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¢y TheGlobal Fund

6th Partnership Forums



Objetivos de los Foros de Asociados

La proxima Estrategia del Fondo Mundiall

El Fondo Mundial esta elaborando una Estrategia
audaz, ambiciosa y agil mas alla de 2022 para
acelerar los avances contra el VIH, la tuberculosis
y la malaria y mejorar la salud global.

Objetivos de los Foros de Asociados

Los Foros de Asociados reuniran a representantes de
toda la asociacion del Fondo Mundial con el objetivo
de que compartan activamente su experiencia para
ayudar a definir las metas y las areas de atencion de
la proxima Estrategia del Fondo Mundial.
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Logros de la asociacion del Fondo Mundial hasta la fecha

La asociacion del Fondo Mundial esta disefiada para acelerar el fin del VIH, la tuberculosis y la malaria como
amenazas a la salud publica. Para ello, invierte mas de 4.000 millones USD al afio mediante subvenciones en mas
de 120 paises. El Fondo Mundial trabaja en asociacion con gobiernos, la sociedad civil, comunidades que viven con
las enfermedades o que se ven afectadas por ellas, donantes, agencias técnicas, otras organizaciones donantes y
el sector privado. El Fondo Mundial desempeia una labor clave para avanzar hacia la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS3.
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por ANTIRRETROVIRAL TRATADAS en 2019 a fecha de junio de 2020
la asociacion del
Fondo Mundial PARA EL VIH Enke0T)
en 2019
Fuente: Andlisis de informacion estratégica del Fondo Mundial

¢y TheGlobal Fund 4

6th Partnership Forums



Avances hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS)

\ L/ . . .
£ 2 ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
o

Meta | Para 2030, poner fin a las epidemias del sida, la Meta | Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
3.3 | tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales 3.8 proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y

transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles. vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para

todos.

‘F=® Avances hacia 3.3: estamos alejados del rumbo para alcanzar las metas relacionadas con el VIH, la
W tuberculosis y la malaria para 2030
Aunque se ha avanzado mucho, siguen existiendo grandes deficiencias, especialmente en la reduccion del nimero de nuevas infecciones.

Nuevas infecciones por Muertes relacionadas con el Tasadeincidenciade la Muertes por tuberculosis Tasadeincidenciade malaria  Tasa de mortalidad de malaria
VIH en paises financiados sida en paises financiados tuberculosis en paises en paises financiados por en paises financiados por el FM = en paises financiados por el
o por el FM tem por el FM figanciados por el FM el FM 100 20 EM
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Fuente: Andlisis de informacién estratégica del Fondo Mundial

# La COVID-19 amenaza con revertir los logros y socavar los avances hacia las metas de

2030 La pandemia de COVID-19 amenaza con revertir los logros extraordinarios que la Asociacion del Fondo
$ TheGlobal Fund Mundial ha conseguido: los sistemas de salud y comunitarios estan saturados, los programas de 5
6t Partnership Forums tratamiento y prevencion se han interrumpido, y los recursos se han desviado.



@ El Fondo Mundial aporta el 9% del financiamiento global
para el VIH y el 21% del financiamiento internacional

VIH: Avances, retos y prioridades mundiales - o

: —
Avances hacia las metas 95-95-95 (2019) Men Sa] es clave
* Alejados del rumbo para alcanzar las metas de 2030: se necesita una reduccion drastica (90%) del
81% 82% 88% 58% namero de nuevas infecciones para alcanzar las metas de incidencia y mortalidad.
* Prevencién: existen enormes deficiencias en la cobertura de los programas de prevencion clave. Se
Personas " Personas en % general de necesita seguir ampliando los programas y hacer frente a los impulsores y barreras estructurales para
seropositivas | Cro0nas Seropositivas - yaiamiento con personas ducir la incidenci
que anocen U que conocen su e.stado supresion de la carga seropositivas con reaucir la Inciaencia.
estado y feciben tratamiento virica supresion delacarga . PTMI y tratamiento pediatrico: los avances son desiguales entre las regiones y deben abordarse los

_ y . factores que subyacen a las nuevas infecciones en nifios.
Cascada de tratamiento 95-95-95 por region del Fondo Mundial

. : « Pr ratamiento: | rogr n significativ nivel mundial, per n igual ntr
(2019) en paises elegibles del FM u_ebas y trata lie to: los progresos son sig _cat os a nivel mundial, pe 050 des gualese tre
regiones y poblaciones especificas. Deben ampliarse los enfoques de prestacion de servicios
Europa oriental y Asia central Asia y el Pacifico Africa occidental y central diferenciados y adaptados’ entre Otros) los enfoques comunitarios.
« Las poblaciones clave y sus parejas siguen estando desproporcionadamente afectadas:
74 . . . . .
ﬂ m “ o = N B E_ representaban en torno al 62% de nuevas infecciones mundiales en 2020. Es necesario ampliar la
1790 2°90 3% 90 190 2090 3¢ 90 190 2090 3¢90 escalay la cobertura de los programas.
o B - _ Oriente Medio y Africa * Fortalecer laintegracion de las intervenciones de derechos humanos en los servicios de
Africa oriental y meridional America Latina y el Caribe  septentrional prevencion, pruebas y tratamiento del VIH: se necesitan grandes progresos para erradicar por
. completo la discriminacion, por ejemplo, eliminar los obstaculos en los servicios clave.
73 65 73 . . . . ..
> B e e * Abordar las coinfecciones y comorbilidades: se ha conseguido avanzar en la provision del
1790 2990 |3 9d°| ; dlelr 90 2 520 s 93) ) 15790 |20 ZO d3e|’ 90 tratamiento de la tuberculosis para las personas que viven con el VIH. Sin embargo, es necesario
Fuente: ONUSIDA, anélisi F Mundi i 1 i FM s . . -
e aneists €6 Tondo THNEL con caseataregional hasada en paises elegbes € prestar una mayor atencion a las coinfecciones y comorbilidades como parte del paquete general de
Distribucion regional de todas las personas seropositivas tratamiento y atencion para el VIH.

(2019)

« Oportunidad de centrarse en intervenciones y enfoques mas catalizadores en paises donde el
financiamiento nacional para el VIH estd aumentando.

13%
0,
54% 15% | Africa
Afri f Asiay e ‘ @
Africa oriental y Ly occidental Tratamiento Prevencion
meridional Pacifico y central
ALC EOAC MENA 2020 2022 I I 2025 I 2030+
I I
. Tratamientos mejorados Nuevos tipos de PrEP oral de Inyectables de Vacunas para

Fuentes de graficos y mensajes clave: ONUSIDA, analisis del Fondo Mundial, SCV=supresion de la carga virica Nuevobfaémaco IdeFFgEP 1L&2L (p. €j. TARV de 2 TEHIEETEiES (9, &} accion prolongada acci>(/’)n rolongada revenir e‘I)VIH i
en todas las personas seropositivas, PTMI= prevencion de la transmision maternoinfantil. aprobado por fa farmacos) fostemsavir) P 9 p 9 P



TUBERCULOSIS: Avances, retos y prioridades

mundiales

Avances hacia las metas de la Reunién de Alto Nivel de la ONU
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Fuentes de grdficos y mensajes clave: Global TB Report 2019 (OMS), andlisis del Fondo Mundial
DS= farmacosensible; MDR= multirresistente; RR= resistente a la rifampicina.

El Fondo Mundial aporta el 9% del financiamiento global para la
@ tuberculosis y el 73% del financiamiento internacional

[ 9%

| 9% |
: ]
Mensajes clave

Alejados de las metas de la estrategia Acabar con la tuberculosis en lo que respecta a la
incidencia y la mortalidad de la enfermedad.

Inversiones insuficientes para abordar los obstaculos relacionados con los derechos humanos y
el género en el acceso a los servicios de tuberculosis.

Tendencias positivas para lograr las metas de la Reunion de Alto Nivel de las Naciones
Unidas sobre las personas que reciben tratamiento para la tuberculosis y las metas del Plan
Mundial sobre los resultados del tratamiento.

Siguen existiendo deficiencias en la deteccion y los resultados del tratamiento de la
tuberculosis multirresistente; avances en los regimenes orales mas breves para la TB-MDR.

Avances en la ejecucion de actividades de tuberculosis/VIH, pero la deteccidén y el tratamiento
preventivo de la tuberculosis (TPT) entre personas que viven con el VIH siguen siendo
insuficientes.

Ampliacion suboptima de las medidas de prevencion de la tuberculosis para poblaciones clave
y vulnerables en muchos paises.

Incremento estable del financiamiento para la tuberculosis. Sin embargo, sigue siendo
insuficiente para alcanzar las metas (internacional y nacional).

Es necesario centrar los esfuerzos en detectar y tratar nuevos casos de tuberculosis y
tuberculosis farmacorresistente, especialmente en grupos vulnerables y de alto riesgo,
mediante la participacion del sector privado y las comunidades afectadas.

Oportunidad para abordar la RAB, la seguridad sanitaria mundial y las nuevas amenazas mediante
inversiones en tuberculosis, p. €j., en sistemas para la salud resistentes y sostenibles.

Nuevas herramientas prometedoras en desarrollo, a saber, medicamentos, diagnésticos y
vacunas.

Diagnéstico Tratamiento Prevencion
2020 2022 2(|)25 2030+
Tratamiento de TB ,\‘I:?avfisr‘nt;csm(;?z Zififrfg;g)dnei Dlagtnodsllctl)s dfe seguzda\t gsnere}cm_n Nueva vacuna para la TB Tratamiento universal de inmunoterapia para
mejor y mas breve P p, X para todas las formas de tberculosis, (2028+) TB farmacosensible y farmacorresistente 7
multiples también en el punto de atencion



El Fondo Mundial aporta el 37% del financiamiento global
para la malaria y el 56% del financiamiento internacional

Malaria: Avances, retos vy prioridades mundiales itk
I

Avances haciala eliminacion de la malaria Mensajes clave

Paises en fase de
D eliminacion

Paises de alto impacto y carga de
enfermedad elevada 5’\\

|:| Sin malaria |:| Paises que han eliminado la malaria desde 2000

» Anivel global, se ha conseguido reducir la morbilidad y mortalidad de la malaria gracias a

Niger . ASO: 53% T . . .
m ’ ) \a ) P falciparum la ampliacion de la cobertura de intervenciones efectivas y el aumento de los recursos.
. Mali . [ 46% P. vivax . .
‘ L. . Ghan %/ . & 1% otra +  Sin embargo, actualmente estamos alejados del rumbo para alcanzar las metas de
Y O“ Burkina Faso® | et ' morbilidad y mortalidad de la Estrategia Técnica Mundial en 2030.
. Nigeria B : = Sy . . L, . .
gpmenica: Em— W Tanzania ndia _ A « La malaria se concentra especialmente en paises de ingresos bajos, cuyos recursos
Q RDC ' Mozambique nacionales son mas limitados.
ASS: . . . ) . z .
99%+ P. falciparum Incidencia (por 1.000 habitantes en riesgo) « El futuro del control de la malaria esta determinado por factores externos, tales como el
Parasiti 4 . L . . ., . ., . .
pg\?;ﬁe?as 0 <1 J1a10 M >10atc0 MMl >100a250 [ 5250 crecimiento de la poplac!on,, !a migracion, la pobreza, la dgslgualdad, Ia§ emergencias
d complejas y el cambio climético, alo que se suman la debilidad de los sistemas de
salud y las amenazas bioldgicas, como la resistencia alos medicamentos y a los
. . . L insecticidas.
Resistencia a los insecticidas panc) o A . . ) . .
generalizada: la resistencia a los L 19y . L_a reduccion de la cobgrtura_de las intervenciones efectivas aumenta considerablemente el
insecticidas con piretroides se ha ’5«3@3‘% L R riesgo de repuntes y epidemias.
extendido en todas las regiones ol « Invertir en las capacidades epidemiolégica y entomoldgica basicas en los paises es esencial
Sl s ol e, [E 2000 - para identificar las necesidades y desplegar las intervenciones.
casi un cuarto de los 80 paises e ;ﬁ - . ) o .
que presentaron informes notifico con] SR Tty @ « Para acelerar los avances sera necesario optimizar las estrategias y los enfoques
resistencia a los cuatro tipos de o 4 innovadores, tanto en la prestacion de las intervenciones disponibles como en
insecticidas. e herramientas y enfoques nuevos, asi como aumentar las inversiones.

Resistencia a los medicamentos concentrada: la resistencia a los
antimalaricos sigue estando concentrada en la subregién oriental del Gran
Mekong, donde tres o mas TCA estan fallando.

Incremento de los costos: el aumento previsto del costo unitario de los
MILD debido a los nuevos principios activos limitara la cobertura efectiva

2020 2022 2025 2030+
en el estado actual. | | | | |
. . . . . . Nuevas pruebas de Nuevos insecticidas, cebos de Nuevos medicamentos, dosis Anticuerpos monoclonales, . . - -
Fuentes de graficos y mensajes clave: OMS; Informe mundial SOAbre ,8| paludlsmq (OMs), 2020; FlngnCIng Global diagndstico réapido, azucar dirigidos, repelentes fraccionada de RTS,S/AS01 PDR ultrasensible de Slstema:ie degvagenetjc?, vacuna d.e accion
Health (IHME); IR Map per; base de datos de WWARN; Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 TCA triples territoriales para todas las edades especiacion prolongada, diagnostico sin agujas

(OMS); Malaria Landscape Analysis (Fondo Mundial), MILD = mosquiteros tratados con insecticida de larga
duracion, TCA = terapia combinada con artemisinina



SSRS: Avances, retos y prioridades mundiales

Inversiones del FM 2017-19:
3.300 millones USD invertidos en SSRS*

Cadena de adquisiciones y suministros

Estrategias nacionales de salud

Servicios de salud integrados centrados
en las personas

Recursos humanos 46%
Sistemas de datos
Sistemas de gestion financiera

Sistemas comunitarios

*Asignaciones, fondos de contraparte, iniciativas estratégicas

Intervenciones prioritarias para el fortalecimiento de los
sistemas comunitarios (FSC)

—0

Seguimiento comunitario

Promocién e investigacion dirigidas por la comunidad

Movilizacion social, creacion de vinculos y coordinacion
comunitarios

Herramientas para el

fortalecimiento de los
sistemas comunitarios

o—

Fuentes de graficos y mensajes clave: Informe de resultados del Fondo Mundial 2019, Base de datos mundial de
ODS (Naciones Unidas), Informe de la cobertura sanitaria universal (OMS), informe High Performing Health
Financing (Banco Mundial), IHME, The Lancet Global Health; Monitoring UHC 2018

Mensajes clave

La pandemia de COVID-19 presenta grandes retos aln desconocidos para los sistemas
de salud y la movilizacién de recursos nacionales. Aunque el gasto publico esté aumentando
y la COVID-19 esté dirigiendo la atencion a la salud, también esta tensionando los recursos
disponibles, tanto nacionales como internacionales.

Alejados del rumbo para conseguir las metas de 2030 relacionadas con las tres
enfermedades y la CUS: es esencial aprovechar los recursos nacionales para mejorar la
cobertura de los servicios, la calidad de la atencion y la proteccion financiera.

Los déficits de financiamiento parala CUS son enormes: el Fondo Mundial y la ayuda al
desarrollo para la salud aportan una pequefia parte de los recursos generales necesarios para
cubrir el déficit de 176.000 millones USD para la CUS hasta 2030. Las inversiones del Fondo
Mundial deben ser catalizadoras y demostrar que consiguen resultados.

Los sistemas comunitarios son esenciales, especialmente para llegar a los mas
vulnerables y al ultimo tramo: el Fondo Mundial es un financiador clave y ocupa una posicion
Unica para fortalecer las respuestas comunitarias.

La participacion del sector privado es necesaria: indices elevados de busqueda de atenciéon
en el sector privado en paises de ingresos medianos con una carga de enfermedad elevada; se
necesitan modelos reforzados de participacion y ejecucion.

Los datos oportunos y estratificados mejoran la repercusion: oportunidad para seguir
reforzando los resultados sanitarios mediante mejoras en la recopilacion, la calidad y la
utilizacion de los datos para tomar y orientar las decisiones. Invertir en sistemas de datos es un
area clave de las inversiones del Fondo Mundial en SSRS.

Repercusidn en la modificacion del mercado: aprovechar las adquisiciones conjuntas para
catalizar el acceso a productos basicos y medicamentos asequibles de calidad garantizada con
recursos nacionales.

Los SSRS mejoran la seguridad sanitaria: cada vez existen mas pruebas de que las
inversiones del Fondo Mundial en SSRS basadas en enfermedades mejoran la seguridad
sanitaria.



Equidad, derechos humanos y género: Avances, retos y prioridades

mundiales

Aumento de las inversiones en derechos humanos en subvenciones del
Fondo Mundial entre los periodos de asignacion 2014-16 'y 2017-19

USD, millones

o)
W Inversiones en derechos humanos 2014-2016

[o1]

Inversiones en derechos humanos 2017-2019
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Fuentes de gréficos y mensajes clave: Consulta sobre
derechos humanos de la OIG. Los paises destacados
recibieron fondos de contraparte para derechos humanos en
el periodo de asignacién 2017-2019.

DHS/MIS, ONUSIDA, informe de 2020 Strategic
Performance Report mid-2019 (Fondo Mundial),
SABSSM V

21 paises de alta repercusion del FM, media nacional,
2010 - 2018

Mozambique

NepalI
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Mensajes clave

Persisten desigualdades clave en lo que respecta a ingresos, ubicacion geogréfica, edad, sexo,
etc., que perpetdan los obstaculos en el acceso a los servicios de prevencion, atenciony
tratamiento de calidad.

> 60% de las nuevas infecciones por el VIH en todo el mundo afectan a poblaciones clave y a sus
pareas sexuales. El riesgo individual de contraer el VIH es significativamente mayor entre las
poblaciones clave y vulnerables que en la poblacién general.

La incidencia del VIH es 2,7 veces superior en mujeres que en hombres de 15-24 afios en Africa
subsahariana.

A pesar de que las nuevas infecciones por el VIH en nifias adolescentes y mujeres jévenes se
redujeron un 25% entre 2010 y 2018, cada semana se producen 5.500 nuevas infecciones en
este grupo de poblacién.

Las mujeres transgénero tienen 13 veces mas probabilidades de infectarse por el VIH que la
poblacion general.

Los hombres tienen mas probabilidades de infectarse por tuberculosis, pero menos de acceder
los servicios para esta enfermedad.

Se necesita urgentemente ampliar los programas sensibles a las cuestiones de género.

Superar los obstaculos relacionados con los derechos humanos es esencial para reducir las
nuevas infecciones, mejorar los resultados del tratamiento y alcanzar las metas de 2030.

Los principios basicos de derechos humanos se integran en todo el ciclo de vida de las
subvenciones del Fondo Mundial: participacion, equidad, rendicion de cuentas y transparencia.

Los programas del Fondo Mundial abordan los principales obstaculos relacionados con los
derechos humanos en el ambito de la salud: la estigmatizacion y la discriminacion; la desigualdad
y la violencia de género; las practicas, politicas y leyes represivas; y la desigualdad social y
econOmica.

El Fondo Mundial, a través de su iniciativa Breaking Down Barriers, ofrece financiamiento y
apoyo intensivo a 20 paises para abordar los obstaculos relacionados con los derechos humanos
en los servicios, en funcion de planes disefiados y liderados por los paises.



COVID-19 y seqguridad sanitaria mundial

Seguridad sanitaria en un mundo globalizado

Las personas estan mas conectadas que nunca, lo que facilita la
rapida propagacion de las enfermedades por el mundo. Por ello, es

necesario responder a la seguridad sanitaria mundial de forma

coordinada e inclusiva.

Numero de muertes por afio

PN
,Proyeccion®,
[ 10 millones
' en 2050

\
\ /,
A ,
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Malaria VIH/SIDA Tuberculosis COVID-19 RAB
409.000 690.000 1,4 millones 1,7 millones 700.000

2019 (2019) (2019)

La COVID-19 se ha
convertido rapidamente en
una de las pandemias de
enfermedades infecciosas
mas mortiferas del
momento, y esta teniendo
un impacto
desproporcionado en las
poblaciones mas
vulnerables del mundo.

Fuentes de gréficos y mensajes clave: The
Lancet Global Health, septiembre de 2020 -
volumen 8, nimero 9, “A vulnerability index”.
RAB = resistencia a los antibiéticos

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, The Review on Antimicrobial Resistance, Jim O'Neill. ECV=
Enfermedad cardiovascular

Casos de COVID-19 frente a indice de
vulnerabilidad en India
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Figura 1: indice de vulnerabilidad general a la COVID-19 en estados y territorios de
la Unién de la India y nimero de casos confirmados a fecha de 17 de junio de 2020
Este mapa no refleja los cambios en Jammu ni en el estado Kashmir (ahora
territorio de la Unién) en agosto de 2019.

Mensajes clave

La pandemia de COVID-19 esta teniendo un impacto catastrofico en las comunidades mas vulnerables y
pone en peligro los logros conseguidos en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria.

La arquitectura de la salud mundial y los programas nacionales no han sido lo suficientemente
resistentes para hacer frente al efecto sismico de la COVID-19.

La pandemia destaca la importancia de los programas basados en los derechos humanos y sensibles a

las cuestiones de género (mayor riesgo de violencia de género y otras vulneraciones de los derechos

humanos).

Hasta enero de 2021, el Fondo Mundial habia puesto a disposicién de méas de 100 paises 'y 14
programas multipais 980 millones USD con el fin de reforzar las respuestas nacionales a la COVID-19,
mitigar su impacto en los programas de VIH, tuberculosis y malaria, y contribuir a mejorar urgentemente los

sistemas de salud y comunitarios.

A partir de ahora, el Fondo Mundial debera valorar como puede contribuir desde su posicion Unicaala

seguridad sanitaria mundial, por ejemplo, a mejorar la resistencia de los programas de VIH, tuberculosis y

malaria.

El Fondo Mundial tiene la oportunidad de ejercer un papel de liderazgo como embajador de una vision
inclusiva de la seguridad sanitaria mundial basada en la solidaridad y en la equidad paralas

comunidades.

Es esencial mejorar la resistencia mediante una preparacion mas soélida para mantener los servicios de

salud esenciales en planes de accion priorizados del sistema de salud.

Se pueden aprovechar las areas de especializacion del Fondo Mundial para mejorar la resistencia
ante futuras amenazas a la seguridad sanitaria mundial, por ejemplo, el fortalecimiento de los sistemas
comunitarios; un enfoque en la equidad, los derechos humanos, el género y los mas vulnerables; el
fortalecimiento de la cadena de adquisiciones y suministros y de los laboratorios nacionales; el
fortalecimiento de los sistemas de datos; los recursos humanos para la salud; y las asociaciones del Fondo

Mundial.

e Si no se interviene, se prevé que la RAB causara 10 millones de muertes al afio para 2050. La tuberculosis
multirresistente es responsable de un tercio de las muertes por RAB, mientras que la resistencia a los
antimalaricos, antirretrovirales e insecticidas impide seguir avanzando en la lucha contra el VIH y la malaria.
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Panorama general de salud y desarrollo

Cambios demograficos

Cambios poblacionales por edad
2000 2030
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Fuente: UN World Population Prospects 2019

La poblacion mundial esta
creciendo, lo que aumenta la
demanda de sistemas de
salud.

Africa subsahariana esta
viviendo un crecimiento de la
poblacion de jovenes, mientras
gue la poblacién de més de 65
afios es el segmento que
mas rapido crece en todas
las regiones.

Cambios en la carga de morbilidad

Distribucion porcentual de los afos de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD)
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Fuente: Banco Mundial

0
10% . Enfermedades transmisibles, problemas
prenatales y nutricionales de la madre

Mirando al horizonte de
2030, se prevé que el
mundo viva una transicion
epidemioldgica de
enfermedades
transmisibles a
enfermedades no
transmisibles (ENT) como
principales impulsoras de la
carga de morbilidad.

Enfermedades no transmisibles:

Desplazamiento, fragilidad e inestabilidad

% de carga de morbilidad en estados fragiles, 2019

>1% de la poblacion mundial
estd desplazada de sus
hogares.

Los estados més fragiles
representan 2/3 de la carga de
malaria 'y menos de 1/3 de la
de VIH y tuberculosis.
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Fuentes: Fragile States Index (The Fund for Peace), el Fondo Mundial. Carga de morbilidad medida segun la metodologia de

asignacion 2020-2022

Climay medioambiente

Se preve que el cambio climatico
impactara en la lucha contra las tres
enfermedades (calentamiento, cambios en
precipitaciones, clima extremo y
contaminacion del aire).

Lainseguridad alimentariay del agua
como consecuencia del calentamiento
global y las condiciones climaticas
extremas pueden aumentar la
vulnerabilidad de las poblaciones que ya
estan en riesgo.
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Fuente: Salas and Jha, 2019. BMJ, 366, p.I5302
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