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Resumen

72%:

millones de
vidas salvadas

gracias a la asociacion del
Fondo Mundial

© viH

Desde 2002, el Fondo Mundial ha invertido
28.500 millones USD en programas de

VIH y 9.600 millones USD en programas

de tuberculosis/VIH. En los paises donde
invertimos, la tasa de mortalidad relacionada
con el sida se redujo entre 2002 y 2025 un 84%,
y la tasa de incidencia del VIH, un 75%. En 2025,
el 87% de las personas que vivian con el VIH en
paises que reciben financiamiento del Fondo
Mundial conocia su estado seroldgico, el 80%
seguia el tratamiento antirretroviral y el 74%
presentaba supresion de la carga viral. El 90%
de las mujeres embarazadas que vivian con el
VIH recibia tratamiento antirretroviral. En 2025,
dirigimos nuestras inversiones a las areas que
mas las necesitaban: adaptamos la prestacion,
aceleramos la integracién y mantuvimos
servicios criticos de prevencion, pruebas y
tratamiento, incluidos los servicios comunitarios.
Ampliamos el acceso a innovaciones
revolucionarias como el lenacapavir.
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¢

Situacion actual de las enfermedades
y resultados clave en 2025

El aflo 2025, marcado por recortes drasticos y generalizados del financiamiento internacional
que afectaron gravemente a multiples programas sanitarios vitales, cambié de forma radical la
salud mundial. Aun asi, la asociacion del Fondo Mundial demostré una resiliencia y una capacidad
de adaptacion extraordinarias a la hora de colaborar con los paises y sus socios para mantener
los avances en la lucha contra el VIH, la tuberculosis y la malaria. En 2025, nuestra asociacion
protegid los servicios esenciales y acelero el acceso a las innovaciones sanitarias. Desde 2002,
en los paises donde invertimos, la tasa de incidencia combinada de las tres enfermedades se ha
reducido un 43%, y la tasa de mortalidad combinada, un 65%, lo que se traduce en 72 millones
de vidas salvadas. Para mantener los avances necesitamos seguir contando con el liderazgo de

los paises y las comunidades, desplegar las innovaciones con rapidez y de forma equitativa y
disponer de sistemas de salud mas soélidos y sostenibles.

@ Tuberculosis

Desde 2002, el Fondo Mundial ha invertido
10.900 millones USD en programas para prevenir
y tratar la tuberculosis y 9.600 millones USD en
programas de tuberculosis/VIH. En los paises
donde invertimos, la tasa de mortalidad de

la tuberculosis se redujo entre 2002 y 2024
un 60%, y la tasa de incidencia, un 33%. La
cobertura del tratamiento de la tuberculosis
se mantuvo en un 79% y el 42% del nimero
estimado de personas con tuberculosis
farmacorresistente inicié el tratamiento

en 2024. La tasa de éxito del tratamiento de
la tuberculosis alcanzo el 89%, mientras que
un 93% de las personas seropositivas con
tuberculosis recibia tratamiento antirretroviral.
En 2025, prestamos apoyo a los paises

para proteger las iniciativas esenciales de
prevencion, detectar casos de tuberculosis

en las zonas de mayor riesgo, desplegar
tratamientos mas cortos para la tuberculosis
farmacorresistente, dar prioridad a los nifios
en los programas y mejorar la eficiencia.

Resumen de resultados programaticos

26,9 millones de personas
recibieron tratamiento antirretroviral para
el VIH.

7,4 millones de personas recibieron
tratamiento para la tuberculosis.

12,1 millones de pruebas del VIH
realizadas entre poblaciones clave y
prioritarias.

115.000 personas recibieron

tratamiento para la tuberculosis
farmacorresistente.

10 millones de personas se
beneficiaron de servicios de prevencion
del VIH (6,2 millones de las cuales
pertenecian a poblaciones clave).

302-000 personas con VIHy

tuberculosis recibieron tratamiento
antirretroviral durante el tratamiento de la
tuberculosis.

623.000 mujeres seropositivas

embarazadas recibieron medicamentos
para mantenerse con vida y evitar
transmitir el VIH a sus bebés.

1,5 millones de personas
seropositivas en tratamiento antirretroviral
iniciaron el tratamiento preventivo de la
tuberculosis.

.
1,1 millones de personas iniciaron
la profilaxis antirretroviral previa a la
exposicion.

3,5 millones de personas expuestas
a la tuberculosis recibieron tratamiento
preventivo.

J¢ Malaria

Desde el afio 2002, el Fondo Mundial ha
invertido 21.400 millones USD en la lucha contra
la malaria. En los paises donde invertimos, la tasa
de mortalidad de la malaria se redujo entre 2002
y 2024 un 51%, y la tasa de incidencia, un 22%.
El 55% de las personas en riesgo tuvieron
acceso a un mosquitero tratado con insecticida
en 2024 y se realizaron pruebas al 97% de

los casos sospechosos de malaria. En 2025, a
medida que la convergencia de diferentes crisis
aumentaba el riesgo de reaparicién de la malaria,
el Fondo Mundial respaldd a los paises para

que se adaptaran priorizando intervenciones
vitales en zonas de dificil acceso y afectadas
por conflictos, reforzando la prevencion,
ampliando el acceso a la atencién, manteniendo
los esfuerzos esenciales de vigilancia de la
enfermedad, diversificando los tratamientos

y prepardndose para los medicamentos de
préxima generacion y las nuevas herramientas
de control de vectores.

196 millones de mosquiteros
tratados con insecticida fueron distribuidos
para proteger a las familias de la malaria.

367 millones de casos sospechosos
de malaria se sometieron a pruebas.

167 millones de casos de malaria
fueron tratados.

52,1 millones de nifios recibieron
quimioprevencion de la malaria estacional.

19,9 mi -

() millones de mujeres
embarazadas recibieron tratamiento
preventivo para la malaria.
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Acelerar el acceso a las innovaciones

La asociacion del Fondo Mundial ha intensificado sus esfuerzos

para acelerar el acceso a innovaciones revolucionarias con el fin

de mantener los avances en la respuesta al VIH, la tuberculosis y la
malaria y sacar el maximo partido a cada dodlar. En lo que respecta a
la prevencién del VIH, estamos promoviendo la entrega y ampliacion
del lenacapavir. Para el tamizaje de la tuberculosis, hemos ampliado el
acceso a radiografias digitales asistidas por IA y, desde 2026, estamos
promoviendo el despliegue de pruebas diagndsticas cerca del punto
de atencidn. En cuanto a la prevencion de la malaria, hemos facilitado
el uso de mosquiteros tratados con insecticida con doble ingrediente
activo y, en 2026, estamos impulsando el despliegue de tecnologias
disefiadas para repeler los mosquitos en espacios cerrados.

Sin embargo, la innovacion solo genera impacto cuando llega a quienes
mas la necesitan. En colaboracion con nuestros socios, estamos
influyendo en los mercados, bajando los precios y acortando los plazos
desde el desarrollo hasta el despliegue de estas nuevas herramientas.
Seguiremos apoyando a los paises para que refuercen la capacidad de
fabricacion y adquisicion regional, construyan cadenas de suministro
mas resilientes y se preparen para desplegar las innovaciones con
rapidez, a escala y de forma equitativa.

Acompanar a los paises en el
camino hacia la autosuficiencia

La reduccion drastica del financiamiento internacional

ha intensificado la necesidad de que las respuestas al
VIH, la tuberculosis y la malaria y los sistemas de salud
estén dirigidos y financiados por los paises y sean menos
dependientes del apoyo externo.

La autosuficiencia es un elemento integral del enfoque

del Fondo Mundial. En 2025, acompafiamos a los

paises en este camino mediante el didlogo y reformas

del financiamiento sanitario, iniciativas para reforzar la
gestién financiera publica y requisitos de cofinanciamiento
diferenciados que incentivan las inversiones nacionales.
También disefiamos cambios estratégicos para el siguiente
ciclo de subvenciones. De cara al futuro, nos centraremos
aun mas en los entornos con menos ingresos y mayor carga
de morbilidad, y optimizaremos los fondos disponibles a

fin de garantizar la sostenibilidad de nuestras inversiones,
por ejemplo, mediante plazos de transicién bien definidos.
Aprovecharemos la innovacién para acabar con el sida, la
tuberculosis y la malaria manteniendo en todo momento a
las comunidades en el centro de nuestra mision.
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