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Propdsito

e Actualizar al nuevo contexto de la respuesta
mundial al sida, el Enfoque Conjunto suscrito
con Centroamérica en Abril 2014.

* Regir las aplicaciones de solicitud de
financiamiento de VIH en Centroamérica y
Republica Dominicana ante el Fondo Mundial
de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria (FM).



Objetivos

Orientar la elaboracion de las solicitudes de financiamiento al Fondo Mundial por parte de
los paises, ofreciendo un marco de referencia para la inclusiéon de las areas programaticas
de mayor impacto a la respuesta al VIH/SIDA;

Describir el contexto de cooperacion técnica a nivel regional y de los paises para asumir los
compromisos de desarrollo de la respuesta al VIH/SIDA, acompafiar el didlogo nacional y la
oferta de asistencia técnica para el diseiio de las solicitudes de financiamiento al Fondo
Mundial y la elaboracién de las subvenciones durante los proximos 3 afios;

Indicar dreas programaticas, estrategias e intervenciones de prioridad para las inversiones
del Fondo Mundial y de los socios técnicos y financieros de la regidn para los préximos 3
afos, con base en la informacion estratégica y evidencia disponible;

Identificar las areas claves de fortalecimiento de los sistemas de salud y comunitarios que
deben ser desarrolladas con el fin de asegurar la sostenibilidad técnica de la respuesta al
VIH/SIDA a nivel de los paises;

Orientar las prioridades programaticas cuyo financiamiento debe ser canalizado a través de
las fuentes nacionales durante los proximos 3 ainos, segun la clasificacion de los paises por
niveles de ingreso, con el fin de contribuir a la sostenibilidad financiera de la respuesta al
VIH/SIDA en los paises de la region.



Estimacion de coberturas de atencion
en VIH alcanzadas en Centroameérica

Estimados de region al 2013* y brecha para alcanzar las metas 90-90-90

130,000 129,169
f Estimacién de personas con VIH: 129,169
110,000 - A Indicador Meta al Avance | Brecha
82,550 SRR, SLLEEL 2020* a cubrir
90,000 . (Brechas) A
(Brechas) 1er 90 116,252 | 82,950 | 33,702
70000
- 46,526 2do 90 104,627 46,526 58,101
50,000 (44%) !
32,462 3er 90 94164 | 32462 | 61,702
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10,000 Notas
40,000 * Ejercicio de corte transversal
: Personas con VIH Diagnosticados En TARV Supresion viral menor a **Personas con VIH
Costa Rica 9800 5100 1700 100:;:;)535 ! Porcentaje de avance hacia las Metas 90 90 90
Nicaragua 11,130 7,760 2,502 1,295
1 Panama 16,565 13,583 8,283 5,301
El Salvador 20,874 14,403 6,471 4,592
u Honduras 23,000 12,167 9,752 7,935
1 Guatemala 47,800 28,537 14,818 8,747

Fuente: a)Datos tomados de PEPFAR. Presentacion “Plan Operativo Regional”. Guatemala. Junio 2016. b)Para Costa Rica se incluye dato de diagnosticados reportado por Ministerio de Salud (Sept. 2016)
c)Cobertura de metas 90 90 90 es estimacion de USAID/PASCA LMG aplicando formula de | indicador. Agosto 2016. Datos para seis paises (Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama, Costa Rica).
Belice no cuenta con datos de Cascada comparables con otros paises.




Inversion estimada en VIH
Centroamérica alrededor de 2014

Area programatica Total del gasto Porcentaje del % Fondos %
en USS gasto total nacionales Fondos

externos

Atencidn, cuidado y tratamiento 109,977,725 44.0% 89 11
Movilizacion de la comunidad 559,272 0.2% 68 32

Prevencion de la transmision materno infantil 15,701,956 6.3% 76 24

Prueba y Consejeria de VIH 7,605,080 3.0% 90 10
Prevencidn en poblaciones prioritarias 19,136,754 7.7% 55 45

Prevencion en poblaciones clave 10,506,936 4.2% 34 66

Huérfanos y nifos vulnerables 2,741,191 1.1% 5 95
Laboratorio 1,714,044 0.7% 75 25

Informacion estratégica 11,320,376 4.5% 19 81
Fortalecimiento de los Servicios de Salud 70,524,901 28.2% 65 35

TOTAL 100%
249,788,236

Fuente: Belice : NASA 2013-14 / Costa Rica: NASA 2012 / El Salvador: NASA 2014 / Guatemala: NASA 2013 /
Nicaragua: NASA 2013 / Panama: NASA 2014 / Honduras: NASA 2012



Gasto total y porcentaje del gasto en prevencion en
poblaciones clave en Centroamérica alrededor de 2014

Gasto en Belice Costa Rica | El Salvador | Guatemala Nicaragua
prevencion (%)

Gasto 2,685,789 22,570,153 63,594,725 57,371,338 38,299,979 26,867,973 38,398,279
total USS

% Gasto en 2% 13% 3% 2% 5% 7% 1%

prevencion de
poblaciones
clave

TABLA 5. Fuente: Belice : NASA 2013-14 / Costa Rica: NASA 2012 / EI Salvador: NASA 2014 / Guatemala: NASA 2013 / Nicaragua:
NASA 2013 / Panama: NASA 2014 / Honduras: NASA 2012



Enfoque conjunto

Vision

Lograr de manera sostenible contener |la epidemia del VIH,
para poner fin a la epidemia del Sida para el 2030 y gozar de
un mundo libre de la carga del sida, con una mejora de la
salud para todos.

Objetivos y metas de Impacto

— Reducir en un 74% el numero estimado de nuevas infecciones por VIH para el 2020
respecto a la linea de base (2014)

— Reducir en un 62% el numero de muertes relacionadas con el SIDA para el 2020
respecto a la linea de base (2014)

Plan De Accién de la OPS para la prevencion y el control de la infeccién por el VIH y las
infecciones de transmision sexual 2016 - 2021



Para contener la epidemia, se trabajara con los
paises para lograr alcanzar al 2020 los siguientes
objetivos y metas

1. Aumentar al 90% la proporcion de personas que viven con el VIH y conocen su
diagnéstico,

2. Aumentar al 90% la proporcion de personas que conocen su diagndstico y reciben
tratamiento antirretroviral,

3. Aumentar al 90% la proporcién de personas en tratamiento contra el VIH que poseen
un nivel de carga virica indetectable.

4. Lograr que el 90% de las poblaciones clave tienen acceso a los servicios de prevencion
combinada del VIH.

Las propuestas deberan formularse de manera consistente con los objetivos y metas
regionales del Plan de Accidn de la OPS 2016 - 2021, la Estrategia de ONUSIDA 2016-2021:
Accion acelerada para acabar con el Sida y la Declaracion Politica 2016 en el contexto de
las Metas de Desarrollo Sostenible relacionadas al VIH para 2030. Los paises deberan
contar con Planes Estratégicos Nacionales alineados, asegurando periodos de vigencia
donde quede incluido el nuevo o siguiente periodo de solicitud de financiamiento.



Orientaciones acerca de la focalizacidn (inversidon en poblaciones y areas geograficas
especificas), componentes programaticos (prevencion, diagndstico, tratamiento,
TB/VIH, PTMI) y componentes transversales de los sistemas comunitarios y el sistema
de salud que incluyen los sistemas de suministro de insumos y medicamentos,
monitoreo y evaluacion y sistemas de informacion.

Varian para los paises en funcidn de la clasificacidon por niveles de ingreso.

Se plantean en el marco de los lineamientos de la OMS de Diciembre de 2015,
especialmente lo relativo a:

1. Implementar la iniciativa “Prueba y Tratamiento”

2. Asegurar vinculacion de los nuevos positivos a los servicios de cuidado y
tratamiento

Asegurar adherencia
Promover modelos diferenciados de prestacion de servicios
Implementar Tratamiento 2.0 (reducir nUmero de esquemas, entre otros)

o U kW

Aseguramiento de |la cadena de suministros para insumos de laboratorio y
medicamentos ARV.

7. Todas las actividades seran disefiadas bajo un modelo que asegure que sean
sostenibles

8. Sistema de Informacidn que registre y reporte los avances
9. Prevencidon combinada



Tabla esquematica

Orientaciones para la preparacion de
las solicitudes de financiamiento al
Fondo Mundial por los paises de
Centroamérica y Republica
Dominicana



Tabla esquematica. Orientaciones para la preparacion de las solicitudes de financiamiento al Fondo Mundial por los paises
de Centroamérica y Republica Dominicana.

Principios rectores

Objetives particulares para los paises
segun nivel de ingreso

Ingrese medio alto
(Costa Rica, Panamd, Belice, Repiiblica
Dominicana'?)

Ingrese medio bajo
{ Guatemala, El Salvador, Honduras,
Micaragua)

Poblaciones clave mas
afectadas en la region:
Transgénero femeninas,
HSH y Trabajadores

sexuales,

Focalizacion de |a
solicitud de
financiamiento

Focalizacion

[ 00% de los recursos deben ser asignados a
mantener o expandir intervenciones para las
poblaciones clave, basadas en evidencia y
segun un enfoque de derechos humanos ¥
EENEro.

Al menos el 50% de los recursos deben ser
asignados a poblaciones clave y/o
intervenciones de alto impacto segun el
contexto epidemiologico, basadas en
evidencia, segun un enfoque de derechos
humanosy genero,

Derechos Humanos y
equidad de Genero

Los paises, en su selicitud, deberian incluir y expandir intervenciones para remover las barreras
relacionadas con los derechos humanos y género que impiden el acceso a los servicios de
prevencion, diagnostico y tratamiento del VIH incluyendo actividades contra el estigmay la
discriminacion, en linea con la politica del Fondo Mundial en materia de sostenibilidad,

transicion y cofinanciamiento.

En las diferentes secciones se incluyen referencias especificas a las poblaciones clave, la
participacion comunitaria y a los derechos humanos.,

Geogrifico

Los paises priorizaran en sus propuestas aquellas areas geogrificas que presenten mayor
prevalencia de VIH. Para esto se propone el uso de herramientas que soporten la seleccion,
como tablas, graficos y mapas georreferenciados que ademas faciliten asegurar la
complementariedad de acciones entre los diferentes implementadores y fuentes de
financiamiento (por ejemplo las iniciativas apoyadas por PEPFAR) con el propasito de aumentar

la cobertura.




+
Programas de
prevencicn integral
combinada

Programas de
prevencion
integral

Cobertura poblaciones clave: El financiamiento contribuira a aumentar las coberturas en
poblaciones clave prioritarias en la regicn por su aporte a la carga de VIH: H5H, Trans y MTS5,
pricrizando las areas geograficas de mas alta prevalencia (hotspois) y promoviende el alcance de
nuevas personas dentro de estas poblaciones clave y su vinculacion a otros servicios de salud.

Adicionalmente se recomienda que los pases desarrollen e implementen estrategias especificas
gue aborden a las parejas y/o clientes de las poblaciones clave que pueden ser financiadas con
recursos domesticos y/o externos.

Meonitoreo cobertura: Se promovera el menitores de coberturas nacionales de alcance de
las poblaciones clave objeto de intervencion con un pagquete minimo de servicios de
prevencion, identificande los aportes de los donantes externos y nacicnales, a traves del
monitoreo de personas alcanzadas con el paguete minime (y no solo nimero de contactos
realizados), con codigo unico de identificacion (CLI) que permita contabilizar los contactos
nuevos y subsiguientes a personas. El CUl deberia ser utilizade a nivel nacional y
progresivamente en otros servicios de salud para monitorear el continuo de la atencion para
poblaciones clave.

Paquete minime: El paguete minime de prevencion incluird: diagndstico de VIH, condones,
lubricantes, actividades de cambio de comportamiento, un paguete de [TS de relevancia en
prevencion de VIH y la vinculacion efectiva a los servicios de salud. Para el monitoreo de las
coberturas, se garantizara el registro de datos relacionados a la entrega de los servicios
minimos vinculados al CUL

El paguete minimo podria incluir la financiacion de actividades de PrEP y la PEP (profilaxis post
exposicion sexual) para poblaciones clave, a condicion que el pais ya tenga una cobertura de
tratamiento adecuada que pueda asegurar se pueda mantener y aumentar con recursos
nacionales una vez se acabe la financiacion externa. Para PrEP y PEP, en el casoc no existan
protocolos o estrategias nacionales, se recomienda se incluyan pilotos o proyectos
demostrativos que podrian sustentar el desarrollo de politicas nacionales y la oferta estable de
estos servicios de manera sostenible,

L_on base en la herramienta de la M para poblaciones clave, el paquete mimimo deberia de
complementarse con actividades contra el estigma, la discriminacion y la violencia basada en
género, tomando en cuenta un enfogue intercultural.

Para diagnosticos positivos de VIH el paquete minime incluye la vinculacion efectiva a las
clinicas TAR o proveedores de TAR y otros servicios de salud.

[ Sostenibilidad: El pais Oebe presen@ar su esralegia para asegurar @ contnundad de s |

intervenciones en prevencion para poblaciones claves, tomando en cuenta k reduccion
progresiva de las fuentes de recursos externas.



Principios rectores

Uhbjetivos particulares para los pases
segun nivel de ingreso

Ingreso medio alto
(Costa Rica, Panamd, Belice, Republica
Dominicana )

Ingreso medio bajo
(Guatemala, El Salvador, Honduras,
Micaragua)

| razmenta,
ENCIoNn
seguimients a PV

Tratamiento,
atenciony

¥

Toda persona con YIH
debe ser trazda (acceso

universaly ¥ regibir
atencion periodica
[asegurando

seguimients  de  carga
viral al menos dos veoes
al anol.

seguimiento a PVV

Tratamientoe 20: Los pases  deben
mastrar el avance y el nivel de progreso en la
operativizacion de las dreas prioritarias de
estrategia de Tratamienta 20

Tratamiento 2.0 Los pases deben mostrar
el avance y el nivel de progreso en Lk
operativizacion de s dreas prioriaris de
estrategia de Tratamienta 20

Test and treat Estrategia ~test-and-treat
jpruebas y traamiento) en implementacion.
En los paises en donde no se haya inicizdo
esta estrategia, el pas debera presentar un
plan de adopgion.

En escenario de “test-and-treat”, cuando el
pais considera no wilzar pruebas de CD4
para el seguimiento clinico, los  pases
cuentan con planes de expansion de carga
viral en implementacion'3.

El pais debera contar con un models de
atencion para poblaciones chve, que detalle
desde la oferta de servicios de prevencion, la
vinculzcion 2 los servicios de atencion y
atros servicios de salud hasm ks acciones
para fomentar k& adherenca en el
trazmiento, tomando en cuenta ks lecciones
aprendidas, bos desafios y ks areas que se
reguieren fortalecer para asegurar el exito y
lz sostenibilidad de este modelo, entre otras,
lzs acciones contra el estdgma ¥y
discriminacion 2 nivel de los servicios de
salud.

Test and treat El pas debe presentar un
plan de ampliztion del acceso universal al
traamiento (“test-and-treat’).

El pat debera contar con un model de
atencion para poblaciones chve, gue detlle
desde la oferta de servicios de prevencion, ka
vinculzcion a los servicios de aiencion y otros
servicios de salud hasta las acciones para
fomentar la adherencia en el traamiento,
tomands en cuenta las lecciones aprendidas,
los desafios y b areas que se reguieren
forzlecer pin ASBEUTAr el xito ¥ B
sostenibilided de este modelo, entre otras, ks
acciones contra el estigma y la discriminacion
a nivel de los servicios de salud.

Con “otros servicios de saled” se entienden
los otros servicios especificaments relevantes
por cada poblacion chve, que podrian incluir
atencion para | TS, servicios de  salud sexual y
reproductva y de planificacion familiar, segun
2 necesidad especifica




Principios rectores

Objetives particulares para los paises
segun nivel de ingreso

Ingrese medio alto
{Costa Rica, Panama, Belice, Republica
Dominicana'?)

Con “otros servicios de salud” se entienden
los  otros servicios  especificaments
relevantes por cada poblcion chve, gque
podrizn incluir atencion para ITS, servicios de
salud sexual y reproductiva y de planificacion
familizr, segun la necesidad especifica

Ingrese medie bajo
({GQuatemala, El Salvador, Honduras,
Micaragua)

Retencion de los pacientes: e

recomienda for@lecer wo incluir acciones
que fomenten la retencian de los pacientes,
inCluyendo acciones de seguimiento para los
patientes  gue han  zbandonzdo el
ramiento, tomands en  cuenz b
participacion oonmunitari

Retencion de [os pacientes: s& recomienda

forzlecer wo incluir acciones gue fomenien la
retencion  de los  pacientes,  incCluyendo

Fociones de seguimients para los pacienies
que han zbandonado el tratamients, tomando
en cuenta la participacion comunitaria.

Absorcion productos de salud: Se espera
gue los pases ya asuman b mayoria de los

Absorcion productos de salud: El pas
debe presentar plan de absorcion del |00%
del traamiento (ARVs, CD4 v CV) en un

Cos5os referentes a ARYs, L4 v carga wiral

En los pakes donde el Fondo Mundial ha
aporizdo financmiento para producios de
salud en subvenciones vipentes, el pais debe
presentar &l progreso en k absorcion ¥
planes de transicion del financiamiento para
estos productos en un periodo de |-2 anos.

El plan debera incluir acciones para asegurar
un FCCETD Contned a medicamenios y oros
producios  sani@rios de clided a precos
asequibles.

perodo de 1 a 5 ands, incluyendo  a000nes
para &SEgUrar un  oesO Continuo &
medicamentos y owros productos sanitarios de
calided a precios aseguibles necesarios para
luchar contra las es enfermedades.




TE-¥IH ASEEUrar la | Los pases deberan contar con guiEs Sctualizadas que establecen las actreidades ©olaborathas
colaboracion para el | recomendadas por a OPS/OMS para a region y de manera integrada, las responsabilidades
abordaje de TEHIY. correspondientes de los programas nacionales de TE y de VIH

TB-VIH Los oai . g : y

5 parses deberan asegurar la recoleccion de datos e informacion sobre las coberturas de
tamizaje de TB en los pacientes de VIH; amizaje de VIH a todo paciente de TB: administracion
de TPl a todo P¥WS sin TB; cobertura de TARV en todo paciente con coinfeccion TB/VIH;
coma parte del monitores ¥ evaluacion de ambos programas nationales de TE y de VIH.

Los patses podran incluir intervenciones parx

|. Fortalecer los procesos de cpacitacion y supervision de los prestadores de
servicios de TB y VIH incluyendo temas de etica medica, para implementar s
actividedes colborativas y servicios de atencion a2 k= TEAIH.

2. Desarrollzrfortzlecer las alianzas con las organimaciones y redes de kb socedsd civil
para asegurar su participacion activa en apoyo a las actividades colaborativas para
mejorar k prevencion, el dignostico temprano, el tratamiento y kb adherenci;
forzlecimients de los sistemas de informacion, monitores y evaluzcion de las
actividades y servicios relacionados a la coinfeccion TBAVIH.

Preveroion o8 k| El abordaye ge la FIFI | [0d: ge ks intervenciones son financidas | be espera observar un sustancil increments

Transmision 2  enmarca en la | por fuentes nacionales. de los aportes nacionales para el componente

Materno-Infantil del | estrategia regional para de PTHIL. De manera residuzal, pueden incluirse

WIH (PTHI)L ] Eliminacion de intervenciones para PTHI, si el pais presenta
transmision  materno- un plan de absorcion gue alanzara 100% en

PTMI infantil (ETMI) y de silis un periodo no mayor de los 3 anos y que ks

congenita en todos los
paises.

actividades esten alineadas con el contexio
epidemiologico ¥y muestren efectvamente el
avance hacia B eliminacion de transmision
materno-infantil




Objetives particulares para los paises
segun nivel de ingreso

Principios rectores

Ingrese medio alto Ingrese medie bajo
{Costa Rica, Panamd, Belice, Republica ({GQuatemala, El Salvador, Honduras,
Dominicana'?) Micaragua)

SBMVIDKDS

de | Los pases  aseguran

diagnostico de VIH | servicios de pruebas de

WIH vy asesoramients

Servicios de diferencizdos que

facilian la vinculacion de

Dx de VIH s PVW vy de bs

pobleciones  clave  al
ra@amients ¥y owros
servicios de salud.

Se pueden inclur intervenciones para faolitar | Se pueden mnclur intervendiones para faoilitar
el zooeso de s poblwciones chve a2 los | el acceso de ks poblaciones clave vy oen
servicios de diagnostico en las diferentes | condiciones de mayor wvulnerabilided a los
modalidades de  servicios. incluyendo | servicios de dixgnostico en las  diferentes
estralegias Comunitarizs ¥ actvidades para | modalidades  de servicios,  incluyendo
reducir el estigma y k discriminacion. estrategias  Ccomunitarias vy actividades para
reducir el estigma y la discriminacion.

Sistemas de

salud

Resilientes y
sostenibles

aEtemas  de  salud Los paises pueden inclur interveniones transversales para fortalecer el sstema de salud ¥
resilientes ¥ asegurar b sostenibilided de a respuesta al VIH, priorizando ks areas de: Sistemas de gestion
sostenibles de la cadena de FGQUISKCKDNES ¥ SUMIRIEINRG S, SEEmMas 2 Informalon, mMontoras y evaluzomnn:

Recursos humanos para saled, incluyendo zpentes comunitarios © promotores; Respuestas v
SISIEMES OO MA@ s.

Los pases deben garantizar la disponibilidsd de informacion estratégica para b toma de
decisiones en l respuesta al VIH. Entre las areas programaticas y técnicas de priorizacion se
reoo miemndas

a) lograr k integracion de los sistemas de informacion para los servicios de prevencion
dirigidos a poblaciones clave a los sistemas de informacion en salud nacionales y en el plan
nacional de monitores y evaluation para VIH;

b} asegurar disponibilidad de fuentes de informacion. ya sea sistemas rutinarios o estudios. para
la wvigikncm del VIH y del comportamients de riesgo en pobleciones clve objet de
INTETWETRCID NG

) fortzlecer el monitores y seguimients de la vinculecion de ks personas akcanzadas a traves
de servicios de prevencion a ks servicios de salud;

dy monitoreo de kb cobertwra y calided kb atencion zal VIH 3 otros servicios de salud a ks
poblactiones cave o vulnerables;

e) forlecer y desarrollar s cxppecidedes e integrar los respectivos subsistemas rutinarios de
informacion como el sistema de atencion al VIH, servicios de prevencion registros vitales,
vigilancia epidemiclogica. sistemas de kboratorio, de gestion loghtica de suministros (entre




e) for@lecer y desarrollar las cpacidsdes e integrar los respectivos subsistemas rutinarios de
informacion como el sistema de atencion al VIH, servicios de prevencion, registros vitales,
vigilancia epidemioclogica, sistemas de kboratorio. de gestion logktica de suministros (entre
otros) para asegurar la disponibilided de la informacion estratégica clave en YIH. promoviendo
la recoleccion de datos para los indicadores y bs desagregaciones recomendadas para el
monitoreo y evaluacion de k respuesta nacional al VIH;

f) introducir identificadores unicos o codigos para los usuarios de los servicios de salud de
manera que contribuya con kb reduccion de duplicaciones, la vinculacion de usuarios a otros
servicios ¥ el andlizis ¥y monitores de b cscada de atencion;

gl promover v oficialzar e uso de las estimaciones de carga de enfermedad y poblaciones clave
para el monitoreo y evaluacion de b respuesta nacional sobre b base de ejercicios conjuntos
gue cuentan con la colaboracion tecnica de los socios de la respuesta nacional;

h) zsegurar la existencia de planes de monitoreo y evaluacion actualados, que esablerca b
operacionalizacion de los indicadores y fuentes de datos necesarias, alineados a las guias de
OMS sobre b informacion estratégica para el VIH;

i} disefiar e implementar planes a corto y mediano plazo para asegurar a calidad de los datos y
la inclusion de las variables regueridas para b construccion de indicadores claves para el
monitores ¥ evaluacion de k clidad v cobertura de los servicios relacionados al VIH.

[} promover el monitoreo a nivel comunitario, la abogaca ¥y ka movilizacion comunitaria, el
establecimiento de vinculos comunitarios, colaboracion y coordinacion

m) abarcar ks barreras relcionadas con los derechos humanos y el genero a traves de
aociones para reducir el estigma y la discriminacion ¥ aumentar el 2oceso a la justicia

n) promover el uso de tecnologis ywo estrategias innovadoras, como por ejemplo fomentar
cambios normativos v regulatorios para ka introduccion del auto testeo para VIH.

aegun 2 Polincg de sostembilidzd, transicion v
co-financamiento del Fondo Mundial los
paizes de ingreso medio alio pueden incluir
intervenciones en sistemas de salud resilientes
y sostenibles que sean criticas para asegurar ka
preparacion del pats para k transicion,
identificadas a2 traves de un dizgnostico de
preparation para la transicion; o para mejorar
cobertura y aoceso equitvo 2 servicios. Se
pueden tambien incluir tecnologlEs O
inmovaCiones  gQue  representen mejores
practicas 2 nivel mundizl ¥y que sean criticas
para mantener los logros y alcanzar el contral
o la eliminacion de k epidemia




Ubjetivos particulares para los pases
segun nivel de ingreso

R Ingreso medio alto Ingreso medio bajo
Principios rectores (Costa Rica, Panama, Belice, Republica | (Guatemala, El Salvador, Honduras,
Dominicana' ) Micaragua)
Sostenibihdad Con el fin de contribuir 2 B sostenibilkdzd |':-r-:-;g11rr1:un ¥ finaniera de los programas de
respuesta a la enfermedad, se recomienda que s propuestas de los paises:
—  Estén basadas en planes estratégicos nacionales, ekborados con b participacion
Sostenibilidad significativa de todas las partes interesadas, gue incluyan intervenciones Costo-

efectivas, asi como el presupuesto para alcanzar las metas programdticas v las
fuentes de financizcion.

— S implementen a través de los sistemas nacCionales, incCluyendo sistemas de
informacian, sistemas de compras ¥ suministros y sistemas de gestion publica
financiera

—  Inclwyzn intervenciones dirigides 3 eliminar los obstéculos relecionados con bos
derechos humanos y el génera en el 2oceso a los servidios

—  Incluyan intervenciones que favorezcan ki coordinacion entre sociedad civil y
autoridasdes de salud para mejorar e institucionalizar b participacion
comunitaria, asi como de incidencia politica, abogacia y monitoreo a nivel
COMUMitErio.

—  Incluyan, para aquellss propuestas que financizn RRHH (salarios y formacion)
a5l cOMo otros Costes operacionales, plnes para que los puestos/funciones
formen parte de los recursos humanos del programa y los costos sean
cubiertos progresivamente con recursos domesticos.

Preparacion para la
ransicion

Preparacion para la
transicion

3€ recomienda disenar y ejpecutar s solotudes o2 Tondos cOn miras a2 que en el futuro s
intervenciones puedan ser financizdas de manera integral con recursos domesticos, pudiendo
ser integradas en las respuesias nacionales.

Disenar o reforzar una  estrategm  de
transicion gue forme parte del dizlogo de pais
¥y de ks soliciedes de financiamiento. Es@
estrategia s& recomienda gue esté basada en
un dizgnostico sobre b preparacion del pats
para k transicion o documento eguivalente,
con participacion de todos los actores de
respuesta naCional, inclwido s ks
representantes de ks poblaciones claves ¥ las
Py




Principios rectores

Ubjetvos particulares para los paises
segun nivel de ingreso

Ingreso medio alto
(Costa Rica, Panama, Belice, Republica
Drominicana’)

Ingreso medio bajo
(Guaremala, El Salvador, Honduras,
Micaragua)

Lo-financEmiento |

Co-financiamiento

Para acceder a financzmiento oel Fondo
Mundial, todos los paises deberian demaostrar:
a) Aumento progresivo del gasto sani@rio
publico para cumplir ks metas de cobertura
universal de kb saled; y b) aumenio del
cofinancizmiento da ks programas
financizdos por el Fondo Mundil en cada
periodo  de asignacion, centrado en ka
asuncion progresiva de los principales costos
de los planes nationales de enfermedades.

Adicionalmente, para acceder al incentvo de
co-financiamiento, el pais debe
Comprometerse a DR rLar wnas
contribuciones adicionales (segun el monto
indicado en b carta de asignacion'4) dirigidas
a financiar acciones o bien del programa de
enfermedsd o actividades en fortalecimients
de sistemas de salud, gue sinan para hacer
frente a obsticulos gque impidan  una
transicion exitosa Un minimo del 505 debe
invertdrse en componenies de enfermedsd
especificos dirigidos a las poblaciones chve y
vulnerables, en funcion del contexto del pais.

Fara acceder a financemiento del Fondo
Mundial, todos ks paises deberan demaostrar:
a) Aumento progresivo del gasto sanitario
publico para cumplir ks metas de cobertura
universal de kB saled; ¥y b} aumento del
cofinanciamiento de los programas financizdos
por el Fondo Mundial en cada periodo de
asignacion, centrado en la asuncion progresiva
de los principales costos de los  planes
naCionales de enfermedades.

Adicionalmente para acceder al incentvo de
co-financamiento. los paises deberin realizar
contribuciones adicionales (segun el monto
indicado en kb cara de asignacion™) acorde
con las areas prioritarizs del programa de VIH
o en sistemas de salud resistentes vy
sostenibles. Esta contribucion debera ademas
destinarse en: Pases de ingreso medio bajo-
rango alto (El Salvador y Guatemala}- minimo
75 por cento en intervenciomnes para el
programa de YIH

Ingreso medio bajo- rango bajo (Micaragua y
Honduras}- un minimo 50 por ciento en
intervenciones para el programa de VIH.




Categorias de productos considerados como estratégicos,
diferenciados segun nivel de ingreso de los paises

Principios rectores

Objetivos particulares para los paises
segun nivel de ingreso

Ingreso medio alto
(Costa Rica, Panama, Belice, Republica
Dominicana)

Ingreso medio bajo
(Guatemala, EI Salvador,
Nicaragua)

Honduras,

Prevencion

Condones, lubricantes, diagnéstico de VIH segun algoritmo nacional, paquete de ITS de interés para
prevencion de VIH (diagnostico y tratamiento con énfasis en productos y estrategias innovadoras!')

Atencion y tratamiento

De manera residual y con el propésito de lograr
la absorcion completa, tomando en cuenta la
posibilidad de incluir PrEP

ARV, CD#4, carga viral, infecciones oportunistas
(diagnostico y tratamiento con énfasis en
productos y estrategias innovadoras 7).

TB/VIH Cartuchos Gen-xpert para diagnostico de resistencias a rifampicina en nimero necesario para
fortalecer atencion especifica de co-infeccion TB/VIH
ETMI NA De manera residual segin las condiciones arriba

indicadas y con el proposito de lograr la
absorcion completa - pruebas VIH para mujeres
embarazadas, ARV para mujeres embarazadas y
formulaciones pediatricas, diagndstico infantil
temprano




