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Una Guía Comunitaria

Abreviaturas y acrónimos

Abreviatura Significado completo

ARV Antirretroviral

CS8 Octavo Ciclo de Subvenciones

FM Fondo Mundial 

FSC Fortalecimiento de los sistemas comunitarios

GTT Grupo de Trabajo Técnico

MCP Mecanismo de Coordinación de País

MLC Monitoreo liderado por la comunidad

MRN Movilización de recursos nacionales

MS Ministerio de Sanidad

ONG Organización no gubernamental

OSC Organización de la sociedad civil

PC Población clave

PEN Plan Estratégico Nacional

PIMA País de ingreso mediano-alto

PIMB País de ingreso mediano-bajo

PrEP Profilaxis Preexposición

PVVIH Personas que viven con el VIH

SFS Sistemas de Financiamiento Sanitaria

SSRS Sistemas de salud resilientes y sostenibles

STC Sostenibilidad, transición y co-financiamiento

TB Tuberculosis

TB-MDR Tuberculosis multirresistente

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

Política de Sostenibilidad, Transición y Co-financiamiento (STC) del Fondo Mundial |



4

Agradecimientos

Las Redes Nacionales de Organizaciones de Servicios Sanitarios y de Lucha contra el Sida de 
África Oriental (EANNASO) y el Centro Regional de Aprendizaje de África Anglófona (AALH) 
desean expresar su más sincero agradecimiento a todas las personas y socios que han 
contribuido a la elaboración de este recurso, «Guía para las comunidades sobre sostenibilidad, 
transición y co-financiación (STC) del Fondo Mundial».

Agradecemos especialmente al equipo de redacción técnica y coordinación dirigido por 
Margaret Muinde, con el valioso apoyo de John Beku y Lisa MaryAnne, cuya dedicación y 
experiencia han sido fundamentales para el desarrollo y perfeccionamiento de esta herramienta.

También expresamos nuestro profundo agradecimiento al Equipo de Iniciativas Estratégicas de 
Participación Comunitaria (CE-SI) y al Equipo de Financiación Sanitaria del Fondo Mundial de 
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria por su orientación estratégica, sus 
recomendaciones técnicas y su colaboración continua a lo largo de todo el proceso de desarrollo. 
Sus aportaciones fueron fundamentales para garantizar que la herramienta se ajustara a la 
Política de Sostenibilidad, Transición y Cofinanciación del Fondo Mundial, así como al Marco 
Modular del Ciclo de Subvenciones 8 (GC8) y a las orientaciones relacionadas que informan los 
procesos nacionales a nivel mundial. 

Queremos expresar nuestro especial agradecimiento a las numerosas organizaciones de la 
sociedad civil, redes comunitarias, defensores y socios técnicos cuyas experiencias vividas, 
reflexiones y compromiso siguen dando forma a los debates sobre la sostenibilidad, la 
transición, la financiación nacional y el liderazgo comunitario dentro de los procesos del Fondo 
Mundial.

Política de Sostenibilidad, Transición y Co-financiamiento (STC) del Fondo Mundial |



5

Esta guía está dirigida a las comunidades, las organizaciones de la sociedad civil y 
las redes de poblaciones clave con el fin de apoyar su participación en la política de 
Sostenibilidad, Transición y Co-financiamiento (STC) en el marco del Fondo 
Mundial y el Octavo Ciclo de Subvenciones (CS8). Este documento ayuda a las 
comunidades a:

En general, la guía tiene como objetivo facilitar la comprensión de la STC, fortalecer 
la participación comunitaria, proteger los servicios dirigidos por la comunidad 
y apoyar la rendición de cuentas en materia de financiamiento nacional antes, 
durante y después de los cambios en los recursos.

Sección 1: 
Objetivo de 
la Guía Comunitaria

Comprender las definiciones 
clave relacionadas con la STC,

Comprender la relevancia del 
tema para las comunidades, y

Comprender los puntos de partida y las acciones clave de 
incidencia política para impulsar la sostenibilidad de los 
servicios en el CS8.

1

2

3

Política de Sostenibilidad, Transición y Co-financiamiento (STC) del Fondo Mundial |



6

Comunidades Organizaciones 
comunitarias

Miembros de MCP Legisladores Actores clave en el 
financiamiento sanitario

Redes de la 
sociedad civil

Poblaciones 
clave (PC)

Las personas más 
afectadas y en mayor 

riesgo de contraer el VIH, 
TB y malaria, entre ellas 
las mujeres, los jóvenes y 

las comunidades 
marginadas.

Organizaciones de base 
que prestan servicios, 

defienden los intereses de 
las comunidades e 

impulsan soluciones 
locales.

Representantes
del Gobierno, las 

comunidades, la SC y el 
sector privado que 

coordinan las 
subvenciones y los 

procesos del FM a nivel 
nacional.

Funcionarios públicos y 
responsables de la toma 

de decisiones que 
definen políticas, 

estrategias y marcos 
normativos en materia 

de salud y finanzas.

Ministerios de 
Hacienda, donantes, 

socios para el desarrollo 
y otros actores 

implicados en la toma de 
decisiones sobre STC.

Redes nacionales y 
regionales que potencian 

la voz colectiva, la 
defensa de causas, la 

rendición de cuentas y el 
cambio social.

Los PC, en toda su 
diversidad, junto con 

otros grupos 
vulnerables, como 

mujeres, adolescentes y  
jóvenes, etc.

Los destinatarios 
principales de esta guía
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Sección  2: 

Sostenibilidad, transición y co-financiamiento en 
el marco del Fondo Mundial
La Política de Sostenibilidad, Transición y Co-financiamiento (STC) es el mecanismo mediante el cual 
el Fondo Mundial prevé que los países mantengan los servicios de VIH, TB y malaria a medida que se 
reduce el financiamiento de los donantes. El objetivo es proteger los servicios, aumentar el 
financiamiento nacional y evitar la interrupción de los servicios, especialmente para las comunidades 
y las poblaciones clave. El Fondo Mundial cuenta con una política de STC para garantizar que los 
servicios de VIH, TB y malaria no se interrumpan cuando cambie el financiamiento.

En el pasado, se esperaba que los países aumentaran gradualmente su propio financiamiento a 
medida que se reducía el apoyo de los donantes. En la actualidad, esto se ha vuelto mucho más difícil. 
Muchos países se enfrentan a desafíos económicos, una elevada deuda y unas necesidades sanitarias 
crecientes, especialmente tras la COVID-19. Por estas razones, si no se planifican adecuadamente los 
cambios en el financiamiento, existe el riesgo real de que se pierdan servicios de salud importantes.

La Política de STC se elaboró por primera vez en 2016 y se actualizó en 2024 para responder a esta 
realidad. Ayuda a los países a planificar con antelación para garantizar la continuidad de los servicios 
sin interrupciones.

La política tiene como objetivo:
• Mantener en funcionamiento los servicios de VIH, TB y malaria;
• Utilizar los recursos del gobierno y del Fondo Mundial de manera más acertada;
• Fortalecer los sistemas de salud a largo plazo; y
• Garantizar la participación y protección de las comunidades durante la

transición.

Qué significa STC

Sostenibilidad 1 : La capacidad de un programa o contexto sanitario para permitir el 
control continuo de un problema de salud pública y respaldar los esfuerzos para la 
eliminación de las tres enfermedades, incluso tras la retirada del financiamiento del 
Fondo Mundial y otros donantes externos importantes.

Transición :1  El mecanismo mediante el cual un país o un componente de país avanza 
hacia el financiamiento y la implementación de sus programas de VIH, TB y malaria, 
sin depender en absoluto del apoyo del Fondo Mundial.

Co-financiamiento1: permitirá mantener el control de un problema de salud pública y 
respaldará los esfuerzos para la eliminación de las tres enfermedades, incluso tras la 
retirada del financiamiento del Fondo Mundial y otros donantes externos importantes.
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Vías de transición

Implicaciones a nivel nacional: Se espera que los países:

• Aumenten el financiamiento sanitario nacional;
• Faciliten el financiamiento de los servicios comunitarios (p.ej., contratación social);
• Fortalezcan los sistemas comunitarios y la rendición de cuentas; y
• Gestionen riesgos como interrupciones en los servicios y exclusión de poblaciones clave.

Cada año, el Fondo Mundial publica una lista de elegibilidad5. Esta lista determina si un país o una 
región es elegible para recibir financiamiento del Fondo Mundial, en función de su clasificación de 
ingresos y carga de morbilidad. Es importante destacar que:

• Todos los países de ingreso bajos y mediano-bajo (excepto aquellos libres
de malaria) son elegibles. .

• Los países de ingreso mediano-alto son elegibles solo si tienen una
elevada carga de morbilidad.

• La elegibilidad no garantiza una asignación.
• Para algunos componentes de la enfermedad6, el CS8 (2026-2028) es la

asignación final, con financiamiento de transición para apoyar una salida
responsable.

Puede encontrar una lista de términos y conceptos básicos en el Anexo 1.

La «transición gradual» 

se refiere a un enfoque por fases, 
secuencial y a largo plazo de las 
reformas estructurales (ya sean 
económicas, institucionales, del 

sector social o del sector 
energético) implementadas a lo 
largo del tiempo para permitir 

que los sistemas, las 
instituciones y los actores clave 

se adapten de forma 
incremental.2

La «transición acelerada» 

se refiere a un enfoque de 
reforma en el que los 

cambios estructurales, 
institucionales o del 

sector se implementan en 
un plazo reducido.3

La «transición a nivel de 
componente»  

se refiere a una estrategia de 
reforma por fases en la que se 
lleva a cabo la transición de 
componentes específicos del 

programa de forma 
independiente, en lugar de 
transformar todo el sistema 

de forma simultánea.4
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?

1. Protección de los servicios de los que dependen
las comunidades

Para las comunidades, la STC significa garantizar 
que los servicios esenciales no se interrumpan 
cuando cambie el financiamiento.

Esto incluye:

• Acceso continuado a medicamentos y tratamiento;
• Apoyo continuado a las acciones de prevención,

alcance y adherencia;
• Apoyo entre pares, atención psicosocial y

servicios dirigidos por la comunidad; y
• Protección para las poblaciones clave y

vulnerables.

Preguntas clave 

¿Continuarán los servicios cuando 
cambie el financiamiento?
¿Qué servicios corren mayor riesgo?  
¿Quién pagará estos servicios en el 
futuro? 
¿Los servicios para la comunidad y las 
poblaciones clave en los planes y 
presupuestos nacionales?

2. Planificar con antelación, en vez de averiguarlo
demasiado tarde

La transición funciona mejor cuando la 
planificación se hace antes de que se produzcan

los cambios en el financiamiento. Sin planificación 
temprana, las comunidades suelen recibir la 
información solo cuando los servicios ya se hayan 
visto afectados. Para las comunidades, esto 
implica:
• Conocer con antelación qué cambios se

avecinan;
• Participar en las conversaciones sobre los

planes de transición; y
• Contar con el tiempo para plantear

inquietudes y sugerir soluciones

Preguntas clave   

¿Qué cambios en el financiamiento se 
esperan y para cuándo? 
¿Qué servicios pueden verse afectados? 
¿Se involucran comunidades al inicio?  
¿Qué planes existen para evitar 
interrupciones en los servicios?

3. Responsabilidad asumida por los gobiernos

A medida que cambia el financiamiento, se espera 
que los gobiernos asuman mayor responsabilidad 
en la operación y el financiamiento de los 
servicios. Esto debería reflejarse en:
• Aumentos en los presupuestos nacionales y

locales;
• Gasto real, no solo promesas; y
• Continuidad de los servicios tras la reducción

del financiamiento de los donantes.

Sección 3: 
¿Por qué son importantes la 
Sostenibilidad, la Transición 
y el Co-financiamiento para 
las comunidades?

Las comunidades desempeñan un papel importante en la planificación, la elaboración de 
presupuestos y la implementación de los procesos del Fondo Mundial y las respuestas nacionales al 
VIH, TB y malaria.

?
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?

Preguntas clave 

¿Está aumentando el financiamiento 
gubernamental? ¿Los presupuestos 
incluyen los compromisos? ¿Se libera y 
se gasta el dinero? ¿Siguen prestándose 
los servicios en el terreno?

4. Inclusión de las voces de la comunidad

La STC insta a que las comunidades, la sociedad 
civil y las poblaciones clave participen en las 
decisiones. Cuando se excluye a las comunidades, 
las decisiones pueden ignorar las necesidades 
reales. Para las comunidades, esto implica:

• Recibir invitación a las reuniones de
planificación;

• Ser escuchadas antes de la toma de
decisiones; y

• Poder cuestionar e influir en los planes.

Preguntas clave

¿Las comunidades reciben invitación a 
las consultas?  ¿Sus opiniones se ven 
reflejadas en los planes finales? ¿Están 
representadas las poblaciones clave?  
¿Se difunden los planes de forma 
abierta?

5. Protección de los servicios dirigidos por la
comunidad y para las poblaciones clave
Los servicios dirigidos por la comunidad suelen
ser los primeros en sufrir recortes, a pesar de que
son esenciales. La STC implica que:

• Los servicios comunitarios deben recibir
financiamiento a largo plazo;

• Las salvaguardas para las poblaciones clave
deben ser claras; y

• La transición no debe aumentar el estigma ni
la exclusión.

Preguntas Clave 

¿Los servicios comunitarios están 
incluidos en los planes de transición? 
¿Existe financiamiento a largo plazo 
para las OSC? ¿Están protegidos los 
servicios para las poblaciones clave? 
¿Se dificultará el acceso para algunos 
grupos?

6. Rendición de cuentas: convertir las promesas
en acciones. La STC otorga a las comunidades un
papel a la hora de exigir la rendición de cuentas a
los gobiernos y a los socios. La rendición de
cuentas se refiere a lo que ocurre en la práctica,
no a lo que se ha prometido.

Esto implica comprobar si:

• Las salvaguardas se aplican antes, durante y
después de la transición;

• Los presupuestos se aprueban y los fondos
se liberan a tiempo;

• Los gobiernos están preparados para asumir
los servicios; y

• Las organizaciones comunitarias cuentan
con financiamiento y pueden trabajar.
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Sección  4: 

¿Qué deben hacer 
las comunidades 
respecto a la STC?

Esta guía está dirigida a las comunidades, las organizaciones comunitarias y los grupos de la 
sociedad civil, especialmente a aquellos que trabajan a nivel de base. Su objetivo es ayudar a 
comprender qué significa la STC, por qué es relevante y qué medidas prácticas pueden adoptarse 
para proteger los servicios comunitarios a medida que el apoyo del Fondo Mundial cambie con el 
tiempo. La STC en el marco del Fondo Mundial no es solo un proceso gubernamental. Lo que las 
comunidades hagan o dejen de hacer puede determinar la continuación o desaparición de los 
servicios esenciales.

Paso 1: Comprender la STC y el punto de partida donde se hallan

Antes de pasar a la acción, las comunidades necesitan un entendimiento claro y en común.

Lo que debe comprender:

• Qué significa la STC en términos sencillos;
• Cómo el apoyo del Fondo Mundial puede

reducirse o cambiar con el tiempo;
• Cómo se financian actualmente los servicios

sanitarios; y
• Cronogramas para: evaluaciones y

planificación de la transición, desarrollo de la
solicitud de financiamiento del CS8 y
preparación de la subvención, desarrollo del
presupuesto gubernamental anual y a medio
plazo.

Analiza tu situación actual: Hazte estas 
preguntas básicas:

Qué significan los términos «sostenibilidad» 
y «transición» para nosotros y los servicios?
Si se reduce la financiación, ¿qué servicios de 
nuestra zona podrían verse afectados?
¿Quién financia actualmente los servicios 
sanitarios que utilizamos?
¿Qué servicios financia el Fondo Mundial?

¿Qué servicios financia el Gobierno u otras 
fuentes?
¿Servicios que apoyan de otros donantes?
¿Qué servicios para la comunidad o PC 
dependen de los fondos del FM? 
¿Cuándo y dónde podemos expresar nuestras 
preocupaciones antes de que se tomen las 
decisiones definitivas?

Por qué es 
importante

Si comprende la situación con antelación, 
puede incidir en las decisiones. Si espera, solo 
podrá reaccionar una vez que los servicios 
hayan sufrido recortes.
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Algunos servicios tienen más probabilidades de 
desaparecer durante la transición. Las comunidades 
deben identificarlos y priorizarlos.

Servicios que suelen estar en riesgo:

• Servicios liderados por la comunidad y
prestados por pares;

• Programas para poblaciones clave y de
derechos humanos; y

• Actividades de alcance, apoyo a la adherencia,
generación de demanda y apoyo psicosocial.

Preguntas clave sobre los servicios que pueden 
estar en riesgo
(i) Servicios liderados por la comunidad y pares:

¿Quién paga actualmente a los educadores
entre pares y a los trabajadores de alcance?
Si se reduce el financiamiento de los donantes, 
¿quién seguirá pagando estos servicios?
¿Están incluidos estos servicios en los planes o 
presupuestos del gobierno?

(ii) Para los programas para poblaciones clave y 
de derechos humanos:

¿Servicios reciben financiamiento?
¿Existe un compromiso del gobierno para 
mantenerlos?
¿Qué grupos se verán más afectados si se 
interrumpe el financiamiento?

(iii) Para las actividades de alcance, adherencia y 
apoyo psicosocial:

¿Se incluyen estos servicios en la nueva 
solicitud de financiamiento del CS8?
¿Están presupuestados y protegidos?
¿Qué evidencia tenemos para demostrar que 
son esenciales?

En términos generales:
• ¿Qué servicios corren mayor riesgo?
• ¿Existe un plan para mantenerlos en el futuro?
• ¿Qué acciones podemos tomar ahora para

protegerlos?

1. En lo financiero: ¿El gobierno realmente libera
los presupuestos de salud a tiempo? ¿Los fondos
son fiables, y no solo promesas?

2. En lo técnico: ¿Se pueden prestar los servicios
adecuadamente sin el apoyo? ¿Hay suministros
medicamentos y personal disponibles?

3. En lo institucional: ¿Sistemas para contratar a
OSCs y grupos comunitarios? ¿Funcionan los
mecanismos de rendición de cuentas?

Las comunidades no deben esperar a que se apruebe 
el financiamiento. La participación debe comenzar 
cuanto antes. Lo que deben hacer las comunidades:

1. Participar en: revisiones del Plan Estratégico
Nacional; debates sobre la STC y la transición;
desarrollo de solicitudes de financiamiento

Paso 2: Identificar y priorizar los 
servicios en riesgo 

           Paso  3: Verificar preparación para la    
           transición
La transición debe ocurrir cuando los sistemas estén 
preparados. Las comunidades deben ayudar a 
evaluar la preparación: ¿Está preparado el sistema?

Paso 4: Identificar dónde se toman las 
decisiones 

Para influir en los resultados, las comunidades 
deben saber dónde reside el poder al:

Paso 5: Participar desde el inicio en la 
planificación y la elaboración delpresupuesto 

Consejo práctico

  Céntrese en los servicios de alto impacto de los   
  que dependen muchas personas y que no cuentan   
   con un plan de financiamiento nacional claro.

Si el sistema no está preparado, las comunidades 
deben decirlo y exigir salvaguardas.

Mensaje clave

1. Identificar los espacios de decisión: MCP; GTT;
foros de planificación; audiencias
presupuestarias (a nivel nacional y subnacional).

2. Identificar a los actores clave: Ministerio de
Salud; de Hacienda; receptores principales;
parlamentarios; gobiernos subnacionales.

No se pueden incidir en las decisiones si no se 
sabe quién las toma, cuándo se toman y cómo 
participar.

Política de Sostenibilidad, Transición y Co-financiamiento (STC) del Fondo Mundial |
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del CS8 y preparación de la subvención a través 
de los MCP.

2. Aprender cómo se elaboran los presupuestos:
plazos; fases de aprobación; asignaciones.

3. Participar en: la elaboración de presupuestos
nacionales de salud; los debates sobre co-
financiamiento;

4. Abogar por el financiamiento nacional:
conversando con líderes políticos, tradicionales
y locales; y organizando campañas de
movilización de recursos y la elaboración de
argumentos a favor de la inversión.

La participación temprana determina las 
prioridades.

Para garantizar la sostenibilidad a largo plazo de 
los servicios, el objetivo es integrarlos en los 
sistemas nacionales. Las comunidades deben luchar 
para:

1. La inclusión de los servicios comunitarios y para
PC en los paquetes de prestaciones nacionales;

2. Líneas presupuestarias nacionales claras para los
servicios liderados por la comunidad; y

3. Opciones de financiamiento sostenible, tales
como: contratación social; reembolso de seguros;
subvenciones gubernamentales a las OSC.

Las comunidades suelen observar los problemas. 
Entre los riesgos habituales se incluyen:

1. Brechas en el financiamiento en los pagos;
2. Desabastecimiento de medicamentos;
3. Pérdida de trabajadores para labores entre pares

y de alcance comunitario; y
4. Exclusión de las poblaciones clave.

La evidencia refuerza su voz. Las evidencias útiles 
incluyen:
1. Datos del monitoreo liderado por la comunidad;
2. Anécdotas y experiencias de los usuarios;
3. Documentación sobre interrupciones o

exclusiones de los servicios; y
4. Evidencia que demuestre que los servicios

comunitarios son rentables.

Los planes en papel no son suficientes. 
Las comunidades deben:
1. Supervisar los presupuestos se liberen realmente;
2. Monitorear la continuidad y la calidad;
3. Seguimiento a promesas de co-financiamiento; y
4. Utilizar los mecanismos de rendición de cuentas

acordados para escalar los problemas.

Incluso después de que se reduzca el financiamiento, 
las comunidades deben seguir participando. Después 
de la transición, las comunidades deben:

1. Monitorear la continuación de los servicios;
2. Comprobar el acceso de las poblaciones clave y

vulnerables;
3. Estar atentas a los primeros indicios de retroceso; y
4. Presionar para que se adopten medidas correctivas

Paso 6: Abogar por el financiamiento 
nacional de los servicios comunitarios

Paso 7: Identificar los riesgos y 
las brechas de la transición 

Paso 8: Utiliza datos empíricos para 
respaldar tu labor de promoción 

Paso 9: Monitorear los compromisos y 
hacer rendir cuentas a los responsables

Paso 10: Continuar el monitoreo después 
de la transición 

Objetivo

Los servicios liderados por la comunidad deben 
convertirse en programas nacionales, no en 
proyectos temporales financiados por donantes.

Acción: Plantee riesgos con antelación y exija 
soluciones antes de que los servicios colapsen.

    Consejo

La evidencia transforma las preocupaciones de la 
comunidad en argumentos convincentes en 
materia de políticas y presupuestos.

Recuerde

La sostenibilidad con acciones, no con promesas.

Recuerde

La sostenibilidad se pone a prueba después de la
transición, no antes.
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Lo que Más Importa para las Comunidades

Para que la participación de STC sea eficaz, las 
comunidades deben contar con:

Organización – unión, 
representatividad y 
coordinación.

Información – sentirse 
seguras respecto a la 
STC, los presupuestos y 
las políticas..

Estrategia – centrarse 
en los riesgos y los 
puntos de decisión 
más importantes.

Coherencia – participar 
antes, durante y después 
de las decisiones de 
financiamiento.
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El CS8 ofrece oportunidades claras y puntos de entrada estructurados para que las comunidades y la 
SC configuren activamente los resultados de la STC en nuestros países. Estas oportunidades se integran 
en el proceso del CS8 y en el Marco Modular, pero solo se traducen en influencia real con la 
participación de las comunidades. Esto requiere una preparación deliberada, un posicionamiento claro 
y acciones coordinadas, no una mera participación. Las siguientes acciones describen la manera en que 
las comunidades pueden participar de manera efectiva en la STC en el marco del CS8.

1. Comprender e interiorizar las oportunidades del CS8 participación comunitaria en la STC

Las comunidades deben desarrollar primero un entendimiento claro y en común de la manera en que la 
STC se integra en la arquitectura del CS8.

Acciones clave:

Consideración estratégica:

Las comunidades deben dejar de considerar la STC como un requisito impuesto por los donantes y, en 
su lugar, comprender dónde y de qué manera el CS8 ofrece un espacio de financiamiento 
estructurado para intervenciones de sostenibilidad lideradas por la comunidad.

Sección 5: 
Acciones comunitarias 
estratégicas en el CS8 para 
configurar la Sostenibilidad, la 
Transición y el Co-financiamiento 

• Revisar el  Marco Modular del CS8 del Fondo Mundial e identificar los módulos e
intervenciones que apoyan directamente la STC.

• Prestar especial atención a módulos como SSRS: Fortalecimiento de los Sistemas
Comunitarios (FSC), así como a las intervenciones pertinentes relacionadas con
VIH, TB, malaria y componentes transversales de los sistemas de salud.

• Identificar qué intervenciones dentro de estos módulos posibilitan:
• Monitoreo liderado por la comunidad (MLC)
• Contratación social
• Movilización de Recursos Nacionales (MRN)
• Desarrollo de capacidades para la sostenibilidad
• Planificación de la transición y salvaguardas

• Analizar los cronogramas de transición nacionales, los compromisos de co-
financiamiento y los debates sobre sostenibilidad.
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Para apoyar este proceso, se ha revisado el Marco Modular del CS8, y los módulos e intervenciones 
que abarcan las actividades relacionadas con la STC se han resumido y recogido en el Annexo 2 de esta 
guía. El Anexo 2 ofrece orientación práctica a las comunidades sobre dónde ubicar las intervenciones y 
actividades de la STC dentro del marco modular y qué opciones pueden priorizarse en el CS8.

Si las comunidades no comprenden dónde se sitúa la STC en el marco modular, 
no pueden influir en el financiamiento.

2. Seleccionar y priorizar las intervenciones comunitarias de STC para su inclusión en la
solicitud de financiamiento de la CS8

Las comunidades no deben presentar demandas generales o fragmentadas. En su lugar, deben 
identificar un conjunto claro y estratégico de intervenciones centradas en la STC para su inclusión en la 
solicitud de financiamiento del país.

Acciones clave:

Consideración estratégica:

Las intervenciones de STC no deben considerarse complementos. Deben posicionarse como inversiones 
básicas necesarias para la sostenibilidad a largo plazo de los servicios y la apropiación nacional.

Si las intervenciones comunitarias de STC no se incluyen en la solicitud de 
financiamiento y en el presupuesto, es poco probable que se implementen.

3. Participar activamente en las plataformas de diálogo de país y colaborar con los MCP para
abogar por las intervenciones comunitarias de STC

Los procesos de diálogo de país del CS8 y la participación de los MCP son espacios críticos para la 
toma de decisiones.

• Identificar las intervenciones prioritarias de STC que refuercen la sostenibilidad
comunitaria.

• Seleccionar intervenciones de los módulos pertinentes que respalden:
• El fortalecimiento institucional de la comunidad
• La preparación para la contratación social
• La incidencia política para el financiamiento nacional
• Las evaluaciones de los riesgos de transición
• El monitoreo de los compromisos de co-financiamiento
• Las salvaguardas para los servicios esenciales dirigidos por la comunidad

• Elaborar una lista coordinada de entre 5 y 10 intervenciones prioritarias de STC.
• Asegurarse de que estas intervenciones tengan un presupuesto y se vinculen

claramente a los resultados de sostenibilidad.
• Enmarcar las intervenciones como esenciales para mantener la continuidad de

los servicios para las poblaciones clave y vulnerables.
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Acciones Clave

• Participar desde el inicio en las plataformas de diálogo de país y en los Grupos de
Trabajo Técnicos (GTT).

• Coordinar  mensajes de la comunidad antes de asistir a las reuniones de los MCP.
• Presentar evidencia (incluidos datos de MLC, tendencias en la interrupción de los

servicios y riesgos de transición).
• Abogar por la inclusión y la protección de las intervenciones comunitarias

relacionadas con la STC.
• Comprobar si las intervenciones propuestas se reflejan en los borradores de los

documentos de solicitud de financiamiento.
• Dar seguimiento a las revisiones durante la preparación de la subvención.

Consideración estratégica:

La participación debe ser proactiva, coordinada y basada en evidencia. Las comunidades no solo 
deben asistir a las reuniones, sino también configurar los resultados.

  La influencia se ejerce antes de que se tomen las decisiones definitivas, 
no después de haber hecho la presentación.

4. Posicionar a las comunidades para la implementación y la participación durante las fases
de implementación y posimplementación del CS8

Asegurar las intervenciones de STC en la solicitud de financiamiento es solo el primer paso. Las 
comunidades deben posicionarse para una implementación y supervisión significativas durante el 
ciclo de la subvención.

Acciones clave:

• Fortalecer la capacidad institucional para poder desempeñar funciones de
implementación, incluso en mecanismos de contratación social.

• Preparar los sistemas de gobernanza, gestión financiera y presentación de informes.
• Participar en los debates sobre la planificación de la implementación durante la

preparación de la subvención.
• Abogar por criterios de elegibilidad justos y pagos puntuales en los mecanismos de

financiamiento nacionales.
• Participar en evaluaciones de preparación para la transición.
• Monitorear el cumplimiento de los compromisos de STC durante la implementación.
• Utilizar el MLC para rastrear los riesgos para la continuidad del servicio y las

brechas de financiamiento.

Consideración estratégica:

La STC no se limita a la planificación, sino que también aborda la preparación para la 
implementación. Las comunidades deben demostrar su capacidad para ejecutar y 
monitorear las intervenciones de sostenibilidad.

Las comunidades que están preparadas para la implementación tienen 
más probabilidades de recibir financiamiento y de mantenerse.
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Mensaje clave para las comunidades

El CS8 ofrece oportunidades concretas para que las comunidades configuren la sostenibilidad 
y la transición, pero solo si las comunidades:

Comprenden  el marco 
modular y los espacios 
de financiamiento de 
la STC;

Priorizan  y calculan 
los costes de las 
intervenciones 
estratégicas de STC;

Participan 
activamente  en los 
procesos del MCP y 
de diálogo de país;

Se posicionan para la 
implementación y el 
financiamiento 
nacional a largo 
plazo.
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En el ámbito de las políticas, el éxito significa que la participación de las comunidades garantiza que 
los servicios liderados por ellas se reflejen formalmente en los documentos básicos de política y 
planificación, incluidos: los planes estratégicos nacionales y las estrategias específicas para cada 
enfermedad, las intervenciones prioritarias y los indicadores formales, los planes de acción 
presupuestados y los argumentos a favor de la inversión.

‘Si los servicios comunitarios no aparecen en estos 
documentos, no recibirán financiamiento.’

En lo que respecta a la interfaz entre financiamiento y presupuesto, el éxito no consiste en que las 
comunidades negocien los presupuestos directamente, sino más bien en: (a) preguntar dónde se 
tomarán las decisiones de financiamiento de sus servicios; (b) aclarar qué ministerio, partida 
presupuestaria o nivel de gobierno es el responsable; y (c) señalar los riesgos cuando el 
financiamiento sea discrecional, tenga una duración limitada o dependa de apoyos externos.

Esto cambiar el enfoque del debate de  “¿Recibiremos financiamiento 
del gobierno? a ¿Dónde debería situarse 

lógicamente este servicio dentro del sistema?”
En la interfaz de la implementación, el éxito significa que las comunidades ayudan a identificar: (a) 
qué mecanismos nacionales de contratación o adquisición existen ya; (b) si los prestadores de servicios 
comunitarios pueden acceder de forma realista a estos mecanismos; y (c) qué barreras financieras, 
normativas o técnicas deben abordarse. En conjunto, estas acciones contribuyen a que los servicios 
comunitarios pasen de una prestación informal a una implementación sostenida y respaldada por el 
sistema.

Sección 6: 
¿Cómo luce el éxito?

Ejemplos de países: Las siguientes experiencias de países ilustran la 
forma en que el éxito en las interfaces de políticas, financiamiento e 
implementación puede operar en contextos reales.
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La transición exitosa de China tras el 
apoyo financiero del Fondo Mundial

China concluyó su asociación de 10 años con el 
Fondo Mundial en junio de 2014 y realizó con éxito 
la transición hacia la plena apropiación nacional de 
sus programas contra el VIH, la tuberculosis (TB) y 
la malaria. En lugar de sufrir una interrupción tras 
la salida de los donantes, el país mantuvo y amplió 
sus esfuerzos de control de enfermedades mediante 
el financiamiento nacional y el fortalecimiento de 
los sistemas de salud pública.

Logros antes de la transición

Durante la asociación, China amplió rápidamente 
los servicios y fortaleció los sistemas. El tratamiento 
de la tuberculosis multirresistente (TB-MDR) pasó 
de dos centros piloto a 92 centros repartidos por 30 
provincias, y se introdujeron pruebas de 
diagnóstico rápido de la TB en más de 900 distritos. 
Los casos de malaria disminuyeron drásticamente, 
y el número de provincias afectadas se redujo de 24 
a 5. La cobertura del tratamiento del VIH pasó de 
unos 19,000 pacientes en 2005 a más de 176,000 en 
2012, y los servicios de prevención llegaron a más 
del 80 % de algunas poblaciones clave.

En conjunto, estos avances crearon una base técnica 
e institucional sólida antes de que finalizara el 
apoyo financiero del Fondo Mundial.

Cómo se gestionó la transición en China 

El éxito de China se basó en:
• Co-financiamiento temprano: El gobierno

aumentó gradualmente el financiamiento
nacional y se comprometió a financiar por
completo el tratamiento del VIH tras la salida
del Fondo Mundial.

• Integración en los sistemas nacionales: Los
programas contra las enfermedades se
integraron en reformas sanitarias más amplias,
en lugar de seguir siendo proyectos impulsados
por donantes.

• Gobernanza fortalecida: Los sistemas de
presentación de informes y auditoría mejoraron
la transparencia y la rendición de cuentas.

• Participación institucionalizada de la sociedad
civil: El Mecanismo de Coordinación de País
reforzó la participación de los actores clave más
allá del período de financiación de los donantes.

Lecciones de sostenibilidad de la transición en 
Costa Rica
La transición de Costa Rica respecto al apoyo del Fondo 
Mundial a los programas contra el VIH se considera un modelo 
de inversión proactivo, de «primera y última vez», orientado en 
asegurar la sostenibilidad a través de mecanismos de 
financiamiento nacionales. A diferencia de los países que se 
enfrentan a un cese abrupto del financiamiento, Costa Rica 
utilizó su última subvención del Fondo Mundial (alrededor de 
2016) como herramienta «catalizadora» para fortalecer los 
sistemas nacionales, centrándose específicamente en la 
integración de las organizaciones de la sociedad civil (OSC) en el 
financiamiento gubernamental, en particular a través de la Junta 
de Protección Social (JPS).  

• Sostenibilidad específica: La subvención se centró en generar
cambios estructurales en lugar de limitarse al financiamiento
de las actividades de alcance, fortaleciendo específicamente la
Junta de Protección Social (JPS) para garantizar que las ONGs
locales pudieran acceder a fondos públicos para servicios de
prevención del VIH.

• Enfoque en las poblaciones clave: Un componente
significativo fue garantizar que los mecanismos de
financiamiento apoyaran a las ONGs que trabajan con grupos
de alto riesgo, concretamente a las mujeres transgénero y a
los hombres que tienen sexo con hombres.

• Apropiación gubernamental: El enfoque se centró en
transferir la responsabilidad a mecanismos de financiamiento
nacionales y sostenibles evitar la interrupción de los servicios.

Lecciones aprendidas y contexto:

• Inversión catalítica: La experiencia de Costa Rica subraya la
importancia de utilizar las últimas asignaciones, de menor
monto, para garantizar el financiamiento nacional a largo
plazo, en lugar de intentar mantener durante un período
indefinido los servicios financiados con fondos externos.

• Contraste con otras transiciones: Mientras que Costa Rica
(VIH) y Fiyi (TB) se centraron en la integración en los
sistemas nacionales, otros países, como Rumanía (TB),
obtuvieron resultados insatisfactorios, lo que subraya la
importancia de una estrategia de transición clara y
planificada con antelación.

• Monitoreo continuado: A pesar de que la transición se haya
llevado a cabo en 2016, el Fondo Mundial sigue incluyendo a
Costa Rica en su explorador de datos para el financiamiento,
lo que indica una transición en la elegibilidad más que un
retiro total y repentino de todo el apoyo.

En 2016, Costa Rica ya era reconocida como uno de los 
países que estaba llevando a cabo con éxito la transición 
hacia la plena apropiación nacional, aprovechando el 
Fondo Mundial para desarrollar la capacidad local y los 
mecanismos financieros.
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La transición exitosa de Macedonia del Norte tras el apoyo financiero del FM.

El apoyo del Fondo Mundial a los programas de VIH en Macedonia del Norte concluyó oficialmente en junio 
de 2017, tras su reclasificación como país de ingreso mediano alto. El cese del financiamiento externo suscitó 
serias preocupaciones sobre la sostenibilidad de los servicios de tratamiento y prevención, en particular de los 
17 programas de reducción de daños que atendían a más de 10,000 personas de poblaciones clave afectadas. 
Sin embargo, la transición del país se convirtió en un ejemplo destacado de apropiación nacional proactiva y 
compromiso político.

Gestión del riesgo de interrupción de los servicios

La finalización de las subvenciones para el VIH del Fondo Mundial significaba que tanto el tratamiento 
antirretroviral (ARV) como los servicios de prevención —en particular los prestados por organizaciones de la 
sociedad civil (OSC) a las poblaciones clave— estaban en peligro. Sin una actuación rápida, los servicios 
esenciales para las personas que usan drogas inyectables, los hombres que tienen sexo con hombres y las 
personas trabajadoras sexuales podrían haberse interrumpido.

Consciente de este riesgo, el gobierno recién elegido actuó con rapidez para evitar el colapso de los servicios. 
En septiembre de 2017, ordenó al Ministerio de Sanidad que garantizara el financiamiento para el tratamiento 
y la prevención del VIH en el presupuesto nacional de 2018.

Compromiso en el presupuesto nacional

Por primera vez, el gobierno nacional asignó aproximadamente 103 millones de denares macedonios 
(aproximadamente €1.67 millones de euros) para cubrir la adquisición de antirretrovirales y los servicios de 
prevención para las poblaciones clave afectadas. Esta asignación se ajustaba en gran medida al nivel de 
financiamiento anual proporcionado anteriormente por el Fondo Mundial, lo que garantizaba la continuidad 
de la atención.

Es importante destacar que el compromiso presupuestario incluía explícitamente el financiamiento de los 
servicios de prevención comunitarios prestados por las organizaciones de la sociedad civil. Este 
reconocimiento formal del papel de la sociedad civil supuso un paso fundamental para el mantenimiento de 
los servicios de reducción de daños y de actividades de alcance más allá del apoyo de los donantes.

Sostenibilidad de los servicios a través de la apropiación nacional

Al integrar el financiamiento del VIH en el presupuesto nacional de salud, Macedonia del Norte transitó de la 
dependencia de los donantes a la responsabilidad nacional. La transición requirió la coordinación entre 
instituciones gubernamentales, autoridades sanitarias y actores de la sociedad civil para garantizar la 
continuidad tanto del tratamiento como de la prevención.

A partir de los últimos ciclos de asignación, se considera que Macedonia del Norte ha completado en gran 
medida la transición, ya que los sistemas nacionales financian los servicios básicos del VIH, al tiempo que 
siguen siendo elegibles para recibir apoyo especializado limitado cuando sea necesario.

Factores clave del éxito

La transición de Macedonia del Norte tuvo éxito gracias a la actuación temprana del gobierno, un compromiso 
político claro, asignaciones presupuestarias directas tanto para el tratamiento como para la prevención, y el 
apoyo continuado a la prestación de servicios comunitarios. El caso demuestra que una transición sostenible 
no solo depende de la sustitución del financiamiento, sino también de la institucionalización de los 
mecanismos de financiamiento y la protección de los servicios para las poblaciones clave.
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La transición exitosa de Malasia tras el apoyo financiero del Fondo Mundial

La asociación de Malasia con el Fondo Mundial comenzó en 2009 con el fin de fortalecer la prevención y los servicios 
relacionados con el VIH, especialmente para las poblaciones clave. A lo largo de los ciclos de financiamiento sucesivos, 
Malasia utilizó las inversiones del Fondo Mundial de manera estratégica para ampliar los programas de reducción de 
daños, ampliar las pruebas y el tratamiento del VIH y probar modelos innovadores de prestación de servicios. En lugar de 
seguir dependiendo de los donantes, Malasia aprovechó los recursos del Fondo Mundial para crear sistemas nacionales, 
fortalecer la participación de la sociedad civil y transicionar hacia un financiamiento nacional completo, con planes para 
dejar de recibir el apoyo del Fondo Mundial en 2028 y asumir la plena apropiación nacional de los programas de VIH.

Logros anteriores a la transición

La preparación de Malasia para la transición se vio respaldada por un sólido liderazgo nacional, una planificación a largo 
plazo y reformas institucionales que reforzaron la sostenibilidad. Durante el período de colaboración con el Fondo 
Mundial, Malasia:

• Amplió los programas de reducción de daños, incluyendo la terapia con metadona y el intercambio de agujas y
jeringas, llegando a más del 95 % de las personas que usan drogas inyectables.

• Integró los servicios de VIH en la atención primaria de salud, descentralizando los servicios de los hospitales de tercer
nivel a las clínicas comunitarias.

• Introdujo la contratación social, lo que permitió a las organizaciones no gubernamentales prestar servicios de VIH con
financiamiento canalizado a través de los sistemas gubernamentales.

• Amplió los servicios de prevención, incluido el despliegue de la PrEP a través de centros de atención primaria de
salud y plataformas comunitarias.

• Logró un impacto epidemiológico significativo, con una reducción del 66 % en nuevas infecciones por VIH desde el
pico alcanzado en 2002 y una mejora de los resultados del tratamiento, en consonancia con los objetivos mundiales en
materia de VIH.

En conjunto, estos logros crearon una sólida base de gobernanza y prestación de servicios que permitió a 
Malasia avanzar hacia una apropiación nacional sostenible de su respuesta al VIH.

Cómo se gestionó la transición en Malasia

El éxito de la transición en Malasia refleja una combinación de liderazgo estratégico, integración de sistemas e 
inversión sostenida. Entre los factores clave que la hicieron posible se incluyen:
• Compromiso nacional temprano: Malasia estableció estructuras nacionales de gobernanza del VIH antes de que se

reportara el primer caso de VIH, incluyendo sistemas de vigilancia y mecanismos de planificación estratégica que
sentaron las bases para la sostenibilidad.

• Uso estratégico del financiamiento de los donantes: Las inversiones del Fondo Mundial se utilizaron como un
catalizador para impulsar la innovación, reforzar los sistemas de datos y probar intervenciones escalables, en lugar de
generar dependencia.

• Integración en el sistema nacional de salud: Los servicios de VIH se integraron en las redes de atención primaria de
salud, lo que mejoró la accesibilidad, redujo el estigma y garantizó la continuidad de la atención dentro de los sistemas
nacionales de prestación de servicios.

• Contratación social institucionalizada: Malasia desarrolló alianzas estructuradas entre el gobierno y la sociedad civil,
lo que permitió a las ONGs prestar servicios comunitarios de VIH, a la vez que se mantenía la supervisión y la
sostenibilidad a nivel nacional.

• Participación multisectorial y del sector privado: Las alianzas con organizaciones del sector privado ayudaron a
movilizar recursos adicionales, fortalecer los programas comunitarios y mejorar la sostenibilidad financiera a largo
plazo.

• Políticas y planificación basadas en datos: La vigilancia rutinaria, los registros nacionales y las encuestas de población
orientaron las inversiones específicas y fortalecieron la rendición de cuentas en todos los programas.

Resultado general de la transición

La respuesta de Malasia al VIH demuestra cómo un liderazgo nacional sólido, la participación comunitaria y la inversión 
estratégica pueden facilitar una transición fluida de programas de financiamiento donante a sistemas de financiamiento 
totalmente nacionales. Con planes claros para dejar por completo el apoyo del Fondo Mundial para 2028, Malasia es 
ampliamente reconocida como un modelo de programación sostenible en materia de VIH y apropiación nacional.
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Co-financiamiento

El co-financiamiento se refiere al dinero que los gobiernos mismos destinan a la 
salud, además del apoyo financiero del Fondo Mundial. Esto demuestra si un 
gobierno está verdaderamente comprometido a mantener los servicios de salud. 
Para las comunidades, el co-financiamiento es una prueba de apropiación: no se 
trata solo de promesas, sino de asignaciones y desembolsos presupuestarios 
reales para los servicios de VIH, tuberculosis y malaria.

Co-financiamiento, incentivo de

El incentivo de co-financiamiento es una parte del dinero del Fondo Mundial que 
los gobiernos solo reciben si cumplen sus compromisos de financiamiento. Esto 
proporciona a las comunidades una sólida herramienta de rendición de cuentas: 
si los gobiernos no invierten en salud, pueden perder parte del financiamiento. 
Pueden preguntar si los gobiernos están cumpliendo las condiciones vinculadas 
al financiamiento y si el dinero público destinado a la salud está aumentando 
realmente.

Co-financiamiento, requisitos de

Los requisitos de co-financiamiento son los compromisos mínimos de 
financiamiento que los gobiernos deben cumplir para recibir la totalidad de la 
asignación del FM. Estos requisitos varían en función del nivel de ingreso del 
país. Las comunidades pueden utilizar estos requisitos para comprobar si los 
gobiernos están cumpliendo con su parte en el financiamiento de los servicios de 
salud y cuestionar las inversiones insuficientes en salud.

Servicios liderados por la comunidad

Los servicios dirigidos por la comunidad son servicios diseñados, prestados o 
monitoreados por las propias comunidades, a menudo a través de organizaciones 
de la sociedad civil (OSC) y redes. Estos servicios suelen llegar a personas 
excluidas o estigmatizadas que quizá no confían en los centros de salud formales 
o no tienen acceso a ellos. Para las comunidades, la sostenibilidad significa que
estos servicios se reconocen como esenciales, reciben financiamiento e
integración, y no se consideran opcionales.

Movilización de Recursos Nacionales (MRN)

La Movilización de Recursos Nacionales se refiere a la forma en que los gobiernos 
recaudan y utilizan sus propios fondos para pagar los servicios de salud: por 
medio de impuestos, presupuestos, seguros de salud u otros tipos de 
financiamiento público. Para las comunidades, la MRN es importante porque el 
acceso a largo plazo a los servicios depende de los presupuestos nacionales y 
locales, y no de los donantes.

Anexo 1: Definición de términos y conceptos clave
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Poblaciones clave y vulnerables

Las poblaciones clave y vulnerables son grupos de personas que enfrentan 
mayores riesgos de enfermedad, más barreras para acceder a los servicios, o 
discriminación, a menudo debido al estigma o la criminalización; entre ellas se 
encuentran las personas trabajadoras sexuales, las personas que usan drogas, los 
hombres que tienen sexo con hombres, los migrantes, los reclusos, entre otras. 
Estas poblaciones suelen ser las más afectadas cuando se reduce o cesa el 
financiamiento, por lo que el enfoque de la STC exige que sus servicios se 
protejan de forma explícita.

Transición nacional y subnacional, preparación para la 

La preparación para la transición significa estar preparados antes de que se 
reduzca o cese el financiamiento del FM. Se trata de hasta qué punto un país está 
preparado para asumir el financiamiento y la gestión de los servicios sin causar 
daños. Considera si se han aprobado los presupuestos, si los sistemas funcionan, 
si las leyes permiten el funcionamiento de las OSC y si los gobiernos locales están 
preparados.

La preparación subnacional se refiere a si los gobiernos locales (condados, 
distritos, municipios) pueden planificar, presupuestar y gestionar los servicios. 
Las comunidades experimentan los servicios a nivel local, por lo que la 
preparación en este nivel a menudo determina el éxito o fracaso de la transición: 
esta la verdadera prueba para que la transición sea exitosa. Si la preparación es 
baja, la transición es arriesgada. Las comunidades pueden evaluar su preparación 
preguntándose: ¿Se aprueban presupuestos? ¿Están establecidas leyes? ¿Se 
proporciona financiamiento a las OSC? ¿Están preparados los gobiernos locales?

Continuidad de los servicios

La continuidad de servicios significa que las personas siguen recibiendo servicios 
de VIH, tuberculosis y malaria sin interrupciones, incluso cuando cambian el 
financiamiento del FM. Los servicios no se interrumpen: las personas no deben 
quedarse sin medicamentos, tratamiento, actividades de alcance ni servicios de 
apoyo. Desde el punto de vista de la comunidad, este es el resultado más 
importante: no hay interrupciones, no hay brechas en el tratamiento, no se cierran 
los centros de salud, no se pierden las actividades de divulgación o de apoyo.

Contratación social

La contratación social se da cuando los gobiernos utilizan fondos públicos para 
contratar formalmente y pagar a la comunidad o a las OSC para que presten 
servicios de VIH, tuberculosis y malaria. Es una de las formas más sólidas de 
mantener los servicios liderados por la comunidad una vez que se reduzca o cese 
el financiamiento del FM. Las comunidades pueden abogar por la contratación 
social como sustituto, en vez de la eliminación, del apoyo del FM.

Sostenibilidad
La sostenibilidad significa que los servicios de VIH, TB y malaria no se 
interrumpan cuando el financiamiento del Fondo Mundial se reduzca o finalice. 
Implica que los gobiernos y los sistemas de salud puedan mantener los servicios 
en funcionamiento, mejorarlos y llegar a más personas con el paso del tiempo 
utilizando principalmente sus propios recursos nacionales. Para las comunidades, 
la sostenibilidad responde a una sencilla pregunta: ¿Las personas seguirán 
recibiendo servicios de prevención, tratamiento y apoyo en el futuro? 
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La sostenibilidad ya no se limita al dinero (recursos financieros). También 
depende de si los servicios están bien diseñados, funcionan, y hay continuidad en 
ellos (programática); de si responden a las necesidades reales de las 
enfermedades (epidemiológica); y de si los líderes y los gobiernos están 
dispuestos a apoyar y proteger estos servicios (compromiso político).

Sostenibilidad, planificación de la

La planificación de la sostenibilidad consiste en anticiparse al futuro, no en 
reaccionar cuando el financiamiento se reduce o se finaliza. Implica una 
planificación conjunta entre los gobiernos, las comunidades y los socios para 
decidir cómo se financiarán, prestarán y gestionarán los servicios de VIH, TB y 
malaria, y cómo se mantendrán a largo plazo (en el futuro), incluso cuando el 
financiamiento se reduzca o finalice. Para las comunidades, es aquí donde deben 
luchar para garantizar que los servicios liderados por la comunidad reciban 
reconocimiento, presupuesto (incluido en los planes a largo plazo) y protección.

Transición

La transición es el proceso por el cual un país pasa del financiamiento del Fondo 
Mundial al financiamiento del gobierno, quien asume la plena responsabilidad y 
el liderazgo en el financiamiento y la prestación de los servicios y programas de 
VIH, TB y malaria. Cuando el Fondo Mundial reduce o finaliza el apoyo, los 
gobiernos asumen la responsabilidad.
La transición no debe significar la desaparición de los servicios. Una buena 
transición significa que los gobiernos están preparados para asumir el control sin 
perjudicar el acceso de las personas a la atención sanitaria, especialmente en el 
caso de las poblaciones clave y vulnerables.

Transición, vías de

Las vías de transición describen la rapidez y la forma en que se reducirá o 
finalizará el financiamiento del FM. Algunas transiciones se producen lentamente 
(gradual), otras más rápido (acelerada) y otras solo afectan a determinadas 
enfermedades o servicios (a nivel de componente). Las comunidades deben 
comprender las vías de transición para poder anticipar los riesgos con antelación, 
prepararse y abogar por cronogramas realistas.

Transición, planificación de la

La planificación de la transición consiste en prepararse con antelación para la 
reducción o la finalización del financiamiento del FM. Identifica qué podría salir 
mal, qué servicios están en riesgo, qué financiamiento sustituirá al dinero del FM 
y qué medidas son necesarias para evitar la interrupción de los servicios. Las 
comunidades utilizan la planificación de la transición para preguntarse: ¿Qué va 
a cambiar? ¿Cuándo se producirán los cambios? ¿Qué servicios están en riesgo? 
¿Quién los pagará o fondeará posteriormente? ¿Cómo se protegerán los servicios?
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El lugar que ocupa STC en 
el marco modular GC8



Los países deben contar 
con planes inclusivos, 
basados en evidencia y 
presupuestados, tanto a 
nivel nacional como de 
cada enfermedad, que 
sirvan para fundamentar 
las solicitudes de 
financiamiento y 
sostenibilidad  
(¶6(a), ¶9, ¶12)

Anexo 2: Ubicación de la STC en el marco modular del CS8

Política de STC (no
negociable)

Módulo 
del CS8

Intervención 
del CS8

Cómo participan las comunidades y las OSC (alineadas con el CS8)Requisito de 
STC / Función

Planes 
estratégicos 
nacionales de 
salud y de 
enfermedades 
presupuestados

Paquete mínimo de 
servicios 
comunitarios 
definido y 
presupuestado

Desarrollo de 
solicitudes de 
financiamiento 
alineadas con la 
STC

Abogacía 
liderada por la 
comunidad y 
argumentos a 
favor de la 
inversión

Financiamiento nacional 
progresivo de las 
intervenciones 
programáticas clave o 
esenciales, incluidos los 
servicios comunitarios 
(¶6(h), ¶23-24)

Las solicitudes de 
financiamiento deben 
reflejar explícitamente 
las prioridades de 
sostenibilidad y 
planificación de la 
transición (¶9(b), ¶10, 
¶12–14)

Abogacía y evidencia 
reconocida para 
fortalecer el 
financiamiento nacional 
remover barreras (¶6(d), 
¶7, ¶18(b))

Módulo SSRS: 
Gobernanza del 
sector sanitario y 
servicios 
integrados 
centrados en las 
personas.

SSRS : 
Fortalecimiento 
de los sistemas 
comunitarios 
(FSC)

(a) Políticas, estrategia
y coordinación del
sector sanitario
nacional e
intersectorial – pág. 16

(b) Planificación,
gestión y prestación
de servicios
integrados centrados
en las personas
– pág. 16

(a) Monitoreo y
abogacía dirigidos
por la comunidad –
pág. 17

• Participar formalmente en plataformas de planificación nacionales y subnacionales en 
el desarrollo y la revisión de estrategias nacionales de salud.

• Aportar evidencia comunitaria a los procesos de planificación.
• Participar en consultas nacionales y grupos de trabajo técnicos.
• Apoyar las revisiones estratégicas a mitad y final del período.
• Abogar por la inclusión explícita y la presupuestación de los servicios prestados por la 

comunidad en las políticas, estrategias y planes nacionales.
• Presentar evidencia generada por la comunidad y las PC para fundamentar la 

priorización y presupuestación.

• Participar en la planificación y coordinación conjuntas de los servicios integrados a 
nivel de APS y de comunidad.

• Apoyar la coordinación entre los servicios comunitarios y los prestados en centros de 
salud.

• Aportar observaciones sobre la integración de los servicios a nivel comunitario.
• Participar en las revisiones de la prestación de servicios a nivel de distrito.

• Revisar las solicitudes de financiamiento para garantizar que los compromisos de STC se 
reflejen en todos los módulos.

• Abogar por la inclusión del MLC, la contratación social y las salvaguardias de transición.
• Señalar las brechas que socavan la sostenibilidad o los puntos de equidad para influir en 

los procesos de toma de decisiones a nivel nacional y subnacional relacionados con la 
sostenibilidad, la preparación para la transición y la continuidad de los servicios.

• Participación significativa en la gobernanza, la supervisión y los comités del MCP.
• Abogar por una representación comunitaria sostenida y dotada de recursos.
• Utilizar las plataformas del MCP para cuestionar las suposiciones y señalar riesgos.

• Apoyar los sistemas nacionales de MLC para monitorear la sostenibilidad, la 
preparación para la transición y la continuidad de los servicios.

• Utilizar los datos de la comunidad para identificar los riesgos de los servicios esenciales 
y fundamentar las decisiones de financiamiento nacional.

• Evidenciar en plataformas de gobernanza y financiamiento para  rendición de cuentas.
• Monitorear los riesgos climáticos y sistémicos que afectan los servicios comunitarios.
• Fortalecer los sistemas de MLC para apoyar la sostenibilidad a largo plazo y el 

monitoreo de la transición.
• Garantizar la seguridad de los sistemas de datos para respaldar una planificación de la 

transición basada en evidencia.
• Desarrollar la capacidad de las organizaciones lideradas por la comunidad para que 

puedan mantener sus funciones de monitoreo.
• Monitorear las barreras a los derechos humanos que afectan a la prestación equitativa y 

sostenible de los servicios.
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Política de STC 
(no negociable)

Módulo 
del CS8

Intervención 
del CS8

Cómo participan las comunidades y las OSC (alineadas con el CS8)Requisito de 
STC / Función

Coordinación entre 
múltiples actores 
clave (dirigida por 
el MCP)

Planificación 
temprana e 
inclusiva de la 
sostenibilidad

Evaluación de la 
preparación para la 
transición

Planificación de la 
transición y 
transición 
responsable

La sostenibilidad y la 
transición deben ser 
inclusivas y coordinadas 
(dirigidas por el MCP) 
(¶6(f), ¶10(a))

La planificación de la 
sostenibilidad es 
obligatoria para todos 
los países y debe 
iniciarse con antelación 
y ser inclusiva (¶9 (a–b))

La transición debe 
fundamentarse en la 
preparación 
financiera, 
programática, 
sistémica y de 
gobernanza (¶10)

La planificación de la 
transición debe ser por 
fases, estar dirigida por 
el país, ser inclusiva y 
proteger los servicios 
de la comunidad y PC 
(¶10(a–c))

SSRS : 
Fortalecimiento 
de los sistemas 
comunitarios 
(FSC)

SSRS: Sistemas 
de 
financiamiento 
sanitario (SFS)

(b) Coordinación
y participación
comunitaria en la
toma de
decisiones
– pág. 17

Análisis, abogacía, 
estrategias y 
planificación del 
financiamiento 
sanitario, pág. 18–19

• Establecer y participar en plataformas comunitarias y mecanismos de coordinación 
que garanticen la consulta inclusiva de PCV, mujeres, niñas adolescentes y jóvenes en 
los procesos de planificación de la sostenibilidad y transición.

• Apoyar a los representantes comunitarios para que participen activamente en los 
procesos de planificación y gobernanza sanitaria a nivel nacional, subnacional y local, 
garantizando que las prioridades comunitarias se reflejen en las decisiones sobre STC.

• Desarrollar la capacidad de la comunidad para participar en los procesos de 
financiamiento, presupuestación y rendición de cuentas sobre salud, incluido el 
seguimiento de los compromisos de financiamiento nacionales, e influir en la 
asignación de recursos para los servicios dirigidos por la comunidad.

• Generar y utilizar evidencia liderada por la comunidad para fundamentar los 
mecanismos de priorización, planificación y rendición de cuentas, en particular para 
apoyar la planificación de la sostenibilidad y la continuidad de los servicios durante 
la transición.

• Localizar a los actores clave de la comunidad e identificar vías de entrada estratégica 
para la participación.

• Participar en el desarrollo y la revisión de las estrategias nacionales de financiamiento 
sanitario, incluyendo la incorporación de las prioridades de la comunidad en los 
presupuestos del sector sanitario y en los marcos de gasto a medio plazo (MGMP) 
vinculados a los planes nacionales de salud.

• Proporcionar evidencia y realizar labores de abogacía para respaldar el financiamiento 
nacional de los servicios liderados por la comunidad y la sociedad civil, incluida la 
participación en diálogos sobre financiamiento con múltiples actores clave y en 
procesos de incidencia presupuestaria.

• Participar en evaluaciones de sostenibilidad y preparación para la transición, 
ayudando a identificar los riesgos para la continuidad de los servicios de VIH, TB y 
malaria, y apoyando la implementación de planes de transición.

•

•

Apoyar el desarrollo de mecanismos de adquisición mancomunada y estratégica, y 
mecanismos de pago a proveedores, incorporando además perspectivas comunitarias 
sobre el acceso equitativo a los servicios financiados.
Participar en evaluaciones del mercado laboral sanitario y en la planificación de 
inversiones, en particular para fortalecer la prestación de servicios comunitarios y la 
sostenibilidad de la fuerza laboral.

• Monitorear y realizar incidencia política para el financiamiento sostenible de 
productos básicos, incluido el acceso a fondos sistemas de adquisición mancomunados 
y mecanismos eficientes de la cadena de suministro que garanticen la continuidad de 
los medicamentos y suministros esenciales.

• Participar en el seguimiento del gasto sanitario, el monitoreo presupuestario y las 
evaluaciones de eficiencia, incluida la identificación de brechas que afecten a los 
servicios de las comunidades y poblaciones clave.
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Política de STC 
(no negociable)

Módulo 
del CS8

Intervención 
del CS8

Cómo participan las comunidades y las OSC (alineadas con el CS8)Requisito de 
STC / Función

Justificación del 
financiamiento de la 
transición

Estrategia de 
financiamiento 
sanitario y 
movilización de 
recursos nacionales

Compromisos de 
co-financiamiento 
(obligatorios)

Evidencia de la 
materialización del 
co-financiamiento

La asignación final solo 
podrá financiar las 
actividades identificadas 
en la planificación de la 
transición (¶10(c))

El FM apoya la MRN, el 
financiamiento nacional 
de los servicios 
programáticos y 
comunitarios y la 
sostenibilidad (¶6(c), 
¶15– 18)

El acceso a la asignación 
completa condicionado a 
compromisos formales de 
co-financiamiento por 
parte del gobierno (¶15, 
¶19–24, ¶29)

Los países deben 
demostrar la 
materialización del 
co-financiamiento 
mediante presupuestos 
y gastos (¶29-35)

SSRS: 
Sistemas de 
financiamiento 
sanitario (SFS)

Regímenes de 
financiamiento 
sanitario
- pág. 18-19

• Contribuir a la presupuestación y al modelado financiero de los planes estratégicos
nacionales y los argumentos a favor de la inversión, incluidos los análisis de
rentabilidad y de relación coste-beneficio para las intervenciones lideradas por la
comunidad.

• Señalar los riesgos para la continuidad, la equidad y el acceso a los servicios dirigidos
por la comunidad y las poblaciones clave.

• Evaluar la preparación de las OSC en materia de gestión fiduciaria, gobernanza y
prestación de servicios para acceder al financiamiento público.

• Validar si las evaluaciones captan las vulnerabilidades del sistema comunitario.
• Garantizar cronogramas reflejen capacidad de absorción fiscal y sistémica realista.
• Revisar las inversiones sobre preparación.
• Validar la alineación con las prioridades de transición.
• Analizar si las inversiones propuestas apoyan la preparación en lugar de sustituir al

financiamiento nacional.
• Abogar por el financiamiento para la preparación de las OSC, la integración de

sistemas y los mecanismos de contratación.
• Validar la alineación con los riesgos comunitarios documentados.

• Participar en el diseño y revisión de regímenes nacionales de financiamiento sanitario,
incluye incorporar aportaciones de la comunidad sobre la integración de los servicios
de VIH, TB y malaria en sistemas nacionales de financiamiento mancomunado.

• Aportar perspectivas de comunidad a los análisis de impacto, las evaluaciones
económicas y análisis de financiamiento, garantizando servicios a poblaciones
vulnerables y marginadas cuenten con el financiamiento adecuado.

• Abogar por mecanismos equitativos de adquisición que incentiven el acceso a
servicios de VIH, TB y la malaria adaptados a las necesidades de la comunidad, en
particular para las poblaciones clave y vulnerables.

• Apoyar el desarrollo y revisión de paquetes de prestaciones sanitarias estandarizados,
garantizando la inclusión de servicios esenciales de VIH, TB y malaria en todas las
regiones, especialmente en sistemas descentralizados o federados.

• Participar en iniciativas de sensibilización comunitarias, ayudando a las poblaciones
vulnerables y marginadas a comprender y acceder a los regímenes nacionales de
financiamiento sanitario y a los mecanismos de protección financiera.

• Monitorear y presentar informes sobre barreras financieras que impiden el acceso,
incluyendo las brechas en la cobertura y la exclusión de las poblaciones vulnerables,
para fundamentar la sostenibilidad y decisiones sobre la planificación de la transición.

• Revisar los compromisos desde una perspectiva comunitaria y de equidad.
• Abogar por la inclusión de los servicios comunitarios y de las PC en los compromisos.
• Plantear inquietudes a través de los MCP cuando los compromisos sean excluyentes.
• Dar seguimiento a las asignaciones presupuestarias, los desembolsos y los gastos

mediante el MLC y herramientas de seguimiento presupuestario.
• Comparar las promesas (compromisos) con los impactos a nivel de los servicios

(gastos).
• Incorporar los resultados a la supervisión de los MCP y a las revisiones de las

subvenciones.
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Política de STC 
(no negociable)

Módulo 
del CS8

Intervención 
del CS8

Cómo participan las comunidades y las OSC (alineadas con el CS8)Requisito de 
STC / Función

Contratación social / 
Mecanismos de 
Financiamiento 
Nacional

Debe apoyarse el 
financiamiento público 
de las OSC que prestan 
servicios esenciales, 
especialmente para las 
PC. (¶6(h), ¶18(d))

SSRS: 
Sistemas de 
financiamiento 
sanitario (SFS)

Contratación 
social – págs. 20

• Participar en evaluaciones y diseño de modelos financiamiento público y contratación
 social o marcos de adquisición para garantizar que las organizaciones comunitarias y 

de la sociedad civil se incluyan como prestadores de servicios dentro de los sistemas 
nacionales de financiamiento sanitario. 

• Contribuir a la presupuestación de paquetes de servicios comunitarios y mecanismos 
de contratación, garantizando que los servicios dirigidos por la comunidad cuenten 
con el financiamiento y se alineen con planes nacionales de sostenibilidad y transición.

• Fortalecer la capacidad organizativa para gestionar contratos y financiamiento público, 
incluyendo mejorar la gobernanza, gestión financiera, presentación de informes y 
sistemas de cumplimiento necesarios para la contratación.

• Participar en implementación de políticas y procedimientos de contratación, incluida la 
definición de criterios de elegibilidad y normativas de servicio para OSC y OBC.

• Abogar y participar en mecanismos para que la transición y financiamientos puente 
para mantener continuidad de servicios liderados por la comunidad durante períodos 
de transición del financiamiento.

• Monitorear la implementación de servicios contratados, garantizando rendición de 
cuentas, calidad de servicios y continuidad de programas de VIH, TB y malaria.

• Abogar por criterios de elegibilidad, condiciones de pago y acuerdos de rendición de 
cuentas justos.

• Apoyar la puesta en marcha de prueba (piloto) y la ampliación en fases de los modelos 
de contratación.

Partidas 
presupuestarias 
específicas para los 
servicios 
comunitarios

Los países deben 
financiar 
progresivamente los 
servicios mediante los 
presupuestos públicos. 
(¶18(d), ¶24(c))

SSRS : 
Sistemas de 
financiamiento 
sanitario (SFS)

Sistemas de 
gestión financiera 
ordinaria 
- pág. 19

• Promover la creación, protección y ampliación de partidas presupuestarias. 
• Monitorear las tasas de ejecución y los retrasos. 
• Vincular las brechas presupuestarias con los riesgos de interrupción de los servicios 

documentados mediante el MLC. 
• Participar en los procesos de supervisión financiera y rendición de cuentas, incluida la 

representación de la comunidad en foros de subvenciones, monitoreo y supervisión 
fiduciaria, para garantizar uso transparente de recursos del FM y los nacionales. 

• Desarrollar la capacidad para comprender los informes financieros y los procesos de 
gestión de subvenciones, permitiendo a las comunidades revisar la información 
financiera e identificar los riesgos que afectan a la prestación de servicios y a la 
sostenibilidad.

• Apoyar la identificación y el monitoreo de los riesgos financieros, lo que incluye 
documentar los retrasos en el financiamiento, las brechas de recursos y los cuellos de 
botella financieros que puedan afectar a la continuidad de los servicios de VIH, TB y 
malaria. 

• Participar en el fortalecimiento de los procesos y sistemas de gestión financiera, 
incluyendo la aportación de observaciones sobre la eficacia de los sistemas financieros 
compartidos o armonizados utilizados por los socios para el desarrollo. 

• Monitorear los acuerdos de tesorería y flujo de fondos, identificando retrasos o 
ineficiencias que puedan perturbar la prestación de servicios a nivel comunitario 
durante la transición al financiamiento nacional.

• Apoyar el fortalecimiento de la capacidad de recursos humanos para la gestión 
financiera, incluida la participación en iniciativas de formación que mejoren los sistemas 
de gobernanza financiera y rendición de cuentas.  
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Política de STC 
(no negociable)

Módulo 
del CS8

Intervención 
del CS8

Cómo participan las comunidades y las OSC (alineadas con el CS8)Requisito de 
STC / Función

• Participar en los procesos de aseguramiento y rendición de cuentas, incluido el apoyo 
a las revisiones internas y externas de los sistemas de gestión financiera y el 
suministro de evidencia a nivel comunitario sobre el impacto del desempeño de la 
gestión financiera en la prestación de servicios 

• Abogar por sistemas de gestión financiera armonizados e integrados, incluidos los 
acuerdos de servicios compartidos que mejoren la eficiencia, reduzcan la duplicación 
y apoyen la sostenibilidad a largo plazo de los programas financiados.

Fortalecimiento de 
la capacidad de las 
OSC y los sistemas 
comunitarios

El FM apoya el 
fortalecimiento de 
capacidades para 
mantener la prestación 
de servicios y la 
transición (¶6(f), ¶6(h), 
¶35)

SSRS : 
Fortalecimiento 
de los sistemas 
comunitarios 
(FSC)

Desarrollo 
organizativo y de 
liderazgo 
- pág. 18

• Establecer y fortalecer alianzas formales y mecanismos de coordinación entre los 
sistemas de salud y las organizaciones lideradas por la comunidad, garantizando la 
participación de grupos liderados por PCV, mujeres, jóvenes y PVVIH, TB y malaria. 

• Participar en iniciativas de desarrollo de la capacidad organizativa, incluyendo 
tutorías y pequeñas subvenciones, para fortalecer la gobernanza, la planificación 
estratégica, la implementación de programas y los sistemas de gestión financiera 
necesarios para la prestación sostenible de servicios. 

• Fortalecer la sostenibilidad organizativa mediante el apoyo a los sistemas operativos 
básicos, incluyendo la asignación de personal, las operaciones de oficina y las 
medidas de seguridad necesarias para mantener los servicios liderados por la 
comunidad durante la transición. 

• Facilitar el registro de organizaciones comunitarias, o acceder a apoyo legal, fiscal y 
acuerdos de consorcio cuando el registro no sea viable, permitir la elegibilidad para 
el financiamiento nacional y público. 

• Desarrollar la capacidad técnica para diseñar, implementar, monitorear y gestionar 
programas, incluyendo el fortalecimiento de los sistemas de monitoreo y la rendición 
de cuentas financiera necesarios para la sostenibilidad a largo plazo. 

• Participar en iniciativas nacionales de desarrollo de liderazgo y representación, 
apoyando a los líderes emergentes de comunidades infrarrepresentadas para 
procesos nacionales de planificación, gobernanza y rendición de cuentas 

• Fortalecer la colaboración entre las redes comunitarias y los sistemas de salud para 
institucionalizar los servicios liderados por la comunidad dentro de los programas 
nacionales de salud y los marcos de transición 

• Realizar autoevaluaciones en función de las normas fiduciarias y de gobernanza 
• Diseñar conjuntamente planes de fortalecimiento de capacidades vinculados a las 

necesidades de transición 
• Utilizar las inversiones del CS8 para la integración sistémica a largo plazo.
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