0 asistentes juridicos que presten apoyo en casos de vulneracién de dichos
derechos.

e Eliminar la estigmatizacion y la discriminacion relacionadas con el VIH y la tuberculosis en todos los entornos
evaluando las experiencias vividas y respondiendo a las deficiencias en las respuestas actuales, asi como mediante la
ejecucion de programas basados en la evidencia, tales como:

o Realizar mediciones periddicas de la estigmatizacion y la discriminacion entre las poblaciones afectadas en lugares donde
la incidencia y la prevalencia sean elevadas. Desagregar los datos por poblacién, edad y sexo.?°

o Abordar la estigmatizacion y la discriminacion en el contexto individual, familiar y comunitario, puesto que se ha demostrado
su impacto en el acceso a los servicios sanitarios y en su utilizacion sistematica. Esto se puede conseguir aumentando el
asesoramiento individual para mitigar la estigmatizacion interiorizada; sensibilizar e involucrar a los lideres comunitarios a
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Reduccién de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave/ Enfoques principales
enfoques criticos

través de dialogos comunitarios y actividades para cambiar las normas que promueven la estigmatizacion y la
discriminacién; implicar a las familias y los hogares en actividades contra la estigmatizacion y la discriminacion.

o Enlos portafolios en los que se aplica la politica de entornos operativos complejos (EOC) del Fondo Mundial y otros
contextos de alto riesgo, es necesario abordar la estigmatizacion y la discriminacion en entornos humanitarios y de
emergencia. Esto incluye revisar los planes nacionales de emergencia para incorporar las necesidades de las personas que
viven con el VIH, las afectadas por la tuberculosis y la malaria y otras poblaciones clave, y apoyar a las organizaciones
dirigidas por la comunidad para que se adapten rdpidamente a las necesidades de sus comunidades en situaciones de
emergencia.

Prioridad baja y que requiere justificacion

e Actividades centradas en abordar la estigmatizacion y la discriminacion en entornos educativos. Esto incluye la capacitacion y
el apoyo institucional a los educadores y administradores para que identifiquen y aborden la estigmatizacion y la discriminacion,
como las que afectan a los jovenes de poblaciones clave y vulnerables, por medio de politicas y dialogos escolares y de
procedimientos para manejar conflictos o casos de acoso.

e Actividades centradas en la estigmatizacion y la discriminacion en el @mbito laboral. Esto incluye formar a los trabajadores
sobre sus derechos en el lugar de trabajo, y los instrumentos y servicios de reparacion, asi como aplicar politicas en el lugar de
trabajo que promuevan un entorno saludable y libre de estigmatizacion.

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

e Aprovechar los mecanismos y actores nacionales de derechos humanos, como las instituciones nacionales de derechos
humanos, para aumentar la eficiencia y optimizar las inversiones en derechos humanos en las tres enfermedades.

¢ Integrar programas que aborden los obstaculos relacionados con los derechos humanos que surgen en los servicios de VIH,
tuberculosis y malaria en iniciativas de mayor alcance, como la abogacia dirigida por la comunidad a favor de reformas juridicas
y normativas en torno a la edad de consentimiento y los requisitos de consentimiento de terceros, asi como la salud sexual y
reproductiva y derechos relacionados, para mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios.
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Reduccién de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave/ Enfoques principales
enfoques criticos

e Integrar intervenciones para eliminar los obstaculos relacionados con los derechos humanos como parte del paquete para
introducir herramientas innovadoras de prevencion y tratamiento.

2. Mejorar el Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
entorno juridico y

normativo Reforzar las leyes, normativas y politicas que permiten acceder a la atencion sanitaria y responder de forma efectiva al

VIH, la tuberculosis y la malaria mediante el apoyo a la despenalizacién de las poblaciones clave y vulnerables; la
eliminacion de los impedimentos legales que dificultan la prestacion de servicios dirigidos por la comunidad y el registro, el
financiamiento y las operaciones de la sociedad civil; la reforma de las leyes y politicas sobre las pruebas obligatorias, la
revelacion del diagnéstico o el tratamiento, o el registro de las personas que consumen drogas; la eliminacién de los obstaculos
relacionados con la edad de consentimiento para que los y las adolescentes puedan acceder a los servicios; la reforma de las
leyes y politicas sobre la violencia de género y aquellas que permiten la esterilizacion sin un consentimiento pleno e informado;
la eliminacion de las restricciones de viaje que limitan el acceso a los servicios de VIH, tuberculosis y malaria; y el avance de
los derechos digitales y la defensa del acceso a la innovacién cientifica.

e Garantizar practicas de aplicacion de la ley basadas en los derechos para salvaguardar el acceso a los servicios de
salud mediante un enfoque de salud publica basado en los derechos para las politicas de aplicacion de la ley; la formacion
para los agentes de las fuerzas del orden (policia, jueces, personal penitenciario) en materia de salud publica, derechos
humanos e igualdad de género; la evaluacién de las actitudes de la policia, los fiscales, los jueces, el personal penitenciario,
incluidas evaluaciones previas y posteriores a las intervenciones; y la realizacién de actividades conjuntas entre personal
policial y representantes de poblaciones clave y vulnerables.

Valorar reducir su prioridad a no ser que sean esenciales debido al contexto nacional

e Desarrollar nuevos marcos juridicos y de politicas especificos para cada enfermedad, politicas institucionales y mecanismos de
notificacion, en los casos en que puedan fortalecerse los ya existentes. Evitar llevar a cabo acciones de sensibilizacion que no
estén claramente vinculadas con esfuerzos méas amplios para mejorar el entorno juridico y politico o su aplicacion.
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Reduccién de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave/ Enfoques principales
enfoques criticos

Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

o Respetar los derechos de los pacientes, como el consentimiento informado, la confidencialidad y la proteccion de los datos
personales, asi como los principios de derechos humanos, como la participacion comunitaria significativa y la no discriminacién,
para garantizar la eficiencia y la eficacia.

¢ Optimizar la capacitacion integrando competencias de no discriminacion, poblaciones clave y género en las actividades
pertinentes de fortalecimiento de capacidades de los proveedores de atencion sanitaria a través del modulo de recursos
humanos para la salud (véase el Manual del marco modular del CS8).

3. Mejorar la Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
capacitacion
juridicay el
acceso ala
justicia

e Facilitar que las personas afectadas o que viven con el VIH, la tuberculosis y la malaria conozcan sus derechos, asi
como las leyes y politicas pertinentes, y promover el acceso a una atencién sanitaria de calidad, mediante campafias
comunitarias de alfabetizacion juridica ("Conozca sus derechos") y concienciacion, el uso de plataformas y herramientas
digitales que contrarresten la desinformacion y la informacién errénea, una mayor integracion en los programas dirigidos a las
poblaciones clave y vulnerables, y el fortalecimiento de su seguridad y proteccién, asi como de los programas sobre violencia
de género y salud sexual y reproductiva, incluidos los mecanismos de respuesta ante crisis.

e Aumentar el acceso alajusticia para que las poblaciones clave y vulnerables puedan abordar los problemas legales
gue afectan a su salud y promover una colaboracién sistematica con relacion a la prevencion, las pruebas y el tratamiento, a
través de:

o Auxiliares juridicos entre pares para poblaciones clave y vulnerables.

o Ampliar la prestacion de servicios juridicos y la representacion juridica, entre otras cosas mediante asociaciones con los
mecanismos nacionales de asistencia juridica, servicios juridicos gratuitos y la vinculacion de los asistentes juridicos con
abogados que puedan proporcionar orientacion y apoyo.

o Respaldar los mecanismos de reparacion relacionados con la salud, como los de denuncia, resolucion alternativa de litigios,
lineas telefonicas directas y otros mecanismos de respuesta rapida.
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Reduccién de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave/ Enfoques principales
enfoques criticos

o Apoyar los litigios estratégicos para reformar las leyes y politicas perjudiciales que dificultan el acceso a los servicios de
salud y afectan a los resultados en relacién con el VIH, la tuberculosis y la malaria.

Valorar reducir su prioridad a no ser que sean esenciales debido al contexto nacional

e Sustituir los abogados independientes en cada organizacidn por alternativas como acuerdos de prestacion de servicios
juridicos permanentes.

10. Reduccion de las vulnerabilidades y obstaculos relacionados con el género en los
servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Adaptar el diseiio y la Invertir en intervenciones especificas

prestacién de los servicios que aborden las normas de género y las Reforzar e integrar la
salud para satisfacer las préf:ticas discriminatorias que aumentan respuesta a la violencia
distintas necesidades de las el riesgo de padecer las enfermedades o de género en los servicios

p i6n d que restringen el acceso o la utilizacion
personas en funcion de su de los servicios.

sexo y género. malaria.

de VIH, tuberculosis y

Para mejorar los resultados en materia de VIH, tuberculosis y malaria, es importante abordar los factores subyacentes que contribuyen a las
desigualdades de género, entre ellos las normas de género perjudiciales, las desigualdades en el poder y el control de los recursos, la violencia
de género y las practicas discriminatorias. Al disefiar actividades para responder a las vulnerabilidades y obstaculos subyacentes relacionados con
el género, es importante reconocer que las mujeres, las nifias, los hombres, los nifios y las comunidades con diversidad de género tienen diferentes
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necesidades de servicios de salud que pueden cambiar dependiendo del contexto en el que se encuentren, de caracteristicas como la condicion
de poblacion clave, la edad, la raza, la discapacidad o la etnicidad, asi como de determinantes socioecondmicos, medioambientales, culturales y
politicos de la salud, y la forma en que estos factores se entrecruzan. El estatus migratorio o educativo puede, por ejemplo, aumentar los obstaculos
relacionados con el género para las intervenciones de prevencién de la malaria y el manejo de casos, y dar lugar a peores resultados en algunas
mujeres y nifias, en comparacion con sus pares no migrantes o con mayor nivel educativo. Las nifias adolescentes y mujeres jovenes pueden
sentirse menos comodas y seguras a la hora de acudir a los servicios sanitarios que mujeres de mas edad debido a la estigmatizacién por parte
de los proveedores de atencion sanitaria o a otras barreras relacionadas con la edad, como los requisitos de consentimiento paterno. Estos factores
también pueden aumentar el riesgo de explotacion, abuso y acoso sexuales de grupos especialmente vulnerables cuando acceden a los servicios.
Las evaluaciones integradas de equidad, género y derechos humanos pueden ayudar a identificar las vulnerabilidades y obstaculos relacionados
con el género a los que se enfrentan determinados grupos, asi como las estrategias que serdn mas eficaces para abordarlos.

Reduccion de las vulnerabilidades y obstaculos relacionados con el género en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave Enfoques principales

1. Transformarlas @ Prioridades paralas inversiones del Fondo Mundial

normas de
género
perjudiciales y
reducir la
discriminacion
por motivos de
género

Dar prioridad a las actividades basadas en la evidenciay orientadas al cambio de las normas de género en las zonas
donde las disparidades de género en los resultados de VIH, tuberculosis y malaria sean mayores o donde las vulnerabilidades y
obstaculos relacionados con el género afecten al progreso general (p. €j., en regiones con alta incidencia de VIH entre nifias
adolescentes y mujeres jévenes, con una elevada carga de tuberculosis entre hombres o entre mujeres embarazadas o
lactantes, donde la falta de poder de decision de las mujeres en cuanto a su salud repercute en su capacidad para acceder a la
profilaxis de la malaria o a los servicios de prevencion de la transmisién maternoinfantil y tratamiento para ellas o sus hijos, o en
zonas donde el acceso de las mujeres a la atencion sanitaria se ve interrumpido y los riesgos sanitarios aumentan debido a la
violencia, conflictos, fendmenos meteoroldgicos extremos o desplazamientos causados por el clima o la inseguridad
alimentaria).

Reforzar los programas multicomponente y multinivel, como la educacién en grupos de un solo sexo 0 mixtos,
mediante actividades de marketing social y de movilizacién comunitaria durante un periodo prolongado, ya que son mas
eficaces que las intervenciones aisladas. Invertir simultdneamente en la prestacion de servicios sensibles a las cuestiones de
género para aumentar el impacto (p. €j., mediante la reduccion de la estigmatizacion y la discriminacion por razén de género en
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Reduccién de las vulnerabilidades y obstaculos relacionados con el género en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave Enfoques principales

los establecimientos de salud y la respuesta a las normas y los obstéculos relacionados con el género en el disefio y la
prestacion de servicios, incluida la mejora de la calidad de la atencion, la institucion de horarios flexibles o servicios moviles, o
el aumento de la confidencialidad y la seguridad).

e Priorizar laintegraciéon de actividades dirigidas a cambiar las normas de género en los servicios de VIH, tuberculosis y
malaria de los establecimientos de salud o mediante iniciativas de divulgacion comunitaria dirigidas por trabajadores de salud
comunitarios o pares formados, incluido el asesoramiento de parejas, la educacion grupal e intervenciones basadas en pares.

e Priorizar el apoyo a las organizaciones dirigidas por la comunidad para poner en marcha programas de
empoderamiento social (p. ej., programas de espacios seguros y mentoria, que faciliten el acceso a servicios financieros y
formacion), junto con actividades de concienciacion, movilizacién y abogacia a nivel comunitario con el fin de aumentar el poder
de decision y la autonomia en cuanto a su salud de las mujeres, las nifias y las comunidades trans y con diversidad de género.

e Priorizar los programas de educacién grupal que reducen el riesgo y la vulnerabilidad al VIH, la tuberculosis y la
malaria tanto de las mujeres como de los hombres, reforzados con mensajes de marketing social que aborden las
normas y comportamientos de género que impiden responder a las enfermedades.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificaciéon
¢ Evitar las sesiones puntuales de educacién y concienciacién en la comunidad.
Consideraciones sobre optimizacion y eficiencia

e Utilizar datos y la evidencia (p. €j., de evaluaciones de equidad, género y derechos humanos) para optimizar el acceso a los
servicios por parte de quienes mas los necesitan, pero se ven limitados por vulnerabilidades y obstaculos relacionados con el
género.

e Trabajar en colaboracion con organizaciones de defensa de los derechos de las mujeres y dirigidas por la comunidad para
disefiar, poner en marcha y monitorear programas que garanticen que son pertinentes y aceptables para las comunidades mas
afectadas por el VIH, la tuberculosis y la malaria.

e Desarrollar la coordinacion y colaboracion multisectorial para hacer frente a las vulnerabilidades y obstaculos relacionados con
el género que limitan el acceso a los servicios. Los programas tienen mas probabilidades de éxito si van acompafiados de
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Reduccién de las vulnerabilidades y obstaculos relacionados con el género en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave Enfoques principales

intervenciones orientadas a eliminar los factores estructurales de las desigualdades de género, como reformas juridicas y de
politicas o intervenciones para aumentar el acceso a la educacion, los medios de subsistencia y la proteccion social.

e Apoyar el financiamiento mixto y las coinversiones con otros donantes (p. €j., contribuir a iniciativas de proteccion social para
facilitar el acceso o el apoyo a grupos vulnerables de nifias adolescentes y mujeres jovenes o mujeres embarazadas o lactantes
con tuberculosis) para promover enfoques mas integrados y aumentar la escala y el impacto tanto en la igualdad de género
como en los resultados de salud.

¢ Integrar las intervenciones de cambio de normas de género, violencia de género y prestacion de servicios sensibles al género
en las intervenciones de fortalecimiento de la atencion primaria de salud y de los sistemas de salud y comunitarios, con el fin de
reducir los obstaculos en el acceso a los servicios y aumentar el impacto.

2. Preveniry Prioridades para las inversiones del Fondo Mundial
responder ala
violencia contra
mujeres y nifias
en toda su
diversidad

Priorizar la atencion posterior a una violacion, la atencion clinicay la gestion médica de la violencia en el seno de la
parejay prestar apoyo inmediato a las supervivientes de la violencia, incluido el manejo de casos, el apoyo psicosocial y los
espacios seguros, especialmente en entornos donde la incidencia del VIH entre las mujeres, las adolescentes y las
comunidades trans y con diversidad de género es elevada, asi como en los contextos humanitarios o afectados por conflictos.

e Priorizar laintegracion de los servicios de violencia de género en los servicios de salud sexual y reproductiva de la
atencion primaria de salud. Considerar los servicios de violencia de género como un punto de entrada para identificar a las
poblaciones prioritarias que necesitan PPE y PrEP frente al VIH.

e Priorizar laintegracion de la deteccion de la violencia de género, asi como la formacién y apoyo al personal sanitario y
los trabajadores de salud comunitarios para que proporcionen apoyo de primera linea a las supervivientes de la violencia
(p. €j., el protocolo LIVES), mediante el fortalecimiento de las redes de derivacion para el manejo de casos y los servicios de
apoyo a las supervivientes, y de los vinculos con las organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad.

e Dar prioridad a las actividades de concienciacién, sensibilizacion y creacion de demanda, asi como a la formacion de las
fuerzas del orden y otros garantes de derechos, en materia de prevencién y respuesta a la violencia de género alli donde se
cuente con servicios minimos de respuesta a dicha violencia. Integrar las intervenciones de concienciacién y sensibilizacion

(3 EL FONDO MUNDIAL Pagina 72 de 75

Nota informativa sobre sistemas para la salud resilientes y sostenibles y preparacion y respuesta frente a pandemias



Reduccién de las vulnerabilidades y obstaculos relacionados con el género en los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Prioridades clave Enfoques principales

sobre la violencia de género en las campafias de divulgacion sanitaria existentes que llevan a cabo los trabajadores de salud
comunitarios y las organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad.

e Apoyar intervenciones de prevencion basadas en la evidencia, con vinculos claros con los servicios de VIH,
tuberculosis y malaria, asi como la atencion clinicay el manejo de casos de violencia de género, en los entornos donde
los riesgos de violencia de género sean mayores, como parte de las respuestas nacionales o subnacionales coordinadas a la
violencia de género. Considerar la ampliacién de las intervenciones a través de organizaciones de defensa de los derechos de
las mujeres y dirigidas por mujeres, por poblaciones clave y por la comunidad.

e Los programas estructurados de educacién en grupo, como SASA! y Stepping Stones, son prioritarios en entornos donde la
incidencia del VIH entre las nifias adolescentes y las mujeres jovenes es elevada. Estos programas de educacion grupal deben
dirigirse a niflas y nifios adolescentes, mujeres y hombres jévenes, y contar con mecanismos de intercambio de observaciones
sélidos y componentes de participacién comunitaria con el fin de aumentar el apoyo, la demanda de servicios y la sostenibilidad.

Prioridad baja. En caso de proponerse, requiere una justificaciéon

e Transferencias de efectivo independientes (salvo las destinadas proporcionar ayuda inmediata a las supervivientes en
situaciones de emergencia) y programas de formacién sobre medios de subsistencia. El empoderamiento econémico es
importante tanto para prevenir la violencia de género como para aumentar la resiliencia de las supervivientes. Sin embargo, las
solicitudes de financiamiento deben centrarse en facilitar el acceso a los servicios nacionales de proteccion social y a las
oportunidades de formacion, mediante mecanismos de derivacion o asistencia, en lugar de establecer iniciativas independientes
dentro de los programas de VIH, tuberculosis o malaria. En los casos en los que los programas independientes de apoyo a los
medios de subsistencia u otros programas de proteccion social estuvieran financiados anteriormente con subvenciones del
Fondo Mundial, estos deberan transferirse de manera responsable a programas nacionales o eliminarse cuidadosa y
paulatinamente con el fin de minimizar los posibles perjuicios para las personas beneficiarias. Una transicion responsable puede
incluir apoyo para reforzar la capacidad de respuesta a las cuestiones de género de los programas nacionales.
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Siglas

Csu Cobertura sanitaria universal

1A Inteligencia artificial

MCP Mecanismo de Coordinacion de Pais

MTI Mosquiteros tratados con insecticida

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PEAAS Proteccién contra la explotacion, el abuso y el acoso sexuales
PEP Profilaxis posterior a la exposicion

PPM Mecanismo de Adquisiciones Conjuntas

PrepP Profilaxis previa a la exposiciéon

PSA Adsorcién por oscilacién de presion

PTMI Prevencién de la transmision maternoinfantil
SIS Sistemas de informacion sanitaria

SSRS Sistemas para la salud resilientes y sostenibles

1 Services organization and integration, OMS: https://www.who.int/teams/integrated-health-services/clinical-services-and-
systems/service-organizations-and-integration.

2Véase también: OMS (2022). Directrices unificadas sobre prevencion, diagnéstico, tratamiento y atencion de la
infeccion por el VIH, las hepatitis virales y las ITS para los grupos de poblacion clave:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240052390; OMS (2019). Directrices consolidadas sobre la salud y los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con VIH:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241549998; OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention,
testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593; y Asamblea Mundial de la Salud, 69 (2016). Marco sobre
servicios de salud integrados y centrados en la persona: Informe de la Secretaria. Organizacion Mundial de la Salud:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha69/a69 39-sp.pdf.

3 Hiebert L, Resch S, Schutte C y otros, Tanzania HIV Investment Case (IC) 2.0: Using modeling to explore optimization
under severe resource constraints. Journal of Global Health Reports. 2022;5:€2021106. doi:10.29392/001c¢.30063.

4 https://www.theglobalfund.org/en/sourcing-management/health-products/.

5 https://resources.theglobalfund.org/media/13798/cr_budgeting-global-fund-grants_guidelines_es.pdf.

6 Hiebert L, Resch S, Schutte C y otros, Tanzania HIV Investment Case (IC) 2.0: Using modeling to explore optimization
under severe resource constraints. Journal of Global Health Reports. 2022;5:€2021106. doi:10.29392/001¢.30063.

7 Hiebert L, Resch S, Schutte C y otros, Tanzania HIV Investment Case (IC) 2.0: Using modeling to explore optimization
under severe resource constraints. Journal of Global Health Reports. 2022;5:€2021106. doi:10.29392/001c¢.30063.

8 https://www.theglobalfund.org/en/sourcing-management/health-products/.

9 https://resources.theglobalfund.org/media/13798/cr_budgeting-global-fund-grants_guidelines_es.pdf.

10 OMS (2023). Workload Indicators of Staffing Needs, https://www.who.int/tools/wisn.

11 véase: Madeleine Mukeshimana, MD; Rosine Bigirimana; Richard Kalisa, MD, PhD; Assumpta Kayinamura Mwali,
MD; y Samson Radeny, PhD; Enhancing Provider Competencies

through the Low-dose, High-frequency Training Approach, IntraHealth International, mayo, 2022,
https://www.intrahealth.org/sites/default/files/attachment-files/tb4enhancingprovidercompetenciesrev-5-22hr-d.pdf.

12 OMS (2023). Workload Indicators of Staffing Needs, https://www.who.int/tools/wisn.

13 Global Laboratory Leadership Programme (GLLP): https://www.who.int/initiatives/global-laboratory-leadership-
programme.

14 OMS (2020). Guia para la inversién en la implementacion digital (DIIG): incorporacién de intervenciones digitales en
los programas de salud: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240010567.

15 OMS (2025). Guidance note on the inclusion of activities for AMR surveillance and laboratory strengthening into Global
Fund proposals: https://www.who.int/publications/m/item/guidance-note-on-the-inclusion-of-activities-for-amr-
surveillance-and-laboratory-strengthening-into-global-fund-proposals.

16 OMS, Listas modelo de medicamentos esenciales: https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-
use-of-essential-medicines/essential-medicines-lists.

17 OMS. Global Digital Health Monitor y DHIS2 Maturity Profiles: https://digitalhealthmonitor.org/ y
https://dhis2.org/es/maturity-profile/.

18 OMS (2025). Ethics and governance of artificial intelligence for health: Guidance on large multi-modal models:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240084759.
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19véase también: OMS (2022). Directrices unificadas sobre prevencion, diagnostico, tratamiento y atencion de la
infeccion por el VIH, las hepatitis virales y las ITS para los grupos de poblacion clave:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240052390; OMS (2019). Directrices consolidadas sobre la salud y los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con VIH:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241549998; OMS (2021). Consolidated guidelines on HIV prevention,
testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593; y Asamblea Mundial de la Salud, 69 (2016). Marco sobre
servicios de salud integrados y centrados en la persona: Informe de la Secretaria. Organizacion Mundial de la Salud:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha69/a69 39-sp.pdf.

20 Mediante el uso de herramientas como el indice de estigma en personas que viven con el VIH, el médulo integrado de
vigilancia bioconductual del VIH sobre la estigmatizacién y la discriminacién que sufren las poblaciones clave y la
herramienta de evaluacion del estigma de la tuberculosis (TB stigma assessment tool).
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