D oo Ejemplo de formulario
MUNDIAL de solicitud de
financiamiento

Revision completa

Periodo de asignacion 2023-2025

Formulario de solicitud de financiamiento de
revision completa para ViH/tuberculosis de
Jasmania

Introduccion

Este ejemplo de formulario de solicitud de financiamiento tiene por objeto servir de ayuda a los
solicitantes cuando elaboren solicitudes de financiamiento para el Fondo Mundial, con indicaciones de
como pueden estructurar las respuestas a las preguntas de forma que sean completas, concisas y con
un nivel de detalle y extensidon adecuados.

Para sacar el maximo provecho del presente recurso, se deben tener en cuenta los puntos siguientes:

- Jasmania es un pais ficticio; todos los datos y referencias a entidades en el pais incluidos en
este formulario de ejemplo son de caracter ilustrativo y ficticio.

- A la hora de elaborar su solicitud de financiamiento, los solicitantes deben consultar siempre
las instrucciones relativas al enfoque de la solicitud de financiamiento, que incluyen
informacion, recursos, una descripcion de los documentos necesarios que se deben
presentar junto con el formulario y elementos detallados relacionados con cada pregunta.
Para que una respuesta se considere completa, se deberan abordar cada uno de estos
elementos.

- Este ejemplo solo abarca la descripcion de la solicitud de financiamiento, y no los anexos
obligatorios. En muchas secciones, la descripcion remite a estos anexos en lugar de repetir
la informacion que se debe incluir en ellos. Se debe interpretar que dichos anexos contienen
diversos analisis, descripciones o planes que se solicitan en las instrucciones.

- En caso de posibles contradicciones entre la informacion que se proporciona en este
formulario de ejemplo y en las instrucciones de la solicitud de financiamiento, se deberan
seguir las directrices que se proporcionan en las instrucciones.

- Aunque este documento se haya disefiado como un ejemplo de una solicitud de
financiamiento para VIH/tuberculosis siguiendo el enfoque de solicitud de revision completa,
también podra resultar de utilidad para los solicitantes que utilicen otros componentes o
enfoques de solicitud.
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(DEL Formulario de solicitud
MUNDIAL de financiamiento

Periodo de asignacion 2023-

2025
Resumen general
Pais(es) Jasmania
Componente(s) VIH y tuberculosis

Fecha(s) prevista(s) de inicio de la

/1 1 de enero de 2023
subvencion

Fecha(s) prevista(s) de finalizacion de la 31 de diciembre de 2025

subvencion
Receptor(es) Principal(es) Ministerio de Salud de Jasmania
Moneda uUSD

Mo_nto d_g la solicitud de financiamiento de 89.6 millones USD
asignacion
Monto de la solicitud priorizada por encima

del monto asignado (PAAR)

Monto de la solicitud de fondos de
contrapartida No corresponde
(si corresponde)

28,4 millones USD

Consulte en las Instrucciones para la revision completa cuales son los elementos detallados
relacionados con cada pregunta que se deben abordar para que la respuesta se considere completa.
Las instrucciones también incluyen informacion, recursos y una descripcion de los documentos
necesarios que se deben presentar junto con este formulario.
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Formulario de revisién completa
Fecha de publicacién: noviembre de 2022


https://www.theglobalfund.org/media/12336/fundingrequest_fullreview_template_es.pdf

Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 1

Section 1. Solicitud de financiamiento y justificacion

1.1 Solicitud priorizada

Moédulo n.° 1

Modulo n.° 1 Paquete de prevencion del VIH y servicios diferenciados de pruebas para hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, personas trans y de género diverso, y trabajadores del sexo de todos los géneros, y sus parejas sexuales

Intervencion(es) Programas de preservativos y lubricantes - [1 Nueva, [J Ampliacion, X Continuacion o [J Reduccion
Programas de profilaxis previa a la exposicion (PrEP) - [1 Nueva, XI Ampliacion, [1 Continuacion o [1 Reduccién

Comunicacion, informacion y generacion de demanda sobre prevencion del VIH - [ Nueva, X Ampliacién, [1 Continuacion o [J
Reduccién

Capacitacién de la comunidad - L1 Nueva, X Ampliaciéon, [1 Continuacién o [1 Reduccién
Servicios de salud sexual y reproductiva - [1 Nueva, X Ampliacién, [J Continuacion o [ Reduccion

Eliminacion de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en la prestacién - L1 Nueva, [1 Ampliacién, XI Continuacion
o [ Reduccién

Pruebas a nivel comunitario dentro de los programas para poblaciones clave - [1 Nueva, [ 1 Ampliacion, X Continuacion o [
Reduccién

Pruebas de autodiagnéstico dentro de los programas para poblaciones clave- [1 Nueva, [1 Ampliacién, XI Continuacién o [
Reduccién

Servicios para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas trans y de género diverso y trabajadores del sexo,
entre ellos:

e Intercambio de informacion sobre el VIH.

o Promocion y aseguramiento del acceso a preservativos y lubricantes.

e Asesoramiento sobre cuestiones de salud.
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Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 1

e Evaluacion del riesgo personal y pruebas del VIH periédicas (cada seis meses), con vinculos inmediatos con el tratamiento
antirretroviral y servicios de apoyo a la observancia para las personas que reciban un resultado seropositivo.

¢ Asesoramiento sobre la PrEP para las personas que den negativo en las pruebas y estén en mayor riesgo de infeccion.

o Pruebas anuales de infecciones de transmision sexual (ITS), tuberculosis, hepatitis virica y vinculos inmediatos con la atencion
para todas ellas, salud mental, asesoramiento juridico y un paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva y
derechos relacionados.

o Refugio para quienes sufren violencia doméstica, profilaxis posterior a la exposicion (PEP), actividades de capacitacion
comunitaria y asistencia juridica.

Basandose en el éxito del ciclo de asignacion 2020-2022, las modalidades de pruebas incluyen pruebas comunitarias, pruebas de
autodiagnéstico, una versién modificada de las pruebas para parejas sexuales (a partir del caso indice) con el fin de asegurar la
seguridad de las poblaciones clave, y pruebas basadas en redes de contacto.

Entre las estrategias clave para prestar los servicios se encuentran las siguientes: 1) ampliacion de los puntos de acceso
gestionados por organizaciones comunitarias en zonas de carga elevada, la mayoria de los cuales estaran dirigidos por
poblaciones clave; 2) pruebas comunitarias y vinculos con la atencion; 3) ampliacion de los servicios basados en la tecnologia
(asesoramiento en linea, redes sociales, aplicaciones para teléfonos inteligentes y pedidos de pruebas de autodiagnéstico y
suministros); 4) empleo de mas agentes de divulgacion y entre pares; 5) formacion especifica de organizaciones comunitarias
centrada en convertir los puntos de acceso en lugares acogedores y seguros para las personas trans y de género diverso y otros
grupos de poblaciones clave y vulnerables (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores del sexo y sus
parejas); y 6) materiales de informacién, educacion y comunicacion especificos para que se utilicen en las redes sociales y se
divulguen en ubicaciones concretas. Las organizaciones comunitarias recibiran formacion sobre varios temas, entre ellos, un
algoritmo de tres pruebas recientemente introducido que se utilizara en colaboracion con los proveedores de tratamiento
antirretroviral. Las recomendaciones formuladas durante una amplia consulta comunitaria sobre proteccion y seguridad realizada
en 2022 se aplicaran plenamente en 2023-2024 mediante la actualizacion de los sistemas de gestion de la informacion sobre
prevencion, los procedimientos operativos normalizados, etc.

El principal cambio con respecto a la programacion actual es la ampliaciéon de los puntos de acceso, los agentes de divulgaciéon y
entre pares y la PrEP, asi como la formacion especifica del personal de los puntos de acceso y los agentes de divulgacion y entre
pares sobre el trabajo con personas trans y de género diverso. La aplicacion movil también es una novedad de esta subvencion.
Esta previsto que se celebre una serie de reuniones para sensibilizar a los lideres comunitarios locales (entre ellos, legisladores,
proveedores de salud y otros proveedores de servicios del VIH, negocios locales que gestionan lugares de sexo comercial,
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, y personas trans y de género diverso) para
apoyar la apertura de nuevos puntos y reforzar la aceptacion y el apoyo de los servicios y los lideres de las poblaciones clave en un
tercio de los puntos de acceso (71) en el primer afo, en otro tercio (72) en el segundo afno y en los restantes puntos de acceso (71)
en el tercer afio.
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Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 1

Poblacion,
regiones
geograficas u
obstaculos
abordados

Lista de
actividades

Poblacion: hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores del sexo y personas trans y de género diverso y
sus parejas sexuales. Las estimaciones sobre el tamafio de la poblacion se estableceran en el marco de las subvenciones
preparadas a partir de la solicitud de financiamiento.

Regidén geografica: enfoque en los centros urbanos de West Lake City, East Lake City y Emma City (zonas de ingresos mas
bajos), donde se concentran los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores del sexo y las personas
trans y de género diverso en Jasmania.

Obstaculos: prestar servicios en puntos de acceso gestionados por organizaciones comunitarias (dirigidas por poblaciones clave)
donde los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores del sexo y las personas trans y de género
diverso se sientan seguros; agentes de divulgacion y entre pares; reforzar la cadena de suministros de productos en el ultimo tramo
para evitar el desabastecimiento.

A continuacién se enumeran las principales actividades que deben realizarse:

Programas de preservativos y lubricantes

e Trazar un mapa de ubicaciones para la expansion estratégica de los puntos de acceso

e Generar demanda de preservativos y pruebas a través de las actividades de divulgacion en lugares de encuentros
sexuales y las plataformas en linea, especialmente las que utilizan las personas trans y de género diverso y en las regiones
geograficas donde se concentran estas

e Desarrollar las habilidades y capacidades de los agentes de divulgacion y entre pares

e Adquirir productos para la prevencion (preservativos, lubricantes y PrEP), asegurar su calidad y distribuirlos de manera
selectiva

¢ Comunicacion, informacion y generacién de demanda sobre la prevencién del VIH

e Compartir informacion a través de Internet, por ejemplo, en redes sociales, sobre el VIH, las relaciones sexuales mas
seguras, el uso del preservativo y la PrEP

e Crear una aplicaciéon mévil para que los agentes de divulgacion y entre pares lleven a cabo intervenciones individuales de
reduccion de riesgos con el fin de asegurar que el resultado de las pruebas de las poblaciones clave siga siendo negativo
(entre otros, recordatorios para las pruebas y mensajes de prevencion, y acceso a los servicios de PrEP)

e Asegurar vinculos inmediatos con los servicios de inicio de tratamiento antirretroviral y de pruebas para parejas a partir del
caso indice para quienes den positivo en las pruebas.

o PrEP: ampliacion de los servicios de PrEP para llegar a las poblaciones clave de alto riesgo y a sus parejas sexuales en las

zonas de carga elevada (Unicamente zonas de mayor riesgo y de menores ingresos)

e Adquirir y suministrar medicamentos y pruebas adicionales para monitorear a los pacientes que reciben PrEP

e Elaborar e implementar un registro de PrEP, respetando la confidencialidad y los derechos humanos, de manera que se
puedan llevar a cabo las actividades de monitoreo y evaluacion correspondientes
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Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 1

Monto solicitado

Resultado
previsto

¢ Formar al personal de los puntos de acceso y a los agentes de divulgacion y entre pares sobre cémo trabajar con personas
trans y de género diverso y hacer que se sientan bienvenidas y seguras, por ejemplo, contratandolas como agentes de
divulgacion y entre pares.
e Tamizaje comunitario, pruebas basadas en redes y pruebas para parejas (a partir del caso indice)
e Mejorar el tamizaje comunitario, incluidas las competencias de los agentes de motivacién, y las directrices para las pruebas
e Apoyar los vinculos con los servicios de tratamiento antirretroviral con el fin de asegurar que los pacientes con resultado
reactivo reciban apoyo para someterse a pruebas de confirmacion del VIH, asi como para iniciar y observar el tratamiento
antirretroviral
¢ Pruebas de autodiagndstico
e  Adquirir y distribuir kits de pruebas de autodiagnéstico
e Apoyar los vinculos con los servicios de tratamiento antirretroviral con el fin de asegurar que los pacientes con resultado
reactivo reciban apoyo para someterse a pruebas de confirmacion del VIH, asi como para iniciar y observar el tratamiento
antirretroviral
e Prestacion comunitaria en espacios seguros: mejorar y ampliar los puntos de acceso como ventanillas Unicas. Véanse las
conclusiones del estudio Obstaculos para el acceso acerca de los puntos de acceso gestionados por organizaciones
comunitarias
21,4 millones USD

Los resultados previstos que figuran a continuacion se basan en la lista de indicadores del marco modular e incluyen una
combinacion de elementos de resultados, productos y cobertura que corresponden al programa de Jasmania y a los datos que
recopilamos o tenemos previsto recopilar.

Las iniciativas de divulgacion llegaran al 80% de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en 2025 (frente al 50%
en 2022). Se prevé que las iniciativas de prevencion dirigidas a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres logren,
en comparacion con 2022, el impacto y los resultados siguientes para 2025: a) incremento del 32% al 90% en los conocimientos
sobre la prevencion y la transmision del VIH, b) incremento del 38% al 75% en el uso autodeclarado del preservativo (y lubricante)
durante la ultima relacién sexual anal, c) incremento del 29% al 55% en el numero de hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres que se han sometido a pruebas del VIH en los ultimos 12 meses y conocen su estado seroldgico, y d) incremento del 48%
al 90% en el numero de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que tienen acceso a los preservativos.

Se espera que la cobertura de la PrEP aumente del 10% de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que
empezaron a tomarla en 2022 al 25% de quienes son elegibles en 2025 (se estimara con los datos del programa).

Se espera que las iniciativas dirigidas a las personas trans y de género diverso aumenten: a) los conocimientos sobre la prevencion
y la transmision del VIH del 12% al 50%, b) el uso del preservativo (y lubricante) durante la ultima relacion sexual anal del 26%

al 60%, c) el numero de personas trans y de género diverso que se han sometido a pruebas del VIH en los ultimos 12 meses y
conocen su estado serologico del 13% al 65%, y d) el numero de personas trans y de género diverso que tienen acceso a los
preservativos del 22% al 60%. Se espera que el porcentaje de utilizacién de la PrEP entre estas personas llegue al 10%.
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Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 2

Las iniciativas dirigidas a los trabajadores y trabajadoras del sexo esperan aumentar la cobertura en un 20% entre 2022 y 2025, y
reducir los nuevos casos de VIH de 264 en 2022 a 150 en 2025 entre las mujeres; de 412 en 2022 a 250 en 2025 entre los
hombres; y de 180 en 2022 a 120 en 2025 entre las personas trans y de género diverso. Se espera que la tasa de uso del
preservativo aumente del 83% en 2022 al 90% en 2025 (asignacién) entre las trabajadoras del sexo; del 41% en 2022 al 78%

en 2025 entre los trabajadores del sexo varones; y del 32% en 2022 al 68% en 2025 entre las personas trans y de género diverso.

También se espera que las iniciativas dirigidas a los trabajadores y trabajadoras del sexo aumenten: a) los conocimientos sobre la
prevencion y la transmision del VIH del 38% al 90% entre las mujeres, del 35% al 85% entre los hombres, y del 31% al 85% entre
las personas trans y de género diverso, b) el uso del preservativo (y lubricante) durante la ultima relacién sexual anal del 24%

al 70% entre las mujeres, del 39% al 75% entre los hombres, y del 36% al 75% entre las personas trans y de género diverso, c) el
numero de trabajadores del sexo que se han sometido a pruebas del VIH en los ultimos 12 meses y conocen su estado seroldgico
del 25% al 55% entre las mujeres, del 30% al 60% entre los hombres y del 18% al 50% entre las personas trans y de género
diverso, y d) el numero de trabajadores del sexo que tienen acceso a preservativos del 58% al 90% entre las mujeres, del 52%

al 90% entre los hombres, y del 48% al 90% entre las personas trans y de género diverso.

Moédulo n.° 2

Modulo n.° 2 Paquete de prevencion del VIH y servicios diferenciados de pruebas para personas que consumen drogas (inyectables y
no inyectables) y sus parejas sexuales centrados en East Lake City y Emma City

Intervencion(es) Pruebas a nivel comunitario dentro de los programas para poblaciones clave - [1 Nueva, (1 Ampliacion, XI Continuacién o []
Reduccién

Programas de preservativos y lubricantes - [1 Nueva, [1 Ampliacién, X Continuacion o [1 Reduccion
Programas de PrEP - [1 Nueva, X Ampliacion, [1 Continuacion o [J Reduccion

Comunicacién, informacion y generacion de demanda sobre prevencion del VIH - [1 Nueva, XI Ampliacion, [1 Continuacion o [
Reduccién

Capacitacién de la comunidad - [1 Nueva, X Ampliaciéon, [1 Continuacién o [ 1 Reduccion
Servicios de salud sexual y reproductiva - [1 Nueva, X Ampliacién, [J Continuacion o [] Reduccion

Eliminacion de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en la prestacién - [1 Nueva, [1 Ampliacién, XI Continuacion
o [ Reduccion

Pruebas de autodiagnéstico dentro de los programas para poblaciones clave- [1 Nueva, X Ampliacién, [1 Continuacién o [
Reduccién

Los servicios para las personas que consumen drogas, asi como para sus parejas sexuales y de inyeccion, son:
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Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 2

Intercambio de informacion sobre el VIH.

Acceso a agujas y jeringas estériles.

Prevencion y gestion de las sobredosis (incluido el suministro de naloxona).

Preservativos y lubricantes.

Evaluacion del riesgo personal y pruebas del VIH periddicas (cada seis meses), por ejemplo, pruebas de autodiagnéstico, con
vinculos inmediatos con el tratamiento antirretroviral y servicios de apoyo a la observancia para las personas que reciban un
resultado seropositivo.

e Asesoramiento sobre la PrEP para las personas que dan negativo en las pruebas pero que estan en mayor riesgo de infeccion.

Los servicios complementarios incluiran:

e Pruebas anuales de infecciones de transmision sexual, tuberculosis y hepatitis virica y vinculos inmediatos con la atencién para
todas ellas.

o Asesoramiento sobre cuestiones juridicas, capacitacion y violencia de género.

e Un paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva y derechos relacionados.

Los servicios se adaptaran a las mujeres, las nifias y otras personas jovenes que consumen drogas (incluidas las menores de
18 afos), asi como a las personas que consumen estimulantes y sustancias psicoactivas nuevas. Esto ampliara el alcance de los
servicios, que actualmente se centran en quienes consumen heroina.

Algunas estrategias clave para la prestacion de los servicios son: divulgacion entre pares y basada en redes; divulgacién en redes
clandestinas; participacion de médicos privados; formacion especifica de proveedores para que los puntos de acceso sean
acogedores y seguros para las personas que consumen drogas; y ampliacién del acceso a los productos en los centros de
tratamiento de la drogodependencia y en las farmacias (tanto estatales como privados). El trabajo de sensibilizacién de los
servicios y las comunidades de personas que consumen drogas y sus parejas se llevara a cabo junto con el trabajo descrito en el
modulo n.° 1.

Las actividades continian y amplian los esfuerzos existentes. Los cambios clave incluyen afiadir nuevas directrices para el
tamizaje comunitario, colaborar con el sector privado, desarrollar servicios adaptados para subpoblaciones desatendidas y
establecer vinculos con los servicios de salud mental para personas que consumen drogas.

Poblacion, Poblacion: mujeres, hombres y personas trans y de género diverso que consumen drogas y sus parejas sexuales
regiones . - . .
glones Regioén geografica: East Lake City y Emma City
geograficas u
obstaculos Obstaculos: reticencia a utilizar los servicios y discriminacion contra las personas que consumen drogas
abordados
Lista de A continuacién se enumeran las principales actividades que deben realizarse:
actividades
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Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 2

Pruebas en redes sociales, de consumo de drogas, de inyeccion y sexuales, asi como pruebas para parejas (a partir del caso

indice)

e Desarrollar la capacidad de los agentes de divulgacion y entre pares para localizar redes sociales y sexuales de personas
que consumen drogas, incluidas las parejas sexuales y de inyeccion.

¢ Identificar y dirigir el alcance de las pruebas a subpoblaciones de personas que consumen drogas, entre ellas: jévenes que
consumen drogas inyectables; personas que consumen estimulantes y nuevas sustancias psicoactivas, y mujeres y nifias
que consumen drogas.

e Colaborar con los servicios de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores del sexo y personas
trans y de género diverso para llegar a las subpoblaciones que consumen drogas.

e Proporcionar servicios especificos de consumo de drogas y de reduccion de danos: agujas o jeringas, pruebas del virus de
la hepatitis C (VHC) y vinculacion con la atencién, tratamiento (sustitucion) con agonistas opiaceos, cuidado de venas y
heridas, sobredosis (naloxona), pruebas de drogas, asesoramiento sobre estrategias para un consumo de drogas mas
seguro y cribado y derivacién de salud mental.

PrEP: ampliacién de los servicios de PrEP para llegar a las personas que consumen drogas y sus parejas sexuales en zonas

de carga elevada (Unicamente zonas de mayor riesgo y de menores ingresos)

e Adquirir y suministrar medicamentos y pruebas adicionales para monitorear a los pacientes que toman PrEP.

e Desarrollar e implementar un registro de PrEP para que se puedan llevar a cabo las actividades de monitoreo y evaluacién
correspondientes.

Tamizaje comunitario

e Mejorar el tamizaje comunitario, incluidas las competencias de los agentes de motivacion, y las directrices
correspondientes.

e Apoyar los vinculos con los servicios de tratamiento antirretroviral con el fin de asegurar que las personas que consumen
drogas con resultado reactivo, después de haber sido contactadas por agentes que promueven el tamizaje comunitario, y
otros pacientes con resultado reactivo, reciban apoyo para someterse a pruebas de confirmacion del VIH, asi como para
iniciar y observar el tratamiento antirretroviral.

Pruebas de autodiagnéstico

e Adquirir y distribuir 90.000 kits de pruebas de autodiagnéstico.

e Apoyar los vinculos con los servicios de tratamiento antirretroviral con el fin de asegurar que las personas que consumen
drogas con resultado reactivo reciban apoyo para someterse a pruebas de confirmacion del VIH, asi como para iniciar y
observar el tratamiento antirretroviral.

Colaboracion con el sector privado

o Desarrollar la capacidad de los médicos privados para promover las pruebas del VIH entre las diversas subpoblaciones de
personas que consumen drogas Yy vincularlas a los establecimientos de pruebas del VIH o a los agentes de motivacién para
el tamizaje comunitario.

o Reforzar la derivacion entre los médicos privados y los establecimientos de pruebas del VIH.

Participacién comunitaria
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Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 3

¢ Ampliar el modelo de atencién a las personas que consumen drogas como espacios seguros y puntos de acceso del VIH
destinados a estas.

e Desarrollar la capacidad de la comunidad de personas que consumen drogas para el tamizaje comunitario (en los tres
distritos de menores ingresos).

¢ Implementar un sistema integral de mentoria, supervision, monitoreo y evaluacion para apoyar las actividades de tamizaje
comunitario.

Se deberan ampliar los servicios complementarios para las personas que consumen drogas, por ejemplo: salud mental;
introduccion de una nueva metodologia para el cribado de la salud mental; la salud sexual y reproductiva y derechos relacionados;
la hepatitis; el cuidado de heridas y venas; la gestidon del consumo de drogas; sesiones en grupo sobre como cuidarse cuando se
consumen drogas Y la reduccién de danos; y sesiones en grupo para parejas y familiares de personas que consumen drogas.

Monto solicitado 15,8 millones USD

Resultado Se espera que los nuevos casos de VIH registrados entre las personas que consumen drogas desciendan de 225 en 2022 a 150
previsto en 2025. Se espera que el paquete combinado llegue al 80% del numero estimado de personas, que el 95% de ellas conozcan su
estado serologico y que el 95% de estas estén adecuadamente vinculadas con el tratamiento antirretroviral.

Médulo n.° 3
Médulo n.° 3 Diagnéstico, tratamiento y atencion de la tuberculosis

Intervencién(es) Tamizaje y diagndstico de la tuberculosis - [J Nueva, X Ampliacién, [J Continuacion o [J Reduccién
Tratamiento, atencion y apoyo de la tuberculosis - [1 Nueva, X Ampliacion, [1 Continuacion o [] Reduccion
Las intervenciones para optimizar los servicios de tuberculosis se centran en:

o Deteccién y diagndstico de casos.
e Tratamiento, atencion y apoyo.

Entre las mejoras en la deteccion y el diagnéstico de casos se encuentran: a) un mayor uso de tecnologias de diagnéstico
molecular rapido; b) un algoritmo de tamizaje revisado; c) la mejora del transporte de muestras y d) una mayor colaboracion con el
sector privado.

La mejora del tratamiento, la atencién y el apoyo se consigue mediante: a) el uso de un nuevo tratamiento de seis meses; b) la
gestion descentralizada de los pacientes; c) el aumento del financiamiento nacional de suministros, kits de nutricién y gastos de
viaje de los pacientes; d) el uso de tecnologias digitales para la observancia y €) una mayor participacion de los trabajadores de
salud comunitarios.

En relacion con los programas anteriores, se han introducido los cambios siguientes en las intervenciones:
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¢ Adicion de 12 nuevos establecimientos para el tratamiento y la atencién de la tuberculosis, 6 de ellos equipados con maquinas
con tecnologias de diagnostico molecular rapido

e Actualizacién del algoritmo de tamizaje
e Contratos de transporte privado para las muestras de esputo
¢ Nuevo régimen terapéutico
o Descentralizacion de la gestion de los pacientes con tuberculosis
e Abogacia en colaboracién con el Consejo de Comunidades Confesionales
o Refuerzo de la labor sobre la tuberculosis con trabajadores de salud comunitarios
Poblacién, Poblacion: todas las mujeres, hombres y nifios y nifias de Jasmania (véase mas abajo el médulo n.° 4 sobre poblaciones clave y
regiones vulnerables - tuberculosis)
geog’raflcas u Region geografica: nacional
obstaculos
abordados Obstaculos: disponibilidad de tamizaje, pruebas y tratamiento de la tuberculosis
Lista de A continuacién se enumeran las principales actividades que deben realizarse:
actividades L . -
o Deteccion y diagndstico de casos
e Crear y poner en marcha establecimientos adicionales para el tratamiento y la atencion de la tuberculosis (la mitad de ellos
con tecnologias de diagndstico molecular rapido), de modo que el nimero total pase de 20 en 2022 a 32 en 2025
¢ Revisar el algoritmo de tamizaje para incluir las radiografias digitales y las tecnologias de diagndstico molecular rapido
como prueba diagndéstica de primera linea en los establecimientos para el tratamiento y la atencién de la tuberculosis
e Mejorar el sistema de transporte de muestras; contratar a empresas privadas para el transporte de muestras de esputo
desde los centros de salud primaria y los centros privados hasta los establecimientos para el tratamiento y la atencion de
la tuberculosis
e Elaborar un plan para incrementar la participacion de los proveedores de servicios del sector privado con y sin animo de
lucro; centrarse en las areas urbanas, especialmente en la region oriental
e Desarrollar la capacidad y ofrecer formacion para los establecimientos de salud privados con y sin animo de lucro (por
ejemplo, certificacion, formacién en la deteccion de casos, tratamiento y control de infecciones)
e Vincular los establecimientos de salud privados con el sistema de transporte de muestras y los establecimientos para el
tratamiento y la atencion de la tuberculosis donde se utilizan tecnologias de diagndstico molecular rapido
e Tratamiento, atencion y apoyo
e Aplicar el nuevo tratamiento de seis meses: 2(ERHZ)/4(RH) para todas las formas de tuberculosis (formas pulmonares
confirmadas bacteriolégicamente (frotis positivo), formas pulmonares diagnosticadas clinicamente (frotis negativo),
tuberculosis extrapulmonar) segun lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
o Realizar pruebas sistematicas de diagndstico molecular rapido para todos los retratamientos
¢ EL FONDO MUNDIAL Formulario de revision completa
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o Descentralizar la gestion de los pacientes con tuberculosis y dirigirlos a los centros de salud primaria y a los trabajadores
de salud comunitarios para reducir el numero de pacientes que se pierden durante el seguimiento

e Adquirir medicamentos antituberculosos de primera linea, incluidos los costos de los suministros y los kits nutricionales
para los pacientes con tuberculosis, y proporcionar fondos a los pacientes que cubran los gastos de viaje para acceder al
tratamiento

o Mejorar el acceso y la observancia del tratamiento empleando tecnologias digitales por teléfono movil, el apoyo psicosocial
a traveés de asistentes sociales y la realizacién de evaluaciones nutricionales tras las cuales se administraran suplementos
nutricionales cuando proceda

e Llevar a cabo iniciativas de abogacia en colaboracién con el Consejo de Comunidades Confesionales para reducir la
estigmatizacion de los pacientes, promover sus derechos y fomentar la participacién de la comunidad en el éxito del
tratamiento

e Formar a los trabajadores de salud comunitarios para que remitan los casos presuntos de tuberculosis a los centros de
salud primaria y a los establecimientos para el tratamiento y la atencion de la tuberculosis y realizar ahi las pruebas de
tamizaje y diagnéstico correspondientes

e Proporcionar incentivos para mejorar el desempefo de los trabajadores de salud comunitarios en la identificacion de
posibles casos de tuberculosis

Monto solicitado 14,5 millones USD
Resultado Los resultados previstos en 2025 (en comparacion con 2022) son los siguientes:

RIeY St ¢ Mortalidad de la tuberculosis: 22% (48%)
¢ Notificacion de casos por cada 100.000 habitantes: regidn oriental - 300 (281); region central - 290 (245); region occidental
- 220 (153)
o Cobertura del tratamiento de la tuberculosis: 70% (55%)

Médulo n.° 4
Médulo n.° 4 Poblaciones clave y vulnerables — tuberculosis

Intervencion(es) Nifos y adolescentes - X Nueva, (1 Ampliacién, (1 Continuacion o [J Reduccion
Personas en prisiones, carceles o centros de detencién - X Nueva, [1 Ampliacion, [1 Continuacién o [1 Reduccion
Mineros y comunidades mineras - X Nueva, L] Ampliacion, L1 Continuacién o [1 Reduccién

Otros (personas que viven con el VIH, contactos en los hogares, personas con diabetes) - X Nueva, [1 Ampliacién, [
Continuacion o [ Reduccion

Las intervenciones de este mddulo estan disefiadas para combatir la tuberculosis entre las poblaciones clave y vulnerables
abordando la deteccién de casos, el diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis, asi como los servicios de apoyo para: nifos,
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personas en prisiones, carceles o centros de detencién, comunidades mineras, personas que viven con el VIH, contactos en
hogares con tuberculosis y personas con diabetes.

Las intervenciones dirigidas a nifios incluyen paquetes de servicios de tuberculosis especificos y la integracion de la tuberculosis
pediatrica con otros servicios de salud infantil. Incluimos intervenciones para abordar los desafios especificos de la desnutricion
infantil. Gracias a una asociacion con el Ministerio de Justicia se podra abordar la tuberculosis en las prisiones, carceles y centros
de detencion. La colaboracion con las empresas y sindicatos mineros tiene por objeto prevenir y gestionar la tuberculosis y el VIH
en las comunidades mineras.

Se incrementara la integracién de los servicios de tuberculosis y VIH y el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis entre las
personas seropositivas. Aumentaremos la deteccién de casos, el diagnédstico y el tratamiento de los contactos en los hogares y
proporcionaremos tratamiento preventivo de la tuberculosis a nifios menores de cinco afos y a las personas que viven con el VIH
en hogares con tuberculosis. Colaboraremos con la Asociacion de Diabetes de Jasmania para abordar la tuberculosis entre los
pacientes diabéticos. Las intervenciones que suponen cambios en la programacion anterior son las colaboraciones con las
unidades centradas en la desnutricién, las empresas y sindicatos mineros y la Asociacion de Diabetes de Jasmania.

Poblacién, Poblacion: nifios (especialmente los afectados por la desnutricion), personas encarceladas, personal de las empresas mineras 3M
regiones Red River y QRS Lithium y las comunidades circundantes, personas que viven con el VIH, contactos en los hogares de personas
geograficas u con tuberculosis y personas con diabetes.
:gz:z;l;f: Regioén geografica: nacional
Obstaculos: disponibilidad de tamizaje, pruebas y tratamiento
Lista de Todas las actividades que se indican a continuacion estan en consonancia con el Programa nacional de tuberculosis de Jasmania:
actividades .
e Nifos:
e Proporcionar radiografias digitales o pruebas de diagndstico molecular rapido en los diez establecimientos equipados para
el tratamiento y la atencion de la tuberculosis
o Mejorar las habilidades de los trabajadores de salud infantil, los trabajadores de salud comunitarios y los trabajadores de
los establecimientos para el tratamiento y la atencién de la tuberculosis y los centros de salud primaria en el diagnéstico de
la tuberculosis en nifios de acuerdo con las directrices nacionales existentes y los procedimientos operativos normalizados
e Incorporar la tuberculosis en nifios en los paquetes de actividades de los trabajadores de salud comunitarios formados en
nutricién y gestion integrada de enfermedades infantiles
¢ Vincular la tuberculosis y los servicios de salud especificos de la infancia, como los programas de inmunizacion, los
programas de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, y poner en marcha centros regionales de
rehabilitacién nutricional y centros ambulatorios de rehabilitacion para la desnutricion severa
e Centrarse en la desnutricién infantil:
= Firmar acuerdos con tres centros regionales de rehabilitacion nutricional y los 42 centros ambulatorios de rehabilitacion
para la desnutricion severa (25 en la regién oriental) para el diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis y el VIH
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Pagina 13 de 59



Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 4

= Formar a profesionales de enfermeria de los centros regionales de rehabilitacién nutricional y los centros ambulatorios
de rehabilitacién para la desnutricion severa en materia de tuberculosis y VIH, y proporcionar apoyo para la
identificacion de casos, asi como para la toma y el transporte de muestras

= Registrar a los nifios que den positivo en las pruebas de tuberculosis o VIH en los establecimientos para el tratamiento
y la atencion de la tuberculosis; proporcionar tratamiento en los centros regionales de rehabilitacion nutricional y los
centros ambulatorios de rehabilitacion para la desnutricion severa

o Continuar con el tratamiento antirretroviral en nifios seropositivos una vez que hayan finalizado su tratamiento de la
tuberculosis

e Personas en prisiones, carceles o centros de detencion:

o Proporcionar atencion de la tuberculosis en la prision central, otras 12 prisiones y tres centros de detencién con
enfermerias en el marco de una asociacion entre los Ministerios de Justicia y Salud

o Realizar un tamizaje sistematico de las personas a su llegada al centro de detencién y en las prisiones (anualmente)

o Formar al personal de la enfermeria de las prisiones para que sepan identificar casos presuntos de tuberculosis y como
tomar muestras de esputo y transportarlas al centro mas cercano que disponga de tecnologias de diagndstico molecular
rapido; tratar los casos de tuberculosis o tuberculosis multirresistente detectados en la enfermeria de la prision

o Ofrecer pruebas del VIH de forma rutinaria a las personas encarceladas que se sospecha que puedan tener tuberculosis o
tuberculosis multirresistente

o Enlos casos de coinfeccién por VIH y tuberculosis, administrar antirretrovirales a las personas encarceladas en
coordinacion con el Comité Nacional de Jasmania sobre VIH/Sida; monitorear a los reclusos liberados durante el
tratamiento en el establecimiento para el tratamiento y la atencion de la tuberculosis mas cercano

o Realizar un tamizaje anual de las personas encarceladas utilizando radiografias digitales seguido de pruebas de
diagnéstico molecular rapido y pruebas del VIH en la prision central y un tamizaje cada dos afios en las otras 12 prisiones
con enfermerias

o En cada una de las 13 prisiones, formar a 10 educadores entre pares en materia de tuberculosis y VIH para apoyar la
prevencion y la observancia del tratamiento

o Tratar a las personas encarceladas con tuberculosis multirresistente en las salas de aislamiento de las prisiones, pero solo
mientras sea médicamente necesario

e Mineros y comunidades mineras:

o Firmar un memorando de colaboracion entre las empresas mineras y el Programa nacional de tuberculosis de Jasmania
para la gestion de la tuberculosis y el VIH

o Formar a los trabajadores sanitarios de las empresas mineras para que diagnostiquen casos presuntos de tuberculosis,
tomen muestras y las envien a los centros que dispongan de tecnologias de diagndstico molecular rapido para su
diagnostico, y para que gestionen a las personas con tuberculosis o coinfeccion por tuberculosis y VIH

o Ampliar la capacidad de los centros de salud primaria para tratar a las personas de las comunidades mineras en las
clinicas mas cercanas a su domicilio

o Realizar una investigacion de los contactos en los hogares de los mineros con tuberculosis y en las comunidades mineras
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Promover, en colaboracién con el Ministerio de Trabajo y Empleo y los sindicatos de mineros, los derechos de las personas

con tuberculosis (y coinfectadas por tuberculosis y VIH) para que conserven su empleo y reciban prestaciones que

incentiven el seguimiento de un ciclo de tratamiento completo

Llevar a cabo actividades de movilizacién y sensibilizacion en las comunidades mineras mediante:

= Educacién sanitaria para los trabajadores mineros y en las escuelas

= Movilizacion social en reuniones: seleccion y formacién de voluntarios con tuberculosis activa como agentes
movilizadores entre pares; y distribucién de dipticos o folletos con mensajes sobre la prevencién y el control de la
tuberculosis

Personas que viven con el VIH:

O

o
o

O

O

Proporcionar a todas las personas seropositivas con sintomas de tuberculosis la posibilidad de someterse a una prueba de
diagnéstico molecular rapido

Emplear la prueba TB-LAM para las personas con enfermedad grave de VIH (CD4 por debajo de 200)

Remitir los resultados de dicha prueba a los proveedores para que inicien el tratamiento de la tuberculosis multirresistente
o de la tuberculosis o el tratamiento preventivo, con observancia y monitoreo de este ultimo; contactos en los hogares:
llevar a cabo la deteccion activa de casos indice de tuberculosis de acuerdo con las directrices nacionales y los
procedimientos operativos normalizados del Programa nacional de tuberculosis para la investigacion de contactos en todos
los centros de salud primaria y establecimientos para el tratamiento y la atencion de la tuberculosis.

Emplear a los trabajadores de salud comunitarios y al personal sanitario para identificar a contactos cercanos sintomaticos,
especialmente los nifios y las personas que se sabe que viven con el VIH

Tomar muestras de esputo de casos de tuberculosis presuntiva entre los contactos en los hogares y transportarlas al
centro de diagnéstico mas cercano (establecimiento para el tratamiento y la atencién de la tuberculosis)

Proporcionar tratamiento preventivo de la tuberculosis a los nifios menores de cinco afios y a las personas que viven con el
VIH una vez que se haya descartado que padecen tuberculosis activa

Diagnosticar los casos tuberculosis presuntiva y registrarlos para su tratamiento en el centro de salud primaria mas cercano
cuando den positivo

Informar al personal sanitario sobre la importancia de la investigacion de contactos y el tratamiento preventivo de la
tuberculosis mediante sesiones individualizadas de mentoria y formacién médica continua disefadas especificamente para
el personal sanitario de nivel medio y bajo en todos los centros de salud primaria y establecimientos para el tratamiento y la
atencion de la tuberculosis

Suministrar documentos de apoyo y formularios de registro y notificacion para que se utilicen de forma rutinaria en todos
los centros de salud y establecimientos para el tratamiento y la atencion de la tuberculosis

Implementar sistemas integrales de mentoria, supervision y monitoreo y evaluacion para apoyar las actividades de
investigacion de contactos y tratamiento preventivo de la tuberculosis

Personas con diabetes:

O

Alcanzar y firmar acuerdos de colaboracion sobre el tratamiento de las personas con diabetes y tuberculosis entre la
Asociacion de Diabetes de Jasmania, los tres departamentos de endocrinologia de los hospitales regionales y el Programa
nacional de tuberculosis de Jasmania
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o Desarrollar la capacidad del personal sanitario en los servicios anteriores

o Realizar pruebas anuales de tamizaje de la tuberculosis a los pacientes diabéticos mediante radiografia. Si la radiografia
indica la existencia de tuberculosis, enviar muestras de esputo a los centros con tecnologias de diagndstico molecular
rapido (establecimientos para el tratamiento y la atencion de la tuberculosis) para su diagndstico

o Tratar a los pacientes diagnosticados con tuberculosis en el centro de salud mas cercano

Monto solicitado 12,6 millones USD

Resultado Los resultados previstos en 2025 (en comparacion con 2022) son los siguientes:

BE Nifios: aumento de la investigacion de contactos en un 100% con respecto a los datos de referencia de 2022 (por determinar), un

200% entre la infancia afectada por la desnutricion
Nifios menores de cinco afios que son contactos cercanos en tratamiento preventivo de la tuberculosis: 85% (63%)

Personas en prisiones, carceles o centros de detencién: incremento del tamizaje al llegar al centro de detencién o prision hasta el
90% (55% en 2022); incremento de la investigacion de contactos en un 100% con respecto a los datos de referencia de 2022 (por
determinar); el 100% de los casos positivos recibe tratamiento; la pérdida durante el seguimiento de personas puestas en libertad
que estan en tratamiento se situa por debajo del 20%; el 85% de las personas que viven con el VIH en prisiones, carceles o
centros de detencién que son contactos cercanos de personas con tuberculosis recibe tratamiento preventivo (49%)

Mineros: tamizaje del 100%, al menos el 90% de los que lo necesitan reciben tratamiento; la pérdida durante el seguimiento se
situa por debajo del 20%

Comunidades mineras: tamizaje del 50%, el 90% de las personas que lo necesitan reciben tratamiento; la pérdida durante el
seguimiento se situa por debajo del 20%

Personas que viven con el VIH: tamizaje del 80% (59%), el 95% de las personas que viven con el VIH que han dado positivo en
tuberculosis reciben tratamiento (78%); la pérdida durante el seguimiento se situa por debajo del 25%

Personas con tuberculosis: el 90% (64%) se someten a pruebas del VIH, el 90% de las personas seropositivas recibe tratamiento
antirretroviral (68%), la pérdida durante el seguimiento se situa por debajo del 25%

Contactos en los hogares: investigacion de contactos a partir de los casos indice: 80% (62%), tamizaje del 90% de los contactos
cercanos, se toman muestras de esputo del 90% de casos con tuberculosis presuntiva y se realizan las pruebas de diagndstico
correspondientes, el 95% de los casos positivos reciben tratamiento para la tuberculosis

Personas con diabetes: tamizaje anual del 80% (no se dispone de datos de referencia), el 90% de las personas que lo necesitan
reciben tratamiento, la pérdida durante el seguimiento se situa por debajo del 20%

Médulo n.° 5
Modulo n.° 5 Reduccién de los obstaculos relacionados con los derechos humanos en los servicios de VIH y tuberculosis
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Intervencion(es)

Poblacion,
regiones
geograficas u
obstaculos
abordados

Eliminacion de la estigmatizacion y la discriminacion en todos los entornos - L] Nueva, X Ampliacion, L] Continuacion o [
Reduccion

Educacion sobre cuestiones juridicas - XI Nueva, [ 1 Ampliacion, [ Continuacion o [ 1 Reduccién

Asegurar la prestacion de atencién sanitaria no discriminatoria - X Nueva, [1 Ampliacion, XI Continuacién o [1 Reduccion
Incrementar el acceso a la justicia - L] Nueva, X Ampliacion, [ Continuacion o L] Reduccion

Asegurar practicas de aplicacién de la ley basadas en los derechos - [1 Nueva, X Ampliacién, [ 1 Continuacion o [] Reduccion

Mejorar las leyes, reglamentos y politicas relacionados con el VIH y el VIH/tuberculosis - [1 Nueva, [1 Ampliacion, X Continuacion
o [J Reduccién

Movilizacién y abogacia comunitarias en defensa de los derechos humanos - XI Nueva, [1 Ampliacion, [ Continuacién o []
Reduccién

Se ejecutaran las intervenciones siguientes:

Reduccion de la estigmatizacion y la discriminacion mediante sesiones de formacion, participacion comunitaria y abogacia.
Educacion sobre cuestiones juridicas para grupos de poblacion destinatarios.

Formacion en derechos humanos y ética médica para los proveedores de atencién sanitaria.

Sensibilizacién de los agentes de las fuerzas del orden.

Servicios juridicos.

Movilizacién y abogacia comunitarias dirigidas a los responsables de la toma de decisiones a nivel local, provincial y
nacional.

o Mejora de leyes, reglamentos y politicas.

La mayoria de las actividades representan una continuaciéon y ampliacion de iniciativas anteriores. El trabajo con el Consejo de
Comunidades Confesionales es nuevo, al igual que la inclusién de la educacion sobre cuestiones juridicas en la formacién previa a
la prestacion del servicio; la herramienta para evaluar las opiniones sobre los espacios seguros para los servicios; y el programa
Conoce tus derechos y oportunidades. La difusién de la Declaracion de los pacientes de Jasmania relativa a la atencion de la
tuberculosis; la actualizacion de los indicadores de monitoreo y evaluacion en materia de derechos humanos y la realizacién del
estudio de referencia /ndice de estigmatizacion de la tuberculosis se basan en iniciativas anteriores.

Poblacion: personas que viven con el VIH y la tuberculosis, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas trans
y de género diverso, y trabajadores del sexo y otras poblaciones desfavorecidas y desatendidas, con un enfoque en las
poblaciones clave y vulnerables al VIH y la tuberculosis

Regidén geografica: nacional, con especial atencién a la region oriental de Jasmania
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Obstaculos: estigmatizacion, discriminacién y obstaculos juridicos

Lista de A continuacién se enumeran las principales actividades que deben realizarse:

actividades

Programas de sensibilizacién para familias de personas que viven con el VIH y personas con tuberculosis, gestores de recursos
humanos, proveedores de servicios de salud y agentes de las fuerzas del orden

Colaboracién en un programa de derechos humanos y VIH/tuberculosis entre el Comité Nacional de Jasmania sobre VIH/Sida y
el Consejo de Comunidades Confesionales que representa a los lideres religiosos musulmanes, budistas y cristianos

Programa Conoce tus derechos y oportunidades, dirigido a los grupos desfavorecidos y desatendidos: a) trabajadores agricolas
de plantaciones y sus familias en la provincia occidental, b) trabajadores mineros y sus familias y ¢) personas que migran a
barrios de bajos ingresos en las tres principales ciudades (principalmente de la provincia oriental), para promover el uso de los
servicios disponibles de VIH y tuberculosis (muy inferiores en estos grupos en comparacion con la poblacion general) y
asegurar que las poblaciones conozcan y puedan hacer valer sus derechos

Difusion (incluidas actividades de seguimiento en las comunidades y con los medios de comunicacion) de la Declaracion de los
pacientes de Jasmania relativa a la atencién de la tuberculosis

Educacion sobre cuestiones juridicas en relacién con los derechos humanos para las poblaciones clave, el personal de las
organizaciones comunitarias, los representantes sindicales, los fiscales regionales y de distrito, los abogados defensores
publicos y los jueces de los tribunales inferiores de las zonas con una carga elevada

Abogacia, formacién, creacion de capacidad y otro tipo de apoyo técnico para integrar médulos de sensibilizacién y educacion
sobre cuestiones juridicas en los programas de formacion previa a la prestacion del servicio de la Asociacion para la Gestion de
Personas de Jasmania, el Ministerio de Justicia, la Academia Judicial de Jasmania y las academias de policia

Ampliacion del grupo de defensores publicos que ofrecen servicios gratuitos o de bajo costo

Apoyo a la abogacia por parte de las organizaciones comunitarias a nivel de distrito y municipal en materia del VIH, la
tuberculosis, los derechos de género y las medidas contra la discriminacion

Apoyo al desarrollo organizativo de redes de poblaciones clave y redes de derechos de la mujer para que sus miembros
participen en plataformas politicas estratégicas nacionales y locales, lo que incluye formacién sobre politicas, evaluacién y
abogacia en torno al presupuesto a fin de que diversos donantes, tanto nacionales como externos, sigan apoyando de forma
continuada toda la labor del Fondo Mundial

Apoyo al Consejo para la Defensa de la Infancia de Jasmania con el fin de elaborar y promover politicas de proteccion infantil
relacionadas con el VIH

Abogacia y apoyo técnico para el Ministerio de Trabajo y Empleo con el fin de que elabore politicas sobre el VIH en el lugar de
trabajo que promuevan los derechos

Revision por parte del Comité Nacional de Jasmania sobre VIH/Sida de los indicadores de derechos humanos en el marco
nacional de monitoreo y evaluacion, y apoyo técnico al sistema de monitoreo y evaluacion para recopilar datos relacionados con
el VIH y los derechos humanos

Desarrollo y despliegue de una herramienta para que los agentes de divulgacién y entre pares evaluen las opiniones de las
poblaciones clave sobre la seguridad de los espacios en los que se prestan servicios de VIH

¢ EL FONDO MUNDIAL

Formulario de revision completa Pagina 18 de 59



Solicitud de financiamiento y justificacion - Solicitud priorizada - Médulo n.° 6

Monto solicitado

Resultado
previsto

Modulo n.° 6
Modulo n.° 6

Intervencion(es)

e Realizacién de un estudio de referencia del indice de estigmatizacién de la tuberculosis en 2023
Elaboracion, ejecucién y monitoreo de un plan de accion del Comité de Coordinacion de Jasmania para aplicar las
recomendaciones politicas derivadas del indice de estigmatizacién de la tuberculosis, y una evaluacion de género para el VIH y
la tuberculosis (2023-2025)

Realizar un estudio del indice de estigmatizacion del VIH y la tuberculosis en 2025

8,2 millones USD
Los resultados previstos en 2025 (en comparacion con 2022) son los siguientes:

Mejora de todos los indicadores del indice de estigmatizacién en 2025 respecto a los resultados del VIH de 2022 y la tuberculosis
de 2023; el Comité Nacional de Jasmania sobre VIH/Sida y el Consejo de Comunidades Confesionales han creado y puesto en
marcha un programa sobre derechos humanos; el programa Conoce tus derechos y oportunidades se ha ejecutado en entornos de
plantaciones y minas y en los barrios de bajos ingresos de nuestras tres ciudades; la educacion sobre cuestiones juridicas forma
parte del plan de estudios permanente de los programas de formacion previa a la prestacién del servicio de la Asociacion para la
Gestion de Personas de Jasmania, el Ministerio de Justicia, la Academia Judicial de Jasmania y las academias de policia; la
Declaracion de los pacientes de Jasmania relativa a la atencion de la tuberculosis esta presente en los foros de redes sociales que
utilizan las poblaciones clave afectadas por la tuberculosis y se promueve en los editoriales de los principales medios de
comunicacion; los indicadores de derechos humanos en el marco nacional de monitoreo y evaluacion se han revisado; el Comité de
Coordinacién de Jasmania ha establecido un programa de abogacia activa para la proteccion de la infancia y sobre VIH; el
Ministerio de Trabajo y Empleo ha publicado directrices para que en los lugares de trabajo se respeten los derechos de las
personas seropositivas; y se ha creado y desplegado la herramienta para evaluar la seguridad de espacios para poblaciones clave,
cuyos resultados se han utilizado para realizar las modificaciones pertinentes.

SSRS: Sistemas de monitoreo y evaluacion

Presentacion de informes periddicos - [1 Nueva, [ Ampliacion, X Continuacion o [1 Reduccion

Encuestas - [1 Nueva, XI Ampliacién, [1 Continuacion o [1 Reduccion

Calidad de los datos - [1 Nueva, XI Ampliacion, [ Continuacion o [1 Reduccion

Analisis, evaluaciones, revisiones y uso de datos - [1 Nueva, X Ampliacién, [ 1 Continuacion o [1 Reduccion
Investigacion operativa - L1 Nueva, [1 Ampliacién, X Continuacion o L1 Reduccion

Todos los modulos de los sistemas para la salud resilientes y sostenibles (SSRS) (6-8) realizan inversiones complementarias en la
red en expansion de establecimientos de salud que hacen que los servicios de VIH y tuberculosis sean accesibles para todos, con
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especial atencién a las poblaciones clave y vulnerables. A continuacién se resume el sistema de establecimientos y las mejoras
realizadas en esta red desde la presentacion de la solicitud de 2020-2022:

La propuesta actual es que el numero de centros de pruebas del VIH llegue a 606, lo que supone un aumento con respecto a los
544 de la propuesta de 2020-2022 presentada al Fondo Mundial. Los centros adicionales estan disefiados para mejorar el acceso
a las pruebas en un 9% aproximadamente. EI numero de establecimientos publicos para el tratamiento y la atencion de la
tuberculosis sigue siendo el mismo, aunque cada uno de ellos dispone ahora de al menos una maquina con tecnologias de
diagnéstico molecular rapido. Ahora existen 13 centros privados que realizan pruebas de tuberculosis (frente a los tres
especificados en la solicitud presentada anteriormente), cinco de los cuales cuentan con maquinas con tecnologias de diagndstico
molecular rapido. Se espera que los centros privados aumenten el acceso en un 5%. Actualmente, 78 centros de tratamiento y
establecimientos de atencién primaria (frente a los 72 anteriores) ofrecen servicios de hospitalizacion y ambulatorios para el VIH.
Esto ha aumentado el acceso en un 7%. Una red de 214 puntos de acceso gestionados por organizaciones comunitarias presta
servicios de prevencion en zonas de alto riesgo de VIH. Desde 2020-2022, se han introducido servicios integrados de VIH y
tuberculosis en 19 de los 78 centros de tratamiento de VIH que antes prestaban exclusivamente servicios de VIH. Esto representa
un aumento del 100% en el acceso a servicios integrados de VIH y tuberculosis. Ademas, 13 de estos centros de tratamiento y
establecimientos de atencion primaria (frente a los 10 anteriores) prestaran servicios integrados de salud sexual y reproductiva.

Gracias al apoyo prestado por el Fondo Mundial en el pasado, el sistema de informacién sobre la gestion sanitaria de Jasmania se
ha convertido en la piedra angular de la informacién existente sobre el VIH y la tuberculosis. Las actividades de este mddulo parten
de dicha informacion y aprovechan la transmision de datos a través de teléfonos mdviles, aplicaciones para teléfonos inteligentes y
la informacion geoespacial que se recopila fuera del sector sanitario. Seguimos realizando los estudios y encuestas especificos
necesarios para comprender mejor las necesidades de las poblaciones clave y vulnerables y otras poblaciones desfavorecidas, y
cémo llegar a ellas, con el fin de analizar las necesidades en funcién del género y la actual prestaciéon de servicios, asi como para
adaptar las respuestas programaticas. Sumamos esfuerzos para desarrollar la capacidad de los sistemas de informacion mediante
una inversion en formacion previa a la prestacion del servicio. Mantenemos y mejoramos el apoyo continuo a la calidad y el uso de

los datos.
Poblacién, Poblacion: toda la poblacién de Jasmania, especificamente las poblaciones clave y vulnerables
regiones Region geografica: nacional
geograficas u
obstaculos Obstaculos: datos rapidos y de calidad utilizados para la toma de decisiones y capacidad de producir y gestionar datos
abordados
Lista de A continuaciéon se enumeran las principales actividades que deben realizarse:
actividades

e Fortalecer la presentacion de informes periédicos
o Mejorar el SIGS de Jasmania para que se actualice de manera "instantanea" con datos enviados a través de teléfonos
moviles, incluidos los proveedores publicos y privados y usuarios de servicios (para proporcionar comentarios sobre la
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o
o
o

experiencia de los usuarios, como el desabastecimiento de antirretrovirales, la falta de cordialidad en el servicio o el trato
discriminatorio hacia las poblaciones clave)

Integrar la informacion geoespacial en el SIGS de Jasmania mediante la colaboracion con la Oficina Nacional de
Estadistica de Jasmania, la cual esta generando rapidamente informacién geoespacial que se utiliza en los sectores
agricola, minero y empresarial

Realizar encuestas clave e investigaciones operativas

Obtener asistencia técnica para integrar los datos del estudio del indice de estigmatizacién con los datos rutinarios del
SIGS de Jasmania

Llevar a cabo investigaciones operativas sobre los servicios para las personas que consumen drogas a fin de poder
orientar mejor los servicios hacia la eficacia y la eficiencia

Realizar estimaciones de Spectrum

Llevar a cabo una vigilancia bioconductual integrada y estimaciones del tamafio de las poblaciones clave

Recopilar y analizar datos de la cascada de atencion del VIH

e Reforzar la calidad y el uso de los datos

o
o

O

Realizar una validacion anual in situ de la calidad de los datos

Evaluar el desempefio, la calidad y el impacto de los programas mediante una revision exhaustiva anual de los indicadores
clave para identificar los problemas que se deben abordar

Elaborar actividades de formacion previa a la prestacion del servicio en informatica de gestién sanitaria entre la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Jasmania y el Programa de ciencias de la informacion del Instituto Ibrahim de Estudios
Empresariales, incluidos el desarrollo del profesorado, el apoyo a la investigacion, los estipendios para estudiantes y la
remuneracion de las practicas

Organizar reuniones anuales de monitoreo y evaluacion destinadas a la formacién analitica, la mentoria y la supervision de
personal de distrito y regional sobre el analisis, la gestion y el uso de datos

Monto solicitado 4,8 millones USD

Resultado Mejora de la puntualidad, la calidad y la exhaustividad de los datos rutinarios (SIGS de Jasmania) y de estudios especificos (por

previsto ejemplo, encuestas bioconductuales integradas, indice de estigmatizacién) con el fin de evaluar la eficacia de las estrategias de
Jasmania para abordar el VIH y la tuberculosis, tanto a nivel nacional como subnacional, y para la planificacion de medidas
correctivas y nuevas iniciativas; aprovechamiento y preparacion de las nuevas oportunidades que ofrecen las tecnologias de la
informacion en desarrollo (por ejemplo, geoespaciales) y la disponibilidad de datos (utilizando directamente los que se obtienen de
los teléfonos moviles, como los de los usuarios de los servicios); y aumento de la capacidad de produccion y gestién de datos (por
ejemplo, a partir del desarrollo de nuevas capacidades mediante la colaboracién entre la Universidad de Jasmania y el Instituto
Ibrahim de Estudios Empresariales). Podremos tener una imagen mas clara de dénde estamos, qué hemos logrado, en qué hemos
fracasado y hacia dénde debemos dirigir nuestros esfuerzos en materia de VIH y tuberculosis si disponemos de datos nuevos y
mejores y de la capacidad para utilizarlos.
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Moédulo n.° 7
Modulo n. 7 SSRS: Recursos humanos para la salud y calidad de la atencién

Intervenciéon(es) SSRS/preparacion frente a pandemias: seleccién, formacion previa a la prestacion del servicio y certificacion de los trabajadores
de salud comunitarios - [1 Nueva, [ 1 Ampliacién, X Continuacion o [J Reduccion

Aumentar el nimero de trabajadores de salud comunitarios y mejorar su supervision ha sido un esfuerzo continuo para Jasmania.
Esta solicitud contintia esa labor y alinea el desarrollo respaldado de los trabajadores de salud comunitarios con el Programa
nacional de trabajadores de salud comunitarios de Jasmania, recientemente actualizado, en consonancia con el fomento de la
sostenibilidad.

Poblacién, Poblacion: toda la poblacién de Jasmania, especificamente las poblaciones clave
regiones ‘. - .

glones Regioén geografica: nacional
geograficas u
obstaculos Obstaculos: acceso a la atencion, el tratamiento y la prevencion en las comunidades
abordados
Lista de A continuacién se enumeran las principales actividades que deben realizarse:
actividades

e Desarrollar la capacidad de las Escuelas de Salud Publica de la Universidad de Jasmania y de la Universidad de Jasmania
Occidental y sus campus satélite para seleccionar, formar y certificar a trabajadores de salud comunitarios en consonancia con
el Programa nacional de trabajadores de salud comunitarios de Jasmania actualizado (actualmente en desarrollo con la ayuda
del CIDA) para los trabajadores de salud comunitarios que participan en varios programas (incluida la gestion integrada de
casos comunitarios)

e Seleccionar y formar a los trabajadores de salud comunitarios para alcanzar los objetivos en cuanto a su densidad

¢ Reducir paulatinamente el pago de estipendios a los trabajadores de salud comunitarios durante 2023-2025 (el pago de los
estipendios por parte del Gobierno de Jasmania aumentara progresivamente hasta alcanzar la cobertura total gubernamental
en 2026)

e Desarrollar y fomentar el uso del dinero movil (adaptando los sistemas comerciales existentes) para pagar los estipendios de
los trabajadores de salud comunitarios

e Impartir formacion a los profesionales de enfermeria de la atencién primaria durante la prestacion del servicio sobre la
supervision de apoyo de los trabajadores de salud comunitarios

Monto solicitado 5,1 millones USD

Resultado Incremento de la densidad de trabajadores de salud comunitarios del 58% (2022) al 80% de las comunidades en 2025;

previsto remuneracion puntual y completa de los trabajadores de salud comunitarios mediante estipendios cercana al 100% (al menos
el 50% de los pagos de estipendios se deberan realizar con dinero movil en 2025); incremento de la supervisién de apoyo (al
menos trimestral) de los trabajadores de salud comunitarios del 38% (2022) al 75% en 2025; las Escuelas de Salud Publica de la
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Moédulo n.° 8
Moédulo n.° 8

Intervencion(es)

Poblacion,
regiones
geograficas u
obstaculos
abordados

Lista de
actividades

Universidad de Jasmania y de la Universidad de Jasmania Occidental y sus campus satélite contaran con programas sostenibles
para seleccionar, formar y certificar a los trabajadores de salud comunitarios con el fin de satisfacer las necesidades del sistema de
salud.

SSRS: Sistemas de gestion de productos sanitarios
Capacidad, disefio y operaciones de almacenamiento y distribucion - L1 Nueva, [1 Ampliacion, [ Continuacién o XI Reduccion
Sistemas de informacion de la cadena de suministros - Nueva, [1 Ampliacién, [1 Continuaciéon o [1 Reduccion

Ampliacién del sistema nacional de la cadena de suministros mediante la subcontratacién - [1 Nueva, [J Ampliacién, [
Continuacion o X Reduccion

Las intervenciones se basan en los logros del pasado y en los sistemas existentes e incluyen actualizaciones de los equipos de
gestion de suministros y logistica, que hacen que los sistemas de informacion sean interoperables y mas faciles de usar para
tomar decisiones, asi como la subcontratacién del transporte de muestras, que aumenta la optimizacion de recursos.

Poblacion: toda la poblacién de Jasmania
Regioén geografica: nacional
Obstaculos: acceso a la atencion, tratamiento y prevencion mediante una reduccion (mayor) de los desabastecimientos

A continuacién se enumeran las principales actividades que deben realizarse:

e Capacidad de almacenamiento y distribucién, disefio y operaciones
o Las siguientes actividades complementan la renovacion de los almacenes médicos centrales realizada por el Banco de
Desarrollo ABC
= Renovacion de equipos para la gestion de almacenes en el almacén médico central y sus siete emplazamientos satélite
repartidos por Jasmania: computadoras, montacargas, equipos de etiquetado y otros articulos menores
= |nstalacion de sistemas de control de la temperatura y la humedad conectados a paneles de control electrénicos en el
almacén médico central y los emplazamientos satélite (una necesidad que se agudizé con las vacunas para la COVID-
19, muy sensibles a la temperatura, que necesitaban lugares de almacenamiento y distribucion que superaban la
capacidad del Programa ampliado de inmunizacion de Jasmania)
= Analisis forense de los problemas de desabastecimiento restantes (véase mas abajo cédmo hemos realizado grandes
progresos en la reduccion de los desabastecimientos, aunque todavia se siguen produciendo algunos) mediante la
contratacion de analistas locales independientes (se publicara una convocatoria de propuestas)
e Sistemas de informacién de la cadena de suministros
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o Desarrollo y despliegue de la interoperabilidad entre el sistema electrénico de informacion para la gestion logistica y el
SIGS de Jasmania, incluidos paneles de control que muestran los datos integrados para la toma de decisiones

o Formacion de los gestores en el uso de los datos integrados del sistema electronico de informacion para la gestion logistica
y el SIGS de Jasmania

o Ampliacion del sistema nacional de la cadena de suministros mediante la subcontratacion

o Desarrollo de los sistemas de gestion para asegurar la subcontratacion eficaz y eficiente del transporte de muestras de
esputo por parte de proveedores del sector privado, incluidos contratos modelo, métodos de monitoreo del desempefio y
procedimientos operativos normalizados de gestion de contratos

o Evaluacion tras dos afios de ejecucion de la subcontratacion para determinar la medida en que se han cumplido las
expectativas y si el programa debe continuar, modificarse o ampliarse

Monto solicitado 7,2 millones USD

Resultado Los desabastecimientos se reducen aun mas (en términos de disponibilidad inmediata de medicamentos marcadores para el VIH y

previsto la tuberculosis), del 5% a casi cero; todas las instalaciones del almacén médico central cuentan con equipos de gestion de
almacenes actualizados, incluidos sistemas de control de la temperatura y la humedad; los gestores disponen de datos del sistema
electrénico de informacion para la gestion logistica y el SIGS de Jasmania en paneles de control integrados que les proporcionan
informacion para la toma de decisiones; y el transporte de muestras es eficaz y eficiente, lo que supone una mayor optimizacion de
recursos.
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1.2 Justificacion

A. Enfoque general para la seleccion y priorizacion de las intervenciones

solicitadas
El Comité de Coordinacion de Jasmania dirige la formulacion y supervision de las solicitudes de
financiamiento del Fondo Mundial, incluida la presente, basandose en amplios dialogos de pais,
estrategias y politicas nacionales, asi como los datos disponibles.

Las consideraciones que se presentan a continuacion se utilizaron para seleccionar y designar como
prioritarias las intervenciones que finalmente se propusieron en la pregunta 1.1.: 1) la evaluacion de la
situacion e identificacion de las necesidades criticas, teniendo en cuenta el avance en la ejecucién de
los planes estratégicos nacionales para el VIH/ITS/hepatitis, la tuberculosis, el financiamiento para la
salud y la sostenibilidad, y el plan operativo para una mayor integracion del VIH y la tuberculosis; 2) la
alineacion con las directrices normativas de la OMS, incluido el avance en el cumplimiento de los
elementos esenciales de los programas; 3) la determinacién de la mejor manera de aprovechar las
inversiones y los logros anteriores con el apoyo nacional, del Fondo Mundial y de otro tipo; 4) las
evaluaciones y estudios realizados, por ejemplo la evaluacién de género, el indice de estigmatizacion
del VIH y el estudio Obstaculos para el acceso; 5) los puntos de vista de todas las partes interesadas,
especialmente las comunidades y los representantes de las personas que viven con el VIH y la
tuberculosis, y las poblaciones clave y vulnerables; 6) la optimizacién de recursos, 7) el impacto en la
sostenibilidad a largo plazo, 8) la consideracion de las inversiones actuales y previstas de fuentes
nacionales y otros asociados externos y 9) la capacidad para obtener recursos de las comunidades, las
empresas mineras, el sector privado y otros asociados externos (véase la tabla del panorama de
financiamiento para obtener informacion sobre el apoyo de otras fuentes ajenas al Fondo Mundial en
materia de VIH y tuberculosis en Jasmania).

El Comité de Coordinacion de Jasmania llego a la conclusion de que las principales deficiencias
programaticas que dificultan el avance se encuentran en la prevencion del VIH entre las poblaciones
clave; la cobertura de las necesidades de las personas que consumen drogas; la mejora del
diagnéstico, el tratamiento y la atencion de la tuberculosis; la atencion a las poblaciones clave afectadas
por la tuberculosis; la eliminacién de los obstaculos relacionados con los derechos humanos; y la mejora
de elementos de la informacion de apoyo, el desarrollo de los recursos humanos y los sistemas de
gestién de los productos sanitarios. La seleccion de los mddulos sigue esta Iégica analitica.

Las decisiones que se tomaron en las intervenciones reflejan una triangulacion de las deficiencias
(respaldada por evidencias del SIGS de Jasmania y estudios especificos), las directrices normativas
(por ejemplo, de la OMS) y evidencias (por ejemplo, de nuestra propia experiencia, como la iniciativa
piloto de la PrEP, o de otros paises en circunstancias similares), la optimizacion de recursos y otras
oportunidades (como la voluntad del Consejo de Comunidades Confesionales de colaborar en la
abogacia). Las intervenciones se basan en iniciativas y acciones de gran valor de otros donantes (y no
se duplican con ellas), en particular, las del Gobierno de Jasmania (compra de antirretrovirales, apoyo a
la gestion y ejecucion de programas) e importantes inversiones de otras fuentes externas (por ejemplo,
apoyo del Gobierno de los Estados Unidos para la reduccién de la transmisién maternoinfantil del VIH y
la renovacion del almacén médico central del Banco de Desarrollo ABC).

Las prioridades reflejan que Jasmania ya esta bien encaminada para conseguir los elementos
esenciales de los programas de VIH y tuberculosis y los enfoques criticos de los SSRS. Las inversiones
gubernamentales hasta la fecha, combinadas con las contribuciones de asociados externos (en
particular los Gobiernos estadounidense y belga, asi como el Banco de Desarrollo ABC), han facilitado
los avances y ya se han alcanzado muchos objetivos. Los recursos de esta asignacion se desplegaran
con el fin de impulsar la adopcién de medidas y ejecutar en todo el pais todos los elementos esenciales
de los programas de VIH, con la excepcion del elemento 4 (la circuncision masculina médica voluntaria
no se considera prioritaria), asi como los servicios de prevencion de la transmision maternoinfantil
(PTMI), que se financia mediante los recursos gubernamentales de los Estados Unidos. Las
intervenciones para impulsar el cumplimiento de los elementos esenciales de los programas de VIH
relacionados con los derechos humanos (19, 20, 21, 22) se incluyen en esta solicitud de financiamiento
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en la solicitud priorizada por encima del monto asignado

reconociendo que, hasta la fecha, se les ha dedicado una atencién limitada. Con el tiempo, seran un
complemento de los fondos nacionales que también se destinan a esta labor. En el ambito de los
sistemas, se han planteado mas desafios a la hora de proporcionar acceso a servicios de tuberculosis
optimos. Sin embargo, se han producido avances en todos los elementos esenciales de los programas,
excepto el 5.3 (participacion de los proveedores privados de atencién sanitaria), aunque solo uno de
ellos —las intervenciones prioritarias basadas en el analisis de todas las fases de la cascada (5.2)— se
ha implementado en todo el pais. Esta solicitud de financiamiento pide apoyo para ampliar los
elementos esenciales de los programas de tuberculosis por encima de los niveles actuales de ejecucion
"en algunos centros (<50%)" y para comenzar a trabajar en la participacion 6ptima de los proveedores
privados (5.3).

B. Proceso de decision en torno a las intervenciones seleccionadas para la
asignacion frente a las incluidas en la solicitud priorizada por encima del

monto asignado

Aunque durante la elaboracion de esta solicitud de financiamiento se consider6 que la calidad de

muchas de las intervenciones era elevada, se optd por reducir o dar menos prioridad a algunas de ellas

en los casos en que la asignacion era insuficiente y no se habian identificado otras fuentes de
financiamiento. Algunas intervenciones prioritarias seleccionadas para incluirse en la PAAR y su
correspondiente justificacion son las siguientes:

- Ampliar el paquete preventivo del VIH a las zonas cercanas a las ciudades de West Lake City y
Emma City, ya que estas zonas son las siguientes en términos de prioridad de accién, aunque la
necesidad no es tan acuciante.

- Realizar una ampliacion mas rapida de la PrEP, ya que, aunque consideramos que el ritmo de
ampliacion en la asignacién es rapido, podriamos ser aun mas ambiciosos, en particular para llegar
a las parejas sexuales de los miembros de las poblaciones clave.

- Anadir a West Lake City junto a East Lake City y Emma City en cuanto al trabajo con las personas
que consumen drogas, ya que, aunque se trate de una ciudad con una menor concentracion de esta
poblacion clave, el uso de drogas es un problema creciente.

- Intensificar el diagnéstico, el tratamiento y la atencién de la tuberculosis mediante la realizacion de
mas pruebas de sensibilidad a los medicamentos, el diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis
farmacorresistente y dotando a los establecimientos para el tratamiento y la atencion de la
tuberculosis de tecnologias de diagnéstico molecular rapido.

- Complementar el trabajo de la asignacion con los grupos prioritarios para la tuberculosis, ampliando
el radio de accion para llegar a las personas con pocos recursos en entornos urbanos y los
habitantes de barrios marginales, asi como a las comunidades y poblaciones méviles que trabajan
en plantaciones agricolas.

- Respaldar la ampliacion de una iniciativa comunitaria para reformar las leyes discriminatorias.

- Empezar a tomar medidas para fortalecer el deficiente sistema de registro civil y estadisticas vitales
de Jasmania de modo que se pueda utilizar como fuente de evidencias.

- Complementar la formacion y el apoyo a los trabajadores de salud comunitarios en la asignacion,
con formacion previa a la prestacion del servicio para mas profesionales de enfermeria de la
atencién primaria.

- Aumentar la capacidad del sistema de gestién de productos sanitarios afiadiendo establecimientos
satélite adicionales a los almacenes médicos centrales.

1.3 Contexto

A continuacién, describimos los cambios principales en el contexto de Jasmania desde la presentacion
de nuestra solicitud de financiamiento al Fondo Mundial para el periodo de asignacion 2020-2022. En la
presentacion de la solicitud de 2020-2022 proporcionamos informacién y datos sobre las intervenciones
de Jasmania en materia de VIH y tuberculosis en términos de gobernanza y ejecucién de programas;
sistemas de salud y comunitarios, epidemiologia del VIH y la tuberculosis; la cascada de la atencion del
VIH; obstaculos al avance relacionados con los derechos humanos, el género y la edad y desigualdades
en el acceso a los servicios, incluidas las de tipo socioecondmico, geografico y racial; respuestas y
participacién comunitarias; la funcion del sector privado (con y sin animo de lucro); el panorama de
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financiamiento, incluidos los recursos nacionales y de donantes; y estructuras de ejecucion. La
informacion proporcionada en 2020-2022 sigue siendo valida, a menos que no entre en contradiccion
con las actualizaciones que figuran a continuacion.

Situacion politica

Las elecciones generales de 2021 devolvieron al poder al Partido Popular por una Jasmania Prospera y
en Paz, aunque la mayoria lograda por la coalicion de centro-izquierda liderada por este partido en la
Asamblea Popular fue menor. Asi pues, el Primer Ministro sigue al frente del Gobierno, si bien se
realizaron algunas modificaciones en la composicion del Gabinete de Ministros, que no afectaron al
Ministro de Salud. El Partido Popular por una Jasmania Préspera y en Paz y su asociado de coalicién
Jasmanianos por la Equidad hicieron una campafa centrada en una sanidad y una educacion de
calidad para todos y redoblaron los esfuerzos en materia de derechos humanos para estar a la altura de
las inspiradoras palabras de la Constitucion de Jasmania.

Situacion macroeconomica

Los ingresos per capita de los 13,9 millones de habitantes de Jasmania eran de 1.128 USD en 2021, en
una economia que sigue dependiendo de la mineria (litio, estafio), la agricultura (tanto las plantaciones
para la exportacién (soja) como la agricultura individual para los mercados de subsistencia y consumo
nacional), el turismo (en las costas marinas y lacustres) y una industria manufacturera ligera en rapido
crecimiento (que se beneficia de importantes inversiones chinas) y los centros de atencion telefonica
(concentrados en las ciudades West Lake City y East Lake City). Las restricciones a las actividades y la
desaceleracién mundial de la actividad econdmica provocaron un crecimiento econémico negativo

en 2020 (el crecimiento del PIB fue de un 2,5% negativo) y solo fue ligeramente positivo en 2021 (mas
0,8%). Se prevé un crecimiento econémico moderado para 2022 (mas 2,1%)." Se espera que esta
situacion provoque un estancamiento de los ingresos per capita y de los ingresos gubernamentales a
corto plazo.

Gobernanza

El cambio mas significativo en la gobernanza del sector sanitario desde 2020-2022 ha sido que el
monitoreo y evaluacion del VIH y la tuberculosis y otras intervenciones sanitarias han pasado de ser una
funcién del Ministerio de Salud a ser competencia de un organismo semiindependiente de este ultimo,
llamado Oficina de Epidemiologia de Jasmania. Este organismo analiza los datos rutinarios del SIGS de
Jasmania y produce y publica informacién constantemente actualizada en el sitio web del SIGS
(www.JHMIS .jas.gov); realiza y contrata evaluaciones periddicas de las iniciativas sanitarias; y realiza o
contrata estudios especiales. En particular, en lo que respecta al VIH y la tuberculosis, la Oficina de
Epidemiologia de Jasmania coordina el registro de personas con VIH y tuberculosis en tratamiento
(incluidos datos sobre supresion viral y otros marcadores clave) y encarga la realizacion de estudios de
vigilancia seroldgica y conductual integrada del VIH. EI Comité Nacional de Jasmania sobre VIH/Sida
sigue facilitando y coordinando la respuesta nacional de Jasmania al VIH y el sida. El Programa
nacional de tuberculosis de Jasmania ejecuta y coordina la respuesta nacional a la tuberculosis. Ambos
programas han realizado notables avances (véase mas abajo), pero aun les queda mucho por hacer
para alcanzar sus objetivos finales. Prevemos realizar avances adicionales ante desafios clave con la
ayuda del Fondo Mundial.

Ejecucion
El sistema piramidal de proveedores publicos y privados y organizaciones comunitarias (dirigidas por

poblaciones clave y vulnerables) descrito en 2020-2022 sigue prestando servicios de VIH y tuberculosis
(para mas detalles, véase el mapa de acuerdos de ejecucion).

Con la ayuda del PEPFAR, Jasmania ha aumentado el numero de centros de pruebas del VIH
(actualmente 606 frente a 544 en 2020-2022). Los centros adicionales han mejorado el acceso a las
pruebas en un 9% aproximadamente. Mientras que los primeros 544 centros estaban situados en zonas
principales, los adicionales estan llegando a lugares secundarios donde se encuentran poblaciones que

" Todas las cifras de crecimiento econémico del Ministerio de Finanzas de Jasmania
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han estado desatendidas. Los datos sobre los cambios en la cobertura se pueden consultar en la
seccion dedicada a la epidemiologia que figura mas abajo.

El numero de establecimientos publicos para el tratamiento y la atencién de la tuberculosis sigue siendo
el mismo, aunque cada uno de ellos dispone ahora de al menos una maquina con tecnologias de
diagnostico molecular rapido debido a la respuesta a la COVID-19, durante la cual se utilizaron para las
pruebas bidireccionales (véase mas adelante). El PEPFAR también ayudd a mejorar la colaboracion con
el sector privado con y sin animo de lucro en lo relativo a las pruebas de tuberculosis. Con el apoyo del
PEPFAR, se cuenta con 13 centros privados adicionales que realizan pruebas de tuberculosis (frente a
los tres que figuraban en la solicitud de financiamiento anterior), cinco de los cuales cuentan con
maquinas de tecnologias de diagnéstico molecular rapido. Se espera que los centros privados que
realizan pruebas de tuberculosis aumenten el acceso en un 5%.

Los servicios de atencion hospitalaria y ambulatoria del VIH se prestan en 78 centros de tratamiento y
establecimientos de atencién primaria (frente a los 72 de la solicitud de financiamiento anterior). Esto ha
aumentado el acceso en un 7%. Una red de 214 puntos de acceso gestionados por organizaciones
comunitarias presta servicios de prevencion en zonas de alto riesgo de VIH. Los agentes de divulgacion
y entre pares ayudan a las poblaciones clave proporcionandoles informacion y promueven la prevencion
y las pruebas. Tanto los puntos de acceso como los agentes de divulgacion y entre pares reciben
fondos publicos. Los puntos de acceso, agentes de divulgacién y entre pares y trabajadores de salud
comunitarios (véase mas abajo) son componentes del enfoque comunitario y dirigido por la comunidad
de Jasmania.

Desde 2020-2022, se han introducido servicios integrados de VIH y tuberculosis en 19 de los 78 centros
de tratamiento de VIH que antes prestaban exclusivamente servicios de VIH. Esto representa un
aumento del 100% en el acceso a servicios integrados de VIH y tuberculosis. Ademas, 13 de estos
centros de tratamiento y establecimientos de atencion primaria (frente a los 10 anteriores) ofrecen
servicios integrados de salud sexual y reproductiva. Los trabajadores de salud comunitarios siguen
prestando servicios de divulgacion del VIH y la tuberculosis en las comunidades rurales. Véanse mas
abajo los planes para ampliar la cobertura de estos trabajadores.

La combinacion del aumento del nimero de centros de pruebas del VIH, la disponibilidad de maquinas
de diagnédstico molecular rapido, el aumento del nimero de centros de tratamiento y los
establecimientos de atencién primaria, y los servicios integrados de VIH y tuberculosis esta permitiendo
que se realicen avances graduales, aunque importantes, en el acceso y la cobertura de los servicios
que se espera que se reflejen en los datos futuros correspondientes.

Epidemiologia del VIH

Jasmania tiene una epidemia de VIH que crece lentamente, con un aumento del 2% en las nuevas
infecciones por el VIH en adultos en 2022 (3.954 infecciones nuevas), y un aumento ligeramente
superior en las infecciones por el VIH entre nifios y jovenes. El nimero estimado de personas (de todos
los géneros) que vivian con el VIH era de 278.000 en 2022, con una prevalencia del 2% entre los
adultos. Segun las ultimas estimaciones, en 2021 el numero de hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres ascendia a 70.500, mientras que el numero de trabajadores del sexo era de 48.750 (de
todos los géneros). En el marco de la presente asignacién se estableceran otras estimaciones sobre el
tamafo de las poblaciones clave. La epidemia de VIH en Jasmania sigue concentrandose en gran
medida en las poblaciones clave, es decir, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
las personas trans y de género diverso, las personas que consumen drogas y los trabajadores del sexo.
Las poblaciones clave y vulnerables se concentran en las tres ciudades de Jasmania: West Lake City
(capital), East Lake City y Emma City (véase el mapa 1). West Lake City se encuentra en la region
oriental, mientras que East Lake City y Emma City se encuentran en la regién central. La region oriental
no cuenta con grandes ciudades.

Mapa 1: Jasmania
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Los datos de poblacion siguientes incluyen multiples solapamientos entre poblaciones; consulte el
Estudio de vigilancia serologica y conductual integrada del VIH (anexo 1) para obtener informacion
detallada sobre los solapamientos existentes entre las poblaciones de trabajadores del sexo y las
personas que consumen drogas, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y las
personas trans y de género diverso, asi como un desglose detallado de las vulnerabilidades.

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres - Los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres representaron el 67% de los nuevos casos de VIH en adultos en 2020 (2.564 casos
nuevos). La Oficina de Epidemiologia de Jasmania ha elaborado y supervisado las estimaciones sobre
el tamano de esta y otras poblaciones, y el analisis detallado correspondiente se proporciona en el
anexo 2. Segun el Estudio de vigilancia seroldgica y conductual integrada del VIH de 2021, el 60% de
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres habian practicado sexo anal en los ultimos

12 meses, con tasas de notificaciéon mas elevadas entre los que también venden servicios sexuales, y
tasas mas bajas entre los menores de 25 afos. El nivel de conocimientos relativos a la prevencion y los
comportamientos preventivos sigue siendo bajo. El 32% tenia un conocimiento amplio sobre la
prevencion y la transmision del VIH, el 38% habia utilizado el preservativo durante la ultima relacion
sexual anal y solo el 29% se habia sometido a pruebas en los ultimos 12 meses y conocia su estado
serolégico respecto al VIH. Las tasas mas altas de conocimiento y comportamiento preventivo se
encontraron entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres menores de 25 afos y las
mas bajas, entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres casados con mujeres. El
52% no tenia acceso a preservativos y lubricantes, ni de forma gratuita ni mediante compra, y el acceso
mas bajo se observé entre los mayores de 40 afios y entre todos los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres con un estatus socioeconémico mas bajo (en los dos quintiles de ingresos mas
bajos). En Emma City se llevé a cabo una iniciativa piloto de PrEP en dos puntos de acceso situados en
barrios conocidos por su poblaciéon de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

Personas trans y de género diverso - Las personas trans y de género diverso representaron el 9% de
los nuevos casos de VIH en 2020 (325 casos nuevos en 2020). El Estudio de vigilancia serolégica y
conductual integrada del VIH de 2021 mostré que el 58% de las personas trans y de género diverso
habian practicado sexo anal en los ultimos 12 meses; el 88% de las 204 personas trans y de género
diverso que vendian servicios sexuales y el 74% de las personas que consumen drogas notificaron que
practicaban sexo anal. El 12% tenia un conocimiento amplio sobre la prevencion y la transmision del
VIH, el 26% habia utilizado el preservativo durante la ultima relacién sexual anal y el 13% se habia
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sometido a pruebas en los ultimos 12 meses y conocia su estado serolégico respecto al VIH. El 78% no
tenia acceso a preservativos, ni de forma gratuita ni mediante compra.

Personas que consumen drogas - Los casos nuevos de VIH entre personas que consumen drogas
representan menos del 6% del total de casos (225 casos estimados en 2022) y se concentran en East
Lake City (62% de los casos de personas que consumen drogas, 140 casos nuevos estimados en 2022)
y Emma City (38% de los casos, 86 casos nuevos estimados en 2022). El 80% de las personas que
consumen drogas son hombres, el 12% son mujeres y el 8% son personas trans y de género diverso.
Los programas de Jasmania que proporcionan agujas y jeringas estériles y tratamiento de sustitucion de
opiaceos se encuentran en fase inicial. La tasa de suministro de agujas y jeringas estériles es de

200 por persona que consume drogas al ano. La tasa de tratamiento de sustitucion de opiaceos es de

5 por cada 100 personas que consumen drogas al ano.

Trabajadores del sexo - Los trabajadores del sexo representan el 17% de los casos nuevos de VIH

(676 casos nuevos estimados en 2022). El 61% de los trabajadores del sexo con VIH son mujeres

(412 casos nuevos estimados en 2022) y el 39% de los casos nuevos se dan entre trabajadores del
sexo varones, personas trans y de género diverso (60 hombres y 204 personas trans y de género
diverso con VIH estimados en 2022). El uso del preservativo es relativamente alto entre las trabajadoras
sexuales (83%), pero solo del 31% entre los trabajadores del sexo que son hombres y personas trans y
de género diverso.

Parejas de los trabajadores del sexo - Las parejas sexuales habituales de los trabajadores del sexo
representan el 9% de los casos nuevos de VIH (338 casos estimados en 2022), la mayoria de los cuales
son hombres (86%).

Personas encarceladas - El 8% de las personas encarceladas dieron positivo en las pruebas del VIH, lo
que representa un total de 2.215 personas. Se estima que en 2022 el nimero de casos nuevos de VIH
entre las personas encarceladas fue de 66: 54 varones, 6 personas trans y de género diverso y

6 mujeres.

Casos adicionales - Se ha observado un 4% adicional de casos de VIH en adultos, la mayoria entre
hombres, y la Oficina de Epidemiologia de Jasmania tomara medidas para analizar mas informacion
sobre estos 146 casos estimados en 2022.

Se estima que 15 nifios y 27 nifias menores de 18 afios son seropositivos, lo que representa un
aumento del 4% desde 2020, probablemente debido a las deficiencias en todas las fases de la
prevencion de la transmisién maternoinfantil y a que los jévenes de poblaciones clave adquieren el VIH
en la adolescencia.
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Figura 1: Cascada de atencioén del VIH

Cascada de atencion del VIH, Jasmania, 2016, 2019, 2022
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Fuente: Informe del Comité Nacional del Sida de Jasmania relativo a la encuesta sobre la tasa de supervivencia, 2022

La figura 1 muestra la cascada de diagndstico y atencion del VIH en Jasmania desde 2016. Hemos
avanzado en relacion con las tres dimensiones (mejora superior al 11% en todas ellas entre 2019

y 2022), aunque seguimos lejos de las metas 95-95-95. Jasmania sigue aplicando el enfoque de
pruebas y tratamiento. Las figuras 2, 3 y 4 desglosan las cascadas del VIH para mujeres, hombres y
personas trans y de género diverso comparando los datos de 2019 y 2022. La figura 5 retne en un solo
grafico las cascadas de los tres grupos correspondientes a 2022. En esta ultima también se destaca que
las mujeres tienen mas probabilidades de conocer su estado seroldgico respecto al VIH, someterse a
tratamiento antirretroviral y suprimir su carga viral que los hombres, y que las personas trans y de
género diverso estan muy por detras tanto de las mujeres como de los hombres.
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Figura 2: Cascada de atencién del VIH correspondiente a las mujeres en 2019 y 2022
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Jasmania, 2019 y 2022

100
90
80

87
81 78
71
70
59

6 52
5

4

3

2

10

Aware of status Estimated PLHIV on ART Among tested for viral load, viral load
suppressed

Porcentaje
o o o o

o

o

m2019 m2022

Fuente: Informe del Comité Nacional del Sida de Jasmania relativo a la encuesta sobre la tasa de supervivencia, 2022

Figura 3: Cascada de atencion del VIH correspondiente a los hombres en 2019 y 2022
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Fuente: Informe del Comité Nacional del Sida de Jasmania relativo a la encuesta sobre la tasa de supervivencia, 2022
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Figura 4: Cascada de atencién del VIH correspondiente a las personas trans y de género diverso, 2019 y 2022
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Fuente: Informe del Comité Nacional del Sida de Jasmania relativo a la encuesta sobre la tasa de supervivencia, 2022

Figura 5: Comparacion entre las cascadas de los distintos grupos de 2022
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Fuente: Informe del Comité Nacional del Sida de Jasmania relativo a la encuesta sobre la tasa de supervivencia, 2022

Las figuras 6 y 7 muestran la cascada de atencion del VIH desglosada para los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y los trabajadores del sexo de 2019 y 2022. Ambas indican que los
esfuerzos para llegar a las poblaciones clave con pruebas (seguidas de tratamiento) no son suficientes.
Los resultados son mejores cuando se ofrece tratamiento a quienes son seropositivos y se logra la
supresion de la carga viral mediante tratamiento. El acceso a los trabajadores del sexo para que se
sometan a pruebas es mas preocupante que el de los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres. El desglose de los trabajadores del sexo en la figura 7 muestra que el porcentaje de mujeres
que se someten a pruebas, tratamiento y logran suprimir la carga viral es superior al de los hombres. Si
bien el sistema de informacién sanitaria de Jasmania no permite desglosar a los trabajadores del sexo
que son personas trans y de género diverso, esta previsto que esto sea posible en 2023. La Oficina de
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Epidemiologia de Jasmania esta realizando un analisis mas detallado de los factores adicionales que
influyen en el acceso a los servicios.

Figura 6: Cascada de atencion del VIH correspondiente a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 2019
y 2022
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Fuente: Datos rutinarios del sistema de informacion sanitaria de Jasmania, 2022

Figura 7: Cascada de atencion del VIH correspondiente a los trabajadores del sexo, 2019 y 2022

Trabajadores del sexo masculinos y femeninos
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Fuente: Datos rutinarios del sistema de informacion sanitaria de Jasmania, 2022
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Nos complace poder presentar los datos anteriores de la cascada de manera desglosada. Nos ha
llevado tiempo lograr este nivel de desglose, el cual nos permite comprender mejor los desafios y
orientar las intervenciones. Sin embargo, somos conscientes de que seria valioso disponer de cascadas
adicionales relativas a subpoblaciones, como las personas que consumen drogas y las subpoblaciones
intersectoriales, pero todavia no podemos crearlas con los datos actuales. Siempre que sea posible,
utilizaremos los recursos que se proporcionen en el marco de esta asignacion para incrementar el grado
de especificidad de nuestros analisis con el fin de orientar mejor las intervenciones y los recursos.

La PTMI del VIH sigue siendo un desafio para Jasmania (figura 8). El porcentaje de mujeres
embarazadas que acude al menos a una sesion de atencion prenatal esta por debajo de los niveles
deseados (73%). El porcentaje de diagnéstico infantil precoz mediante prueba viroldgica en los dos
meses siguientes al nacimiento también esta por debajo de los niveles deseados (40%).

Figura 8: PTMI, diagnéstico infantil precoz y transmisién maternoinfantil, 2022

Cobertura de la PTMI y el diagndstico infantil precoz, e indice
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Fuentes: Datos sobre la PTMI y el diagnéstico infantil precoz extraidos de la Encuesta Demogréafica y de Salud, 2021; tasa
estimada de la transmisién maternoinfantil segiin ONUSIDA.

En 2022 se llevé a cabo un estudio nacional del indice de estigmatizacién del VIH. Las figuras 9y 10
correspondientes a los estudios del indice de estigmatizaciéon muestran importantes deficiencias en la
respuesta a cuestiones relacionadas con la estigmatizacion, tal como demuestra la escasa reduccion
registrada en comparacion con el primer indice de estigmatizacion realizado en 2017 (véanse los
anexos 3 y 4). La estigmatizacién interiorizada (figura 9) mide la expectativa de discriminacion que
probablemente impida a los habitantes de Jasmania hablar de sus experiencias y buscar ayuda en
relacion con el VIH. La figura 10 indica que el miedo a recibir una atencién deficiente no se corresponde
con las experiencias, aunque su porcentaje sigue siendo inaceptablemente elevado, de casi el 20% en
el caso de las mujeres seropositivas.
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Figura 9: Estigmatizacion interiorizada

Estigmatizacion interiorizada, estudio del indice de
estigmatizacion, Jasmania, 2022, N=1411
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Fuente: estudio del Indice de estigmatizacién, Jasmania, 2022.

Figura 10: Razones para dudar de la atencién y el tratamiento del VIH o retrasarlos

Razones para dudar de la atencion y el tratamiento del VIH o
retrasarlos, Jasmania, 2022 N=1230
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Fuente: estudio del Indice de estigmatizacién, Jasmania, 2022.

El estudio Obstaculos para el acceso realizado en la regién central en 2021 puso de manifiesto que solo
se ha avanzado ligeramente en la reduccion de los obstaculos en las pruebas y el tratamiento del VIH
entre las poblaciones clave (figura 11). Dicho estudio determiné que se habian realizado pequefas
mejoras con respecto a los resultados del mismo estudio de referencia realizado en 2018 (véanse los
anexos 5 y 6); sin embargo, siguen existiendo grandes lagunas en cuanto a 1) la verguenza, la
estigmatizacion interiorizada, el miedo y la negacion; 2) la falta de informacion y las falsas creencias
sobre los beneficios de conocer el estado seroldgico respecto al VIH y acceder al tratamiento; 3) los
problemas en la prestacion de servicios, por ejemplo, la ubicacion, el horario, la confidencialidad, la
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calidad y el trato discriminatorio; 4) el miedo a la violencia y a la pérdida de libertad si se les identifica
como miembros de una poblacion clave; y 5) la criminalizacién de su comportamiento y de la exposicion
al VIH y su transmisién en el Cédigo Penal y la aplicacién activa de la ley por parte de la policia.

Figura 11: Obstaculos para el acceso en la regién central correspondientes a 2018 y 2021

Resultados del estudio de referencia Obstaculos para el acceso
de 2018 y de 2021 - todas las poblaciones clave
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Fuente: Estudio Obstaculos para el acceso, Jasmania, 2021

Epidemiologia de la tuberculosis

La mortalidad relacionada con la tuberculosis (todas las formas, excluyendo a las personas que viven
con el VIH) disminuyo6 de 82 (48-125) muertes por 100.000 habitantes en 2018 a 78 (46-120)

por 100.000 habitantes en 2021 (véase la figura 12). Las muertes relacionadas con la tuberculosis se
han mantenido estables desde 2018. La mortalidad relacionada con la tuberculosis (en todas sus
formas) entre las personas que viven con el VIH ha seguido una tendencia descendente desde 2018. Se
estimo en 1,4 (0,92-2,1) muertes por 100.000 habitantes, con un total estimado de 380 (240-540)
muertes. La mortalidad entre los casos nuevos y recaidas se estimé en un 4,1% en la cohorte de 2020.

Figura 12: Mortalidad de la tuberculosis en 2018-2021

TB Deaths per 100,000, Jasmania, 2018-2021
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Fuente: Datos rutinarios del sistema de informacion sanitaria de Jasmania, 2022
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Segun las estimaciones de la OMS, la incidencia de la tuberculosis en Jasmania se ha mantenido
estable en 233 casos por 100.000 habitantes en 2018-2020. En 2020, el Programa nacional de control
de la tuberculosis notific6 un aumento del 15,6% de casos nuevos entre 2018 y 2020 (véase la

figura 13). Segun la OMS, la cobertura del tratamiento de la tuberculosis (incidencia notificada/estimada)
era solo del 55% (39-85) en 2020.

Figura 13: Casos notificados de tuberculosis en 2018-2020

Casos notificados de tuberculosis, Jasmania, 2018-2020
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Fuente: Programa nacional de tuberculosis de Jasmania

El numero de casos de frotis positivo y frotis negativo en formas pulmonares diagnosticadas
clinicamente representaron una media del 68,8% y el 9,6%, respectivamente, en 2018-2020. Las formas
extrapulmonares representaron una media del 21,5% en el mismo periodo (véase la figura 14).

Figura 14: Casos de tuberculosis segtn tipo de diagndstico, 2018-2020

Casos de tuberculosis segun tipo de diagndstico,
Jasmania, 2018-2020
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Fuente: Programa nacional de tuberculosis de Jasmania

En 2022, se registraron diferencias regionales significativas en el indice de notificacién de casos de
tuberculosis (véase la figura 15). En la escasamente poblada regién oriental, se notificaron 286 casos
por cada 100.000 habitantes, lo que representa el 30% de todos los casos. En la regién central se
notificaron 239 casos por cada 100.000 habitantes (el 35% de los casos). En la region occidental (donde
se encuentra la capital, West Lake City), se notificaron 165 casos por cada 100.000 habitantes, lo que
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representa el 35% de los casos. Es probable que exista un problema de infranotificacion en la regién
occidental (indice de notificacion de casos en West Lake City de 185/100.000 habitantes).

Figura 15: Indice de notificacién de casos de tuberculosis por regién

Notificacién de casos de tuberculosis por regién, Jasmania,
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Fuente: Datos rutinarios del sistema de informacion sanitaria de Jasmania, 2022

Es posible que los elevados indices de notificacién de casos registrados en la regién oriental estén
vinculados con que esta region es un area prioritaria y ha sido objeto de mayores inversiones
relacionadas con la salud (anexo 7). La region oriental también es una zona con niveles de ingresos
mas bajos y niveles de desnutriciéon elevados.

La proporcion entre hombres y mujeres sigue siendo de 1,5 en 2020 (ha fluctuado entre 1,5y 1,6

desde 2015). La mayoria de los casos de tuberculosis también siguen produciéndose en el grupo de
edad de 25 a 34 afos (54% en 2018 y 58% en 2020). Los casos diagnosticados en nifios menores de
15 afos representaron el 6,9% de los casos en 2020, un descenso respecto al 8,3% registrado en 2018.

Notificacion de casos de tuberculosis multirresistente y resistente a la
rifampicina

La OMS estimo la? prevalencia de la tuberculosis multirresistente en 2020 en un 0,49% (0,09%-1,2%)
entre los nuevos casos y en un 5,9% (0,59%-17%) entre los casos de retratamiento. El nUmero
estimado de casos de tuberculosis multirresistente o resistente a la rifampicina en 2020 en comparacion
con los casos detectados fue del 5,1% en términos de cobertura de tamizaje. El alcance de esta
cobertura es del todo insuficiente.

Entre 2018 y 2020, de los 67 hombres y 30 mujeres que dieron positivo en tuberculosis multirresistente
o resistente a la rifampicina, solo 30 hombres y 18 mujeres iniciaron el tratamiento de 18 meses de
duracion: 6 Km-Lfx-Eto-Cs-Z/12 Lfx-Eto-Cs-Z. Seis fallecieron antes de iniciar el tratamiento, 31 lo
abandonaron prematuramente (incluidas 16 de las 18 mujeres) y 12 rechazaron el tratamiento. Hasta la
fecha, el programa no ha detectado ningun caso de tuberculosis ultrarresistente.

Coinfeccion por VIH y tuberculosis
Existe un solapamiento sustancial de las infecciones por VIH y tuberculosis en Jasmania (figura 16). Se
calcula que el 52% de los habitantes de Jasmania con tuberculosis también tienen VIH.

2 Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, https://www.who.int/data/gho.
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El 59% de las personas con VIH se sometieron al tamizaje de tuberculosis en 2021, frente al 45%

en 2019; de ellas, el 30% (el 42% de las mujeres y el 17% de los hombres) resultaron estar infectadas.
El 78% de las personas seropositivas que dieron positivo en tuberculosis en 2021 recibieron tratamiento
para la tuberculosis.

En 2021, el 64% de las personas con tuberculosis se sometieron a la prueba del VIH (frente al 47%
en 2019), con una tasa de positividad del 58%. Del total de personas con tuberculosis que resultaron ser
seropositivas, un 68% inici6 el tratamiento antirretroviral.

Aumentar las pruebas cruzadas entre el VIH y la tuberculosis, asi como el tratamiento de seguimiento,
es una de las principales prioridades de Jasmania y uno de los objetivos de esta solicitud de
financiamiento.

Figura 16: Pruebas de VIH/tuberculosis y coinfeccion

Pruebas de VIH/tuberculosis, coinfeccion y tratamiento,
Jasmania, 2019 y 2021
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Fuente: Datos rutinarios del sistema de informacién sanitaria de Jasmania, 2021

Tasa de éxito del tratamiento

La tasa de éxito del tratamiento para los casos nuevos y recaidas de tuberculosis fue del 84% en 2020,
por debajo del objetivo del 90%. Esta cifra apenas ha variado desde 2015. Uno de los principales
desafios es la tasa de pérdida durante el seguimiento, que ha sido superior al 8% desde 2015y es
elevada (12%) en la region central.

Entre las personas con tuberculosis multirresistente o resistente a la rifampicina, la tasa de éxito del
tratamiento fue del 60% en la cohorte de 2018; el 27% de las personas murieron y el 13% se perdieron
durante el seguimiento (la mayoria mujeres). Las causas de las pérdidas durante el seguimiento y los
fallecimientos estan relacionadas con las largas distancias que hay que recorrer entre los centros de
pruebas y de tratamiento para la deteccién de casos y el numero limitado de centros de tratamiento
existentes, lo que provoca grandes retrasos en el inicio del tratamiento, el abandono o el rechazo de
este, en particular por parte de las personas con responsabilidades de cuidados, incluidas las madres
que no estaban dispuestas a dejar a sus familias para buscar tratamiento.

Poblaciones clave y vulnerables

Las poblaciones clave y vulnerables identificadas en el marco del Programa nacional de control de la
tuberculosis son, por orden de prioridad: las personas que viven con el VIH; las personas que trabajan
en las empresas mineras y las comunidades circundantes; los contactos en los hogares; los nifios,
incluidos los que sufren de desnutricion; las personas encarceladas; y las personas con diabetes. La
situacién de las personas que viven con el VIH en relacion con la tuberculosis se explica en la seccién

¢y EL FONDO MUNDIAL Pagina 40 de 59

Formulario de revisién completa



Solicitud de financiamiento y justificacién - Contexto - Desigualdades y obstaculos

anterior sobre coinfeccion por VIH y tuberculosis. No se ha evaluado a las personas que trabajan en
empresas mineras (y en comunidades relacionadas) para detectar casos de tuberculosis; sin embargo,
las condiciones de trabajo en las minas parecen indicar que esta enfermedad podria constituir un
problema importante. Se trata de un punto ciego en el marco de nuestra actividad. Jasmania ofrece
tratamiento preventivo de la tuberculosis a los contactos en los hogares de las personas con
tuberculosis, pero la aceptacion ha sido baja, inferior al 20%. Somos conscientes de que los nifios
desnutridos en hogares con tuberculosis son vulnerables, pero aun no hemos evaluado
sistematicamente esta situacion, aunque se sabe dénde se concentra geograficamente esta poblacion
(region oriental y barrios desfavorecidos de las tres ciudades). Las personas con diabetes son de mayor
edad y se concentran en las ciudades; sin embargo, se dispone de poca informacion especifica sobre
su estado respecto a la tuberculosis y se toman pocas medidas para remediar esta situacion.

En 2020, el Ministerio de Justicia contabilizé 27.687 reclusos (véase el anexo 8). Solo la prision central
dispone de un médico y otros 12 centros de detencion® (de un total de 16) cuentan con enfermeria; 2 de
los centros (ambos con enfermeria) son solo para mujeres y todos los demas son para hombres. A las
personas trans y de género diverso se las aloja con reclusos varones. En 2020, se notificaron y se
proporciond tratamiento a 483 casos de tuberculosis entre los reclusos; sin embargo, los datos rutinarios
del Programa nacional de control de la tuberculosis no permiten analizar la tasa de éxito del tratamiento.
La Cooperacion Belga financia un proyecto penitenciario en la region central denominado Jasmania
mejora la vida de las personas encarceladas. Este proyecto se puso en marcha en noviembre de 2020
con una duracion de cinco afos. Sus principales actividades son: i) el tratamiento de la tuberculosis y el
VIH; ii) la creacién de capacidad para el personal médico de las prisiones; iii) las actividades de
sensibilizacién sobre el riesgo de transmision de la tuberculosis y el VIH; y iv) el apoyo psicosocial y
asistencia para la reintegracién econdmica tras la salida de prision. El Ministerio de Justicia, las
organizaciones no gubernamentales y la Capellania Catdlica de Prisiones son los responsables del
desarrollo del proyecto Jasmania mejora la vida de las personas encarceladas. Las actividades de
tamizaje, tratamiento y apoyo a los pacientes desarrolladas por el Programa nacional de control de la
tuberculosis complementaran y se ejecutaran en sinergia con este proyecto.

La prevalencia de la desnutricién es del 44% en la poblacidon general y la prevalencia de la diabetes es
del 5% entre las personas de 20 a 79 afios. Dos empresas mineras (3M Red River en el distrito de
Constance y QRS Lithium en el distrito de South Emma) cuentan con profesionales de enfermeria, pero
no existe una colaboracion formal entre el Programa nacional de control de la tuberculosis y estas
empresas.

Desigualdades y obstaculos

Jasmania se sittia en el segundo quintil del indice de desigualdad de género, con una buena puntuacion
en los indicadores de salud reproductiva, lo que refleja el avance hacia la integracion de los servicios de
VIH y salud sexual y reproductiva. Sin embargo, los resultados en materia de empoderamiento son
deficientes y, aun asi, solo el 20% de los parlamentarios son mujeres. Se ha llevado a cabo una
evaluacion de género y los resultados (véase el anexo 9) han sido fundamentales para la elaboracion de
esta solicitud de financiamiento. El Grupo de Trabajo sobre Equidad de Género es un 6rgano
permanente del Comité de Coordinacion de Jasmania y supervisara la ejecucion de las intervenciones
para abordar la desigualdad de género, basandose en las perspectivas de los grupos de mujeres de la
sociedad civil.

Los desiguales resultados del indice de estigmatizacion reflejan el retraso en el avance de la formacion
de los trabajadores sanitarios sobre las actitudes discriminatorias (estancado aun mas por la COVID-
19). Los lideres religiosos, especialmente los que se encuentran fuera de los centros urbanos de
Jasmania, suelen fomentar los prejuicios contra las poblaciones clave. Las organizaciones de la
sociedad civil han estado desarrollando servicios de asesoramiento para apoyar a las personas que
sufren abusos verbales y fisicos, asi como discriminacion en los ambitos laboral, educativo y en el
hogar.

Es cierto que la estigmatizacién que sufren las personas con tuberculosis reduce su acceso al
tratamiento y, en este sentido, las altas tasas de abandono de los servicios de tuberculosis

% Cada una de las tres ciudades principales cuenta con una carcel propia y cada region cuenta con una cércel regional y carceles satélite.
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multirresistente por parte de las mujeres son preocupantes. La estigmatizacién relacionada con la
tuberculosis se vio agravada por la COVID-19 y el miedo a la cuarentena ralentizé el acceso a los
servicios. Sin embargo, no se ha realizado ningun analisis sistematico de la estigmatizacién relacionada
con la tuberculosis. La Declaracion de los pacientes de Jasmania relativa a la atencién de la
tuberculosis, elaborada con ayuda de la OMS en 2020, aun no se ha difundido de manera amplia.

Impacto de la COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha afectado al sistema de salud de Jasmania de varias maneras. En primer
lugar, 238 trabajadores sanitarios (87 médicos y 151 profesionales de enfermeria, comadronas y
técnicos) murieron de COVID-19 hasta julio de 2022, y ha habido un absentismo sustancial entre los
que contrajeron y sobrevivieron a la enfermedad, supuestamente debido a la COVID-19 persistente,
aunque no existen servicios para esta. En segundo lugar, la COVID-19 hizo que los gobiernos prestaran
mas atencion que nunca a la salud. En tercer lugar, las restricciones en las actividades y los requisitos
de llevar mascarilla y mantener distancias se aceptaron al principio, pero luego se hicieron cada vez
mas impopulares y redujeron la confianza en el Gobierno y en sus esfuerzos en materia de salud.
Muchas poblaciones clave y vulnerables informaron de desafios adicionales con las medidas relativas a
la COVID-19 que restringian el acceso a los ingresos para los trabajadores del sexo. Asimismo, las
organizaciones comunitarias dirigidas por poblaciones clave informaron del miedo considerable que
sentian a la cuarentena y a que se las excluyera. También se informé de aumentos significativos de los
casos de violencia de género asi como de la demanda de servicios de salud sexual y reproductiva y
derechos relacionados. El hecho de que las vacunaciones contra la COVID-19 se detuvieran y
reanudaran (debido a las limitaciones de suministro y la desigualdad en términos de disponibilidad) y
que hubiera dudas en cuanto a la priorizacion de quienes debian acceder a los suministros limitados
erosiond aun mas la confianza de la poblacion. Las notificaciones de casos de tuberculosis
disminuyeron en 2021 y 2022 (aunque aun no se dispone de datos completos). Ademas, el nimero de
personas que solicitaron someterse a la prueba del VIH se redujo en el mismo periodo. Todo ello
significa que la confianza necesaria para trabajar en el ambito del VIH y la tuberculosis se ha visto
dafada y tardara tiempo en restablecerse.

El sistema de salud realiz6 algunos ajustes positivos en relacion con la COVID-19 que seran
beneficiosos para nuestros esfuerzos de cara al futuro. Pudimos movilizar a los agentes de divulgacion
y entre pares y a los trabajadores de salud comunitarios para que difundieran informacion sobre la
COVID-19 y ayudaran tanto a las poblaciones vulnerables como al publico en general a beneficiarse de
las vacunaciones contra la COVID-19. Aunque esta actividad sobrecargd a los agentes de divulgacion y
entre pares y los trabajadores de salud comunitarios, demostré cémo podian integrar multiples
mensajes y funciones en su trabajo. Otro aspecto positivo fue que se demostré la eficacia de dispensar
medicamentos antirretrovirales para varios meses. Esto ha contribuido a que la dispensacién para
varios meses sea ahora un procedimiento estandar. El Departamento Nacional de Salud se ha
encargado de desarrollar la infraestructura y las directrices correspondientes.

Ademas, las restricciones en las actividades y la desaceleracién mundial de la actividad econdmica
provocaron un crecimiento econémico negativo en 2020 (el crecimiento del PIB fue un 2,5% negativo),
solo fue ligeramente positivo en 2021 (mas 0,8%) y se proyecté que seria moderado en 2022 (mas
2,1%), con, en el mejor de los casos, un estancamiento de los ingresos per capita y los ingresos
gubernamentales.

Otro aspecto de la respuesta a la COVID-19 fue la mayor colaboracion entre el Gobierno y el sector
privado en el tema de las vacunaciones. Tanto las empresas privadas como los proveedores privados
de atencion sanitaria dieron un paso al frente. Las empresas proporcionaron espacios en los edificios y
contribuyeron a los costos de difusidon de mensajes relacionados con las actividades de vacunacion. Los
proveedores privados adoptaron inmediatamente la formacién y la administracion de las vacunas en sus
clinicas y consultorios individuales. Esta colaboracion podria sentar las bases para otras colaboraciones
en el futuro.

Jasmania recibié 2 millones USD de fondos del C19RM del Fondo Mundial en 2021 y 2022 para
productos (sobre todo EPI, C19RM 2020) y para reforzar el programa de trabajadores de salud
comunitarios con el fin de frenar el retroceso en la identificacion de casos de VIH y tuberculosis, la
prevencién y el éxito del tratamiento (C19RM 2021). La ampliacion de la ejecucion de la subvencion del
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C19RM vy el despliegue de mas recursos en el marco del CS7 del C19RM para la vigilancia, la gestién
de la cadena de suministros y el programa de trabajadores de salud comunitarios constituyen una
oportunidad para complementar las areas fundamentales de SSRS que se han priorizado en esta
solicitud de financiamiento (véanse los modulos 6-8).

Se ha administrado al menos una dosis de la vacuna contra la COVID-19 al 37,8% de la poblacion
adulta de Jasmania (el 43,6% de las mujeres y el 24,5% de los hombres; no se dispone de datos sobre
las personas trans y de género diverso) y el 27,9% de la poblacion recibié mas de una dosis (el 31,6%
de las mujeres; el 23,9% de los hombres). Las vacunaciones contra la COVID-19 se han centrado en los
ancianos (el 62% de los hombres mayores de 60 afios y el 58% de las mujeres mayores de 60 afios han
recibido al menos una dosis), en los inmunodeprimidos (el 58% ha recibido al menos una dosis) y en los
trabajadores sanitarios (el 78% - 84% de los hombres y el 71% de las mujeres han recibido al menos
una dosis).

No se ha analizado sistematicamente el impacto de la COVID-19 en la participacién de los trabajadores,
ni el impacto de la COVID-19 persistente. El aumento de las tasas de absentismo y las carencias
criticas de personal sanitario han hecho de esta un area prioritaria de estudio y monitoreo en el futuro.

Financiamiento de la salud
Todos los elementos del financiamiento de la salud en Jasmania se siguen rigiendo por la Estrategia de
financiamiento y sostenibilidad de la salud de 2019.

Esta seccion ofrece informacion actualizada sobre la situacion del financiamiento de la salud desde la
anterior solicitud de financiamiento.

El Gobierno de Jasmania asigno el 5,7% del gasto publico general a la salud en 2022, en consonancia
con los afos anteriores (entre el 5,5% y el 6,0% en el periodo 2018-2021), aunque muy por debajo del
objetivo del 7,5% fijado en la Estrategia de financiamiento y sostenibilidad de la salud para 2028.
Ademas de los recursos nacionales asignados a la salud, los hogares aportan el 40% del gasto en salud
actual (véase mas abajo), y los asociados financieros externos cubrieron el 12% del gasto en salud
actual en 2021. El gasto de los asociados externos contribuye a los esfuerzos en materia de VIH y
tuberculosis, y se concentra sobre todo en la salud sexual y reproductiva, las inmunizaciones y la
asistencia técnica en cuestiones relacionadas con los sistemas de salud (véanse mas detalles sobre el
apoyo externo especifico para el VIH y la tuberculosis mas abajo, en la seccion dedicada a los desafios
para la sostenibilidad).

El estancamiento de los ingresos gubernamentales generales desde la COVID-19 significa que lo mas
probable es que el Gobierno no incremente sus asignaciones al sector sanitario en los préximos afios.
Sin embargo, toda la atencién prestada a la salud debido al impacto negativo de la COVID-19 en la
economia podria aprovecharse para incrementar los compromisos en este ambito a largo plazo. El
Gobierno de Jasmania pudo cumplir los requisitos de cofinanciamiento del apoyo que recibe del Fondo
Mundial para 2020 y 2021, aunque tuvo que realizar un gran esfuerzo de colaboracién con el Ministerio
de Finanzas para ello, y fue necesario aplazar las obras de construccién del nuevo hospital previsto
para la region oriental del pais. Este aplazamiento significa que las poblaciones de esa region aun
deben recorrer largas distancias para recibir atencion médica, aunque el Gobierno de Jasmania cumplio
con sus obligaciones en materia de apoyo financiero para el VIH y la tuberculosis. El Ministerio de
Trabajo y Empleo suspendio hasta 2024 su iniciativa destinada a desarrollar un sistema de proteccion
social para proporcionar cobertura de salud a los trabajadores del sector informal y a las personas a su
cargo.

Los resultados de la encuesta sobre el nivel de vida nacional en Jasmania de 2019, disponibles desde
la ultima solicitud de financiamiento, revelaron que solo uno de cada tres jasmanianos utiliza los
servicios de atencién sanitaria anualmente (anexo 10). El gasto sanitario directo es elevado (40%) y
aproximadamente el 23% de los pacientes renuncia al tratamiento por razones econémicas. Los
hogares aportan el 40% del gasto en salud actual (anexo 11). La gran poblacién rural de Jasmania
recurre a la atencion sanitaria cuando sus cosechas se lo permiten, con lo que su uso varia segun la
estacién y depende de las necesidades.
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1.4 Lecciones aprendidas

Medidas ya implementadas

Tamizaje selectivo de la tuberculosis en personas encarceladas. El tamizaje anual mediante
radiografia de térax realizado en personas encarceladas en la prisién central de Jasmania y en cuatro
prisiones adicionales desde 2019 consiguid que el nUmero de casos detectados fuera mucho mayor
(casos por cada 1.000 reclusos) que en las prisiones que se limitan a la deteccién pasiva de casos. El
tamizaje anual de las personas encarceladas en 12 prisiones adicionales de Jasmania comenzé

en 2022 y continua en la prisién central y en las cuatro prisiones incluidas en el programa de tamizaje
inicial.

Uso de maquinas con tecnologias de diagnéstico molecular rapido para la tuberculosis
multirresistente. Jasmania recibi6é cinco maquinas con tecnologias de diagnéstico molecular rapido
para hacer frente a la pandemia de COVID-19 gracias a la redistribucion de una parte del préstamo
Jasmania Salud VII del Banco Mundial. Durante las distintas fases agravamiento y atenuacion de la
crisis de la COVID-19, las maquinas con tecnologias de diagnéstico molecular rapido disponibles se
utilizaron para diagnosticar la tuberculosis multirresistente,y se seguirdan empleando para este fin.

Desabastecimiento de medicamentos y observancia del tratamiento. El estudio realizado en 2018
por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Jasmania Occidental sobre los factores que
contribuyen a la no observancia del tratamiento antirretroviral y de la tuberculosis (anexo 12) revel6 que
el principal factor era el desabastecimiento de medicamentos (hubo desabastecimientos del 13% de un
conjunto de 10 medicamentos esenciales). En 2019 y 2020, las medidas especificas que se adoptaron
para reforzar el sistema de adquisicion y distribucion de tratamiento antirretroviral y medicamentos para
la tuberculosis a través de la Division Central de Suministros Médicos lograron reducir el
desabastecimiento de medicamentos en un 60% (hasta el 5%) y aumentar la observancia del
tratamiento en un 11%.

La informacion es valiosa para tomar decisiones y orientar los programas. Todos los datos
recopilados a través del sistema de informacién sanitaria de Jasmania y de estudios especiales, como el
estudio Obstéculos para el acceso realizado en la region central y el indice de estigmatizacion del VIH,
han demostrado ser esenciales para medir el avance, asignar recursos y orientar los programas. De
este modo se asegura la eficacia de nuestros esfuerzos y la optimizacion de nuestros recursos. Sin
embargo, sigue habiendo falta de informacion (véase mas abajo), y esta asignacion se desplegara para
abordar esta cuestion.

Riesgos de explotacién, abusos y acoso sexuales. Todos los asociados que participan en la
ejecucion de programas financiados por el Fondo Mundial han llevado a cabo una evaluacién de riesgos
para minimizar cualquier riesgo de explotacién, abuso y acoso sexuales. Ya se han tomado medidas
para mitigar los riesgos identificados hasta el momento. Este grupo de trabajo seguira reuniéndose a lo
largo del periodo de ejecucion para mitigar los riesgos que todavia no se hayan identificado y ofrecer
reparacion a las personas o comunidades afectadas.

Medidas previstas

Mayor atencion a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y los trabajadores
del sexo. Los datos del SIGS de Jasmania muestran que los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres y los trabajadores y trabajadoras del sexo no estan adecuadamente cubiertos con
servicios de pruebas y seguimiento del tratamiento del VIH (véanse las figuras 2 y 3). El programa que
se describe en los médulos tiene como objetivo trabajar con estas poblaciones clave mediante contratos
competitivos y basados en resultados con organizaciones de la sociedad civil (OSC) para llegar a las
comunidades en cuestion, a la vez que se presta atencion a las distintas vulnerabilidades de sus parejas
sexuales y a las diferentes necesidades de las mujeres, los hombres y las personas trans y de género
diverso que venden servicios sexuales.

La discriminacion, la estigmatizacion, el acceso a la atencién y el miedo son obstaculos
importantes. El estudio Obstaculos para el acceso de 2021 indica que solo se han realizado pequenos
avances en lo que respecta a los principales obstaculos con los que se encuentran las poblaciones
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clave afectadas por el VIH en los servicios. Asimismo, dicho estudio pone de manifiesto que los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres expuestos a un riesgo elevado consideran que
los centros gestionados por las organizaciones comunitarias son espacios seguros. El programa que se
describe en los mddulos se basa en las conclusiones del estudio Obstaculos para el acceso y tiene por
objeto abordar dichos obstaculos.

Mayor colaboraciéon con el sector privado (con y sin animo de lucro). El Gobierno de Jasmania y el
sector privado establecieron una colaboracién sin precedentes en la respuesta a la COVID-19 (véase la
descripcion en la seccion sobre el contexto). Basandose en las relaciones entabladas durante la
respuesta a la COVID-19, el programa que se describe a continuacion fomentara una mayor
participacién de los proveedores privados en la prestacion de servicios de VIH y tuberculosis. Ademas,
el programa trabajara con el sector de la empresa privada en la difusion de informacién. El programa
también buscara la colaboracion con las empresas mineras privadas en lo que respecta al tamizaje de
la tuberculosis y la concienciacion sobre el VIH. Con todo ello se pretende mejorar la eficacia y la
eficiencia del programa.

El cambio climatico esta provocando migraciones y cambiando los patrones del VIH y la
tuberculosis. La region oriental de Jasmania, ya escasamente poblada en relacion con el resto del
pais, se ha visto azotada por la sequia y las inundaciones relacionadas con el cambio climatico (muy
poca lluvia durante la temporada tradicional de siembra, exceso de precipitaciones en otras épocas). La
sequia y las inundaciones estan empujando a los habitantes de Jasmania oriental a emigrar a la region
central y, en menor medida, a la occidental, especialmente a East Lake City y Emma City. El programa
descrito en los mdédulos reorienta las actividades para que se tenga en cuenta el impacto del clima
sobre la poblacién y las migraciones, a fin de hacer mayor hincapié en la region central que en la
oriental.

Recopilaciéon de informacién adicional para comprender el alcance de los desafios y orientar los
programas. Siguen existiendo "puntos ciegos" en lo que respecta a los desafios relacionados con el
VIH y la tuberculosis. Por ejemplo, no disponemos de datos sobre la tuberculosis entre las personas que
trabajan en la mineria ni entre la infancia afectada por la desnutricion y, aunque tenemos hipotesis
acerca de por qué la pérdida durante el seguimiento es mayor entre las mujeres que entre los hombres,
no contamos con datos que confirmen que se deba a sus responsabilidades como cuidadoras y
contemplamos el hecho de que pueda haber otros factores implicados. Nos seria util que se realizara un
estudio del indice de estigmatizacion de la tuberculosis. Hemos aprendido de la experiencia de otros
paises de nuestra region que el monitoreo dirigido por la comunidad puede aportar informacién adicional
sobre los éxitos y fracasos de las intervenciones. Por ello, desarrollaremos y pondremos en marcha un
sistema de monitoreo dirigido por la comunidad para 2025. Recopilaremos datos sobre estas y otras
cuestiones para que nos ayuden a decidir qué hacer y qué recursos asignar a estas areas.

Cuestiones que no se han abordado y por qué

Sistemas de gestion financiera publica complejos. La complejidad y la lentitud de los sistemas de
gestion financiera publica han obstaculizado la disponibilidad de los fondos asignados por el Gobierno
de Jasmania, especialmente en las esferas de la salud y en relacién con el VIH y la tuberculosis. Las
deficiencias de la gestion financiera publica han provocado retrasos en el pago a los recursos humanos
para la salud (perjuicio moral), la indisponibilidad de vales de combustible (supervision limitada) y la
negativa de los contratistas (por ejemplo, para la reparacion de motocicletas) a trabajar con el Gobierno
de Jasmania (incluidos los programas de salud). El Ministerio de Finanzas esta abordando la situacion
de la gestién financiera publica a nivel de todo el Gobierno de Jasmania a través de una iniciativa
denominada Gestion financiera eficaz y fluida. Dicha iniciativa empez6 a aplicarse en 2022 con un
enfoque en el Ministerio de Educacion (se utilizara con todos los sistemas de gestidn financiera publica
ministerio por ministerio) y esta previsto que se centre en el Ministerio de Salud en 2023 y 2024. Por lo
tanto, se espera que dicha iniciativa aborde las cuestiones relativas a la gestion financiera publica,
razon por la cual estas ultimas no se recogen en el programa que se presenta en esta solicitud de
financiamiento.
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Cuestiones excluidas

Cuantificacion y prevision inadecuadas para la adquisicion de productos. Los problemas
relacionados con la cuantificacion inexacta de las necesidades y las previsiones conexas de los
productos basicos para el VIH y la tuberculosis que afectaron al Organismo de Adquisiciones del
Gobierno Central de Jasmania en la década de 2010 se han resuelto en gran medida. Un préstamo del
Banco Mundial y una subvencion de la Agencia de Cooperacién Internacional del Japon financiaron el
Proyecto de fortalecimiento del desempefio del gobierno de 2017-2021. Dicho proyecto se complementé
con la asistencia técnica de la Division de Suministros de UNICEF en materia de adquisiciones
relacionadas con la salud. El proyecto contribuyé a transformar el Organismo de Adquisiciones del
Gobierno Central de Jasmania, que paso de ser un organismo de bajo desempeno a tener un papel
fundamental dentro del Gobierno de Jasmania, y la cuantificacién y prevision de la adquisicion de
productos sanitarios ha mejorado drasticamente.

1.5 Requisitos del enfoque de la solicitud

Como pais de ingresos medianos bajos con una elevada carga de morbilidad del VIH y la tuberculosis,
la solicitud de financiamiento de Jasmania es coherente con los requisitos del enfoque de solicitud de
destinar al menos el 50% de la asignacién a intervenciones de enfermedades especificas para
poblaciones clave y vulnerables, asi como a intervenciones de mayor impacto.

Las prioridades identificadas muestran que las intervenciones se dirigiran a las poblaciones mas
afectadas, a saber, poblaciones clave, otras poblaciones vulnerables, pacientes de tuberculosis y
personas que viven con el VIH. También cabe senalar que esta previsto ampliar varias estrategias
innovadoras con el fin de mejorar sustancialmente el desempefio del programa. El enfoque de la
solicitud de financiamiento es el siguiente:

- Las intervenciones seleccionadas para recibir apoyo estan en consonancia con nuestros Planes
Estratégicos Nacionales para el VIH (PEN VIH 2021-2024) y la tuberculosis (PEN
tuberculosis 2021-2024), el Plan estratégico general de Jasmania para la salud 2020-2029 y la
Estrategia de financiamiento y sostenibilidad de la salud de 2019.

- Los planes y compromisos en cuanto al cofinanciamiento nacional de las intervenciones
financiadas hacen hincapié en que los costos de las intervenciones se asuman gradualmente
con fondos de fuentes nacionales, principalmente ingresos gubernamentales generales (en
alineacion con la Estrategia de financiamiento y sostenibilidad de la salud de 2019).

- Alineacién con los ciclos normales de planificacion y presupuestacion del Gobierno de Jasmania
y mejora de los sistemas y practicas de gestion financiera publica.

- Atencion a la eficacia, la eficiencia y la optimizacion de recursos en todo el programa.

- Intervenciones seleccionadas para apoyar los componentes esenciales de los sistemas de salud.

- Atencion renovada y reforzada para abordar los obstaculos en el acceso relacionados con los
derechos humanos y el género.

1.6 Fondos de contrapartida (si procede)

No se designaron fondos de contrapartida.
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Section 2. Maximizar el impacto

2.1 Acabar con el sida y la tuberculosis

A. Objetivo principal

Las intervenciones de esta solicitud de financiamiento promueven el objetivo principal de acabar con el
sida y la tuberculosis. Aplican enfoques recomendados por la OMS para el VIH, la tuberculosis y el
VIH/tuberculosis que permiten optimizar los recursos para continuar y acelerar los avances que
Jasmania ha logrado en relacion con estos desafios. Asimismo, estan totalmente alineadas con las
estrategias de Jasmania en materia de salud, VIH y tuberculosis, y avanzaran hacia estos objetivos.

La optimizacion de recursos se consigue en términos de eficacia y economia a) dirigiendo las
intervenciones a las poblaciones clave y vulnerables partiendo de los datos disponibles, como el indice
de estigmatizacion del VIH, y las areas geograficas priorizadas segun los datos sobre las deficiencias en
la cobertura (que se mejoraran con informacioén geoespacial cuando esté disponible en linea), incluida la
migracion provocada por el cambio climatico (véanse los detalles sobre la orientacion geografica en el
anexo 13); b) empleando las mejores practicas y las intervenciones recomendadas por la OMS; c)
introduciendo las tecnologias digitales para la observancia con el fin de reducir la pérdida durante el
seguimiento; d) empleando el tratamiento preventivo sistematico de la tuberculosis en los contactos en
los hogares; e) haciendo un doble uso de las maquinas con tecnologias de diagndstico molecular
rapido; f) adquiriendo productos a través del mecanismo WAMBO; g) siguiendo con la reasignacién del
gasto a favor de la atencion primaria en relacion con los hospitales; h) mejorando y optimizando el
desempeno de los trabajadores de salud comunitarios; y i) aprovechando la colaboracién, en particular
con el sector privado, como la subcontratacion del transporte de muestras de esputo (véanse los
detalles sobre la optimizacién de recursos en el anexo 14). La sostenibilidad se puede mejorar aun mas
aumentando la parte de los costos de las intervenciones del VIH y la tuberculosis que se cubren
mediante recursos de Jasmania (véase la seccion 2.5 para obtener mas detalles sobre la
sostenibilidad), asi como firmando contratos plurianuales con las organizaciones comunitarias para las
intervenciones clave.

La solicitud de financiamiento se basa en informacion de diferentes tipos (encuestas, gestién, logistica,
financiera y, cada vez mas, geoespacial) para centrarse en poblaciones clave y vulnerables especificas
(hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas trans y de género diverso,
trabajadores del sexo, personas encarceladas), prestando atencion a las diversas necesidades segun la
edad, el género y la procedencia, asi como a las regiones geograficas (la regién oriental y las areas
urbanas). También asegura que sus actividades complementen, y no dupliquen, las respaldadas por
otros donantes o las financiadas con recursos de Jasmania (véase el anexo 15 para obtener mas
detalles sobre la estratificacion utilizada para esta priorizacion). Utiliza un enfoque de igualdad de
género y de equidad en materia de salud, abordando los obstaculos para el uso de los servicios
detectados tanto a través del estudio sobre el indice de estigmatizacién como a través de las
aportaciones de los representantes de las poblaciones clave y analizando el estatus socioeconémico de
las personas atendidas y desatendidas (véanse los anexos 15 y 17 para obtener informacion sobre los
enfoques de igualdad de género y en materia de salud respectivamente).

El impacto de la COVID-19 se aborda aumentando los esfuerzos destinados a crear y restablecer la
confianza de la poblacion general y de las poblaciones clave en relacién con los servicios de salud.
Aprovechamos la experiencia y los recursos afnadidos relacionados con la respuesta a la COVID-19.
Esto incluye una mayor colaboracion con el sector privado (basada en la colaboracion iniciada durante
la respuesta a la COVID-19) y el doble uso de las maquinas con tecnologias de diagnéstico molecular
rapido adquiridas para la respuesta a la COVID-19 para el diagnéstico de la tuberculosis. Ademas, las
actividades relativas al SIGS de Jasmania serviran para reforzar este sistema en general y mejorar su
capacidad para prevenir y detectar brotes de enfermedades con mayor rapidez gracias a la integracion
de los datos enviados desde los teléfonos moviles.
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B. Elementos esenciales de los programas
La informacién que se proporciona a continuacion complementa las tablas de datos esenciales.

Elementos esenciales de los programas de VIH:

Las inversiones del gobierno hasta la fecha, combinadas con las contribuciones de asociados externos,
ya han logrado progresos en Jasmania en las 18 areas clave, con la excepcion de la numero 4, ya que
la circuncision masculina médica voluntaria no se aplica al no ser Jasmania un entorno de alta
incidencia. Sin embargo, en términos de ejecucion de los elementos esenciales, Jasmania solo puede
"ejecutar en todo el pais" el elemento 11, "Se utilizan tratamientos del VIH recomendados por la OMS".
En cuanto a los elementos 5-14, que abarcan las pruebas y el diagnéstico del VIH, la eliminacién de la
transmision vertical y el tratamiento y la atencion del VIH, la ejecucion cubre entre el 50% y el 95% de
los centros. En cuanto a la prevencion primaria del VIH, la tuberculosis/VIH y la prestacién de servicios
diferenciados, el porcentaje de ejecucion es inferior al 50%. Por este motivo, en esta solicitud de
financiamiento se proponen modulos para incrementar el nivel de ejecucién. Jasmania sigue recibiendo
un amplio apoyo del Gobierno de los Estados Unidos para programas destinados a la eliminacion de la
transmisién vertical, por lo que no se solicita apoyo del Fondo Mundial.

Los obstaculos estructurales, como las sanciones penales que se imponen al trabajo sexual individual y
organizado, la posesion de drogas, los elevados indices de estigmatizacion y discriminacién de las
personas que viven con el VIH, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas
trans y de género diverso y la desigualdad relacionada con el género (incluidas las mujeres que
consumen drogas) siguen siendo considerables. Jasmania ya esta adoptando medidas para impulsar el
cumplimiento de los elementos esenciales de los programas 19 y 20, relacionados con los derechos
humanos (integrar acciones para reducir los obstaculos y abordar la estigmatizacién y la discriminacion),
si bien no se ejecutan plenamente. Hasta la fecha se han adoptado muy pocas medidas para fomentar
la educacién sobre cuestiones juridicas, el acceso a la justicia y la reforma juridica (21 y 22) y en esta
solicitud de financiamiento se propone mejorar el trabajo en todas estas areas, que con el tiempo se
financiaran con recursos nacionales.

Elementos esenciales de los programas de tuberculosis:

Jasmania ha experimentado problemas con los sistemas para permitir el acceso a servicios de
tuberculosis optimos; sin embargo se han producido avances en todas las areas, excepto en la 5.3
(participacion de los proveedores privados de atencién sanitaria) y solo se ha ejecutado un elemento
esencial de los programas (5.2 intervenciones prioritarias basadas en el andlisis de todas las fases de la
cascada) en todo el pais. Esta solicitud de financiamiento pide apoyo para ampliar los elementos
esenciales de los programas de tuberculosis por encima de los niveles actuales de ejecucién "en
algunos centros (<50%)" y para comenzar a trabajar en la participacion 6ptima de los proveedores
privados (5.3). El Ministerio de Salud también esta prestando apoyo, al igual que otros asociados
externos, a muchos aspectos de los elementos esenciales de los programas de tuberculosis, en
particular, el programa de personas encarceladas respaldado por el Gobierno de Bélgica, que aborda
aspectos de los elementos 1.1, 3.1y 5.5.

2.2 Sistemas para la salud resilientes y sostenibles

Como ya se ha sefialado en la pregunta 1.4 sobre lecciones aprendidas, los problemas relacionados
con la cuantificacion inexacta de las necesidades y las previsiones conexas de los productos para el
VIH y la tuberculosis que afectaron al Organismo de Adquisiciones del Gobierno Central de Jasmania
en la década de 2010 se han resuelto en gran medida. El Fondo Mundial ha identificado a Jasmania
como un pais prioritario en materia de SSRS y la carta de asignacion recomendaba un mayor enfoque
en las areas criticas de SSRS siguientes: sistemas de informacién sobre la gestion sanitaria, ampliacion
de los programas de salud comunitarios y mayor integracion de los servicios de VIH y tuberculosis con
otras plataformas de prestacién de servicios de atencion primaria de salud.

El objetivo de esta solicitud de financiamiento es poder prestar servicios a través de la integracién de los
programas de VIH y tuberculosis, trabajadores de salud comunitarios que participan en varios
programas, y la integracion de los servicios de VIH con los servicios de salud materna y sexual y
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reproductiva. Alli donde los servicios integrados podrian inhibir su uso, como en el caso de las
poblaciones clave afectadas por el VIH, seguimos ofreciendo servicios diferenciados, como los puntos
de acceso gestionados por las organizaciones comunitarias. El objetivo de los contratos plurianuales de
los gobiernos con estas organizaciones comunitarias es garantizar la existencia de servicios de calidad
centrados en las personas y su mantenimiento una vez que haya finalizado el apoyo externo del Fondo
Mundial y de otros asociados. La contratacion social se ampliara aun mas en el marco de esta
asignacion.

El Mecanismo de Calidad de Jasmania se encarga del aseguramiento de la calidad de los servicios (y,
en caso necesario, realiza las correcciones oportunas). Asimismo, contempla un enfoque polifacético
con respecto a la calidad que incluye: la autoevaluacion de los establecimientos; el monitoreo dirigido
por la comunidad; la presentacion de informes sobre los indicadores clave de calidad a través del SIGS
de Jasmania; la realizacion de auditorias de calidad aleatorias por parte de equipos de evaluacion de la
calidad entre pares (para validar las autoevaluaciones); foros anuales sobre calidad en los distritos (en
los que se invita a proveedores privados); hojas de puntuacién comunitarias sobre calidad; el Sistema
formativo de supervision de Jasmania; y un sistema de certificacion de hospitales y de atencién primaria
en desarrollo (que entrara en funcionamiento en los hospitales en 2023-2025 y en los establecimientos
de atencion primaria en 2026-2029) respaldado por la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional
(CIDA).

El sector privado con animo de lucro participa en esta solicitud de financiamiento colaborando en la
prestacion de servicios y mediante la subcontratacion del transporte de muestras de esputo. El sector
privado sin animo de lucro participa colaborando en la prestacion de servicios y, concretamente, en los
puntos de acceso gestionados por organizaciones comunitarias en el marco de la contratacion publica
con el Ministerio de Salud financiada por el Gobierno de Jasmania.

Para 2024 esta previsto que se realice una evaluacién de la vulnerabilidad climatica del sistema de
salud para determinar la medida en que las inundaciones y otros fendmenos meteoroldgicos extremos
afectan a la vulnerabilidad de las personas y las comunidades y a la resiliencia del sistema de salud.
Para ello, se contara con la ayuda de la Agencia Italiana de Cooperacion para el Desarrollo. La gestion
de residuos médicos corre a cargo de la Agencia de Gestidon de Residuos e Higiene de Jasmania, que
ha contado con la cooperacion técnica de la Agencia China de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo.

Esta solicitud contempla la participacion de trabajadores de salud comunitarios y agentes de divulgacién
y entre pares como miembros clave del personal sanitario integrado, con financiamiento recurrente para
formacion y estipendios, incluido en el presupuesto del Ministerio de Salud, ademas de la formacion
destinada a los recursos humanos para la salud en activo.

La red de laboratorios del Ministerio de Salud esta totalmente integrada. No existe un laboratorio
especifico para el VIH. Esta solicitud de financiamiento aborda el doble uso de las maquinas con
tecnologias de diagndstico molecular rapido para la COVID-19 y la tuberculosis.

Esta solicitud incluye tres areas enfocadas en los SSRS: sistemas de monitoreo y evaluacion

(mddulo 6), recursos humanos para la salud y calidad de la atenciéon (médulo 7) y sistemas de gestion
de productos sanitarios (médulo 8). El conjunto de apoyo a los SSRS fomentara e incrementara la
sostenibilidad y la resiliencia del SIGS de Jasmania en términos de capacidad, ampliara la base
comunitaria del sistema de salud y aumentara la capacidad del sistema para proporcionar productos y
suministros esenciales de forma eficaz y eficiente (en el Anexo de deficiencias y prioridades de los
SSRS se ofrecen mas detalles al respecto).

2.3 Participacion y liderazgo de las comunidades mas afectadas

Las comunidades mas afectadas por el VIH y la tuberculosis han participado y mostrado su liderazgo en
la formulacion de esta solicitud de financiamiento como participantes activos en el Comité de
Coordinacién de Jasmania. Algunos ejemplos de cémo las prioridades y el disefio de los programas se
basaron en las aportaciones de las comunidades son: las ampliaciones de los puntos de acceso y el
trabajo de los agentes de divulgacion y entre pares con personas trans y de género diverso; la
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ampliacion del acceso a los productos en los centros de tratamiento de la drogodependencia para
personas que consumen drogas; y las nuevas intervenciones centradas en hacer frente a los desafios
especificos de la desnutricion infantil.

Ademas, las personas que viven con el VIH, las personas con tuberculosis y las comunidades de
poblaciones clave participan (y lo haran cada vez mas) en la ejecucion de programas.Las
organizaciones comunitarias dirigidas por personas de las comunidades afectadas gestionan los puntos
de acceso que aumentaran en nimero gracias a estos fondos. Los agentes de divulgacion y entre pares
son miembros de las comunidades afectadas, y se pone una atencion especial en lograr un equilibrio de
género adecuado, en consonancia con las necesidades de las comunidades. El financiamiento para
fortalecer el sistema comunitario se debera utilizar para reforzar las capacidades de dicho sistema y su
participacién en los 6rganos nacionales y regionales de toma de decisiones mas alla del Comité de
Coordinacién de Jasmania, por ejemplo los Comités de Derechos Humanos y de Salud del Parlamento,
el Consejo de Igualdad de Género, la Comision Nacional para la Cobertura Universal de la Salud (CUS),
el Grupo de Trabajo para la Reforma Penitenciaria y el consejo publico para la supervisién de la
aplicacion de la ley nacional, entre otros. Las comunidades también se implican en cuestiones sobre
calidad participando en la Seguridad de la Calidad Clinica. En el marco de esta solicitud de
financiamiento, tenemos planificado desarrollar y empezar a aplicar el monitoreo dirigido por la
comunidad a partir de 2025.

Esta solicitud de financiamiento prevé que se colabore con el Consejo de Comunidades Confesionales
para llevar a cabo iniciativas de abogacia relativas a los derechos humanos, la estigmatizacién y la
discriminacién. Los sindicatos de mineros se encargaran de proteger los derechos humanos y las
condiciones laborales de sus afiliados en relacion con la tuberculosis.

2.4 Equidad en materia de salud, igualdad de género y derechos humanos

Equidad en materia de salud

Los programas financiados por esta solicitud de financiamiento maximizaran la equidad en materia de
salud centrando las actividades en las poblaciones, zonas geograficas y obstaculos donde las
enfermedades tienen mayor impacto (véase la seccién 1.1). Un subcomité del Comité de Coordinacion
de Jasmania aplicé los métodos de la herramienta Innov8 de la OMS desde la formulaciéon de la anterior
solicitud de financiamiento. EI Subcomité de Equidad del Comité de Coordinacién de Jasmania actualizé
el andlisis de la herramienta Innov8 para esta solicitud de financiamiento. Los analisis, en los que se
utilizaron diversas fuentes de datos, principalmente datos del SIGS y del sistema de laboratorios
nacionales, revelaron problemas de equidad con respecto a las poblaciones clave y vulnerables (véanse
los analisis de género y de derechos humanos mas adelante), las poblaciones con ingresos mas bajos
de la region oriental, las comunidades mineras, las comunidades que se dedican a las plantaciones
agricolas, la infancia afectada por la desnutricién y los suburbios urbanos. Cada una de las areas
geograficas y las comunidades que se sefialan en el analisis es objeto de atencién en las intervenciones
propuestas, como el emplazamiento de nuevos puntos de acceso y las colaboraciones con
organizaciones con intereses comunes (como los sindicatos mineros y las organizaciones comunitarias).
Se han establecido objetivos especificos con respecto a cada grupo.

Igualdad de género

Esta solicitud de financiamiento pretende abordar y maximizar la igualdad de género orientando las
actividades por género (cuando sea pertinente) y estableciendo y midiendo los logros desglosados por
categorias de género, hombres, mujeres y personas trans y de género diverso, y adaptando los
servicios y las intervenciones segun sea necesario. El Grupo de Trabajo sobre Equidad de Género del
Comité de Coordinacion de Jasmania encargd y reviso la evaluacion de género y también analizé los
datos del SIGS de Jasmania, la encuesta sobre la tasa de supervivencia del VIH, el estudio Obstaculos
para el acceso y otras fuentes, con un enfoque en la equidad de género en relaciéon con el desempefio
de las intervenciones del VIH y la tuberculosis. Las conclusiones del analisis revelan la existencia de
desigualdades persistentes (como el uso de los puntos de acceso o la participacion en el
establecimiento de politicas), con una menor cobertura entre las personas trans y de género diverso
(véanse, por ejemplo, las cascadas del VIH desglosadas por género en las figuras 2-7 anteriores). Las
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intervenciones de las tablas de la solicitud priorizada anteriores estan diferenciadas para responder a
las desigualdades que se han detectado. Las intervenciones especificas se adaptan para satisfacer las
diversas necesidades de los distintos géneros entre las poblaciones clave. Establecemos objetivos
desglosados por género para las intervenciones y seguiremos monitoreando y evaluando los logros
durante su ejecucion.

Derechos humanos

Los programas abordan los derechos humanos desde diferentes puntos de vista (véase mas arriba la
seccion relativa a la participacion y el liderazgo de las comunidades mas afectadas), por ejemplo,
incluyendo a las comunidades afectadas en el desarrollo y el disefio de los programas y en su
ejecucion. Durante el disefio de los programas propuestos en esta solicitud de financiamiento se
utilizaron los resultados del Grupo de Trabajo sobre Derechos Humanos del Comité de Coordinacion de
Jasmania, que analiz6 los datos del estudio del indice de estigmatizacion del VIH de 2022 y los estudios
Obstaculos para el acceso de 2018 y 2021 (véanse las figuras 9 y 10 mas arriba), asi como la
evaluacion de género. El programa incluye la realizacién de un estudio de referencia sobre el indice de
estigmatizacion de la tuberculosis (somos conscientes de la falta de conocimientos en relacion con
estos temas y la tuberculosis) y un estudio posterior del indice de estigmatizacion del VIH. El Comité de
Coordinacién de Jasmania elaborara un plan y dirigira su ejecucién y monitoreo para aplicar las
recomendaciones centradas en las politicas que se formulen a raiz de dichos estudios relacionados con
el género y los derechos humanos. Las intervenciones que se proponen en esta solicitud de
financiamiento (véanse las tablas de la solicitud priorizada, especificamente el médulo 5) para abordar
los obstaculos relacionados con los derechos humanos (como la falta de espacios seguros para la
prestacion de servicios comunitarios, la escasa sensibilizacion de la administracién publica y la escasa
capacidad de abogacia) incluyen la colaboracion con el Consejo de Comunidades Confesionales; la
sensibilizacién de gestores de recursos humanos, proveedores y personal de las fuerzas del orden
sobre cuestiones de derechos humanos; un programa Conoce tus derechos y oportunidades para las
personas desfavorecidas; la difusiéon de la Declaracion de los pacientes de Jasmania relativa a la
atencion de la tuberculosis; la educacion sobre cuestiones juridicas; la labor de abogacia, incluida la
creacion de la capacidad de las poblaciones clave en este ambito; la actualizacion de los indicadores de
derechos humanos en el marco de monitoreo y evaluacién; y una herramienta para evaluar la seguridad
de los espacios destinados a los servicios para los usuarios desfavorecidos (entre otros). Esta solicitud
de financiamiento también incluye una iniciativa especifica sobre la tuberculosis para trabajar con
personas encarceladas.

2.5 Sostenibilidad, financiamiento nacional y movilizacion de recursos

A. Desafios para la sostenibilidad

Jasmania se enfrenta a algunos desafios para la sostenibilidad, los cuales se presentan a continuacion.
Ya hemos realizado progresos y tenemos previsto seguir avanzando para abordar dichos desafios en el
periodo de esta solicitud de financiamiento.

En cuanto al financiamiento, desde el periodo 2020-2022, Jasmania ha cubierto todos los costos de
gestion de programas integrando esta ultima en la estructura y los presupuestos del Ministerio de Salud.
Estamos orgullosos de haber pasado de depender totalmente del Fondo Mundial para el financiamiento
de la gestiéon de programas en 2010 a ser autosuficientes de forma sostenible desde 2020. Seguimos
aumentando el porcentaje de financiamiento que el Gobierno de Jasmania dedica a los productos para
abordar el VIH y la tuberculosis (pruebas, medicamentos, equipos de diagndstico y muchos de los
suministros). Los productos que se pagan con esta asignacion y con los fondos del Gobierno de
Jasmania se gestionan a través del mecanismo de adquisiciones conjuntas WAMBO del Fondo Mundial.
De este modo, ahorramos dinero y nos aseguramos de que los productos sean de alta calidad. En los
mercados locales se pueden obtener algunos productos de buena calidad, por lo que se adquieren
localmente y no a través de WAMBO. Los aumentos significativos de los precios de los productos, asi
como los desafios de las cadenas de suministros, generados por los conflictos mundiales y las
variaciones de los tipos de cambio, preocupan al Gobierno de Jasmania y estamos monitoreando su
impacto en los presupuestos. Sin embargo, el estancamiento de los ingresos gubernamentales que se
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produjo con la pandemia de COVID-19 puede dificultar el aumento de las asignaciones que el Gobierno
de Jasmania dedica a la salud y, por tanto, a los programas de VIH y tuberculosis en el transcurso de
este periodo de asignacion.

Desde el punto de vista programatico, los esfuerzos en materia de VIH y tuberculosis se rigen por
nuestros planes estratégicos nacionales y la estrategia general del sector sanitario. Los planes
estratégicos estan alineados con las directrices de la OMS. Este proceso de elaborar estrategias y
alinearlas con las directrices de la OMS nos permite identificar los desafios clave y abordarlos
sistematicamente. Asi, aunque siguen existiendo muchos desafios programaticos, por ejemplo, como
orientar la prevencion y el tratamiento, llegar a las poblaciones desatendidas y abordar conjuntamente el
VIH y la tuberculosis, creemos que estamos en vias de resolverlos.

En cuanto a los sistemas de salud y comunitarios, hemos avanzado y seguiremos haciéndolo. Hemos
reducido el problema del desabastecimiento de medicamentos, pero haremos mas. Como ya se ha
sefalado, estamos utilizando el sistema WAMBO para la adquisicion eficaz de productos de calidad.
Estamos formando a mas personas para invertir en nuestros recursos humanos para la salud y
potenciarlos, asi como desplegando y orientando a los trabajadores de salud comunitarios. Estamos
utilizando la tecnologia para reducir la pérdida durante el seguimiento y mejorar los sistemas de
informacién. Hemos utilizado y seguiremos utilizando las encuestas y la recopilacion de datos para
comprender mejor los desafios y mejorar la orientacién. Estamos aumentando nuestra colaboracién con
el sector privado.

La gobernanza de los esfuerzos en materia de VIH y tuberculosis en Jasmania estad encabezada por el
Ministerio de Salud a través del Programa nacional de tuberculosis de Jasmania, con la ayuda del
Comité Nacional de Jasmania sobre VIH/Sida y la nueva y semiindependiente Oficina de Epidemiologia
de Jasmania. Durante el periodo de esta solicitud de financiamiento, la gobernanza se vera reforzada y
se incrementara su complejidad mediante el desarrollo de colaboraciones con el Ministerio de Justicia
(prisiones), las empresas mineras privadas y los sindicatos mineros (comunidades mineras), asi como
los programas de nutricion (infancia afectada por la desnutricién).

B. Compromisos de cofinanciamiento en 2020-2022

Jasmania cumplié las metas de cofinanciamiento en relacion con el gasto general en salud y el gasto
especifico en actividades apoyadas por el Fondo Mundial en 2020 y 2021, pero tuvo dificultades para
hacerlo cuando el crecimiento econémico se resintié debido a la COVID-19 (véase la seccion 1.3 sobre
el financiamiento de la salud). EI compromiso para 2022 aun no se ha cumplido, pero prevemos que si
lo hara.

El gasto sanitario publico per capita en USD correspondiente al periodo de asignacién 2020-2022 fue un
3% inferior al de los afnos prepandémicos de 2017-2019. Esto fue el resultado de una reduccién del
gasto sanitario publico para hacer frente a la deuda publica posterior a la COVID-19, la disminucion en
la recaudacion de impuestos y la revalorizacion del dolar estadounidense. Sin embargo, el porcentaje
del gasto sanitario publico total en 2022 fue del 7,5%, solo ligeramente por debajo del registrado en los
ultimos afios, con un compromiso de elevarlo por encima del 8% en el futuro.
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Tabla 1: Gasto sanitario publico en 2018-2023 (millones de USD)

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Gasto publico total en | 188 196 217 204 210 201
el sector sanitario
Porcentaje del gasto  |7,8% 7.7% 7,9% 8,0% 8,0% 7,5%
publico destinado a la

salud
Fuente: Libros del presupuesto anual del Ministerio de Finanzas. Gasto real hasta 2022

A fin de cumplir los requisitos de cofinanciamiento del Fondo Mundial para el VIH y la tuberculosis,
Jasmania tenia que destinar un total de al menos 10,8 millones USD a la respuesta al VIH y

1,56 millones USD a la tuberculosis en el periodo de ejecucion 2021-2023. Aunque no todos los fondos
nacionales estan disponibles para el periodo de ejecucion, segun la informacion que figura en la tabla
del panorama de financiamiento, si se suma el gasto correspondiente a los dos primeros afios de
ejecucion y los fondos presupuestados para el ultimo ano, es probable que el gasto de Jasmania sea
superior al minimo requerido. Aunque no se asumieron compromisos especificos como parte del
cofinanciamiento en el ciclo anterior, los aumentos del gasto relacionado con la tuberculosis y el VIH
incluyeron el aumento del gasto nacional en antirretrovirales, del 70% al 95% del costo total, y en
medicamentos de primera linea para la tuberculosis, del 15% al 65% del costo total.

C. Compromisos de cofinanciamiento en 2023-2025

Jasmania se ha comprometido a aumentar el porcentaje del gasto publico general destinado a la salud
para 2023-2025 (hasta el 8,3%), aunque cabe la posibilidad de que el monto absoluto del financiamiento
para la salud se quede estancado, ya que el crecimiento econémico y la recaudacion publica de
impuestos han estado por debajo de los niveles prepandémicos debido a la COVID-19 y como
consecuencia de desafios mundiales mas amplios. Ademas, parece que el crecimiento econémico
mundial se esta ralentizando. Jasmania depende de las exportaciones de minerales (litio, estafio), soja y
productos manufacturados ligeros a China y Europa, que representan alrededor del 37% de los ingresos
nacionales, por lo que la ralentizacion de esos mercados tendra efectos en cadena. Las contribuciones
de cofinanciamiento se documentaran mediante cartas al Fondo Mundial firmadas conjuntamente por el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Finanzas.

El Gobierno de Jasmania paga los salarios de todos los recursos humanos que prestan servicios de VIH
y tuberculosis y los que realizan funciones de apoyo, y también moviliza a las organizaciones
comunitarias para que paguen a los recursos humanos de los puntos de acceso con contratos publicos.
Esta solicitud de financiamiento incluye apoyo para la formacién de recursos humanos, entre ellos
trabajadores de salud comunitarios, asi como estipendios para estos ultimos, aunque tenemos la
intenciéon de comenzar a financiar sus salarios, con arreglo a las escalas nacionales de recursos
humanos para la salud, a través del presupuesto del Ministerio de Salud (financiado por el Gobierno de
Jasmania) en 2026.

El financiamiento que se solicita al Fondo Mundial cataliza el financiamiento nacional de los programas
de VIH y tuberculosis de Jasmania y complementa el financiamiento procedente de otros asociados
externos, entre ellos Canada, Italia, Bélgica, China, Estados Unidos y el Banco Mundial (véase la tabla
siguiente para obtener mas detalles).

Tabla 2: Apoyo externo ajeno al Fondo Mundial relacionado con la tuberculosis y el VIH

Asociado Apoyo Valor Anos
externo (millones de

USD)
Canada (CIDA) | Certificacion hospitalaria y de atencion primaria 2,9 2023-2029
Italia (Agencia Evaluacién de la vulnerabilidad climatica 0,5 2023-2024
Italiana de
Cooperacién
para el
Desarrollo)
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China (Agencia | Gestién de residuos médicos 1,2 2023-2024

China de

Cooperacion

Internacional

para el

Desarrollo)

Cooperacién Mejora de las condiciones de vida de las personas | 1,6 2022-2025

Belga encarceladas

Banco de Renovacion del almacén médico central (en 3,0 2023-2025

Desarrollo ABC | negociacion)

PEPFAR Centros e instalaciones privadas para pruebas de 4,3 2021-2024
VIH

Banco Mundial Préstamo Salud VII 8,6 2021-2024

Banco Mundial Fortalecimiento del seguro social de salud (en 53 2023-2025
negociacion)

Fuente: Ministerio de Finanzas

El programa minimiza los costos mediante la colaboracion, por ejemplo, la contratacién publica con
organizaciones comunitarias y la subcontratacion para el transporte privado de muestras de esputo, el
aprovechamiento de la informacion geoespacial de la Oficina Nacional de Estadistica de Jasmania, la
asociacion con el Consejo de Comunidades Confesionales para labores de abogacia y la proteccién de
los derechos de los mineros con los sindicatos.

De cara al préximo periodo de asignacion, se prevé que el porcentaje del gasto sanitario publico general
se mantenga constante con respecto al gasto publico total. Esta previsto que ambos crezcan un 2%
anual en términos reales en moneda local a partir de 2023. El principal obstaculo es el limitado
crecimiento previsto del PIB del 2,2% anual (FMI, marzo de 2023).

Dentro de la asignacion sanitaria, se espera que las eficiencias en areas prioritarias como la adquisicion
permitan reasignar fondos a los programas de enfermedades. En la tabla siguiente, extraida de la carta
de compromiso del Ministerio de Finanzas con fecha de 18 de marzo de 2023, figura el gasto total
estimado* del Gobierno de Jasmania en los programas de enfermedades para el periodo de asignacion
anterior y los compromisos para el periodo 2024-2026.

Tabla 3: Visién general del compromiso de cofinanciamiento gubernamental en relacién con el VIH y la tuberculosis para 2024-
2026

2021-2023 2024-2026

Programa Gasto total*estlmado en Compromiso — Gasto total
programas
(USD) (USD)

VIH y sida 10.950.000 11.850.000

Tuberculosis 1.610.000 1.740.000

Total 12.560.000 13.590.000

* Los datos de 2021 y 2022 se han extraido de los registros de gastos reales del Ministerio de Salud; la estimacién provisional
para 2023 se basa en el presupuesto y en la ejecucion presupuestaria prevista.

Se han asumido compromisos especificos con respecto a nuevos gastos dentro de los programas
mencionados en consonancia con las prioridades estratégicas del PEN para lograr impacto y
sostenibilidad. El gasto adicional se centrara en:

e Adquisicion del 40% de los antirretrovirales de segunda linea (400.000 USD) para que se siga
avanzando hacia el financiamiento nacional de todos los productos prioritarios.

¢ Adquisicion de pruebas y maquinas con tecnologias de diagndstico molecular rapido adicionales
para la tuberculosis con el fin de apoyar la identificacién de casos no detectados (60.000 USD) y
mantener asi el control de la enfermedad.
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¢ Reasignacion de puestos correspondientes a dos altos directivos en el Ministerio de Salud para
gestionar la contratacion publica de puntos de acceso gestionados por organizaciones comunitarias.

e Mejora de la formacion y la supervision de apoyo al seguimiento en materia de VIH y tuberculosis
para los trabajadores de salud comunitarios y los profesionales de enfermeria de la atencion
primaria de salud para apoyar la integracién de las intervenciones y los servicios en 60 ubicaciones
prioritarias.

¢ Renovacién del almacén médico central para que las operaciones de la cadena de suministros sean
mas sostenibles. Para ello, se contara con el apoyo de un préstamo de 3.000.000 USD que se esta
negociando con el Banco de Desarrollo ABC (el préstamo no se refleja en el compromiso
gubernamental anteriormente mencionado).

Debido a que cuenta con una planificacion sélida de las adquisiciones de productos sanitarios y con
sistemas de presupuestacion especificos, como se demostrd en el Ultimo periodo de subvencion,
Jasmania prevé que, cuando asuma la responsabilidad de los productos esenciales cofinanciados, el
riesgo de infrapresupuestacion y de desabastecimiento sera limitado. Sin embargo, los aumentos
considerables en los precios provocados por desafios mundiales mas amplios son motivo de
preocupacion. Los compromisos se monitorearan trimestralmente, utilizando los informes oficiales de
presupuesto, gastos y adquisiciones.

Debido a la COVID-19, la Asamblea Popular de Jasmania (nuestra asamblea legislativa) y la Oficina del
Primer Ministro son mas conscientes del vinculo existente entre la salud y el desempefio de la
economia. Intentaremos aprovechar esta mayor concienciacion a fin de obtener mayores asignaciones
para la salud en general, asi como para los programas de VIH y tuberculosis en particular.

Preocupa el hecho de que el Ministerio de Trabajo y Empleo haya suspendido sus esfuerzos por
desarrollar un sistema de proteccion social de la salud (véase mas arriba), uno de los elementos clave
de la Estrategia de financiamiento y sostenibilidad de la salud de 2019, ya que se esperaba que
abordara los obstaculos financieros a los que se enfrentan las familias cuando utilizan los servicios de
salud en el sector informal. Aunque se haya afirmado que se trata de una suspension temporal debida a
los efectos econdmicos de la COVID-19, retomar estos esfuerzos es fundamental para la consecucion
de la CUS y la sostenibilidad, ya que llevara unos 10 afios poner totalmente en marcha dicho sistema.
Asi pues, el Ministerio de Salud seguira ejerciendo presion en el seno del Gobierno de Jasmania para
promover la iniciativa de proteccidn social de la salud.

D. Financiamiento innovador

Jasmania ha comenzado a explorar la posibilidad de realizar un canje de deuda con Espafia en el
marco de la Iniciativa Debt2Health. Hemos mantenido conversaciones preliminares con la embajada
espanola en torno a una deuda de 2 millones EUR que vence en 2024.

Ademas, el Ministerio de Finanzas de Jasmania esta debatiendo con el Banco Mundial la concesién de
un préstamo basado en resultados para apoyar la reforma del Sistema de Seguro de Salud Social del
Gobierno de Jasmania. El programa, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Finanzas estan debatiendo
elementos de la propuesta actual para entender qué areas de esta solicitud de financiamiento pueden
alinearse con el préstamo futuro y atraer asi recursos adicionales del Banco Mundial en apoyo de la
consecucion de los objetivos de la CUS. El actual sistema de seguridad social de Jasmania se basa en
la afiliaciéon voluntaria y se centra en gran medida en el impuesto sobre la ndmina en el contexto de un
amplio sector informal. Por lo tanto, las reformas previstas son costosas y su ejecucion requiere mucho
tiempo.

El plazo previsto para el inicio del préstamo del Banco Mundial es diciembre de 2023, mas tarde que la
fecha de inicio de la subvencién del Fondo Mundial (cuyo inicio esta previsto para enero de 2023); sin
embargo, Jasmania esta interesada en la oportunidad de agrupar parte de los recursos de su
asignacion o por encima de esta con los del Banco Mundial y, por lo tanto, ha incluido la solicitud
preliminar de dichos fondos adicionales en la seccion relativa a la PAAR de esta solicitud (el Ministerio
de Salud, el Ministerio de Finanzas y el Banco Mundial todavia tienen que definir la estructura detallada,
el acuerdo de ejecucion y otros parametros correspondientes).
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2.6 Preparacion frente a pandemias

La primera tarea de Jasmania en la preparacion frente a pandemias es fomentar la confianza en el
sistema de salud, especialmente entre las comunidades marginadas, ya que se vio gravemente danada
durante la crisis de la COVID-19. Nuestra intencion es fomentar la confianza mediante el desempefio
del sistema en general y, especificamente, en lo relativo al VIH y la tuberculosis a través de todas las
actividades descritas en esta solicitud de financiamiento. Ademas, en esta ultima se subraya la
necesidad de colaborar con las comunidades, las poblaciones clave y vulnerables y las personas
afectadas por el VIH y la tuberculosis para adaptar los enfoques, ser reactivos, recibir comentarios y
proceder en consecuencia.

Con esta solicitud de financiamiento también se pretende reforzar la preparacién frente a pandemias
mejorando el SIGS de Jasmania, especialmente la notificacion por teléfono mévil de brotes de
enfermedades y la integracion de informacién geoespacial.

Por ultimo, la solicitud de financiamiento describe cémo haremos un doble uso de las maquinas con
tecnologias de diagndstico molecular rapido para la tuberculosis. Doce de estas maquinas se
adquirieron como parte de la respuesta a la COVID-19 y podrian reutilizarse de nuevo para hacer frente
a brotes de otras enfermedades.

Section 3. Ejecucion

3.1 Acuerdos de ejecucion

A. Cambios en los acuerdos de ejecucion

Jasmania solo introducira pequefios cambios en sus acuerdos de ejecucién a partir del periodo de
asignacion 2020-2022 (véanse el mapa de acuerdos de ejecucion y la tabla del panorama de
financiamiento). Estos acuerdos han demostrado su eficacia basandose en los buenos resultados de los
programas y en la fluidez de la ejecucion, aunque aun nos queda mucho por conseguir.

La integracion de la gestion de programas en las estructuras del Ministerio de Salud desde 2020 se ha
traducido en éxitos iniciales, y cada vez se piensa menos en los programas de VIH y tuberculosis como
programas "del Fondo Mundial". El Ministerio de Salud creara un puesto para coordinar las relaciones
comunitarias que abarcara todos los programas y que sera de utilidad para los programas de VIH y
tuberculosis. Esta integracion reduce los costos generales de gestion. Todo el personal de gestion
recibe una remuneracién en funcion de las escalas salariales estipuladas por el Gobierno de Jasmania
(completamos la transicion gradual hasta hacer efectiva esta correspondencia en 2021, partiendo de
una situacién en que los gestores de los programas financiados por el Fondo Mundial disfrutaban de
salarios y prestaciones un 30% superiores a las escalas salariales estipuladas por el Gobierno de
Jasmania de 2017).

El Ministerio de Salud también esta aumentando la plantilla de su unidad de financiamiento de la salud
para tener mas capacidad de interactuar con el Ministerio de Finanzas y la Asamblea Popular en
materia de asignaciones de fondos al sector sanitario (demostracion de la contribucién de la salud a la
economia, capacidad de realizar analisis de rentabilidad para asegurar la optimizacién de recursos),
incluyendo los programas de VIH y tuberculosis y afiadiendo puestos para gestionar la contratacion
publica con las organizaciones comunitarias.

Jasmania adquiere sus antirretrovirales y medicamentos para la tuberculosis mediante el mecanismo
WAMBO del Fondo Mundial a fin de asegurar la calidad y unos precios adecuados, pero también realiza
compras de suministros en los mercados locales, donde los precios son mejores y se cumplen las
normas de calidad (véanse las secciones 2.1y 2.5.B).
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B. Organizaciones comunitarias o dirigidas por la comunidad

Histéricamente, y debido a los riesgos para las organizaciones dirigidas por poblaciones clave derivados
de la criminalizacién de estas ultimas y de la transmision del VIH, el Consejo de Comunidades
Confesionales ha desempefiado un papel decisivo en las actividades de abogacia y comunitarias.
Gracias a esta subvencion, el Consejo de Comunidades Confesionales reforzara su implicacién, con un
nuevo enfoque en la lucha contra los prejuicios hacia las poblaciones clave, especialmente entre los
lideres religiosos, que se ponen de manifiesto en el indice de estigmatizacion.

Se hara hincapié nuevamente en que las organizaciones dirigidas por la comunidad que trabajan en el
ambito del VIH participen de forma directa y —debido a la criminalizacion— segura en la ejecucion de
actividades (gestion de puntos de acceso, prestacion de servicios por parte de agentes de divulgacion y
entre pares) en calidad de Subreceptores (SR). Todas las organizaciones comunitarias y dirigidas por la
comunidad que actuen como SR se someteran a evaluaciones de capacidad a fin de que puedan recibir
capacitacion especifica para participar de manera mas eficaz en las respuestas al VIH y la tuberculosis,
asi como en las iniciativas de abogacia pertinentes en materia de derechos humanos, estigmatizacion y
discriminacion. Ademas de las intervenciones diferenciadas de creacion de capacidad, en el paquete
predefinido de formacién para organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad que actuan
como SR se incluira la herramienta para evaluar las opiniones sobre los espacios seguros para la
prestacion de servicios y los elementos esenciales del programa Conoce tus derechos y oportunidades.
Las organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad que actiuen como SR se encargaran de
realizar las evaluaciones y ejecutar el programa Conoce tus derechos y oportunidades. Las
organizaciones comunitarias y dirigidas por la comunidad de personas afectadas por la tuberculosis
dirigiran la labor de difusion de la Declaracion de los pacientes de Jasmania relativa a la atencion de la
tuberculosis y llevaran a cabo el estudio de referencia del indice de estigmatizacion de la tuberculosis
en 2023.

Las redes de poblaciones clave y las redes de derechos de las mujeres, junto con el Comité Nacional de
Jasmania sobre VIH/Sida y el Programa nacional de tuberculosis de Jasmania, elaboraran y ejecutaran
la estrategia en torno al monitoreo dirigido por la comunidad, incluidos los programas piloto, la gestién y
la seguridad de los datos y los procesos de recopilacidn, analisis, intercambio y uso de los datos.

3.2 Riesgos clave y medidas de mitigacion

A. Adquisicion y gestion de productos sanitarios y actividades
relacionadas con los laboratorios

Los graves problemas que Jasmania tuvo en su dia con los productos sanitarios se han resuelto de tal
manera que se han convertido en un punto fuerte (véase "Cuantificacion y prevision inadecuadas para
la adquisicion de productos” en la seccién 1.4 sobre las lecciones aprendidas).

El sistema de laboratorio de Jasmania esta totalmente integrado e incluye, tal como se indica en
numerosas ocasiones en la presente solicitud de financiamiento, el doble uso de maquinas con
tecnologias de diagndstico molecular rapido tanto para la COVID-19 como para la tuberculosis. No se
prevén riesgos que puedan afectar al sistema de laboratorio; sin embargo, este ultimo se sometera a
una evaluaciéon en 2024 para la que se contara con la asistencia de la Agencia Italiana de Cooperacion
para el Desarrollo.

B. Flujo de datos desde los puntos de prestacion de servicios

El flujo de datos desde los puntos de prestacién de servicios ha sido lento e incompleto, lo que
compromete el valor de esta informacioén. Este riesgo se aborda con el fortalecimiento del SIGS de
Jasmania que forma parte de esta solicitud de financiamiento (véase el médulo 5), por ejemplo, el uso
de teléfonos moviles para la transmision de datos (lo que aborda la velocidad de los datos) y la
validacion anual in situ de la calidad de los datos (lo que aborda la exhaustividad).

C. Cuestiones financieras y fiduciarias
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El Ministerio de Finanzas esta abordando las dificultades relativas a la situacion de la gestion financiera
publica de Jasmania (descritas detalladamente en la seccién 1.4) a nivel de todo el Gobierno a través
de lainiciativa Gestion financiera eficaz y fluida (también descrita en la seccion 1.4).

Existe el riesgo de que el lento crecimiento de la economia de Jasmania se traduzca en la disponibilidad
de menos recursos para la sanidad, aunque Jasmania cumpla los requisitos de cofinanciamiento (véase
la seccion 2.5.B). Para contrarrestar este riesgo, nos aprovecharemos de que existe una mayor
concienciacion sobre el impacto de la salud sobre la economia (véase, de nuevo, la seccién 2.5.B).

La Oficina de Auditoria del Estado de Jasmania realiza auditorias anuales de todos los ministerios y
pone a disposicion del publico los informes correspondientes en su sitio web. Dos periodos de
asignacion atras, Jasmania tuvo problemas fiduciarios que llevaron al Fondo Mundial a considerarlo
como un pais de "alto riesgo" segun la Politica de Salvaguardias Adicionales. Jasmania adopté medidas
correctivas: implement6 mejoras en el personal y los procedimientos de gestion financiera, aumento la
transparencia de los datos financieros y puso en manos de las autoridades al personal implicado en el
uso indebido de los fondos. Estas medidas satisficieron al Fondo Mundial, por lo que, desde 2017, ya no
se considera que Jasmania esté en una situacion de riesgo fiduciario alto.
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Anexo 1: Lista de comprobacion de documentos

Utilice la lista que aparece a continuacién para confirmar que su paquete de solicitud esta completo.

Esta lista de comprobacion solo se aplica a los solicitantes a los que se les pide que presenten su solicitud
mediante el enfoque de solicitud de revision completa.

Consulte las Instrucciones para la revisiéon completa* para conocer los detalles, la aplicabilidad y los recursos.

Documentos revisados por el Panel de Revisién Técnica
Formulario de solicitud de financiamiento

X

Marco de desempeno

X X

Presupuesto detallado

X

Tabla(s) de deficiencias programaticas

X

Tabla(s) del panorama de financiamiento

Solicitud priorizada por encima del monto asignado (PAAR)

X X

Plantilla para la gestion de productos sanitarios

X

Mapa(s) de acuerdos de ejecucion

X

Anexo de deficiencias y prioridades de los SSRS

Evaluacion de género (si esta disponible)

X X

Evaluacion de obstaculos relacionados con los derechos humanos (si esta disponible)

X

Tabla(s) de datos esenciales

X

Planes Estratégicos Nacionales

Documentacion sobre el financiamiento innovador (si corresponde)

X X

Documentacion justificativa relacionada con la sostenibilidad y la transicién (si esta disponible)

X

Lista de abreviaturas y anexos

Documentos evaluados por la Secretaria del Fondo Mundial

Anexo de prioridades de financiamiento de la sociedad civil y las comunidades

X

X

Descripcién del didlogo de pais
Aprobacion de la solicitud de financiamiento por parte del MCP

Declaraciéon de conformidad del MCP

X XK X

Documentacién adicional para respaldar los requisitos de cofinanciamiento

X

Evaluacion de riesgos de explotacién, abuso y acoso sexuales (opcional)

4 Instrucciones para la revision completa - https://www.theglobalfund.org/media/12336/fundingrequest fullreview _template es.pdf
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