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Este informe muestra que los lideres mundiales pueden
cumplir su promesa de poner fin al sida como amenaza
para la salud publica para 2030 y, al hacerlo, evitar
millones de muertes relacionadas con el sida, prevenir
millones de nuevas infecciones por el VIH y garantizar
que los casi 40 millones de personas que viven con el VIH
tengan una vida sana y plena. A través de impactantes
estudios de casos y nuevos datos, el informe muestra
cémo algunos paises ya estén en el buen camino y cémo
todos los paises pueden seguirlo.

El informe también muestra que, en estos momentos, el mundo no est4 en el buen camino
para conseguirlo, y que no se estan abordando suficientemente las desigualdades que
impulsan la pandemia del VIH. Muestra que, debido a la falta de avances en la prevencién,

las cifras mundiales de nuevas infecciones por VIH no estan disminuyendo con la suficiente
rapidez, y en tres regiones del mundo las cifras de infecciones por VIH estan aumentando.
Muestra que casi una cuarta parte de las personas que viven con el VIH no reciben tratamiento
vital y, en consecuencia, cada minuto muere una persona por causas relacionadas con el sida.

Sabemos lo que permite el éxito. El progreso contra el VIH ha sido mayor en los paises que han

invertido lo necesario en sus respuestas y reformado sus politicas para permitir que las personas
accedan a los servicios que necesitan. Para acelerar el fin del sida como amenaza para la salud
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publica y garantizar la existencia de servicios y sistemas que satisfagan las necesidades de los
millones de personas que viven con el VIH en las proximas décadas, los recursos deben ser
suficientes y sostenibles. La creacion de un entorno juridico que facilite el acceso servicios de VIH
eficaces, equitativos y centrados en la persona -incluida la eliminacién de leyes penalizadoras
nocivas y la lucha contra la discriminacién- es fundamental para avanzar y mantener el progreso
en materia de prevencién y tratamiento.

También sabemos lo que obstaculiza el éxito. El progreso se ve amenazado por el desgaste
de la solidaridad entre los paises y dentro de ellos. Cuando se pone en peligro el compromiso
politico con la plena financiacion y los derechos humanos, también se pone en peligro el
progreso en la respuesta al VIH.

Un déficit de financiacion cada vez mayor esté frenando la respuesta al VIH en los paises de
ingresos bajos y medianos, con un espacio fiscal atin mas reducido por la crisis de la deuda. El
reciente aumento de la promocién de politicas contrarias a los derechos, el género y la democracia
estd generando un temor justificado entre las personas de comunidades marginadas que mas
necesitan los servicios de prevencion, pruebas, tratamiento y atencién del VIH, y entre el heroico
personal de primera linea que los prestan.

Los avances tecnolégicos, en particular en el desarrollo de tratamientos de accién prolongada
y opciones de prevencién, pueden proteger la salud de todas las personas que viven con el
VIH o corren el riesgo de contraerlo, pero sélo si estas tecnologias se comparten con todos
los paises de ingresos bajos y medianos, y son producidas por multiples fabricantes de todo el
mundo a gran escala. En la actualidad, los detentores de patentes no estan abriendo el acceso
lo suficiente como para permitir este avance.

La respuesta al VIH se encuentra frente a una encrucijada. Que el mundo ponga fin al sida
depende del camino que tomen sus dirigentes. El camino que pone fin al sida no es un
misterio. Es una decision politica y financiera.

Algunos son reacios a proporcionar la escala de recursos necesaria para acabar con el
SIDA. Pero, como demuestra el informe, los costes de no acabar con el SIDA serian
exponencialmente mayores.

A algunos les gustaria alejarse de la respuesta al VIH porque el final ya esté al alcance de la
mano. Pero, como se expone en este informe, no podemos acabar parcialmente con una
pandemia. Los y las dirigentes mundiales sélo pueden acabar con el sida como amenaza para
la salud publica venciéndolo en todas partes y para todas las personas.

Algunas personas insintan que las inversiones y reformas para acabar con el sida irian en
detrimento de otros retos. Pero, como ilustra el informe, las acciones necesarias para poner fin
al sida ayudarén a avanzar en la consecucion de todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
garantizaran que los paises estén preparados para superar las pandemias del futuro y
contribuirdn a garantizar un mundo méas seguro y justo para todas las personas.

A veces me preguntan si soy optimista respecto a la respuesta al VIH, porque el progreso
que hemos hecho muestra el camino que pone fin al sida, o si soy pesimista, porque

las restricciones en los recursos y los derechos estan poniendo en peligro el progreso.

La respuesta es que no soy ni optimista ni pesimista; soy activista, porque el éxito depende
de estar a la altura del momento, de reconocer la urgencia del ahora.

Podemos poner fin al sida, pero sélo si los y las dirigentes mundiales eligen ahora el camino
correcto. Nosotros, el pueblo, nos aseguraremos de que lo hagan.
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A medio camino del hito de 2025 fijado en la Asamblea General de las Naciones Unidas en
junio de 2021 (1), la respuesta mundial al VIH se ha acercado al objetivo de acabar con el sida
como amenaza para la salud publica para 2030, un compromiso consagrado en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

Menos personas adquirieron el VIH en 2023 que en cualquier otro momento desde finales de
la década de 1980. Casi 31 millones de personas recibian terapia antiretroviral que salva vidas
en 2023, un éxito de salud publica que ha reducido el nimero de muertes relacionadas con

el sida a su nivel mas bajo desde el pico alcanzado en 2004 (Figuras 0.1y 0.2)". En el Africa
subsahariana, estos éxitos se han traducido en un repunte de la esperanza de vida media, que
ha pasado de 56,3 afos en 2010 a 61,1 afios en 2023 (2).

Figura 0.1 NUmero de nuevas infecciones por VIH y objetivo para 2025, mundial, 2010-2023

4500 000
4000 000
3500 000
3000 000
2500 000
2000 000
1500 000
ot
500 000 °
0

Namero de nuevas infecciones
por VIH

1990 2023

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Figura 0.2 NUmero de muertes relacionadas con el sida y objetivo para 2025, mundial, 2010-2023
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

1 Anexo 2 Métodos para mas informacion sobre los datos de ONUSIDA en este informe.

4 ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2024 - RESUMEN EJECUTIVO


https://aidsinfo.unaids.org/
https://aidsinfo.unaids.org/

Sin embargo, el progreso es muy desigual. La respuesta mundial al VIH avanza a dos velocidades:
relativamente rapido en el Africa subsahariana, pero vacilante en el resto del mundo. El nimero de
personas que contraen el VIH estd aumentando en al menos 28 paises, algunos de los cuales ya
tienen epidemias considerables. Muchos programas de VIH todavia descuidan a las personas de
poblaciones clave,? exponiéndolas a altos riesgos de adquirir el VIH. Los programas también estan
dejando fuera a 9,3 [7,4 millones-10,8 millones] millones de personas que necesitan un tratamiento
que les salven la vida, siendo los nifios y adolescentes que viven con el VIH los mas afectados.

El sida no ha terminado: queda mucho trabajo por hacer.

La respuesta mundial al sida se encuentra frente a una una encrucijada: el éxito o el fracaso
dependeran del camino que tomen hoy los lideres. La urgencia del ahora: el sida frente a una
encrucijada muestra que las decisiones que tomen las autoridades este afio determinaran si
(0 no) los paises pueden alcanzar el objetivo de 2030 de acabar con el sida como amenaza
para la salud publica y garantizar el progreso mas alla de 2030.

Si bien se ha avanzado en la provision de tratamiento contra el VIH a mas de 30 millones de
personas, se requiere mucho mas esfuerzo y urgencia para acelerar la prevencién y derribar
las barreras que impiden que las personas, especialmente las marginadas, accedan tanto a los
servicios de prevencién como de tratamiento del VIH.

Las autoridades, las personas miembros de la comunidad y quienes gestionan los programas
deben trabajar conjuntamente para cerrar las brechas significativas que persisten en el acceso
a los servicios relacionados con el VIH. Los avances en la prevencién del VIH estan muy por
detrés de lo necesario. Los servicios de prevencién y tratamiento del VIH sélo llegaran a las
personas si se respetan los derechos humanos, se eliminan las leyes injustas y perjudiciales y
se lucha contra la discriminacién y la violencia. El acceso equitativo a los medicamentos y las
innovaciones, incluidas las tecnologias de accién prolongada, es fundamental.

Ahora es el momento de invertir para garantizar que se cumplan los objetivos de 2025 y
se construya una respuesta sostenible para las préximas décadas. La respuesta al VIH debe
ajustarse para convertirse en un pilar sostenible e integrado de los servicios de salud y
sociales, con las comunidades y los derechos humanos en el centro.

Este informe ofrece un resumen del progreso realizado en relacién con las metas de 2025 que
se desarrollaron con la Estrategia Mundial sobre el Sida 2021-2026. Los capitulos describen el
progreso hacia cada objetivo y el Anexo 1 proporciona una visién general resumida.

La pandemia del VIH en
la actualidad

A nivel mundial, alrededor de un 39% menos de personas adquirieron el VIH en 2023 en
comparacién con 2010, siendo el Africa subsahariana la regién que logré la mayor reduccién
(-56%). No obstante, se estima que 1,3 millones [1,0 millones-1,7 millones] de personas
contraeran el VIH en 2023, méas de tres veces por encima del objetivo de 370 000 o menos
nuevas infecciones en 2025. Tres regiones estan experimentando un aumento del niimero de
nuevas infecciones por el VIH: Europa oriental y Asia central, América Latina y Oriente Medio
y Norte de Africa. Por primera vez en la historia de la pandemia del VIH, se estan produciendo
mas nuevas infecciones fuera del Africa subsahariana que dentro de ella. Esto refleja tanto
los logros en materia de prevencién en gran parte del Africa subsahariana como la falta de
avances comparables en el resto del mundo, donde las personas de poblaciones clave y sus
parejas sexuales siguen siendo desatendidas en la mayoria de los programas contra el VIH.

2 Entre los grupos de poblacién clave se encuentran las personas trabajadoras sexuales, los hombres gay y otros
hombres que tienen sexo con hombres, las personas usuarias de drogas inyectables, las personas trans y las personas
en prisiones y otros entornos cerrados.



La realidad es desalentadora. No hay voluntad politica suficiente para financiar y ofrecer
programas de prevencién a las personas pertenecientes a poblaciones clave, y las condiciones
juridicas y sociales hostiles limitan atin mas su acceso a servicios que salvan vidas. El estigma

y la discriminacion persistentes relacionados con el estado serolégico relacionados con el

VIH, el género, los comportamientos o la sexualidad también se interponen en el camino.

Las necesidades relacionadas con el VIH de las personas de poblaciones clave son atendidas a
menudo por organizaciones no gubernamentales, incluidas organizaciones comunitarias, cuyo
trabajo no suele ser reconocido ni financiado.

Aunque esta disminuyendo, la incidencia del VIH entre las adolescentes y las mujeres jévenes
de 15 a 24 afios es extraordinariamente alta en algunas partes del Africa subsahariana.

Los programas de prevencion y los esfuerzos por reducir las desigualdades de género, la
violencia contra las mujeres y las normas de género perjudiciales no estan teniendo un
impacto suficientemente grande.

Un ndimero mucho menor de nifios y nifias de 0 a 14 afios estan contrayendo el VIH,

una tendencia que se debe en gran medida a los éxitos conseguidos en Africa oriental y
meridional, donde el nimero anual de nuevas infecciones por el VIH en la infancia se redujo en
un 73% entre 2010 y 2023. Sin embargo, el descenso general de las infecciones verticales por
el VIH? se ha ralentizado notablemente en los Gltimos afos, sobre todo en Africa occidental y
central. Se calcula que 120 000 [83 000-170 000] nifios y nifias adquirieron el VIH en 2023, lo
que eleva el nimero total de nifios y nifas que viven con el VIH en el mundo a 1,4 millones
[1,1 millones-1,7 millones], el 86% de los cuales se encuentran en el Africa subsahariana.

La ampliacion del acceso a la terapia antirretroviral —gran parte de ella proporcionada de
forma gratuita y a través del sector de salud publica en algunas regiones—ha reducido

en mas de la mitad el nUmero anual de muertes relacionadas con el sida, de 1,3 millones
[1,0 millones-1,7 millones] en 2010 a 630 000 [500 000-820 000] en 2023. Los programas de
tratamiento también estan reduciendo el niimero de nuevas infecciones por VIH.

Se estima que 30,7 millones [27,0 millones-31,9 millones] de personas recibian tratamiento
contra el VIH en 2023. El mundo puede reducir el nimero de muertes relacionadas con el
sida a menos de 250 000, el objetivo fijado para 2025, si logra nuevos aumentos rapidos en el
diagnéstico y el suministro de tratamiento contra el VIH a las personas que viven con el virus.
(figura 0.3).

3 La transmision vertical del VIH se produce durante el embarazo y la lactancia.
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Figura 0.3 Variacion porcentual del nimero anual de muertes relacionadas con el sida entre 2010 y 2023, mundial y por regiones
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Sin embargo, la magnitud de la pandemia del VIH es tan grande que, incluso con estos logros,
en 2023 aln quedaban unos 9,3 millones [7,4 millones-10,8 millones] de personas que viven
con el VIH sin tratamiento, de las cuales casi la mitad (4,7 millones [3,8 millones-5,4 millones])
vivian en el Africa subsahariana. La cobertura del tratamiento siguié siendo inferior

entre los hombres y entre las personas de poblaciones clave, especialmente en el Africa
subsahariana (3), y fue especialmente baja entre los nifios y las nifias. Aproximadamente

630 000 [500 000-820 000] personas de todo el mundo perdieron la vida a causa del sida

en 2023, entre ellas 76 000 [53 000-110 000] nifios y nifias de 0 a 14 afios: una de cada ocho
personas que murieron a causa del sida en 2023 era un nifio o una nifa.

Progresos desiguales en la
atencion a las necesidades
de prevencion de las
personas

A nivel mundial, los objetivos de prevencién para 2025 (que el 95% de las personas en riesgo de
infeccion por VIH tengan acceso y utilicen opciones de prevencién combinada efectivas) no estan a
nuestro alcance.

La respuesta mundial a la prevencién del VIH avanza a un ritmo alentador en el Africa subsahariana,
pero se ha estancado en otras regiones. Deben resolverse urgentemente las brechas persistentes y,
en algunos paises, crecientes en la prevencion bésica del VIH.

Segun los datos reportados a ONUSIDA, al menos la mitad de las personas de poblaciones clave
no reciben servicios de prevencién. Los hombres y mujeres que se inyectan drogas, los hombres
gay y otros hombres que tienen sexo con hombres, y las personas trans estan especialmente
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desatendidas. Ademas, mas de la mitad de las zonas con una incidencia alta o moderadamente
alta del VIH* en el Africa subsahariana no cuentan con programas de prevencién adaptados a
las adolescentes y las mujeres jovenes.

El uso del condén sigue siendo el método de prevencién del VIH de bajo costo mas eficaz
(4, 5), pero en muchos paises se han desfinanciado los programas de preservativos y se han
reducido los planes de mercadeo social (6). Los datos de las encuestas domiciliarias sugieren
que el uso del preservativo ha disminuido en los ultimos afios, incluso entre la juventud de 15
a 24 afos, y es muy poco frecuente durante las relaciones sexuales con parejas no habituales.
Aproximadamente el 36% de las personas adultas de Africa oriental y meridional y el 25% de
las de Africa occidental y central utilizaron condén en su Gltima relacién sexual.

Las personas trabajadoras sexuales de algunos paises afirman utilizar mucho el preservativo
con sus clientes, pero su acceso a potentes herramientas de prevencién, como la profilaxis
preexposicion (PrEP)>, es minimo. Lo mismo ocurre con los hombres gay y otros hombres
que tienen sexo con hombres y con las personas transgénero, excepto en algunos paises
de ingresos altos. El acceso a los servicios de reducciéon de dafios para las personas que se
inyectan drogas es extremadamente bajo en todos los paises, salvo en unos pocos.

Un acceso rapido y mas amplio a la PrEP podria reducir masivamente el nimero de nuevas
infecciones por el VIH, especialmente entre las personas de poblaciones clave y entre las mujeres
en areas donde la incidencia del VIH es actualmente alta. El nimero total de personas que utilizan
la PrEP oral aumenté de poco més de 200 000 en 2017 a unos 3,5 millones en 2023, pero estad muy
lejos del objetivo mundial de 2025 de 21,2 millones de personas. Solo las dos regiones del Africa
subsahariana estan cerca de alcanzar los objetivos de la PrEP para 2025 (gréfico 0.4). El lenacapavir,
un producto inyectable de la PrEP de accién prolongada durante seis meses, ha demostrado una
eficacia extremadamente alta en la prevencion del VIH entre las adolescentes y las mujeres de
Africa. Si esta opcién de PrEP se pone a disposicién de las personas usuarias potenciales de forma
rapida y asequible, podria suponer un gran avance en la prevenciéon del VIH (7).

Figura 0.4 NUmero de personas que utilizaron la PrEP al menos una vez y objetivo para 2025, por regiones, 2023
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Fuente: Vigilancia Mundial del Sida, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).
4 La incidencia alta del VIH indica una o mas infecciones nuevas por cada 100 personas-afio. La incidencia
moderadamente alta indica entre 0,3 y 0,99 nuevas infecciones por cada 100 personas-afio.
5 La PPrE consiste en tomar medicamentos antirretrovirales para prevenir la adquisicion del VIH.
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Existen oportunidades para que los programas de circuncision médica masculina voluntaria
(CMMV) tengan un mayor impacto (8). Se calcula que los 35 millones de circuncisiones
realizadas entre 2008 y 2022 en 15 paises prioritarios de Africa oriental y meridional evitaron
670 000 infecciones por el VIH (9). La mayoria de estos paises tienen margen para aumentar
alin mas la aceptacion de la CMMV si pueden superar la escasez de financiacion y ampliar los
servicios a los grupos de mayor edad.

El acceso al tratamiento
del VIH sigue ampliandose

Aproximadamente 30,7 millones [27,0 millones-31,9 millones] de los 39,9 millones

[36,1 millones-44,6 millones] estimados de personas que viven con el VIH en todo el mundo
recibian terapia antirretroviral en 2023 (Figura 0.5). Se trata de un logro histérico en materia de
salud publica. En 2015, la cobertura mundial del tratamiento era solo del 47% [38-55%], pero
en 2023 se situaba en el 77% [61-89%)].

Figura 0.5 NUmero de personas que reciben terapia antirretroviral y objetivo para 2025, mundial, 2010-2023
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Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids).
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Apoyar a las personas que viven con el VIH para que comiencen y mantengan la terapia
antirretroviral tiene enormes beneficios para la salud publica y personal. Las personas con una
carga viral indetectable tienen cero riesgo de transmitir el VIH a sus parejas sexuales, y las
personas con una carga viral suprimida tienen un riesgo casi nulo de hacerlo (10, 11).¢ Esto

ha dado lugar a la campafia Indetectable = Intransmisible, también conocida como U=U de

la expresion en inglés. El tratamiento exitoso del VIH es de crucial importancia para prevenir
nuevas infecciones por el virus (12). En 2023, casi tres de cada cuatro personas adultas (73%
[66-81%]) que viven con el VIH en todo el mundo tenian una carga viral suprimida, lo que supone
una gran mejora en comparacion con el 40% [36-45%)] de 2015.

Los objetivos de 95-95-95 fijados para 2025 estan a nuestro alcance.” Aproximadamente

el 86% [69->98%)] de las personas que viven con el VIH en todo el mundo conocian su
estado serolégico en 2023. Entre ellas, aproximadamente el 89% [71->98%] recibia terapia
antirretroviral y el 93% [74->98%] de las personas en tratamiento tenian una carga viral
suprimida (Figura 0.6). Algunos de los mayores avances se han producido en el Africa
subsahariana, a menudo en condiciones desfavorables.

Los sistemas de salud y comunitarios han mejorado a la hora de ofrecer pruebas del VIH a las
personas que pueden haber estado expuestas al virus y de ponerlas en contacto con servicios
fiables de tratamiento y atencién. Los regimenes de tratamiento més tolerables y eficaces
estéan facilitando que las personas sigan tomando sus medicamentos antirretrovirales y tengan
cargas virales suprimidas.

Figura 0.6 Porcentaje de personas que viven con el VIH que conocen su estado serolégico, de personas que conocen su estado serolégico

y reciben terapia antirretroviral, y de personas en tratamiento contra el VIH que han suprimido la carga viral, mundial, 2023
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Fuente: Anélisis mas detallado de las estimaciones de ONUSIDA, 2024.

10

Las personas que conocen su VIH Personas seropositivas en tratamiento
y estan en tratamiento con carga viral suprimida
6 Una carga viral es indetectable cuando es tan baja que una prueba de reacciéon en cadena de la polimerasa no puede
medirla. Una carga viral suprimida se define como igual o inferior a 1000 copias/mL.
7 El 95% de las personas que viven con el VIH conocen su estado serolégico; el 95% de las personas que saben que

viven con el VIH reciben terapia antirretroviral; y el 95% de las personas que reciben terapia antirretroviral tienen cargas
virales suprimidas.
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Figura 0.7 Cascada de pruebas y tratamiento entre nifios, mujeres y hombres, mundial, 2023
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Fuente: Analisis mas detallado de las estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2024.

Sin embargo, las disparidades en el acceso a las pruebas y el tratamiento del VIH siguen
socavando el impacto general de estos logros (Figura 0.7). Los nifios y las nifias (de 0 a

14 afos) que viven con el VIH siguen teniendo muchas menos probabilidades que las personas
adultas de ser diagnosticadas y recibir terapia antirretroviral: alrededor del 43% [31-57%]

del total mundial de 1,4 millones [1,1 millones -1,7 millones] de nifios y nifas que viven con

el VIH no recibian tratamiento en 2023. La infancia representé el 12% de todas las muertes
relacionadas con el sida, a pesar de que sélo constituya el 3% de las personas que viven con el
VIH. Més de un tercio (36%), o 370 000 [250 000-470 000], de los y las adolescentes mayores
(de 15 a 19 afios) que vivian con el VIH no recibian terapia antirretroviral en 2023.

En gran parte del mundo, los hombres adultos (mayores de 15 afos) que viven con el VIH
tienen menos probabilidades que sus homdlogas femeninas de conocer su estado serolégico
y recibir tratamiento contra el VIH; los resultados de su tratamiento también tienden a ser
peores. La cobertura de la terapia antirretroviral entre algunos grupos de poblacién clave
puede haber aumentado en los Ultimos afios (13), pero las personas de poblaciones clave que
viven con el VIH siguen teniendo una cobertura de terapia antirretroviral més baja y peores
resultados del tratamiento que otras personas que viven con el VIH, especialmente en el Africa
subsahariana (3).

En consecuencia, una cuarta parte (23% [19-27%]) de todas las personas que vivian con el
VIH no recibian terapia antirretroviral en 2023. El acceso al tratamiento era especialmente
bajo en Europa oriental y Asia central y en Oriente Medio y Norte de Africa , donde sélo
aproximadamente la mitad de los 2,1 millones [1,9 millones-2,3 millones] y 210 000 [170 000-
280 000] personas que vivian con el VIH, respectivamente, estaban recibiendo terapia
antirretroviral.
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También hay otros desafios. Se estima que al menos 1,8 millones [1,6 millones-2,0 millones] de
personas padecen la enfermedad avanzada del VIH (SIDA). El SIDA solia verse principalmente
un problema de diagndstico y tratamiento tardios de la infeccién por el VIH. Estas
preocupaciones persisten, pero en la actualidad el SIDA es méas comin entre las personas

que han recibido terapia antirretroviral y han interrumpido el tratamiento del VIH (14, 15).

Esto pone en peligro su salud, aumenta el riesgo de transmisién del VIH y agrava la carga

de los sistemas de salud (16, 17). Existe una necesidad urgente de intervenciones eficaces y
de apoyo para que las personas puedan seguir con el tratamiento del VIH y las que lo han
interrumpido puedan volver a recibir atencion.

El éxito del tratamiento del VIH ha provocado un aumento de la edad media de las personas
que viven con el VIH. A medida que envejecen, es probable que se enfrenten a un mayor
nimero de comorbilidades, incluidas enfermedades no transmisibles como la hipertensién y la
diabetes, que requieren atencion. Para hacer frente a estos cambios serd necesaria una mayor
integracion del VIH y otros servicios de salud, equipos y cadenas de suministro, asi como una
mejor formacién del personal de salud.

Lentos avances en

la reduccion de la
estigmatizacion, la
discriminacion, las
desigualdades sociales
y la violencia

Los objetivos 10-10-10 y 30-80-60 fijados para 2025 no estan a nuestro alcance. El estigma, la
discriminacién, las desigualdades sociales y la violencia de género dificultan que las personas
se mantengan libres del VIH y protejan su salud (18). Las personas de poblaciones clave

son especialmente vulnerables (19). El reconocimiento de estos obstaculos ha aumentado,
pero aun no se refleja suficientemente en las leyes, politicas y practicas. El aumento del
autoritarismo y los ataques a los derechos humanos y civiles estan dificultando atin mas la
eliminacién de estas barreras (20).

El estigma y la discriminacién relacionados con el VIH han disminuido en algunos paises, pero
siguen siendo inquietantemente comunes en muchos otros. Las desigualdades de género
siguen siendo generalizadas, en distintos grados segun el pais. En casi todos los paises siguen
existiendo leyes punitivas contra las personas que viven con el VIH y los grupos de poblacion
clave. La violencia de género, incluida la ejercida contra mujeres y nifias, sigue siendo una
amenaza en todas partes.

En 42 paises con datos de encuestas recientes, en promedio casi la mitad (47%) de las
personas albergaban actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH (21).
Estas actitudes se encuentran incluso en los centros de salud. Seguin un anélisis de las
encuestas del Indice de Estigma realizadas en 25 paises (22), casi una cuarta parte de las
personas que viven con el VIH declararon haber sufrido estigma al buscar servicios de salud no
relacionados con el VIH durante el afo anterior.
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Estos prejuicios son reversibles, pero muy pocos paises estan cerca de alcanzar el objetivo
fijado para 2025 de reducir a menos del 10% el porcentaje de personas que viven con el VIH y
de personas de poblaciones clave que sufren estigma y discriminacién.

Impulsados por el activismo de las comunidades afectadas, unos pocos paises han
abandonado o reformado las leyes dirigidas contra las personas que viven con el VIH y las
personas de poblaciones clave. En conjunto, sin embargo, sélo tres® de 193 paises no tenian
ninguna ley que penalizara el trabajo sexual, las relaciones sexuales entre personas del mismo
sexo, la posesién de pequefias cantidades de drogas, las personas transgénero o la no
divulgacién, exposicién o transmision del VIH (Figura 0.8).

La violencia de género perjudica a cientos de millones de personas, y la violencia de

pareja es una experiencia dolorosamente comun y una violacién de los derechos humanos,
especialmente contra las mujeres y las adolescentes.” Aunque la prevalencia de la violencia
fisica o sexual por parte de la pareja en los 12 meses anteriores fue inferior al 10% en algo
mas de la mitad (82) de los 156 paises con estimaciones disponibles, la posibilidad de sufrir
violencia fisica o sexual sigue siendo inaceptablemente alta incluso en estos paises (23). Las
politicas sanitarias nacionales reconocen cada vez més la necesidad de poner freno a este tipo
de violencia, y hay pruebas sélidas que apoyan la integracién de la prevencién de la violencia
en los entornos sanitarios (24-26). Sin embargo, su aplicacién se ve a menudo frenada por la
falta de formacién y apoyo del personal sanitario y por la escasez de sistemas de derivacion
para las supervivientes de la violencia (27).

Figura 0.8 NUmero de paises con leyes discriminatorias y punitivas relacionadas con el VIH, mundial, 2024

Penalizacién o enjuiciamiento
basado en leyes penales
generales de la no revelacién,
exposicién o transmisién del VIH
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aspecto del trabajo sexual
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sexuales entre personas del
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Fuente: Compromisos Nacionales e Instrumento Politico, 2017-2024, complementado con fuentes adicionales (véanse las referencias en las fichas regionales y http://lawsandpolicies.
unaids.org/).

Nota: Esta cifra no refleja los casos en que las poblaciones clave pueden ser penalizadas de facto a través de otras leyes, como las leyes sobre vagancia o moralidad publica, o el uso
de las leyes anteriores para diferentes poblaciones.

8 Paises Bajos, Uruguay, Republica Bolivariana de Venezuela.
9 La violencia de pareja es el comportamiento de una pareja o expareja que causa dafio fisico, sexual o psicolégico,
incluidas la agresion fisica, la coaccion sexual, el maltrato psicolégico y los comportamientos controladores.
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Las organizaciones no gubernamentales, incluidas las organizaciones dirigidas por la
comunidad, ayudan a prestar servicios y apoyo a las personas, especialmente a las de
poblaciones clave, cuyas necesidades en materia de VIH y otros cuidados de salud tienden

a ser desatendidas por los proveedores de servicios sanitarios publicos y privados (28).

Estas organizaciones necesitan espacio civico, entornos juridicos y normativos que les
permitan recibir financiacién y operar, y vinculos funcionales con los sistemas de salud publica.
Estas condiciones faltan en muchos paises. Mas de dos tercios (71%) de la poblaciéon mundial
vive en 78 paises en los que el espacio civico esté totalmente cerrado o muy controlado

(29), lo que pone en peligro los derechos humanos mas basicos de las personas, incluido el
derecho a la salud universal.

La integracion del VIH
y otros servicios esta
surtiendo efecto

Cuando se integran, los servicios relacionados con el VIH y otros servicios de salud

pueden mejorar los resultados sanitarios, reforzar los sistemas de salud y apoyar el avance
hacia la cobertura universal de salud (30). La integracion intersectorial también ha sido

una caracteristica de las respuestas al VIH, con el avance de la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer, las intervenciones en el lugar de trabajo, los programas
humanitarios y los planes de proteccién social vinculados progresivamente a las intervenciones
relacionadas con el VIH.

En los ultimos afios se ha producido un marcado cambio hacia la integracién del VIH y otros
servicios de salud. Aunque todavia son una minoria, un nimero cada vez mayor de paises
cuentan con planes estratégicos nacionales contra el VIH que estén integrados con otras
cuestiones o enfermedades , y con estrategias o planes de salud méas amplios. Treinta y
nueve de los 151 paises informantes tienen estrategias o politicas de salud nacionales que
integran la respuesta al VIH (siete mas que en 2022). De los 60 paises que han adoptado
planes de cobertura universal de salud, 38 incluyen la terapia antirretroviral y 21 la profilaxis
preexposicion (PrEP) en sus paquetes de beneficios y financiaciamiento de salud (31).

Estos cambios estan dejando huella. A menudo, tanto los resultados relacionados con el

VIH como los otros resultados de salud son mejores en los servicios integrados que en los
separados, y la utilizacién de servicios no relacionados con el VIH también tiende a aumentar
(30). Por ejemplo, el tratamiento vinculado o integrado de la tuberculosis (TB) y el VIH para

las personas que viven tanto con el VIH como con la TB evité aproximadamente 6,4 millones
[5,5 millones-7,3 millones] de muertes entre 2010 y 2022 (32). Las intervenciones que
previenen y tratan el VIH, las infecciones de transmision sexual y las hepatitis virales pueden
ser rentables y ahorrar costes, especialmente cuando se combinan (33). La répida aparicion
reciente del mpox ha reiterado la importancia de la atencién integrada, que ha demostrado su
éxito en algunos entornos de Norteamérica y Europa occidental.
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Hay un gran margen para ampliar juiciosamente la integracién. Los servicios integrados

para el VIH y la salud sexual y reproductiva atin no estan generalizados (34), y tampoco hay
ejemplos operativos de servicios integrados para el VIH y las enfermedades no transmisibles,
especialmente en el Africa subsahariana (35). El aumento de las emergencias humanitarias
relacionadas con conflictos y provocadas por el cambio climatico subraya la necesidad de
respuestas de emergencia integradas que aborden las necesidades de salud, nutricién y
seguridad de las personas.

Sin embargo, la integraciéon no esta exenta de retos o costos. Los beneficios dependen

del contexto y requieren una serie de cambios favorables, como una dotacién de personal
adecuada, sistemas de salud que funcionen con eficacia y medidas decisivas para prevenir la
estigmatizacion y la discriminacién (30, 36, 37). Ademas, es vital que la integracion se lleve
a cabo de forma que refuerce, en lugar de debilitar, los principios centrados en la persona y
basados en la equidad que definen los programas de VIH de éxito (34).

El creciente déficit de
financiacion frena la
aceleracion de los avances

Un déficit de financiacion cada vez mayor estéd frenando la respuesta al VIH. En 2023 se
disponia de aproximadamente 19.800 millones de délares (ddlares estadounidenses de 2019)
para programas de VIH en paises de ingresos bajos y medianos, casi 9.500 millones menos

de la cantidad necesaria en 2025. Los recursos totales disponibles para el VIH, ajustados a la
inflacion, se encuentran en su nivel mas bajo en mas de una década. Las regiones con mayores
déficits de financiacion -Europa oriental y Asia central y Oriente Medio y Norte de Africa- son
las que menos estan avanzando en la lucha contra sus epidemias de VIH.

La mayor parte de la financiacion para el VIH proviene de recursos nacionales (alrededor del
59%), pero tanto la financiacién internacional como la nacional para el VIH estan bajo presion.
Ajustados a la inflacién, los fondos nacionales para el VIH disminuyeron en 2023 por cuarto
afio consecutivo, y los recursos internacionales fueron casi un 20% mas bajos que en su punto
méximo en 2013. El apoyo financiero de los donantes bilaterales ha disminuido drasticamente.
Las reducciones globales de los recursos externos para el VIH serian mucho méas pronunciadas
si no fuera por los niveles sostenidos y elevados de financiacién del Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y del Gobierno de los Estados Unidos. La ayuda al
desarrollo para el VIH seguira siendo crucial.

La continua falta de financiamiento de la prevencién del VIH, los programas de apoyo social
y las actividades dirigidas por la comunidad no augura nada bueno para la respuesta al VIH.
Las intervenciones para personas de poblaciones clave estan especialmente desatendidas,
incluso en regiones donde la gran mayoria de las nuevas infecciones por VIH se producen en
personas de estas poblaciones (Figura 0.9).

Se calcula que en 2023 se disponia de entre 1.800 y 2.400 millones de ddlares para programas
de prevencién primaria en paises de ingresos bajos y medianos, frente a los 9.500 millones
que se necesitaran en 2025. El gasto en programas de apoyo social ascendié a entre 900 y
1.100 millones de ddlares, muy por debajo de los 3.000 millones necesarios en 2025.
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Figura 0.9 Porcentaje del total de recursos para el VIH destinados a programas para poblaciones clave y de nuevas infecciones por el VIH

entre miembros de poblaciones clave y sus parejas sexuales, por regiones, 2023
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Fuente: Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. Nuevas infecciones por VIH entre poblaciones clave y sus parejas en 2010 y 2022, por regiones del
mundo: una estimacién de multiples fuentes. J Acquir Immune Defic Syndr. 2024;95(15):e34-e45. doi:10.1097/QAI.0000000000003340.; estimaciones financieras de ONUSIDA, julio de 2024

(http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).
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Los precios de los productos vitales contra el VIH son un factor importante en la capacidad
de los paises para financiar de forma sostenible sus programas contra el VIH con

recursos nacionales. Aunque los precios de muchos medicamentos antirretrovirales han
seguido bajando en los Gltimos afnos, los paises de ingresos bajos y medianos gastaron
aproximadamente 3.000 millones de délares en medicamentos antirretrovirales en 2020-2022.
Estos precios de adquisicién siguen variando dréasticamente entre regiones y grupos de
ingresos de los paises.

Mas alla de la encrucijada

Si los programas contra el VIH siguen su curso actual, las proyecciones de ONUSIDA indican
que unos 46 millones de personas viviran con el VIH en 2050. Incluso si el mundo alcanza los
objetivos de 2025 y mantiene estos avances, habra casi 30 millones de personas viviendo con
el VIH en 2050. Cada una de ellas necesitara tratamiento y apoyo de por vida para el VIH.

A falta de una vacuna o cura eficaz y universalmente accesible, seguirdn produciéndose nuevas
infecciones por el VIH. Ninguno de estos escenarios equivale al “fin del sida”: el mundo
seguird enfrentdndose a un importante desafio de salud publica.

El objetivo primordial es reducir rdpidamente el nimero de nuevas infecciones y de
muertes relacionadas con el sida hasta niveles que se aproximen o alcancen el control de la
enfermedad, y hacerlo de forma que se evite un futuro resurgimiento de la epidemia (38).
Esto requiere una respuesta al VIH resiliente y duradera.
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Los paises que luchan por controlar sus epidemias pueden lograr descensos mas pronunciados
de la incidencia del VIH aumentando répidamente la cobertura y la adherencia al

tratamiento (39, 40) e intensificando sus intervenciones de prevencién primaria mas eficaces.
Las proyecciones muestran que los paises con una carga elevada que alcancenn los objetivos
de tratamiento 95-95-95 podrian seguir reduciendo las nuevas infecciones por VIH en un 20%
cada cinco afos si invierten simultdneamente en programas eficaces de prevencién primaria
del VIH (41).

Pero una pandemia de sida en constante evolucién exige también otros cambios. A medida
que la poblacién que vive con el VIH envejece, el riesgo de contraer el VIH se desplazara
hacia los grupos de mayor edad, y las estrategias de prevencién tendran que adaptarse a
ello. Los programas contra el VIH tendran que hacer causa comdn con otros programas de
salud mas amplios, respondiendo al creciente impacto de las enfermedades no transmisibles,
incluso entre las personas que viven con el VIH, y a los continuos estragos causados por otras
enfermedades infecciosas (34, 42).

A medida que los programas de VIH se integren mas en los sistemas de salud mas amplios,
también habra un amplio margen para el aprendizaje mutuo. Las respuestas al VIH han
reforzado los sistemas de salud y comunitarios, impulsado el papel de las comunidades
afectadas, sefialado los factores sociales y estructurales que alimentan la epidemia y
convertido los derechos humanos y la equidad en prioridades centrales. Una integracion mas
extensa con otros programas de salud puede compartir mas ampliamente estos atributos, pero
no debe diluir las caracteristicas distintivas que hacen que las respuestas al VIH tengan éxito
(34, 43). Esto es especialmente urgente cuando se atiende a poblaciones que pueden ser
objeto de estigmatizacién, discriminacién o cosas peores.

Todo ello debe lograrse en un contexto marcado por las desigualdades persistentes dentro de
los paises y entre ellos, una amenaza creciente de gobernanza represiva y una discriminacién
continua contra las personas que estan excesivamente expuestas al VIH y a otras amenazas
para la salud. Las restricciones fiscales impuestas por el endeudamiento y el bajo crecimiento
econdmico, especialmente en Africa, también estan reduciendo la capacidad de los paises

de renta baja y mediana para invertir mas en sus respuestas al VIH, mientras que algunos
donantes han desviado su ayuda hacia otras prioridades.

Una pandemia en evolucién y un contexto cambiante han llevado la respuesta al VIH a una

encrucijada. Las decisiones y acciones que se tomen ahora tendran un impacto duradero en el
esfuerzo mundial por acabar con la epidemia de sida como amenaza para la salud publica.
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Resultados desiguales a mitad de camino hacia los objetivos de 2025

Cuadro Resumen de los avances hacia los objetivos de 2025

PREVENCION COMBINADA DEL VIH PARA TODAS LAS PERSONAS OBJETIVO SITUACION EN 2023
370,000

Reducir las nuevas infecciones por VIH entre las adolescentes y las mujeres jévenes por debajo de 50 000 50,000

Reducir las nuevas infecciones por VIH a menos de 370 000

El 95% de las personas en riesgo de adquirir el VIH prevencion combinada 95%

Profilaxis preexposicién (PrEP) para 10 millones de personas en riesgo sustancial de adquirir el VIH (o

21,2 millones que utilizaron la PrEP al menos una vez durante el afio) 10m
50% de cobertura de la terapia agonista de poioides entre las personas dependientes de opioides 50%
90% de material de inyeccion estéril en la dltima inyeccion 90% 11 de 27 paises
El 90% de los hombres mayores de 15 afios de 15 paises prioritarios tienen acceso a la circuncision médica 90%

masculina voluntaria
95-95-95 PARA PRUEBAS Y TRATAMIENTO DEL VIH OBIJETIVO SITUACION EN 2023
250,000

Reducir las muertes anuales relacionadas con el sida a menos de 250 000

34 millones de personas reciben tratamiento contra el VIH en 2025 34 millones

95-95-95 pruebas, tratamiento y objetivos de supresion viral 95-95-95

Poblaciones clave: desconocidas

EI 90% de las personas que viven con el VIH reciben tratamiento preventivo contra la tuberculosis (TB) para
2025

Reducir el nimero de muertes relacionadas con la tuberculosis en un 80% entre las personas que viven con
el VIH

VIH PEDIATRICO OBJETIVO SITUACION EN 2023

El 75% de los nifios y las nifias que viven con el VIH habran suprimido la carga viral en 2023 75%

El 100% de las mujeres embarazadas y lactantes con VIH reciben tratamiento antirretroviral y el 95% logra 100%
la supresion viral b

90%

80% 71%

IGUALDAD DE GENERO Y EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES Y LAS NINAS OBJETIV

o ) . . B g ) "
§1Q/o de las mujeres y nifias sufrieron violencia fisica o sexual por parte de su pareja masculina en los <10% 13% [10%-16%]
(ltimos 12 meses

<10% de las poblaciones clave sufrieron violencia fisica y/o violencia sexual en los tltimos 12 meses <10%

< 10% de personas apoyaron normas de género no equitativas para 2025 <10%

El 95% de las mujeres y nifias de 15 a 49 afos tienen cubiertas sus necesidades de salud sexual y

o
reproductiva 7%
HACER REALIDAD LOS DERECHOS HUMANOS Y ELIMINAR EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION OBJETIVO SITUACION EN 2023
<10% de los paises penalizan
- Trabajo sexual
- Posesion de pequefas cantidades de droga
- Comportamiento sexual entre personas del mismo sexo
- Transmision, exposicién o no divulgacion del VIH
< 10% de los paises carecen de mecanismos para que las personas que viven con el VIH y las poblaciones <10%
clave denuncien abusos y discriminacion y busquen reparacion °
< 10% de las personas que viven con el VIH y poblaciones clave carecen de acceso a servicios juridicos <10%
>90% de las personas que viven con el VIH y han sufrido abusos de sus derechos han pedido reparacién 90%
< 10% de la poblacién general reporta actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el VIH <10%
< 10% de las personas que viven con el VIH reportan estigma internalizado <10%
<10% de las poblaciones clave afirman sufrir estigma y discriminacion <10%
<10% de las personas que viven con el VIH experimentan estigma y discriminacién en entornos <10% 13% (atencién VIH) 25% (atencién no VIH) 24% (comunidad)

comunitarios y de atencién médica

LIDERAZGO COMUNITARIO OBJETIVO ACION EN 2023

Las OLC prestan el 30% de los servicios de pruebas y tratamiento 30%

Las OLC prestan el 80% de los servicios de prevencién del VIH a poblaciones de alto riesgo de infeccion

por VIH y mujeres 80%
Las OLC ejecutan el 60% de los programas de apoyo a los habilitadores sociales 60%
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD E INTEGRACION OBJETIVO SITUACION EN 2023
Sistemas de salud y proteccion social que proporcionen al 90% de las personas que viven con el VIH, o
B . . o 90%
corren el riesgo de contraerlo o estan afectadas por él con servicios integrados para el VIH
El 90% de las personas en contextos humanitarios acceden servicios integrados para el VIH 90%
El 45% de las personas que viven con, estan en riesgo de y son afectadas por el VIH y el SIDA tienen 90%
acceso a beneficios de proteccion social °
INVERSIONES Y RECURSOS OBJETIVO SITUACION EN 2023
Financiar plenamente la respuesta al VIH aumentando las inversiones anuales en paises de renta baja y 29.300 millones q a
A ) . . 19.800 millones de délares
mediana a 29.000 millones de délares de ddlares
[T El progreso no va por buen camino Progreso moderado || Los objetivos para 2025 estan a su alcance No se dispone de datos
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