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Lista de abreviaciones

ARV Terapia antirretroviral

BM Banco Mundial

EHRN Eurasian Harm Reduction Network (Red Eurasiatica de Reduccidn de Dafios)
FM El Fondo Mundial de lucha contra el VIH, la Tuberculosis y la Malaria
FPSC Herramienta de Diagndstico del Financiamiento Publico de las OSC
FSC Fortalecimiento de sistemas comunitarios

GPRF Gasto Publico y Responsabilidad Financiera

HSH Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

MCP Mecanismo de Coordinacién del Pais

0scC Organizaciones de la Sociedad Civil

oMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organizaciones no gubernamentales

ONUSIDA Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

PC Poblaciones clave

PEPFAR Plan de Emergencia del Presidente de EEUU para el Alivio del Sida
PIB Producto interno bruto

PID Personas que se inyectan drogas

PVVIH Personas que viven con el VIH

RGP Revisiones del Gasto Publico

SIG Sistemas de Informacién para la Gestidn

TB Tuberculosis

TG Transgénero

TS Trabajadoras sexuales

VG Violencia de género
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Contexto y orientacion para usar la Guia

Introduccion y finalidad de la Guia

El Fondo Mundial (FM) recomienda a los paises de ingreso medio alto y paises de ingreso medio bajo
con carga de enfermedad leve o moderada que se preparen para la reduccidn y/o finalizacion del apoyo
del Fondo Mundial. Para ello aconseja disefiar una estrategia de transicidon en la que se establezcan
anticipadamente las prioridades y la secuencia de los pasos clave a seguir para lograr una salida exitosa
del financiamiento del Fondo Mundial*.

Definicion de sostenibilidad del Fondo Mundial

La capacidad de un programa de salud o de un pais para mantener y ampliar la cobertura de los
servicios en cierto nivel, en consonancia con el contexto epidemioldgico, que apoyard los esfuerzos
para eliminar las tres enfermedades, incluso después del cese del financiamiento por parte del
Fondo Mundial y otros donantes.

Definicion de transicion del Fondo Mundial

El proceso mediante el cual un pais, o un componente de enfermedad de un pais, avanza hacia el
financiamiento total y la implementacion de su propio programa de salud, independiente del apoyo
de Fondo Mundial, al mismo tiempo que continua sosteniendo los logros y amplidndolos.

El Fondo Mundial considera que una transicion es exitosa cuando los programas nacionales de salud
son capaces de mantener o mejorar la cobertura equitativa y la adopcion de servicios a través de
sistemas resilientes y sostenibles para la salud después de que el apoyo del Fondo Mundial haya
terminado.

Segun la nueva politica del Fondo Mundial de Sostenibilidad, Transicién y Co-financiamiento, aprobada
en abril de 2016, cuando el componente de enfermedad de un pais deja de ser elegible para
financiamiento del Fondo Mundial, puede recibir hasta tres afios de financiamiento de transicion antes
de que finalice el apoyo financiero del Fondo Mundial. Los solicitantes de fondos de transicidon estan
obligados a presentar un plan de trabajo de transicién junto con su solicitud de financiamiento?. El
plan de trabajo de transicion idealmente derivara de un diagndstico para la transicion (o equivalente).

Aceso Global y APMG Health, con el apoyo financiero y técnico del Fondo Mundial, han desarrollado
esta Guia con el fin de ayudar a los paises a evaluar sus niveles de preparacién para la transicion del
apoyo del Fondo Mundial e implementar esta planificacion.

1 Para obtener mas informacién, consulte la Politica del Fondo Mundial sobre Sostenibilidad, Transicion y Co-
financiamiento asi como la nota Informativa del Fondo Mundial sobre Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento
disponibles en el link: http://www.theglobalfund.org/en/search/?q=sustainability+transition

2 Si bien no existe un formato prescrito, el plan de trabajo de transicion debe ser practico, medible, con indicacion de costos y
debera incluir una descripcidn detallada de los pasos que el pais tomara para hacer la transicion hacia el financiamiento total
de los programas con recursos internos durante el periodo de tres afios de financiamiento de transicion. Para obtener mas
detalles sobre la informacidn que se espera que sea incluida en el plan de trabajo, por favor, lea la nota informativa citada
anteriormente.
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Esta Guia tiene como objetivos ayudar a los paises a identificar:

a) lasbrechas financieras, programaticas y de gobernanza, los cuellos de botella y los riesgos que deben
abordarse en uno o mas de los componentes del sistema de salud (prestaciéon de servicios,
adquisiciones y cadena de suministro, recursos humanos, sistemas de informacién y de monitoreo
y evaluacion, sistemas comunitarios y respuestas de la comunidad) para facilitar una transicion fluida
sin trastornos programaticos u otros impactos negativos potenciales;

b) prioridades y opciones de soluciones que podrian incorporarse en una estrategia/plan de
transicion y aplicarse con el apoyo de las subvenciones de transicién.

La Guia se basa en el trabajo realizado por otras organizaciones. En los ultimos afios se han desarrollado
e implementado multiples herramientas de transicion, y es necesario evitar la duplicacién de esfuerzos.
Asi, esta Guia se suma a las discusiones en curso y a las metodologias disponibles de dos maneras: en
primer lugar, explora dos dreas criticas en mayor profundidad que otras herramientas, especificamente,
la del financiamiento de la salud y el espacio fiscal y el papel y la sostenibilidad de la sociedad civil
(incluyendo anélisis sobre el contexto del financiamiento publico de la sociedad civil), y puede utilizarse
como complemento de otras formas de evaluacion de la preparacion para la transicién. En segundo
lugar, amplia el enfoque afiadiendo analisis a listas de verificacion. Finalmente, esta disefiada para hacer
participar a los paises en los debates sobre soluciones para responder a los desafios de transicién
identificados.

La Guia puede brindar valiosos aportes no sélo para la planificacion de la transicién en los paises para
los que se prevea una subvencién final del Fondo Mundial, sino también para aquellos paises en los
gue determinados componentes de enfermedad sean aun elegibles pero que se han visto afectados
por una reduccidn significativa de la asignaciéon. Para estos paises se espera una creciente absorcion
de costos y ajustes de funciones mucho antes de que expire la elegibilidad del Fondo Mundial. Este
analisis puede ayudar a los paises a encontrar opciones para cubrir esta absorcion.

Uso de la Guia

Para optimizar el uso de esta Guia se deben tomar en consideracion los siguientes elementos:

a) Enfoque modular: La Guia ha sido disefiada en mddulos para permitir su implementacion parcial

o total. Dependiendo de la inversién del Fondo Mundial en el pais, los riesgos asociados con la

transiciény la informacidn ya disponible, puede no ser necesario realizar un diagnéstico completo.

En este caso se recomienda seleccionar sdlo partes individuales (mddulos o un conjunto de

preguntas dentro de un médulo) de la Guia a discrecién de las partes interesadas del pais/equipos

de pais. Especificamente, los mddulos cubren lo siguiente:

= Maddulo 1: Resumen del apoyo financiero y no financiero del Fondo Mundial en el pais.

=  Mddulo 2: Descripcidn de la situacidén epidemioldgica y de la respuesta a la enfermedad en el
pais.

=  Maddulo 3: Descripcién del entorno institucional y del contexto de derechos humanos y de
género en el que tendra lugar la transicién y que influird en que una transicién sea exitosa.

=  Modulo 4: And

isis del financiamiento de la salud, espacio fiscal para la salud, y las eficiencias.
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b)

c)

=  Maddulo 5: Anilisis de los elementos facilitadores del sistema de prestacion de servicios y las
barreras a la transicion, incluyendo la cadena de suministro, los sistemas de informacidn y los
recursos humanos en el sector de la salud.

=  Maddulo 6: Analisis del papel de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) en la respuesta
a la enfermedad. Esto incluye un andlisis de la capacidad y voluntad del gobierno para
financiar a las OSC, denominada aqui como Financiamiento Publico de la Sociedad Civil
(FPSC).

La herramienta estda compuesta por médulos que se apoyan uno sobre otro. Los primeros tres
madulos se deben completar para todos los paises y estos ayudaran a determinar qué areas deben
ser exploradas mas profundamente. Por lo tanto, son considerados "maddulos basicos". Los mddulos
4 a 6 son "méddulos opcionales" que pueden o no ser relevantes en un determinado contexto.
Asimismo, no se espera que todas las preguntas de los mddulos 4 a 6 sean aplicables a todos los
paises. Sélo se consideraran para analisis e inclusién en el informe del pais las que sean pertinentes
en el contexto de pais y la subvencién. Por ejemplo, si el pais no ha recibido el apoyo del Fondo
Mundial en los Ultimos afios para la compra de productos de salud, puede no ser necesario realizar
la parte del andlisis relacionada con las adquisiciones y la gestion de la cadena de suministro.

Enfoque participativo: El diagndstico de la preparacién para la transicién debe ser preparado con

una participacion significativa de los principales actores de la respuesta en los paises, incluidos los
representantes de la comunidad y de la sociedad civil. Por lo tanto, es importante planificar la
participacién de una amplia gama de actores clave durante el proceso (ver lista de sugerencias a
continuacion).

Asistencia técnica: Aunque la Guia fue elaborada por consultores externos, las partes interesadas

de los paises podrian utilizarla para llevar a cabo el analisis de su preparacién para la transicién
del apoyo del Fondo Mundial sin la ayuda de consultores externos.

Metodologia

Para realizar el analisis de la preparacion para la transicion se recomienda seguir los siguientes pasos:

1

Fase preparatoria:

Acuerdo con el pais y presentacion equipo de consultores: Una vez que se haya acordado con el
Mecanismo de Coordinacidn del Pais (MCP) el interés de llevar a cabo el diagndstico sobre el nivel
de preparacion del pais frente a la transicidén utilizando la presente guia asi como la asistencia
técnica para implementarlo, el Gerente de Portafolio del pais presentara los consultores al MCP.

Formacion equipo de trabajo/puntos focales: Para la preparacion, aplicacién y supervisiéon del
proceso de transicion, se ha identificado como buena practica la creacion de un grupo de trabajo
de transicion. La composicion de este grupo debera tener en cuenta la participacion de personas
claves en el proceso, sean o no miembros actuales del MCP. Idealmente, este grupo de trabajo
participaria desde el momento de preparacidn del diagndstico hasta el disefio del plan de trabajo
y suimplementacion. En la fase inicial de la preparacién, su papel serd clave para definir el alcance,
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las areas de especial interés que se deben analizar, los principales interesados a entrevistar, y la
documentacion critica que se debe compartir, entre otros.

= Recopilacién y analisis de datos: con el fin de orientar el analisis, se debera revisar los siguientes
documentos y datos:

o Documentos clave del Fondo Mundial, incluyendo nota conceptual/solicitud de
financiamiento y sus anexos, presupuesto de subvenciones, marco de desempeiio,
evaluaciones, etc.

o Datos disponibles sobre todos los temas relacionados con el contexto del pais y los
programas de VIH/TB/malaria en el pais. Las principales fuentes externas son OMS,
ONUSIDA, informes y bases de datos del Banco Mundial, entre otros.

A lo largo de la Guia se presentan los indicadores que se recomienda presentar y analizar en el
informe del pais. Sin embargo, la lista no es exhaustiva y se pueden incluir otros datos cuando sea
necesario. Cuando se trate de tendencias y proyecciones Uutiles, algunos indicadores deberan
presentarse en graficos.

Para facilitar el intercambio de informacion, es una buena practica crear una carpeta de Dropbox
compartida que permita que el equipo de Fondo Mundial y las partes interesadas del pais suban
documentos del proyecto para su revision por el equipo consultor. Los consultores por su lado
buscardn informacion relevante para el analisis y podradn solicitar a los paises informaciones
adicionales que sean importantes para el diagndstico.

= Definicién del alcance del analisis. Los médulos opcionales, y las partes especificas dentro de estos
modulos, se seleccionaran en funcion de las circunstancias del pais (véase la explicacion anterior
sobre el enfoque modular).

= |dentificacidon de los actores clave para la transicion. El diagndstico tiene entre sus principales
fuentes de informacidn entrevistas con actores clave en el proceso. Los entrevistados serdn
seleccionados de acuerdo con las recomendaciones de los equipos de trabajo/puntos focales de
transicion del pais y del equipo del Fondo Mundial. Se recomienda involucrar a multiples partes
interesadas en el proceso, incluyendo:

Representantes del MCP

Gobierno nacional (Ministerio de Salud, Ministerio de Finanzas, Ministerio de
Planificacién, Departamento de Recursos Humanos, los dirigentes de los programa de
VIH/TB/malaria, y otros)

Autoridades regionales y/o locales

Receptores principales y sub-receptores

La sociedad civil, incluyendo  organizaciones  de base  comunitaria,
representantes/miembros de las comunidades que viven con las enfermedades o son mas
afectadas por estas y las poblaciones clave y vulnerables

Proveedores de servicios

Aseguradoras/ Proveedores de seguros

Agencias de cooperacidn y socios técnicos (OMS, PEPFAR, Banco Mundial, ONUSIDA y
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otros)
o Otros, segun sean relevantes por el contexto del pais

2. Visita al pais:
En aquellos casos donde se utilice el apoyo de consultores externos, normalmente se organizara
una misién de una semana, durante la cual se espera que se realicen la mayoria de entrevistas con
los principales interesados. En el anexo 1 figura un ejemplo de programa de misién. Previo a la
misidn los consultores habran identificado aspectos claves a abordar con los actores del pais en
base a la revision documental realizada. Se prevé que las entrevistas sean semi-estructuradas, con
preguntas guia y espacio para el didlogo.

3. Elaboracion del proyecto de informe:
Un informe de pais basado en los médulos basicos 1-3 y los mddulos opcionales seleccionados
resumira los hallazgos, las opciones y las recomendaciones de acuerdo con las cuestiones descritas
en los médulos a continuacion. El informe también incluird opciones para abordar los desafios
identificados en la evaluacién de la transicién, aprovechando los aportes de las partes interesadas
de los paises. El andlisis documental y las entrevistas en el pais seran la unica fuente de
informacion. No se prevé ningln dato o andlisis adicional.

El informe seguird la estructura de la Guia. Asimismo, se espera que se incluya: un resumen
ejecutivo al comienzo; una seccidon de conclusiones y recomendaciones al final; bibliografia
completa y lista de personas entrevistadas.

4. Consultas sobre el informe:
El primer borrador del informe se compartira con el equipo del Fondo Mundial para su revision.
Un segundo borrador del informe, que serd preparado tomando en cuenta las observaciones del
Fondo Mundial, se enviara al pais, del cual se espera que envie sus comentarios a los consultores
dos semanas después de haber recibido el informe. Se puede organizar una convocatoria para que
las partes interesadas de los paises brinden sus comentarios a los consultores.

5. Finalizacion, preparacion y publicacion del informe:
El informe se finalizara teniendo en cuenta los principales comentarios compartidos por el pais. Tras
ser enviado al Fondo Mundial y a las partes interesadas del pais, el informe, con los datos que lo
acompanien, se podrd poner a disposicién del publico segln lo acordado con el pais y con el Fondo
Mundial.

6. Estrategia/Plan de trabajo para la transicion:
Una vez finalizado el diagnédstico, se espera que el pais comience el proceso para disefar el plan
de trabajo de transicion.
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Guia para el analisis de la preparacion del pais parala
transicion del Fondo Mundial

I. MODULOS BASICOS

Moddulo 1: Resumen del apoyo del Fondo Mundial al pais

Justificacion de este modulo: Teniendo en cuenta la definicion de transicion del Fondo Mundial,
para lograr una planificacion a la transicion exitosa es necesario tener una comprension
profunda de los esfuerzos pasados y especialmente presentes que apoya el Fondo Mundial en
el pais. Este mddulo identificard las dreas clave de la respuesta a la enfermedad y del
sector de la salud que mds se han beneficiado del apoyo del Fondo Mundial y que pueden
estar en mayor riesgo frente a la transicion.
Fuentes principales de informacion: Documentos del Fondo Mundial, entrevistas.

Fuentes principales de informacion: Documentos del FM y entrevistas

1.1 Resumen del apoyo financiero del Fondo Mundial

= Resumen de las subvenciones pasadas y presentes del Fondo Mundial (tabla 1).
= Breve descripcidn de las dreas clave de la respuesta a la enfermedad que recibieron el apoyo
financiero del Fondo Mundial en el pasado y, en particular, de las apoyadas con las subvenciones
actuales. Completar tablas 2, 3 y 4 para identificar las intervenciones, categorias de costo y
organizaciones que estdn recibiendo un mayor apoyo y pueden estar en mayor riesgo ante la

transicion.

= Descripcion general de en qué medida el apoyo del Fondo Mundial esta integrado en el
sistema nacional de salud (ver detalles en secciones posteriores).

Tabla 1: Actividad de subvencién del Fondo Mundial — Subvenciones pasadas y actuales

Componente | Ronda

Subvencion

Receptor
Principal

Fecha de inicio de la

subvencion

Fecha de fin

Monto total de la
subvencién (USD)

Estado (Activo/Cerrado)

Tabla 2: Detalles financieros de la subvencion mas reciente — Presupuesto por Médulo

Cantidad asignada (USD)

Afo 1

Afio 2

Afio 3

Total

% Modulo/Presupuesto total

Médulo 1

Médulo 2

Tabla 3: Detalles financieros de la subvencion mas reciente — Presupuesto por categoria de costo

Cantidad asignada (USD)

Afo 1

Afio 2

Afio 3

Total

% Categoria de costos/Presupuesto total

Categoria de costo 1

Categoria de costo 2
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Tabla 4: Detalles financieros de la subvencion mas reciente — Presupuesto por receptor

Cantidad
asignada (USD)

Principales
categorias de
costo

Tipo de organizacion
(internacional, local,
etc.)

Poblacion
objetivo

Tipos de servicios provistos

Receptor principal

Sub-receptor 1

Sub-receptor 2

Tabla 5: Inversidn del Fondo Mundial en productos para el diagnédstico y tratamiento

Personas cubiertas con

Inversion media anual

% de la contribucién FM/

apoyo del Fondo Mundial Total
VIH
ARV
Carga Viral
Cb4
B

TB LAB y diagndstico de TB MDR

Medicamentos de primera linea

Medicamentos de segunda linea

Fuente: esta informacién puede ser proporcionada por el Fondo Mundial

1.2 Resumen del apoyo no financiero del Fondo Mundial

Esta seccidn trata de identificar posibles aportaciones de la colaboracién del Fondo Mundial mas alla

del financiamiento disponible, asi como los riesgos de que los avances se pierdan con la salida del

Fondo Mundial, tales como:

= Fortalecimiento de la sociedad civil y de los sistemas comunitarios: por ejemplo, descripcién
de como la colaboraciéon del Fondo Mundial ha contribuido al fortalecimiento del papel de las
comunidades en los procesos de decision (ej. Mecanismo de Coordinacion del Pais).

= Fortalecimiento en materia de adquisiciones y gestién de la cadena de suministro (ej. apoyo
para las adquisiciones de medicamentos a mejor precio), monitoreo y evaluacién, etc.

1.3 Historial de absorcién, compromisos de co-financiamiento y calendario para la

transicion

= Resumir historial de absorcién financiera y programatica del pais (incluyendo recursos
humanos, productos basicos, desarrollo de capacidades, etc.). Incluir compromisos de co-
financiamiento adquiridos y nivel de cumplimiento.

= Descripcidon de las condiciones especiales en la subvencion actual relacionada con la transiciéon y
la sostenibilidad (si hubiera), y el nivel de cumplimiento.

= Nueva asignacion en términos absolutos y en comparacién con la asignacidén anterior.

= Calendario para la transicion del Fondo Mundial y si coincide con transicion de otros donantes.
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Modulo 2: Situacion epidemioldgica y contexto programatico

Justificacion de este mddulo: Tener una sdlida comprension del contexto epidemioldgico y
programdtico actual se considera como el punto de partida para desarrollar opciones para el proceso
de transicion. Se espera que este mddulo proporcione una descripcion de la situacion epidemioldgica
actual y de la respuesta nacional a la enfermedad, identificando los logros principales y las deficiencias
clave que se deben abordar durante el periodo de transicion para asegurar que dichos logros no se
pierdan cuando se haya retirado el apoyo del Fondo Mundial.

Fuentes principales de informacion: Datos de los programas nacionales, informes nacionales de los paises
de OMS, NSP y ONUSIDA / GLC, etc.

2.1 Situacion epidemiolégica

= |ndicadores epidemioldgicos clave como incidencia, prevalencia y mortalidad, incluyendo tabla 7.
Deberan incluirse los Ultimos datos disponibles, asi como analizar la tendencia de los ultimos afios.

= Prevalencia entre poblaciones clave. Deberan incluirse los ultimos datos disponibles, asi como
analizar la tendencia de los ultimos afios.

Tabla 7: Incidencia, prevalencia y mortalidad por componente

Componente: VIH Ao Fuente

Total M F

Incidencia (Adultos, 15-49, estimado)

Prevalencia (Adultos, 15-49, estimado)

# Nuevas infecciones diagnosticadas

Numero de Personas que Viven con el VIH

Numero de muertes relacionadas con el SIDA

* Se refiere a PVVIH que tienen conocimiento de su estado, no sobre la base del nimero total estimado de PVVIH.

Componente: TB Ao Fuente

Total M F

Prevalencia estimada de la tuberculosis (todas las formas)
por cada 100 000 habitantes

Mortalidad estimada de casos de TB (todas las formas,
excluyendo el VIH) por cada 100 000 habitantes

Numero estimado de casos de incidencia (todas las
formas)

Numero de casos nuevos y de recaida confirmados
bacteriolégicamente y clinicamente diagnosticados
(todas las formas)

Numero de casos de tuberculosis multiresistente con
confirmacidn bacterioldgica

Componente: Malaria Ao Fuente
Total M F

Numero de casos estimados de malaria

Incidencia de malaria

Prevalencia de malaria

Numero de casos confirmados notificados

Ndmero de muertes por malaria notificadas

Numero de muertes estimadas por malaria

Muertes por malaria (por cada 100 000)
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2.2 Logros en el acceso a los servicios

= Descripcién del cambio en la cobertura de servicios especificos basada en los indicadores de
desempeio del Fondo Mundial y en otros indicadores clave de la respuesta nacional reportados

por el pais en los ultimos afios.

Tabla 8: Cobertura de poblaciones vulnerables y clave por componente

Componente: VIH/TB

Poblaciéon |Estimaciondel| Afo |Cobertura paquete| % del nimero de personas Afio Detalles del paquete
tamaiio de la integral de cubiertas con apoyo del FM | (datos de la
poblacién prevencion® / Total cobertura)
PID
TS
HSH
TG
Otros
Componente: Malaria
Medida Preventiva Numero Ao Fuente
Nifios con fiebre que reciben medicamentos antimalaricos (% de nifios
menores de 5 afios con fiebre)
Uso de mosquiteros impregnados con insecticida (% de la poblacion menor
de 5 afios)
Tabla 9: Indicadores de pruebas, prevencién y tratamiento del VIH/TB
Numero Ao Fuente

Pruebas

Pruebas de VIH entre pacientes con tuberculosis

% de poblaciones clave que hicieron la prueba VIH y conocen su estado

% de poblaciones vulnerables que hicieron la prueba VIH y conocen su estado

Prevencion

Personas que viven con VIH que han sido evaluadas para detectar la
tuberculosis

Ndmero de PVVIH que reciben tratamiento preventivo de la tuberculosis

% de PVVIH que reciben tratamiento preventivo de la tuberculosis

Tratamiento

% de PVVIH * vinculadas a la atenciéon médica

% de PVVIH * en terapia ARV

% de PVVIH en terapia ARV logrando la supresion viral

Retencion de 12 meses en terapia ARV (%, todas las edades)

Gestidn conjunta del tratamiento de TB y VIH (% estimado)

Nuamero de pacientes con tuberculosis que viven con el VIH y reciben ARV

Pacientes con tuberculosis que viven con VIH y reciben Terapia de
Procesamiento Cognitivo (%)

Tasa de éxito en el tratamiento de la TB (%) (todas las formas de TB con
confirmacion bacterioldgica

3 Tal como se definen en Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations
(Directrices consolidadas sobre prevencion, diagndstico, tratamiento y atencién del VIH para poblaciones clave) de la

Organizacién Mundial de la Salud.
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2.3 Estrategia y programas actuales para prevenir, tratar y controlar el VIH/TB/malaria

= Resumen de la estrategia nacional de la respuesta, incluidas las prioridades en VIH/TB/malaria asi
como el enfoque del trabajo con las poblaciones afectadas y clave.

= Descripcion de los principales programas a través de los cuales se llega a los pacientes, incluyendo
informacion sobre los proveedores (gubernamentales/con fines de lucro/ONG), intervenciones
clave y nivel de integracidn de esos servicios en el sistema nacional de salud.
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Moddulo 3: Ambiente institucional, derechos humanos y género

Justificacion de este mdédulo: Este mddulo destaca que los factores contextuales pueden tener
repercusiones rotundas para el proceso de transicion, incluyendo el entorno institucional y legal, en
género y derechos humanos. Las conclusiones de este mddulo ayudardn a incorporar una adecuada
gestion del riesgo en la estrategia de transicion y el plan para contingencias.

Fuentes principales de informacion: Datos nacionales de los programas, PNS, OMS, ONUSIDA,
entrevistas, etc.

3.1 Ambiente institucional

Descripcion de las principales funciones de los actores clave (el Ministerio de Salud, el Ministro de
Planificacion, el MCP, el Parlamento, agentes regionales y locales, otros) en la administracién de la
respuesta al VIH/TB/malaria.
Descripcidn de cédmo estos cuerpos interactiian con la planificacién, implementacién y monitoreo
de subvenciones del Fondo Mundial bajo la mas reciente subvencion.
Descripcién de la gobernanza para el proceso de transicidon. Mencionar si existe un grupo de trabajo
para la transicién y su composicién, el papel que se espera del MCP en la preparacion de la transicién
y laimplementacién del plan de transicion.
Definicion del papel que desempefiara el MCP (si es aplicable) cuando acabe el apoyo del Fondo
Mundial. Si existe una funcidn especifica definida, describa los planes para financiarla en el futuro.

3.2 Derechos humanos y género

Indicar las principales violaciones de los derechos humanos que experimentan las poblaciones clave
y vulnerables (mas alla del acceso limitado a la atencién de salud).
Indicar si existen mecanismos funcionales para la documentacién y la indemnizacién por violaciones
de derechos humanos
Describa las principales deficiencias (si las hay) en el acceso a servicios relacionados con la dindmica
rural-urbana, las divisiones socioecondmicas, la edad, el género u otros factores.
Indicar si existe un compromiso con la igualdad de género y si existe una politica nacional de
igualdad de género que brinde orientacidn a las respuestas nacionales al VIH/TB/malaria.
Describa hasta qué punto las respuestas nacionales al VIH/TB/malaria reconocen, planifican y
abordan las disparidades relacionadas con el género en el acceso a la atencién.
Indicar si la violencia, incluida la violencia basada en género (VBG), en contra o dentro de las
comunidades vulnerables, estd documentada y si intervenciones efectivas se incluye como parte
de la respuesta al VIH/TB/malaria.
Especifique si existen leyes o politicas de no discriminacién vigentes, incluyendo qué poblaciones
estdn cubiertas, bajo qué circunstancias y hasta qué punto se aplican estas leyes.
Comentar el estado actual de la documentacidn sobre el estigma y la discriminacidn, ya sea a través
de mecanismos de presentacion de informes o a través de evaluaciones ocasionales, tales como las
barreras a personas que reciben servicios para el tratamiento del VIH/TB/malaria.
Breve resumen sobre las principales estrategias e intervenciones realizadas en los ultimos afios
hasta la fecha para abordar o mitigar el estigma y la discriminacién, indicando el nivel de
dependencia del financiamiento de Fondo Mundial para estas actividades.
Indicar si los servicios de pruebas de la enfermedad y consejeria son voluntarios, confidenciales,
accesibles, asequibles y respetuosos.

11
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II. MODULOS OPCIONALES

Los maédulos 1 a 3 proporcionan una vision detallada de la situacidn actual del pais. Los tres médulos
siguientes estan disefiados para desarrollar opciones para la fase de transicidn. Si bien los mddulos
abarcan una amplia gama de temas, el enfoque se centrard en los componentes financiados por la
subvencion del Fondo Mundial.

Modulo 4: Financiamiento de la salud y transicion

Justificacion de este modulo: Este mddulo analiza los asuntos relacionados con el financiamiento de
salud en relacion con el proceso de transicion. El proceso de planificacion para la transicion requiere que
se tenga en consideracion la situacion de financiamiento actual y las opciones futuras con el fin de cubrir
la brecha de financiamiento que dejarda el retiro del apoyo del Fondo Mundial.

Fuentes principales de informacion: Fondo Mundial, ONUSIDA, Cuentas Nacionales de Salud de la
OMS, indicadores del desarrollo mundial, datos ministeriales, Banco Mundial, base de datos del
FMI, perspectivas de los paises de la UEI, WDI, indicadores mundiales de gobernanza, entrevistas.

4.1 Ambiente macroeconomico, fiscal y politico

= Resumen de los indicadores macroecondmicos y fiscales, incluyendo la Tabla 10.

=  Proyecciones de crecimiento econdmico a corto y mediano plazo.

= Riesgos potenciales para la economia nacional, incluidos los riesgos fiscales, cambiarios y de
inflacion. Indique de qué manera pueden afectar la respuesta al VIH/TB/malaria en general y la
transicién del Fondo Mundial en particular.

= Asuntos politicos que pueden afectar la transicion y la sostenibilidad de la respuesta al
VIH/TB/malaria.

Tabla 10: Indicadores macroecondmicos, fiscales y politicos

Indicador Ano Fuente

PIB per cépita, PPA (USS$ constantes del afio 2011)

Porcentaje del PIB de los ingresos generales de las administraciones
publicas

Gasto total de las administraciones publicas / Porcentaje del PIB

Calidad Regulatoria: Rango de percentil

Estado de derecho: Rango de percentil

Voz y rendicion de cuentas: Rango de percentil

Eficacia gubernamental: Rango de percentil

4.2 Espacio fiscal para la salud

= Descripcidn de la existencia y las implicaciones del espacio fiscal para la salud.

= Comentar la capacidad del Ministerio de Salud de posicionarse para obtener mayores fondos para
la respuesta al VIH/TB/malaria.

= Descripcién de estrategias que podrian apoyar mejor el estimulo de tales transferencias para el
Ministerio de Salud.

12
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4.3 Gestion financiera ptblica

Describir cuestiones clave sobre el desempefio de la gestidn de las finanzas publicas en el sector
de la salud*.
Descripcidn de cdmo esas cuestiones generales afectaron o podrian afectar el desempefio en el
sector de la salud y especificamente la respuesta al VIH/TB/malaria.
Descripcion del proceso presupuestario para el VIH/TB/malaria.
Grado de alineamiento de los planes estratégicos con las asignaciones presupuestarias para la
atencién del VIH/TB/malaria.
Indicar:

o Si hay partidas presupuestarias separadas o programaticas para la atencién del

VIH/TB/malaria;

o Integracidn de los servicios de VIH/TB/malaria en el presupuesto general de salud;

o Nivel de flexibilidad del Ministerio de Salud en los gastos;
Comparacién entre presupuesto y gasto; incluyendo la tasa de ejecucién del presupuesto para el
VIH/TB/malaria en los ultimos afios.
Comentar las perspectivas del Ministerio de Finanzas sobre:

o Desempeiio del sector de la salud (Ministerio de Salud);

o Capacidad del Ministerio de Salud para administrar financiamiento adicional;

o Laimportancia del VIH/TB/malaria en las prioridades nacionales.

4.4 Resumen del financiamiento del sistema de salud

Resumen de los indicadores de financiamiento clave del sistema de salud, incluyendo la tabla 11.
Comente cdmo se comparan los indicadores de financiamiento de salud del pais con el promedio
regional y el promedio de paises econémicamente similares.

Descripcién general de la estructura del financiamiento de la salud en todo el Ministerio de
Salud/Seguro Social/otros servicios de salud financiados publicamente, incluyendo la tabla 12.
Indicar las principales fuentes publicas de financiamiento de la salud y quién paga los servicios
(Gobierno al nivel nacional y regional, ONG, seguro médico privado, gastos de bolsillo).

Indicar: a) Existencia de una Estrategia Nacional de Salud con indicacion de costos (o presupuesto);
y b) existencia de una estrategia de financiamiento de la salud y si incluye el financiamiento
especifico para el VIH/TB/malaria

Tabla 11: Indicadores de financiamiento del sistema de salud

Indicador Afio Fuente

Recursos externos para la salud (% del gasto total en salud)

Gasto del gobierno en salud per cépita, PPA (USS constantes del afio 2011)

Gasto en salud, total (% del PIB)

Gasto en salud, privado (% del PIB)

Gasto en salud, publico (% del PIB)

Gasto en salud, publico (% del gasto publico)

Gasto en salud, publico (% del gasto total en salud)

4 Esta seccion se beneficia de una revisidn de los informes disponibles sobre Gasto Publico y Responsabilidad
Financiera (GPRF), Revisiones del Gasto Publico (RGP), documentacion presupuestaria e informes fiscales.

13




Aceso Global
Guia para el andlisis de la preparacién del pais para la transicién del Fondo Mundial

Tabla 12: Financiamiento del sistema nacional de salud

Ao Fuente

Presupuesto nacional total (gasto publico total)

Presupuesto nacional asignado al sector de la salud (gasto total en salud)

Ministerio de Salud

Seguro Social

Otros (clinicas, Departamentos de Salud, gobiernos, municipios)

Aseguradoras privadas (medicina prepago)

Provedores privados

Gastos de bolsillo

4.5 Indicacion de costo y financiamiento actual del VIH/TB/malaria

Describa si existe una estrategia o plan de accidn nacional especifico para cada enfermedad. Incluya
datos sobre el presupuesto total por afio y otros detalles (por ejemplo, presupuesto por objetivo).
Indica si existen y se usan modelos basados en evidencia/datos para asignar recursos.
Enumere fuentes de financiamiento para el VIH/TB/malaria, incluyendo la tabla 13.
o Gasto del sector publico en VIH/TB/malaria.
o Gastos de organizaciones sin fines de lucro, del sector privado y desembolso directo de los
pacientes/aseguradores.
o Descripcion general del financiamiento actual para la atencién del VIH/TB/malaria
anualmente por donantes.
Proporciona datos sobre el financiamiento del Fondo Mundial como proporcién del gasto total
de los donantes y del pais.
Incluir el porcentaje de fondos para la atencién del VIH/TB/malaria de todas las fuentes
desglosado por poblaciones clave e intervenciones.
Comentar sobre la flexibilidad para reasignar fondos dentro del programa de la enfermedad.

Tabla 13: Fuentes de financiamiento para la atencion del VIH/TB/malaria

VIH Tuberculosis Malaria

a. Fondo Mundial

b. Otros donantes (especifique cuales)

c. Nacional: Gobierno

d. Doméstico: Otros

Privado

Gastos de bolsillo

Seguro de salud privado

Financiamiento total estimado

4.6 Necesidades de financiamiento proyectadas

Descripcion de los cambios previstos en el financiamiento de otros donantes.
Proyeccidn de escenarios para mantener los programas del VIH/TB/malaria

4.7 Opciones: Financiamiento de la salud

Explorar y comentar sobre lo siguiente (segun corresponda):

Capacidad para que los servicios de salud para la atencién del VIH/TB/malaria se integren mejor en
el paquete de beneficios.

Descripcion de maneras creativas y viables para recaudar fondos para el VIH/TB/malaria.
Capacidad para que los servicios de VIH/TB/malaria sean cubiertos por el seguro de salud nacional
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o privado.

= Descripcién de la flexibilidad que tiene el Ministerio de Salud para reestructurar su solicitud de
financiamiento para la prestacion de servicios.

= Capacidad de reasignar fondos de otras prioridades en declive.

= Existencia de actividades infrautilizadas que podrian absorber el VIH/TB/malaria.

= Potencial para eficiencias, incluyendo tanto aquellas eficiencias identificadas pero no
implementadas asi como areas para posible estudio de eficiencias.
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Moddulo 5: Prestacion de servicios, adquisiciones y cadena de suministro
para productos de salud, recursos humanos y sistemas de informacion

Justificacion de este modulo: El enfoque del mddulo es identificar maneras de mejorar el uso de
recursos y los arreglos de prestacion que pueden apoyar una transicion suave y una respuesta
sostenible.

Fuentes principales de informacion: Fondo Mundial, ONUSIDA, informes de la OMS, PSN y otros

documentos clave del pais, entrevistas.

5.1 Prestacion de servicios

Descripcidon de las modalidades de prestacion de servicios disponibles que permiten mantener un
buen control epidémico.

Descripcién de la naturaleza y el alcance de la integracion en la prestacién de servicios.
Descripcidn de la naturaleza y el alcance de la participacidn del sector privado.

Descripcién de las principales barreras y obstaculos que subsisten para seguir ampliando la
coberturay la calidad de los servicios.

Cuando se interrumpa el financiamiento del Fondo Mundial, identifique qué logros podrian verse
mas afectados en relacion con los problemas existentes en la prestacién de servicios o la falta de
financiamiento.

5.2 Adquisiciones y gestion de la cadena de suministro para productos de salud

Resumen de los procesos actuales de adquisiciones y cadena de suministro en productos de
salud para cada enfermedad.

Descripcion de las principales deficiencias en la seleccidn, estimacion, adquisicién,
almacenamiento, distribucién y farmacovigilancia, incluyendo tabla 14.

Descripcidon de como se realiza la previsidn de las necesidades de los productos basicos.

Comentar si existen eventuales desabastecimientos de productos farmacéuticos y suministros
para el VIH/TB/malaria.

Describir como se fijan actualmente los precios de los medicamentos esenciales para el
VIH/TB/malaria. Incluir los costos de VL y CD4.

Descripcién de los procesos y procedimientos establecidos para asegurar la rentabilidad de las
adquisiciones. Descripcidon de estrategias para obtener farmacos a menor costo. Indique si el
programa de la enfermedad realiza un seguimiento regular de los costos de los principales
productos y se los compara con los pardmetros de referencia internacionales.

Explique cdmo se garantiza actualmente el acceso a los medicamentos esenciales y si la transicion
del apoyo del Fondo Mundial va a afectar a este acceso vy, en caso afirmativo, de qué manera.
Existencia de ejemplos en salud o en otras areas del gobierno donde se han simplificado las reglas
y procedimientos de adquisiciones y/o ejemplos de maneras de agrupar comprasy adquisiciones.
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Tabla 14. Principales deficiencias en la gestion de la cadena de suministro y adquisiciones

Proceso Descripcion Deficiencias principales

Seleccién Elegir medicamentos y productos médicos de acuerdo con

directrices y algoritmos actualizados.

Estimacion Cuantificacion de medicamentos y productos sanitarios de

acuerdo con los datos de epidemiologia y consumo, a través de
metodologias adecuadas.

Adquisicién Adquisicién de productos estimados a través de metodologias

apropiadas, de acuerdo con las politicas nacionales, acordando
plazos de entrega y haciendo el mejor uso de los recursos.

Almacenamiento Almacenamiento de productos bajo condiciones técnicas que

garanticen su calidad y el mantenimiento de niveles de existencias
adecuados para evitar desabastecimientos y minimizar las
pérdidas.

Distribucion Entrega de productos a los centros de nivel siguiente, en

cantidades adecuadas, a tiempo y garantizando las condiciones de
transporte adecuadas.

Farmacovigilancia Seguimiento e intervencion de reacciones adversas a los

medicamentos con el fin de realizar los ajustes necesarios que
garanticen el éxito del tratamiento.

5.3 Recursos humanos

Basandose en el apoyo proporcionado actualmente por el Fondo Mundial (descrito en el médulo
1) sobre recursos humanos y los compromisos de absorcidn, indique si la transicién del apoyo del
Fondo Mundial puede afectar significativamente a la respuesta. Se recomienda tener en cuenta
una vision amplia, que incluya no solo la falta de cierto personal en puestos claves, sino también
aspectos como la formacidn, gestion, etc.

Nivel de alineamiento del apoyo del Fondo Mundial en recursos humanos con las politicas
existentes en el pais (ej. niveles de salario, incentivos)

5.4 Sistemas de informacién

Descripcion de las principales deficiencias de informacién que existen actualmente en el pais.
Resumen de la funcionalidad actual de los sistemas de informacion de rutina y de seguimiento de
pacientes para el VIH/TB/malaria.

Alcance de la cobertura y el uso de Sistemas de Informacidn para la Gestidn entre los proveedores
de servicios y cuestiones relacionadas con su uso.

Indigue si el sistema nacional de informacion de salud recopila datos producidos por diferentes
tipos de proveedores de servicios, incluyendo publico, privado y la comunidad.

Comentar el nivel de uso de los datos para la toma de decisiones, incluyendo la manera cémo se
usan los datos estratégicamente para asignar fondos y maximizar la inversion.

5.5 Opciones

Prestacion de servicios, recursos humanos y sistemas de informacion:

Analizar el potencial para que los servicios de salud para el VIH/TB/malaria se integren mejor en el
sistema de salud.

Descripcion de como deben abordarse las cuestiones intersectoriales y, a fin de seguir mejorando
la prestacidn de servicios, como minimizar el riesgo de reducir las ganancias y eliminar las barreras
existentes al acceso a los servicios durante la transicion. Considerar: recursos humanos eficientes,
servicios relacionados con la descentralizacidn, integracion de la comunidad a la red de prestacion
de servicios, otros.
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= Si se identifica la duplicacién como un problema, considere estrategias para agilizar y combinar
funciones, tales como adquisiciones y gestidén de la cadena de suministro, prestacién de servicios,
recursos humanos, sistema de informacion y monitoreo.

Adquisiciones y gestion de la cadena de suministro:

= Indicar si existe la posibilidad de reducir los costos unitarios reduciendo la fragmentacion mediante
la adquisicién conjunta o agrupacion de recursos.

= Silos programas de enfermedades se benefician actualmente de la adquisicién combinada por el
Fondo Mundial, indique si este mecanismo seguiria estando disponible después de la salida del
Fondo Mundial y/o si existen otras alternativas.

= Descripcidon de cdmo se puede promover la competicion en las adquisiciones.
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Moddulo 6: Organizaciones de la sociedad civil

Justificacion de este modulo: A medida que los paises se preparan para alejarse del apoyo del
Fondo Mundial, la participacion plena de los actores comunitarios y de la sociedad civil en las
transiciones serd fundamental para asegurar un enfoque de transicion efectivo. Este mdédulo
analiza el papel de la sociedad civil en la planificacion, prestacion de servicios y supervision de las
respuestas a las enfermedades, e identifica los riesgos que la transicion del apoyo del Fondo
Mundial puede constituir al papel de la sociedad civil en la respuesta.

Fuentes principales de informacion: Entrevistas, nota conceptual/solicitud de financiacion, informes
de la sociedad civil, informes de ONUSIDA.

6.1 Papely estructura actuales de la sociedad civil

Comentar sobre la existencia y la participacién en la respuesta de:

o Redes u organizaciones de personas que viven con el VIH (PVVIH), TB o malaria

o Redes u organizaciones de poblaciones clave y vulnerables

o Organizaciones de mujeres afectadas, salud sexual y reproductiva, igualdad de género,

juventud u otras

o Existencia de redes de OSC que estan sirviendo cada componente de enfermedad
Descripcidon general de las principales contribuciones de ONG internacionales y la sociedad civil
local a las respuestas al VIH/TB/malaria. Incluir, entre otros (si es pertinente), el papel en la
prestacién de servicios, la abogacia, u otros.
Descripcion general de las principales funciones y contribuciones de las comunidades
afectadas a las respuestas al VIH/TB/malaria.
Descripcién de la relacion entre las OSC locales que prestan servicios a las comunidades afectadas
y las comunidades a las que prestan servicios o las organizaciones comunitarias.
Descripcion de las principales limitaciones de la participacién de la sociedad civil y de las
comunidades afectadas en el pais en general que se deben tomar en consideracion al analizar
el papel de la sociedad civil en las respuestas de salud.

6.2 Sostenibilidad y resiliencia de la Sociedad Civil mds alld de la transicion

Descripcién de los mecanismos que apoyan a los grupos de la sociedad civil para participar en
procesos de toma de decisiones relacionados con la programacion y financiamiento de
intervenciones relacionadas con el VIH/TB/malaria y cdmo se compara este arreglo con otras areas
de salud.

Explicar en qué medida estd institucionalizada la participacion de las OSC, incluidas las
organizaciones de poblaciones clave y vulnerables, en las estrategias nacionales de VIH/TB/malaria
(es decir, elaboracién, implementacidon, monitoreo y evaluacién), indicando si hay diferencias
significativas entre las organizaciones.

Descripcion de la capacidad de las organizaciones que sirven a cada componente para seguir
trabajando eficazmente sin el financiamiento del FM. Identificar las principales limitaciones.
Indicar si hay otros donantes que apoyan las actividades de fortalecimiento de los sistemas
comunitarios®.

Indicar si hay una poblacién relacionada (por ejemplo, HSH, TG, TS, PID) o una regién del pais que
necesita un fortalecimiento significativo de la comunidad para apoyar una transicidn exitosa y la

5 El "Fortalecimiento de sistemas comunitarios” se refiere al concepto definido por el Fondo Mundial, tal como aparece
descrito en Community Systems Strengthening Information Note (Nota Informativa sobre el Fortalecimiento de los sistemas
comunitarios) en www.theglobalfund.org/documents/core/framework/Core CSS Framework en/
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sostenibilidad de la respuesta.

= |dentificar ejemplos de éxito de la empresa social, planificacidon de negocios u otros mecanismos de
recaudacidn de fondos y generacion de ingresos empleados por la sociedad civil y/u organizaciones
comunitarias que puedan brindar apoyo a los esfuerzos de la sociedad civil ante la ausencia del
financiamiento internacional de los donantes.

= Describir la existencia actual de una base legislativa para el financiamiento publico de la sociedad
civil® u otros mecanismos a través de los cuales las OSC puedan prestar servicios para el
VIH/TB/malaria utilizando fondos publicos.

* NOTA: Se recomienda utilizar la Herramienta de Diagndstico del Financiamiento Publico de la
Sociedad Civil para realizar un analisis mds detallado sobre las condiciones y barreras del
financiamiento publico de la sociedad civil en los paises en los que esta cuestion sea de interés.
Para mas informacion sobre la Herramienta de Diagndstico del Financiamiento Publico de la
Sociedad Civil por favor entre en contacto con APMG Health.

6 El financiamiento publico de la sociedad civil es un proceso mediante el cual recursos del gobierno se utilizan para financiar
entidades que no forman parte del gobierno (llamadas aqui organizaciones de la sociedad civil, o OSC) para proveer servicios.
El financiamiento publico de la sociedad civil puede tener denominaciones diferentes y mecanismos ligeramente diferentes
en diferentes paises. Independientemente de la terminologia utilizada, los mecanismos del financiamiento publico de la
sociedad civil generalmente incluyen: (1) un acuerdo legalmente vinculante, en el cual (2) el gobierno acepta pagar a una
OSC por los servicios prestados, y (3) la OSC acuerda entregar ciertos productos.
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Anexos

Anexo 1. Ejemplo de la agenda de 1a mision

Horario Reunion Actividad Resultados esperados
. L . o Introduccidén y lanzamiento de la misién
Lanzamiento de la Misién con Mecanismo L. .
8:00 a 9:00 S , o Presentacion de los objetivos
Coordinacidn de Pais . . L L
o Entendimiento conjunto del plazo para la transicion y el grado de la transicion
o Entender el papel actual del MCP
9:00 a 10:00 Entrevista con el MCP o Qué contribuciones del FM han hecho mas efectiva la respuesta a la enfermedad y cudles son los riesgos
frente a la transicion
10:00-10:30 | Traslado al Ministerio de Hacienda
10:30-12:00 Entrevista Ministerio de Hacienda o Perspectivas del Ministerio de Hacienda sobre el proceso de transicion
12:00-13:30 | Almuerzoy traslados
13:30-14:30 Entrevista Secretaria Técnica de Planificacidn o Perspectivas de la Secretaria Técnica de Planificacién sobre el proceso de transicion
15:30 - 16:30 Entrevista Departamento de Cooperacién o Perspectivas sobre el proceso de transicion
’ ' Internacional o Identificar cambios en el escenario de la cooperacion
16:30-17:30 Entrevista con el Agente Local del Fondo Mundial | o Perspectivas del ALF sobre el proceso de transicion: Identificar oportunidades y desafios
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Horario Reunion Actividad Resultados esperados
o Entender los componentes clave de la estrategia nacional para la atencién de la TB, incluyendo sus
Entrevista fortalezas y sus debilidades
8:00-9:15 . . o Proveer lista de los programas en curso para la atencién de la TB, los proveedores especificos y las
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis . . . .
actividades preventivas, de manejo y tratamiento
o Perspectivas sobre el proceso de transicion
o Entender los componentes clave de la estrategia nacional para la atencién al VIH/SIDA, incluyendo sus
Entrevista fortalezas y sus debilidades
09:30-10:45 . o Proveer lista de los programas en curso para la atencion del VIH/SIDA, los proveedores especificos y las
Programa Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA . . . .
actividades preventivas, de manejo y tratamiento
o Perspectivas sobre el proceso de transicion
Entrevista _— . L - - .
i ) . o Comprender los distintos niveles de atencién y la red de servicios de salud del Ministerio de Salud.
Direccién de Desarrollo de Servicios y Redes de , . L .
o Entender los vinculos entre las respuestas nacionales al VIH/SIDA y la TB y la prestacion de servicios al
11:00-12:30 | Salud nivel primario
*Direccidn General de Atencidon Primaria de la P . NN .
Salud o Perspectivas sobre el proceso de transicidn: riesgos y oportunidades
12:30- 14:00 | Almuerzo y traslados
14:00 - 15:00 Entrevista o Entender el proceso presupuestario para el VIH/SIDAy TB
' ) Direccidn de Administracién y Finanzas o Comparacion de los ingresos y los gastos reales con el presupuesto original
15:00 - 16:00 Entrevista o Entender los procesos de RRHH en MSPBS en relacion a las respuestas nacionales al VIH/SIDA y la TB
) ' Direccidn de Recursos Humanos o Identificar riesgos y oportunidades ante la transicion
Entrevista L -
% M L - o Entender los procesos actuales de las adquisiciones y la cadena de suministro
Direccién General de Gestién de Insumos o . .
16:00-17:00 . o Identificar oportunidades para futuras contrataciones
Estratégicos en Salud o Perspectivas sobre el proceso de transicion: riesgos y oportunidades
* Direccion General Operativa de Contrataciones P P ’ gosyop
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Horario Reunion Actividad Resultados esperados
Entrevista o Entender los vinculos entre las respuestas nacionales al VIH/SIDA y la TB y la prestacion de
8:30-10:00 . . -
Entidad de Seguro Social servicios
10:30 - 11:30 Entrevista o Entender los procesos actuales de los diagnésticos de VIH/SIDAy TB
' ) Laboratorio Central de Salud Publica o Perspectivas sobre el proceso de transicion: riesgos y oportunidades

o Compartir bases de datos con informacion del MSPBS acerca de la situacidon epidemioldgica actual
royectada,
Entrevista y proy . . . . . . el
12:00-13:00 Direccion de Informacion Estratéeica en Salud o Compartir datos relacionados a la cobertura efectiva con intervenciones incluyendo la utilizacion
& de servicios de salud, el diagnéstico, el tratamiento y el tratamiento exitoso del VIH/SIDAy TB
o Perspectivas sobre el proceso de transicion: riesgos y oportunidades

12:30-14:00 Almuerzo y traslados

Entrevista o Entender los procesos de capacitacidn de los recursos humanos en relacion a las respuestas
13.00- 14:30 Direccion Estratégica de Recursos Humanos en | nacionales al VIH/SIDA, TB y Malaria
Salud o Perspectivas sobre el proceso de transicion: riesgos y oportunidades

o Presentacion de los objetivos y resultados preliminares de la semana de trabajo

15:50 - 16:00 Audiencia con el Sefior Ministro L, o
o Definicién de los préximos pasos

Entrevista o Entender qué sistemas de supervision y de informacion sobre el desempefio existen para la
16:00-17:00 . . S vigilancia del VIH/SIDA y TB
Direccién de Vigilancia de la Salud . S .
o Perspectivas sobre el proceso de transicion: riesgos y oportunidades
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Horario Reunion Actividad Resultados esperados
Visita a un hospital o una clinica que preste o Conocer in situ el Servicio de Salud publico
7:30-09:00 .. . , . L. -
servicios a poblaciones clave o Entender los vinculos entre las respuestas nacionales al VIH/SIDA y la TB y la prestacion de servicios

Entrevista sub-receptor(es)

9:30-11:00 o Perspectivas sobre el proceso de transicion: riesgos y oportunidades

o Descentralizacidn y explicacidn sobre el papel de las autoridades regionales en la lucha contra la/s
11:30-13:00 | Entrevista autoridad regional enfermedad/es.
o Perspectivas sobre el proceso de transicion: riesgos y oportunidades

13:00 - 14:30 | Almuerzo y traslados

o Perspectivas sobre el proceso de transicion: riesgos y oportunidades
o Coordinacion de los esfuerzos internacionales en transicién y sostenibilidad
o Perspectivas de cambio en el apoyo de los donantes al pais.

Entrevista
14:30-17:00 | Mesa de cooperantes/organizaciones
internacionales
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Horario Reunion Actividad Resultados esperados
7:30-8:30 Entrevista Ministerio de Justicia o Perspectivas del Ministerio de Justicia sobre el proceso de transicién
9:00 - 10:00 Entrevista o Perspectivas de la Comisién sobre el proceso de transicién
' ' Miembros del Congreso/Parlamento o Identificacién de barreras y oportunidades inclusive de leyes y reglamentos existentes (o faltantes)

o Perspectivas sobre el proceso de transicion

10:30-11:30 Entrevista con entidad legal ) . . . . .
& o Identificacién de barreras y oportunidades inclusive de leyes y regalamientos existentes (o faltantes)

Entrevista o Perspectivas de las ONG sobre el proceso de transicidon

11:30 a2 13:00 . . . e, . . . . .
Organizaciones de la Sociedad Civil o ldentificacién de barreras y oportunidades inclusive de leyes y regalamientos existentes (o faltantes)

13:00 - 14:00 | Almuerzo

. . o Presentacién y discusién de los resultados de la semana
Cierre de la mision . (o
14:00-17:00 o Definicidn de los préximos pasos
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Anexo 2: Referencias a otras herramientas de transicion

Las siguientes cinco tablas muestran como estan vinculadas esta Guia con otras herramientas de preparacion para la transicion, a saber: el Marco de evaluacién
de la preparacion para la transicion de Curatio, la Evaluacion de la preparacion para poblaciones clave del Proyecto de Politica de Salud (HPP) / PEPFAR, la Lista
de verificacién para la planificacién de la transicidon del Banco Mundial, la Herramienta de preparacion para la transicién de la Red Eurasiatica de Reduccién de
Dafios (Eurasian Harm Reduction Network), y el Indice de sostenibilidad y Tablero de mando de PEPFAR.

Siempre que sea posible, la Guia refleja y hard uso de estas herramientas existentes. En comparacién con las otras herramientas, surgen las siguientes
diferencias:

+» La Guia desarrolla en mayor profundidad las dreas de financiamiento de la salud y del financiamiento publico de la sociedad civil

«» Las preguntas en la Guia son en gran medida abiertas y, por lo tanto, menos adecuadas para clasificaciones

«» La Guia se centra en el analisis con el objetivo de desarrollar opciones para avanzar

«»+ La Guia esta adaptada a las necesidades especificas del Fondo Mundial, que cubren tres enfermedades, asi como las especificidades de sus
subvenciones

«» La Guia ofrece un alto grado de flexibilidad al trabajar con médulos basicos y opcionales

En conjunto, la Guia sera una adicidn util a los marcos de trabajo ya existentes.

27



Aceso Global
Guia para el andlisis de la preparacién del pais para la transicién del Fondo Mundial

Curatio

Aceso Global/APMG Health

Seccidn sobre Aportes del Ambito Interno 2. Formacién
apoyada por donantes para personal de salud
institucionalizado en el sistema educativo nacional

Seccion 1.2. Descripcion de la medida en que esos esfuerzos de desarrollo de capacidad estdn actualmente integrados en los|
programas nacionales de creacién de capacidad (a saber, programa de educacion médica continua).

Seccidon sobre Gobernanza 1.1 Datos epidemioldgicos
(poblaciones clave incluidas)

Seccidn 2.1. Indicadores epidemioldgicos clave, incluyendo incidencia, prevalencia y mortalidad,
Prevalencia entre poblaciones clave.

Seccion sobre el Programa 1.1 Tendencia creciente (%) de
la cobertura para ARV

Tabla 9. % de PVVIH * en terapia ARV

Seccidn sobre el Programa 1.2 Mejora del resultado del
tratamiento ARV (tasa de adherencia a 12 meses)

Tabla 9. Retencién de 12 meses en terapia ARV (%, todas las edades)

Seccidn sobre el Programa 1.1 2 Mejorar el resultado del
tratamiento TB— Tasa de éxito para todos los casos de
tuberculosis

Tabla 9. Tasa de éxito en el tratamiento de la TB (%)

Programa 2. Servicios Integrados

Seccidn 2.3. Descripcidn de los principales programas a través de los cuales se llega a los pacientes, incluyendo detalles sobre
los proveedores (gubernamentales/con fines de lucro/ONG), actividades clave y nivel de integracién de esos servicios en el
sistema nacional de salud.

Seccidn sobre el Ambito Externo 2

Seccion 3.2. Describa las principales deficiencias (si las hay) en el acceso a servicios relacionados con la dindmica rural-urbana, las
divisiones socioecondmicas, la edad, el género u otros factores.

Seccidn sobre el Ambito Externo 1.1

Tabla 10. PIB per capita, PPA (USS constantes del afio 2011)

Seccidn sobre el Ambito Externo 1.2

Tabla 10. Gasto total de las administraciones publicas / Porcentaje del PIB

Seccidn sobre el Ambito Externo 3

Tabla 10. Estado de derecho: Rango de percentil

Seccidn sobre el Ambito Interno 1.3 Existencia de lineas
presupuestarias especificas

Seccién 4.3. Indicar si hay partidas presupuestarias separadas o programaticas para la atencion del VIH/TB/malaria

Seccion sobre el Ambito Externo 1.1

Tabla 11. Gasto en salud, publico (% del gasto publico)

Seccidn sobre el Ambito Externo 1.2

Tabla 11. Gasto en salud, publico (% del gasto total en salud)
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Seccién sobre el Ambito Interno 1.2 Participacién del
financiamiento publico en el presupuesto de programas
para enfermedades especificas

Tabla 13. Nacional: Gobierno

Seccidn sobre el Programa 2.2 Gestion de la cadena de
suministro integrada en el sistema nacional

Seccidn 5.2. Descripcidn de los procesos actuales de adquisiciones y cadena de suministro para cada enfermedad.

Seccidn sobre el Programa 2.4 Raro agotamiento de
existencias de medicamentos

Seccidn 5.2. Comentar si existen eventuales desabastecimientos de productos farmacéuticos y suministros para el
VIH/TB/malaria.

Seccidn sobre el Programa 2.5 Si la contratacion nacional
no paga mas del 5% del precio de referencia
internacional

Seccidn 5.2. Describir cémo se fijan actualmente los precios de los medicamentos esenciales para el VIH/TB/malaria. Incluir los
costos de VL y CDA4. Descripcidn de estrategias para obtener farmacos a menor costo. Indique si el programa de la enfermedad
realiza un seguimiento regular de los costos de los principales productos y se los compara con los parametros de referencia
internacionales.

Seccidn sobre el Ambito Interno 1 — Recursos humanos
suficientes

Seccidn 5.3. Basandose en el apoyo proporcionado actualmente por el Fondo Mundial sobre recursos humanos, indique si la
transicion del apoyo del Fondo Mundial puede afectar significativamente a: formacidn basica, gestion, prestacion de servicios,
falta de trabajadores capacitados, niveles de personal para cuadros clave, ubicacidn de los recursos humanos en instalaciones
de salud gubernamentales, discriminacién contra poblaciones clave y vulnerables, otros.

Seccidn sobre el Programa 3.2 Informacidn utilizada para
la planificacion y gestion de programas basados en
pruebas

Seccidén 5.4. Resumen de la funcionalidad actual de los sistemas de informacion de rutina para el VIH/TB/malaria.

Seccidn sobre Gobernanza 1.2 Rendimiento programatico,
informes de seguimiento

Seccién 5.4. Indique si el sistema nacional de informacidon de salud recopila datos producidos por diferentes tipos de
proveedores de servicios, incluyendo publico, privado y la comunidad.

Ambito Interno 1. Informes estadisticos de rutina
plenamente integrados en el sistema nacional

Seccidn 5.4. Comentar el nivel de uso de los datos para la toma de decisiones, incluyendo la manera cémo se usan los datos
estratégicamente para asignar fondos y maximizar la inversion.

Ambito Externo 4y 5

Seccion 6.2. Describir la existencia actual de una base legislativa para el financiamiento publico de la sociedad civil u otros
mecanismos a través de los cuales las OSC puedan prestar servicios para el VIH/TB/malaria utilizando fondos publicos.

Seccion sobre el Programa 4 El financiamiento publico de
la sociedad civil en salud

Seccidn 6.2. Herramienta de Diagndstico del Financiamiento Publico de la Sociedad Civil

Gobernanza 3. Fuertes mecanismos de coordinacion

Seccion 6.2. ¢ De qué manera esta institucionalizada la participacion de las OSC, incluidas las organizaciones de poblaciones clave
y vulnerables, en las estrategias nacionales de VIH y TB (es decir, elaboracién, implementacidon, monitoreo y evaluacion)?
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FUENTE: Banco Mundial - Lista de control para la planificacion de la transicion

Banco Mundial Aceso Global/APMG Health
Comprender la dimensién temporal y el alcance de la transicién necesaria Seccién 1.3. Calendario para la transicién.
Comprender la situacién epidémica, incluyendo el nivel y las tendencias Seccidn 2.1. Carga de la enfermedad actual y proyectada

¢ Qué entidades seran responsables del proceso de transicion, incluyendo la toma de  [Seccidn 3.1. Descripcidn de la gobernanza para la preparacion del proceso de transicion y su
decisiones y la gestidn del proceso de transicion? aplicacion. Mencionar si existe un grupo de trabajo para la transicidon y su composicion, el papel que
se espera del MCP en la preparacion de la transicion y la implementacién del plan de transicion.

Comprender la situacion econdmica del pais Seccién 4.1.Resumen de los indicadores macroecondmicos y fiscales
¢ Cuadl es el espacio fiscal para la salud? Seccién 4.2. Comentar sobre la existencia y las implicaciones del espacio fiscal para la salud.
i Cudles son los mecanismos de financiamiento del gobierno? Seccidn 4.3. Describir brevemente cuestiones clave sobre el desempefio de la gestion de las

finanzas publicas en el sector de la salud.

Evaluar el proceso presupuestario para los programas de VIH Seccidn 4.3. Descripcion del proceso presupuestario para el VIH/TB/malaria.

Evaluar si existe priorizacidn o delimitacion de recursos publicos para servicios Seccion 4.3. Comentar las perspectivas del Ministerio de Finanzas sobre la importancia del

especificos VIH/TB/malaria en las prioridades nacionales.

Comprender los sistemas de gestidn financiera del gobierno Seccidn 4.3. Describir brevemente cuestiones clave sobre el desempefio de la gestidn de las
finanzas publicas en el sector de la salud.

¢ Cudl es el paquete minimo de servicios? Seccién 4.7. Capacidad para que los servicios de salud para la atencién del VIH/TB/malaria se

integren mejor en el paquete de beneficios.

Evaluar las diversas oportunidades futuras de financiamiento; de donde provendra el seccién 4.6. Descripcién de los cambios previstos en el financiamiento de otros donantes.
financiamiento

Ofrecer diferentes opciones, incluyendo el mantenimiento del statu quo. (Qué nivel  Seccién 4.6. Proyeccion de escenarios de baja y alta escala para mantener los programas del
de prestacion de servicios tendrd que financiarse en el futuro? VIH/TB/malaria, el ajuste para los cambios en los perfiles de la enfermedad, los costos de los
programas (gastos de ARV, etc.).

Evaluar la posibilidad de integrar los servicios (qué servicios de instalacion y de la Seccion 4.7. Capacidad para que los servicios de salud para la atencién del VIH/TB/malaria se
comunidad pueden integrarse) integren mejor en el paquete de beneficios

¢ Cuales son los esfuerzos actuales o previstos de movilizacion de recursos? éCuales sonseccion 4.7. Descripcién de maneras creativas y viables para recaudar fondos para el
las opciones para un financiamiento innovador? VIH/TB/malaria
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¢ El paquete minimo de servicios para el VIH estd incluido en el paquete de beneficios
basicos del seguro médico nacional?

Seccién 4.7 . Capacidad para que los servicios de VIH/TB/malaria sean cubiertos por el seguro de
salud nacional o privado

¢ Como se ve actualmente la prestacidn de servicios? ¢ Qué servicios, ddnde y como se
prestan?

Seccién 5.1. Descripcion de las modalidades de prestacion de servicios disponibles que permiten
mantener un buen control epidémico.

i Como se realiza la adquisicidon de productos basicos?

Seccion 5.2. Descripcion de los procesos actuales de adquisiciones y cadena de suministro para
cada enfermedad.

Evaluar las diferencias de recursos humanos que tendrian un impacto en la prestacion
de servicios, incluida la adquisicién y la gestién de la cadena de suministro

Seccién 5.3. Basandose en el apoyo proporcionado actualmente por el Fondo Mundial sobre
recursos humanos, indique si la transicion del apoyo del Fondo Mundial puede afectar
significativamente a: la formacién basica, la gestidon, el mecanismo de prestacién, la falta de
trabajadores capacitados, los niveles de personal para cuadros clave, la ubicacién de los recursos
humanos en instalaciones de salud gubernamentales, la discriminacidn contra poblaciones clave
y vulnerables, u otros

¢ Cuantos empleados se necesitan y cdmo pueden integrarse mejor dentro de las
estructuras existentes?

Seccidn 5.3. Sobre recursos humanos, indique si la transicion del apoyo del Fondo Mundial
puede afectar significativamente a la falta de trabajadores capacitados.

Identificar la existencia y el nivel de desempefio del sistema de monitoreo y
evaluacion

Seccién 5.4. Descripcion de las principales deficiencias de informacién que existen actualmente en
el pais.

¢ Como se puede integrar la recopilacion de datos especificos del VIH con los sistemas
nacionales de datos?

Seccidn 5.4. Resumen de la funcionalidad actual de los sistemas de informacion de rutina para el
VIH/TB/malaria.

Evaluar la posibilidad de realizar adquisiciones regionales / conjuntas

Seccion 5.5. Indicar si existe la posibilidad de reducir los costos unitarios reduciendo la
fragmentacion mediante la adquisicién conjunta o agrupacion de recursos.
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FUENTE: PEPFAR - indice de sostenibilidad y Tablero de mando

PEPFAR Aceso Global/APMG Health

Seccion 13.5 Integridad de los datos de prevalencia e incidencia Seccion 2.1. Indicadores epidemioldgicos clave, incluyendo incidencia, prevalencia y mortalidad. Deberan
incluirse los ultimos datos disponibles, asi como la tendencia de los Ultimos afios.

Seccidn 2.4 Obstaculos estructurales Seccion 3.2. Describa las principales deficiencias (si las hay) en el acceso a servicios relacionados con la
dindmica rural-urbana, las divisiones socioecondmicas, la edad, el género u otros factores.

Seccion 2.3 Protecciones no discriminatorias ., e . . - L, . . ,
Seccidn 3.2. Especifique si existen leyes o politicas de no discriminacién vigentes, incluyendo qué

poblaciones estan cubiertas, bajo qué circunstancias y hasta qué punto se aplican estas leyes.

Seccién 11.2 Metas Anuales y el indice de sostenibilidad y Tablero de mando 11.3[Seccién 4.3. Grado de alineamiento de los planes estratégicos con las asignaciones presupuestarias para
Ejecucion del Presupuesto la atencion del VIH/TB/malaria.

Seccion 11.1 Presupuesto anual Seccidn 4.3. Indicar si hay partidas presupuestarias separadas o programaticas para la atencion del
VIH/TB/malaria

Seccion 11.5 Gasto interno Tabla 13: Gobierno

Seccién 1.1 Contenido de la Estrategia Nacional Seccidn 4.5. Describa si existe una estrategia o plan de accién nacional especifico para cada enfermedad.
Incluya datos sobre el presupuesto total por afio y otros detalles (por ejemplo, presupuesto por objetivo)
como se indica en la estrategia nacional.

Seccion 12.6 Mejorar la eficiencia Seccidn 4.7. Capacidad para que los servicios de salud para la atencién del VIH/TB/malaria se integren
mejor en el paquete de beneficios

Seccion 12.6 Mejorar la eficiencia Seccidn 4.7. Capacidad para que los servicios de VIH/TB/malaria sean cubiertos por el seguro de salud
nacional o privado

Seccion 12.1 Proceso de asignacion de recursos Seccidn 4.5. Indica si existen y se usan modelos basados en datos para asignar recursos.
Seccion 12.6 Mejorar la eficiencia Seccidn 5.5. Potencial para que los servicios de salud para el VIH/TB/malaria se integren mejor en el sistema
de salud.

Seccion 4.5 Suministro del sector privado de salud y el indice de sostenibilidad [Seccién 5.1. Descripcion de la naturaleza y el alcance de la participacién del sector privado.
y Tablero de mando 4.6 Demanda del sector privado de salud
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Seccion 8.5 Existencias

Seccidon 5.2. Comentar si existen eventuales desabastecimientos de productos farmacéuticos y
suministros para el VIH/TB/malaria.

Seccidn 5.1 Vigilancia y transparencia de encuestas

Seccidn 5.4. Resumen de la funcionalidad actual de los sistemas de informacion de rutina para el
VIH/TB/malaria.

Seccién 5.3 Rendimiento y transparencia en la prestacién de servicios

Seccién 5.4. Indique si el sistema nacional de informacién de salud recopila datos producidos por
diferentes tipos de proveedores de servicios, incluyendo publico, privado y la comunidad.

Seccidn 12.6 Mejorar la eficiencia

Seccidn 5.5. Indicar si existe la posibilidad de reducir los costos unitarios reduciendo la fragmentacion
mediante la adquisicion conjunta o agrupacion de recursos.

Seccion 12.6 Mejorar la eficiencia

Seccidn 5.5. Descripcion de como se puede promover la competencia de adquisiciones.

Seccidn 3.5. Entorno propicio de la sociedad civil

Seccidn 6.2. ¢ De qué manera estd institucionalizada la participacion de las OSC, incluidas las organizaciones
de poblaciones clave y vulnerables, en las estrategias nacionales de VIH y TB (es decir, elaboracidn,
implementacién, monitoreo y evaluacion)?
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FUENTE: PEPFAR/HPP - Evaluacion de la preparacion para poblaciones clave

Aceso Global/APMG Health
Dominio D, 2. Integridad de los datos sobre el VIH entre las poblaciones clave [Seccién 2.1. Indicadores epidemioldgicos clave, incluyendo incidencia, prevalencia y mortalidad.
Deberan incluirse los ultimos datos disponibles, asi como la tendencia de los Ultimos afios.

Dominio D, 2C Datos de la carga viral Tabla 9. % de PVVIH en terapia ARV logrando la supresién viral

Dominio A (i), 6 Barreras estructurales Seccidn 3.2. Seccidn 3.2. Describa las principales deficiencias (si las hay) en el acceso a servicios
relacionados con la dindmica rural-urbana, las divisiones socioecondmicas, la edad, el género u otros
factores.

Dominio A (i), 5+7. No discriminacion . - . - e . ,
(i) Seccion 3.2. Especifique si existen leyes o politicas de no discriminacion vigentes, incluyendo qué

poblaciones estan cubiertas, bajo qué circunstancias y hasta qué punto se aplican estas leyes.

Dominio A (i) 7. El derecho a los servicios ., ., . C
Seccidn 3.2. Comentar el estado actual de la documentacidn sobre el estigma y la discriminacién, ya sea

a través de mecanismos de presentacion de informes o a través de evaluaciones ocasionales, tales como
las barreras a personas que reciben servicios para el tratamiento del VIH/TB/malaria.

Dominio A (i), 8. Seccidn 3.3. Indicar si existen mecanismos funcionales para la documentacion y la indemnizacion por
Compensacion violaciones de derechos humanos.

Dominio C,1. Presupuesto total para el VIH, 2. Presupuesto nacional, 3. Apoyo  [Tabla 13: Fuentes de financiamiento para la atencién del VIH/TB/malaria
financiero de los donantes

Dominio C, 2. Presupuesto nacional Seccion 4.5. Si estuviera disponible, incluir el porcentaje de fondos para la atencién del VIH/TB/malaria
de todas las fuentes desglosado por poblaciones clave.

Dominio C, 8. Proceso de asignacion de recursos Seccion 4.5. Indica si existen y se usan modelos basados en datos para asignar recursos.
Dominio B, 3B. ¢Es necesario que los trabajadores en el sector de la salud Seccion 5.3. Indique si la Transicion del apoyo del Fundo mundial puede afectar la discriminacidn
reciban formacién y sensibilizacidon al trabajar con poblaciones clave? contra poblaciones clave

Dominio A (ii). 8. Entorno propicio y 9. Canales para el compromiso de la = Seccién 6.1. Comentar sobre |a existencia de:

sociedad civil o Redes u organizaciones de personas que viven con el VIH (PVVIH)

o Redes u organizaciones de poblaciones clave y vulnerables

o Redes de individuos afectados para cualquier otra via de enfermedad o subpoblacién

o Organizaciones de mujeres afectadas, salud sexual y reproductiva, igualdad de género,
juventud u otras

Existencia de redes de OSC que estan sirviendo cada componente de enfermedad

O
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FUENTE: Red Eurasiatica de Reduccion de Dafios - Herramienta de preparacion para la transicion
EHRN Aceso Global/APMG Health

Seccion sobre Politicas: 3.2. El Plan Estratégico Nacional del VIH Seccion 6.2. Herramienta de Diagndstico del Financiamiento Publico de la Sociedad Civil
especifica el papel de las ONG como proveedores de servicios de
reduccion de dafios y otros servicios de prevencion del VIH financiados
por el gobierno (a través de donaciones o contratos)

Seccidn sobre Politicas: 3.3. Los procedimientos de licitacién y Seccidn 6.2. Herramienta de Diagndstico del Financiamiento Publico de la Sociedad Civil
adjudicacion de subvenciones o contratos a las ONG para la
reduccion de dafios y la prestacidn de servicios de prevencion del
\VIH estan en practica y funcionando

Seccion de Gobernanza: Indicador 4: Se institucionaliza un 6rgano  [seccién 3.1. Descripcion de la gobernanza para la preparacion del proceso de transicion y su aplicacion.
nacional de gobernanza de multiples partes interesadas, incluyendo
por lo menos el gobierno, la sociedad civil y los asociados técnicos,
para que guie el proceso de transicién y continde la planificacién y la
supervision del programa una vez finalizado el financiamiento de los
donantes

Seccion de Gobernanza: 4.1. Existe un plan respaldado por el gobierno |Seccién 3.1. Mencionar si existe un grupo de trabajo para la transicién y su composicion, el papel que se espera del
sobre como evolucionara y sera institucionalizado el MCP como un

Grgano nacional de gobernanza con capacidad de decision para la
programacion del VIH

MCP en la preparacion de la transicion y la implementacion del plan de transicion

Seccion sobre Financiamiento: 7.1. Ha habido un proceso de Seccion 4.6. Proyeccién de escenarios de baja y alta escala para mantener los programas del VIH/TB/malaria, el
proyeccion de necesidades y de célculo de costos para elaborar un ajuste para los cambios en los perfiles de la enfermedad, los costos de los programas (gastos de ARV, etc.).
presupuesto que cubra el periodo de transicién y/o posterior

Seccidn sobre Financiamiento: Indicador 8: Los servicios basicos de Seccidn 6.2. Herramienta de Diagndstico del Financiamiento Publico de la Sociedad Civil
reduccidn de dafios son financiados por el gobierno y entregados por
ONG a través de subvenciones o mecanismos de contratacion

Seccidn sobre Financiamiento: Indicador 9: Los sistemas de Seccién 5.5. Indicar si existe la posibilidad de reducir los costos unitarios reduciendo la fragmentacién mediante la
adquisicion de los donantes se integran en los sistemas nacionales y |adquisicidon conjunta o agrupacion de recursos.
igarantizan controles de precios razonables
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