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Billions (US%)

La cooperacion internacional se ha venido

reduciendo
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Fuente: Tracking development assistance for health, 1990-2030: historical trends, recent cuts, and outlook, DOI link: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)01240-1
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El crecimiento economico en laregion se esta

América Latina se encuentra en un
momento de mucha incertidumbre,
ademas con escasa inversion, baja
productividad, mercados de trabajo poco
dinamicos, y elevados niveles de
desigualdad.

El crecimiento econdmico proyectado

para 2025 es de 2.3 con marcada
variabilidad entre paises.

En 2026 se espera que el crecimiento sea
2.2

Fuente: Comision Econémica para Amperica Latinay el Caribe (Cepal
Nota: Centroamérica incluye Cuba, Republica Dominicana y Haiti
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Limitado espacio fiscal

Mas de la mitad de la poblacion
de América Latinay el Caribe—
alrededor de 351 millones de
personas—Vvive en paises donde
se gasta mas en pagos de
intereses de la deuda publica
que en atencion sanitaria.

Fuente: UN Global Crisis Response Group calculations, based on IMF World Economic Outlook (April 2023), IMF Investment and capital stock database and World Bank World Development Indicators database. Figures for 2019-202
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El financiamiento de la respuesta al VIH es
Insuficiente

América Latina: tendencia de recursos disponibles para VIH, por fuente de financiamiento, en millones (USD

constantes de 2019) o . .
Ameérica Latina es la regién con

la mayor autonomia de recursos
internos para la respuesta al VIH
a nivel mundial, alcanzando un

2500,00 96% en 2024.
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Por primera vez desde 2019, los
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la regidon aumentaron en un 4%,
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Fuente: Global AIDS Monitoring, 2025 (https://aidsinfo.unaids.org).



La perspectiva en el medio plazo apunta hacia el
mantenimiento de los recortes, con riesgo de deterioro. Por
ello es clave la movilizacion de recursos internos

Numero de nuevas infecciones por VIH, 1990-2024, y
proyecciones en caso de recortes en el financiamiento
para el VIH, 2025-2029, a nivel mundial
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Source: UNAIDS 2025 estimates and projections frem Apeil 2025 wsing Avenir Health Goals Medel.

Numero de muertes relacionadas con el sida, 1990-2024, y
proyeccones en caso de recortes en el financiamiento
para el VIH, 2025-2029, a nivel mundial.
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Fuente: GLOBAL AIDS UPDATE 2025, UNAIDS

Recursos estimados disponibles para el VIH en paises de ingresos
bajos y medianos en 2024, necesidades estimadas de recursos en
2030, y escenario en el que se cumplen los objetivos de
financiamiento nacional para el VIH

Estimated HIV resources available in low- and middle-income
countries in 2024 and estimated needs for 2030

Current share of domestic resources and proposed domestic financing
targets for 2030 in low-, lower-middle- and upper-middle-income countries
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Note: the domestic financing targets reflect the average share of domestic resources acress different income: groups by 2030, Within each group—particularly ameng lower-middle-income and
low-income countries—there is significant variation in disease burden and fiecal capacity across countries. These targets sim to encourage greater domestic ownership at the national level for a

collective increase across each of the income groups.
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La APS para la provision de

servicios de VIH clave para s
sostenibilidad
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" Es crucial avanzar hacia la sostenibilidad, con un

enfoque integral

LIDERAZGO
POLITICO
Accion conjunta en
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SERYICIOS Y
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Otros servicios de apoyo para
personas en riesgo, afectadasy — i)
que viven con el VIH

6 dominios
21 subdominios

y

116 elementos de
programa




Sin una APS fuerte, larespuesta al VIH sequira

AIDS, CRISIS clozaL
AND THE T
POWER TO
TRANSFORM

»

siendo fragil y dificil de financiar
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Consenso global Beneficios: mayor  Avances: solo 1 de Impactos: mejor Costos y eficiencia:
ha ido emergiendo: uso, eficienciay cada 4 paises ha acceso a pruebas, integracion costo-
necesidad de sostenibilidad; integrado el VIH en control de efectiva y genera
integrar el VIH en mejores resultados estrategias hipertension, ahorros.
sistemas de salud en salud; sistemas sanitarias amplias. tamizaje y SSR;
mas amplios, mas resilientes. >70% reduccion
incluyendo la APS muertes por TB.
o® Q
e 0-0
Retos: sistemas Punto critico:
funcionales, evitar preservar
sobrecarga laboral, participacion
garantizar calidad comunitaria 'y
y derechos. rendicion de
cuentas.

Fuente: GLOBAL AIDS UPDATE 2025, UNAIDS



Algunos elementos claves para fortalecer la APS
y avanzar hacia la sostenibilidad

Movilizacion
de recursos
nacionales
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Prevencion: Ecuador

Hoja de ruta de sostenibilidad de
la respuesta al VIH/sida con
énfasis en la accion preventiva
en Ecuador

Prioridad

Liderazgo de| MSP para |a respuesta nackonal consoldado:
alto iy 0 y dificultad mediana
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alto Impacto y dificultzd medlana
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fortaleciaa o ofarta
pemanents de prusoa en toda 13 RFIS y en 13 red comunitaria:
iy dificuitad mediana

Pravenchin combinada fortalecioa FYER, parsonas en mayor nesgo lentficadas y

Pravenckin combinada fortalecida PEP, personas en mayor
‘incaladas 2n ks lugarss de Ta0E0 ¥ en los sitios de riesgo:
alto imy 0 y dificultad mediana

atencion de emergencia en PEP:
alto mpacto y difcuttad mediana

Campalias de comunkacion msefiadas y en Impiementackn para apoyarias
distinias estrategias de |3 respussta nackonal digidas 3 13 pabiacin en general y 3
108 QrUpcs EspECiics qUE 563 Necesan:

alto mpacto y dificuitad medlana

| Atencion integral en salud mental
P

alto

0 y dificultad mediana

Acclones con organizaciones de sociedad oivil (OSC) ariculadas con actores.
multseciorniales para fortalecer 1 Winculasion y & seguimiento del ratamiento para
garantizar adnerencia: mediana Impacio y diiculiad mediana

Incorporadas Ia poblacion en mowikiad ¥ 105 LSUANos 0 drogas e las
de promacitn, prevencion y atencin ntegral del VIH: alto Impacto y difcultad
medana
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en a8 53l o
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‘epidemicingica, laboraton y atencion nisgral:

Naciaos
0N VIH a parir de 2026 par llegar a la ellminacien en 2028:
alto mpacto y difcultzd aita




Movilizacion de recursos: Guatemala

50,07 mi M

Expenditure from all Sources

$ 0,03 milM I I I MARCO DE
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I SOSTENIBLE
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Fuente: Global AIDS Monitoring, 2025 (https://aidsinfo.unaids.org).



Gobernanza: Republica Dominicana
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El rol de los mecanismos regionales: COMISCA

LIX Reunion de Ministros
de Salud de Centroamérica
y Republica Dominicana
Diciembre 2023

V. Que las instancias técnicas a lo interno de cada
Ministerio y Secretaria de Salud de los Estados miembros
del SICA, en coordinacion con la SE-COMISCA y el MCR, y
con apoyo de PEPFAR, OPS, ONUSIDA y el Fondo Mundial,
elaboren la hoja de ruta para el cierre de brechas en
materia de sostenibilidad de la respuesta al ViH,
incluyendo inversiones y aspectos de mejora de

eficiencias, y apliquen cada dos afos el indice de

sostenibilidad (SID), reportando los avances en sus planes




En un escenario adverso, fortalecer la APS y aseqgurar la
sostenibilidad es superar las interrupciones, transformar la
respuesta al sida y proteger la dignidad de cada persona.

El liderazgo politico debe renovar el compromiso de que todas las
personas puedan vivir vidas plenas, con garantias de sus derechos
y libres de desigualdades
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