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C O M U N I C A D O  D E  P R E N S A  
 
El informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial de sida muestra 
que los objetivos de 2020 no se cumplirán debido a un éxito 
profundamente desigual; COVID-19 arriesga desviar los avances en 
VIH fuera de curso 
Los objetivos no cumplidos han dado como resultado 3,5 millones más de infecciones por el 
VIH y 820.000 más muertes relacionadas con el sida desde 2015 en relación con lo que podría 
haberse logrado si el mundo estuviera en el camino planeado para alcanzar los objetivos 
establecidos para 2020. Además, la respuesta podría retrasarse en 10 años o más si la 
pandemia de COVID-19 provoca graves interrupciones en los servicios para el VIH. 

GINEBRA, 6 de julio de 2020— Un nuevo informe de ONUSIDA muestra un progreso 
notable, pero muy desigual, especialmente en la expansión del acceso a la terapia 
antirretroviral. Debido a que los logros no se han compartido por igual dentro y entre los 
países, no se alcanzarán los objetivos globales de VIH establecidos para 2020. El informe, 
Aprovechando el momento, advierte que incluso los beneficios obtenidos podrían perderse y 
el progreso se estancaría aún más si no actuamos. Destaca cuán urgente es para los países 
duplicar los esfuerzos de respuesta al VIH y actuar con mayor urgencia para llegar a los 
millones de personas que aún quedan atrás.  

“Se requiere de una acción decisiva todos los días en la próxima década, para que el mundo 
vuelva a su camino para poner fin a la epidemia de sida para 2030", dijo Winnie Byanyima, 
directora ejecutiva de ONUSIDA. “Se han salvado millones de vidas, particularmente las vidas 
de mujeres en África. El progreso realizado por muchos debe ser compartido por todas las 
comunidades en todos los países. El estigma y la discriminación y las desigualdades 
generalizadas son barreras importantes para poner fin al sida. Los países necesitan 
orientarse por la evidencia y cumplir con sus responsabilidades con los derechos humanos.” 

Catorce países han alcanzado las metas de tratamiento del VIH 90–90–90 (que 90% de las 
personas que viven con el VIH conozcan su estado serológico con respecto al VIH; que un 
90% de los que conocen dicho estado tengan acceso a tratamiento; y que un 90% de las 
personas en tratamiento para el VIH tengan la carga viral suprimida). Entre ellos está 
Eswatini, que tiene una de las tasas de prevalencia de VIH más altas del mundo, con un 27% 
en 2019, y que, habiendo superado las metas para 2020, está en camino de alcanzar las 
metas 95-95-95, previstos para 2030. 

Millones de vidas se han salvado y millones de nuevas infecciones por el VIH han sido 
prevenidas con la ampliación de la terapia antirretroviral. Sin embargo, 690.000 personas 
murieron de enfermedades relacionadas con el Sida el año pasado y 12,6 millones de los 38 
millones de personas que viven con el VIH no tuvieron acceso al tratamiento que puede salvar 
sus vidas. 

https://aids2020.unaids.org/report/
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“No podemos descansar por nuestros éxitos, ni desanimarnos por los contratiempos. 
Debemos asegurarnos de que nadie se quede atrás. Debemos cerrar las brechas. Estamos 
apuntando a 100–100–100”, dijo Ambrose Dlamini, el Primer Ministro de Eswatini. 

El mundo está muy atrasado en la prevención de nuevas infecciones por VIH. Unos 1,7 
millones de personas se infectaron recientemente con el virus, más de tres veces la meta 
mundial. Ha habido progresos en África Oriental y Meridional, donde las nuevas infecciones 
por el VIH se han reducido en un 38% desde 2010. Esto está en marcado contraste con 
Europa Oriental y Asia Central, que ha visto un asombroso aumento del 72% en las nuevas 
infecciones por VIH desde 2010. Las nuevas infecciones por el VIH también han aumentado 
en un 22% en el Medio Oriente y África del Norte, y en un 21% en América Latina.  

Aprovechando el momento muestra un progreso desigual, con demasiadas personas y 
poblaciones vulnerables que están quedando atrás. Alrededor del 62% de las nuevas 
infecciones por el VIH ocurrieron entre poblaciones clave y sus parejas sexuales, incluidos los 
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 
trabajadoras sexuales, personas que se inyectan drogas y personas privadas de libertad, a 
pesar de que constituyen una proporción muy pequeña de la población general  

El estigma y la discriminación, junto con otras desigualdades sociales y exclusión, están 
demostrando ser barreras significativas. Las poblaciones marginadas que temen el juicio, la 
violencia o el arresto luchan por acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, 
especialmente aquellos relacionados con la anticoncepción y la prevención del VIH. El 
estigma contra las personas que viven con el VIH sigue siendo común: al menos 82 países 
penalizan alguna forma de transmisión, exposición o no divulgación del VIH; el trabajo sexual 
está criminalizado en al menos 103 países; y al menos 108 países penalizan el consumo o la 
posesión de drogas para uso personal.  

Las mujeres y las niñas en África subsahariana continúan siendo las más afectadas y 
representaron el 59% de todas las nuevas infecciones por VIH en esa región en 2019, con 
4.500 niñas adolescentes y mujeres jóvenes entre 15 y 24 años infectadas con VIH cada 
semana. Las mujeres jóvenes representaron el 24% de las nuevas infecciones por el VIH en 
2019, a pesar de representar solo el 10% de la población en África subsahariana. 

Sin embargo, donde los servicios de VIH se brindan de manera integral, los niveles de 
transmisión del VIH se reducen significativamente. En Eswatini, Lesotho y Sudáfrica, una alta 
cobertura de opciones de prevención combinada, que incluyen apoyo social y económico para 
mujeres jóvenes y altos niveles de cobertura de tratamiento y supresión viral para poblaciones 
previamente no alcanzadas, han reducido las brechas de desigualdad y han reducido la 
incidencia de nuevas infecciones por el VIH.   

La pandemia de COVID-19 ha impactado seriamente la respuesta al Sida y podría deteriorarla 
aún más. Una interrupción completa de seis meses en el tratamiento del VIH podría causar 
más de 500.000 muertes adicionales en África subsahariana durante el próximo año (2020–
2021), devolviendo a la región a los niveles de mortalidad por Sida de 2008. Incluso una 
interrupción del 20% podría causar 110.000 muertes adicionales. 

“Aquellos de nosotros que sobrevivimos al VIH y luchamos por la vida y el acceso al 
tratamiento y la atención no podemos permitirnos perder las ganancias que nos demandaron 
tanto esfuerzo para obtenerlas. En algunos países latinoamericanos estamos viendo cómo los 
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recursos, medicamentos, personal de salud y materiales para el VIH se están trasladando a la 
lucha contra la COVID-19”, dijo Gracia Violeta Ross, presidenta de la Red Boliviana de 
Personas que viven con el VIH. “Se ignoran algunas buenas lecciones y prácticas de la 
respuesta al VIH, como la participación significativa y la rendición de cuentas. No 
permitiremos que el VIH se quede atrás". 

Para combatir las epidemias convergentes de VIH y COVID-19, ONUSIDA y sus socios 
lideran un llamado global para una vacuna universal contra la COVID-19, que ha sido firmado 
por más de 150 líderes mundiales y expertos que exigen que todas las vacunas, tratamientos 
y pruebas sean libre de patentes, producidos en masa y distribuidos de manera justa y 
gratuita para todos. 

ONUSIDA también insta a los países a aumentar las inversiones para ambas enfermedades. 
En 2019, la financiación para el VIH cayó un 7% desde 2017, a US $ 18,6 mil millones. Este 
revés significa que la financiación es un 30% inferior a los US $ 26,2 mil millones necesarios 
para responder eficazmente al VIH en 2020. 

“No podemos tener países pobres al final de la fila. Las personas no deben depender del 
dinero en su bolsillo o del color de su piel para protegerse contra estos virus mortales", dijo la 
Sra. Byanyima. “No podemos tomar dinero de una enfermedad para tratar otra. La respuesta 
tanto para el VIH como la COVID-19 deben estar totalmente financiados para evitar la pérdida 
masiva de vidas". 

[FIN]  
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ONUSIDA 
El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) lidera e inspira al 
mundo para hacer realidad su meta global de cero nuevas infecciones por el VIH, cero 
discriminación y cero muertes relacionadas con el sida. ONUSIDA aúna los esfuerzos de once 
organizaciones de las Naciones Unidas (ACNUR, UNICEF, PMA, PNUD, UNFPA, UNODC, 
ONU Mujeres, OIT, UNESCO, OMS y Banco Mundial) y trabaja en estrecha colaboración con 
asociados mundiales y nacionales para poner fin a la epidemia de sida para el 2030 como 
parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Obtenga más información en unaids.org y 
conecte con nosotros a través de Facebook, Twitter, Instagram y YouTube. 
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