
Solo en 2015, el sida, la tuberculosis y la malaria terminaron con 
la vida de más de 2,5 millones de personas alrededor del 
mundo. Son enfermedades que afectan, sobre todo, a las personas 
que viven en países con menos recursos: África subsahariana, 
sudeste asiático, el Caribe y Europa del este.

Los esfuerzos realizados durante los últimos años han 
conseguido un descenso notable de muertes por estas 
enfermedades. Por ejemplo:

• En 2014 las nuevas infecciones por el VIH habían disminuido en 
un 35% y, por primera vez en la historia, el número de personas 
que se incorporaban al tratamiento para VIH fue mayor que las 
que se infectaban por el virus. Además, las muertes se redujeron 
en un 42 % desde el 2004; año en el que hubo el nivel más alto 
de fallecimientos.

• A nivel mundial, el número de personas que enferman de 
tuberculosis está disminuyendo y la tasa de mortalidad ha 
descendido en un 47% entre 1990 y 2015. 

• La intensificación de las medidas de prevención y control de la 
malaria se ha traducido en una reducción de las tasas de 
mortalidad de más del 60% en todo el mundo en comparación 
con los índices registrados en 2000.
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SIDA

• El VIH sigue infectando a 6.000 personas cada día 
(2 millones al año) y ya son más de 36 millones las 
personas que viven con el virus (el 95% en países 
en vías de desarrollo).

• En 2014 1,2 millones  de personas murieron a causa 
de enfermedades relacionadas con el sida. 16 millones 
de personas tienen acceso a tratamiento, pero más 
de 20 millones de afectados que reúnen las 
condiciones para recibir esa terapia no tienen acceso 
a los medicamentos antirretrovirales.

MALARIA

• Alrededor de 3.200 millones de personas están 
expuestas a la malaria.

• En 2015 hubo unos 214 millones de casos de la 
enfermedad, que costaron la vida a 438.000 personas. 

• En 2015 la región del África subsahariana acaparó el 89% de 
los casos de malaria y el 91% de las muertes por esta causa.

• La mayoría de las muertes se producen entre niños 
que viven en África, donde cada minuto muere un 
niño a causa de la malaria.

Fuente: Fondo Mundial de la lucha contra sida, tuberculosis y malaria 2015

TUBERCULOSIS

• En 2014 hubo 9,6 millones de personas que 
enfermaron de tuberculosis y un total de 
1,5 millones de personas fallecieron.

• Es la principal causa de fallecimiento entre las 
personas afectadas por el VIH (1 de cada 3).

El sida, la tuberculosis y la malaria siguen suponiendo una carga enorme para la salud mundial y requieren 
compromiso y acción inmediata. Según los mayores organismos de salud mundiales ver el fin de estas 
pandemias en 2030 es posible, con las políticas y la financiación adecuadas. Organismos como el Fondo 
Mundial de lucha contra sida, tuberculosis y malarias son fundamentales para alcanzar esta meta y afronta su 
quinta Conferencia de Reposición de fondos este septiembre en Canadá. España, que antaño llegó a ser uno 
de los mayores donantes del Fondo Mundial, lleva sin aportar dinero desde 2011. 

ACABAR CON EL SIDA, LA TUBERCULOSIS Y LA MALARIA
La respuesta de España no puede esperar

Sin embargo, el aún escaso porcentaje de personas con acceso 
a medicamentos (44%) o que se haya parado el ritmo en la 
disminución de los nuevos casos de VIH, no permiten celebrar 
un avance significativo.



Los últimos datos muestran tres preocupantes tendencias 
en los países de renta media (según la clasificación del 
Banco Mundial). 

Hay un número cada vez mayor de personas viviendo con VIH 
en países de renta media. Estos países albergan a casi tres 
cuartos de la población más pobre del mundo. De hecho, se 
estima que el 60% de las personas viviendo con VIH vive en estos 
países y que para 2020 será un 70%. A esto hay que añadir que 
muchos de ellos son países con políticas muy conservadoras y 
represivas en los que los derechos humanos son vulnerados 
constantemente y en donde las poblaciones clave (hombres que 
tienen sexo con otros hombres, personas transgénero, usuarios 
de drogas, reclusos, trabajadores del sexo, etc) no solo no son 
tenidas en cuenta ni acceden a los servicios necesarios, sino que 
están estigmatizadas y criminalizadas. 

Estos países, además, debido a su clasificación de renta media, 
están dejando de recibir fondos de organismos multilaterales 
y agencias bilaterales de cooperación que pasan a enfocarse 
solo en los países de menos ingresos. De este modo, los países 
de renta media han de asumir la respuesta a las pandemias a 
través de sus fondos y de sus políticas, algo que, en muchas 
ocasiones, no es factible. En algunos casos, porque el 
crecimiento de la financiación interna no es suficiente para 
cubrir todas las necesidades. En otros casos, porque el aumento 
de la financiación nacional no se traduce en programas que 
llegan a las poblaciones claves, ya sea debido a las barreras 
políticas o legales (estigma y criminalización) o debido a que el 
país se centra en asumir el suministro de medicamentos 
antirretrovirales a expensas de otras acciones preventivas o la 
promoción de los derechos humanos en las intervenciones 
relacionadas.

Por último: hay un enorme problema en el acceso a 
medicamentos. Las estrategias de precios de la industria 
farmacéutica para los medicamentos antirretrovirales y otros 
medicamentos (incluyendo precios diferenciados, programas de 
concesión de licencias y donaciones voluntarias) excluyen 
deliberadamente a los países de renta media de acceder a los 
precios globales más bajos, solo a disposición de los países de 
bajos ingresos.

• A finales de 2014, 19,2 mil millones de dólares 

fueron invertidos en la respuesta al sida en países de 

bajos y medianos ingresos (sin incluir los países que 

recientemente han hecho la transición en categorías 

de ingresos altos).

• Los recursos de los propios países de bajos y 

medianos ingresos constituyeron el 57% del total de 

recursos para el VIH en 2014.

• Recientes estimaciones de ONUSIDA indican que se 

necesitarán 26,2 mil millones de dólares para la 

respuesta al sida en 2020, alcanzando el límite de la 

inversión, que bajará progresivamente hasta los 23,9 

millones necesarios en el año 2030.
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El caso del sida

El problema de la renta

La agencia de la ONU para el sida, ONUSIDA, calcula que para acabar con la 
pandemia de sida en 2030 hará falta una inversión de 26 mil millones de 
dólares anuales hasta 2020. Hasta ese mismo año, según cálculos de Stop TB 
Partnership, la inversión total para tuberculosis habrá de alcanzar los 56 mil 
millones en estos cuatro años restantes. Finalmente, como estima Malaria No 
More, otros 6 millones anuales harán falta hasta 2020 para paliar los estragos del 
paludismo. En 2020, por lo tanto, se alcanzará el pico más alto de inversión, y las 
cifras irían descendiendo paulatinamente hasta llegar a 2030, año en el que 
podríamos llegar a ver el fin de las pandemias de sida, tuberculosis y malaria. Si 
bien la tendencia actual demuestra que más de la mitad de estos fondos 
vendrán de los propios países afectados, un incremento notable de la 
financiación internacional y del Fondo Mundial de lucha contra sida, tuberculosis 
y malaria, serán fundamentales para alcanzar estas cifras.

La inversión necesaria

Los 193 países de Naciones Unidas firmaron a finales de 2015 los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, cuyo objetivo número 3 
pretende "alcanzar en 2030 la cobertura sanitaria universal y el fin de 
estas tres pandemias". Es factible, y lo aseguran los mayores 
organismos de salud del mundo como la OMS y ONUSIDA:  podremos 
ver el fin de sida, tuberculosis y malaria en 2030 a través de políticas 
eficaces, la defensa de los derechos humanos y una inversión 
adecuada durante todos estos años.

Un paso intermedio, y que servirá de referencia es el Objetivo 
90-90-90, acordado por las Naciones Unidas, basado en conseguir 
que, para el año 2020, un 90% de personas que vive con VIH conozca 
su diagnóstico, que un 90% de quienes conozcan su diagnóstico 
puedan acceder al tratamiento antirretroviral y que un 90% de los 
pacientes en tratamiento posea un nivel de carga vírica indetectable. 
Pero ni el objetivo 90-90-90 ni el fin de las pandemias en 2030 se darán 
si las políticas establecidas no protegen y atienden a las poblaciones 
clave correctamente y si la financiación no es la adecuada. 

Hacia el fin de las pandemias en 2030

Un impacto visible

• En Europa Oriental y Asia Central, las nuevas 

infecciones se incrementaron en un 30% 

entre 2000 y 2014.

• El número de muertes relacionadas con 

el sida en la región aumentó más del triple 

entre 2000 y 2014.

Fuente: ONUSIDA. 2015 Fuente: ONUSIDA. 2015
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Mientras tanto, muchos países ya han anunciado sus 
contribuciones al Fondo Mundial para el periodo 2017-2020. 
Destacan los €1.080 millones con los que Francia repite 
aportación respecto al trienio anterior; también la continuidad 
de Japón con 718 millones. Canadá aumenta su aportación, 
pasando de 600 a 718 millones de euros, al igual que Italia, que 
aumenta de 100 a 130 millones. 

Los 100 millones de Italia para el trienio anterior 
(2013-2016) pueden ser el punto de partida de España para 
volver a ser donante del Fondo Mundial y retomar una política 
de lucha contra el sida, tuberculosis y malaria. Por dos motivos: 
en primer lugar por ser un país similar al nuestro en la situación 
económica. En segundo, porque desde 2009 hasta el 2013 
Italia también estuvo ausente de sus compromisos con el 
Fondo Mundial y volvió a participar con esa aportación de 100 
millones de euros.

Contribuciones al Fondo Mundial en otros 
países: Italia, un espejo en el que mirarse 

El Fondo Mundial, actor clave 
para erradicar las pandemias

En 2002, la devastación producida en muchos países y comuni-
dades por estas tres pandemias llevó a la creación del Fondo 
Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria, una 
iniciativa internacional creada al amparo de Naciones Unidas 
que recauda e invierte cerca de 4.000 millones de dólares al año 
para financiar programas dirigidos por expertos locales en los 
países afectados por estas enfermedades.

En su último informe el Fondo Mundial mostraba los 
resultados más destacados: 

• 17 millones de vidas salvadas desde 2002 y un descenso 
de un tercio en el número de personas que mueren a causa 
de estas tres enfermedades en los países donde invierte. 

• 8,1 millones de personas reciben tratamiento 
antirretroviral para el VIH. 

• 13,2 millones han recibido o reciben tratamiento 
para la tuberculosis. 

• Han distribuido más de 548 millones de mosquiteras 
mediante programas para la malaria.

Hay esperanza de que España retome su implicación en la lucha contra 
las pandemias. El pasado mes de mayo la Comisión de Cooperación 
Internacional para el Desarrollo del Congreso de los Diputados aprobó por 
unanimidad una Proposición No de Ley (PNL) para 'apoyar definitivamente 
la lucha contra el sida y contribuir al fin de la pandemia en 2030'. Aprobada 
en mayo de este año, la PNL tenía como objetivo "mandatar" al Gobierno 
en funciones llevar una posición de país contundente y a la altura de las 
circunstancias a la Conferencia de Reposición de Fondos del Fondo 
Mundial de septiembre, una reunión ministerial de alto nivel albergada por 
el Gobierno de Canadá.

La Proposición No de Ley dice que España tiene que "reemprender las 
aportaciones al Fondo Mundial de lucha contra el sida, tuberculosis y 
malaria, comprometiendo, en la próxima Conferencia de Reposición de 
Fondos, un aumento progresivo de los recursos destinados al Fondo [...] con 
el objetivo de alcanzar una financiación similar a la que destinan los países 
de nuestro entorno". 

Así mismo, la PNL pedía “la recuperación, por parte de España, de una 
política integral de apoyo a la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria 
que incluya tanto la financiación de programas en el terreno”, y también “la 
puesta en valor y fortalecimiento del liderazgo de España en el ámbito de la 
investigación en las tres pandemias”.

También es fundamental recuperar la senda de financiación de la 
cooperación. Esto ha quedado también plasmado en otras dos PNL 
registradas durante la última legislatura por Podemos y Ciudadanos y 
aprobadas posteriormente, con las que, entre otras cosas, piden 'aumentar 
la Ayuda Oficial al Desarrollo hasta alcanzar el 0,4 % RNB en el medio plazo y 
marcando el 0,7 % como objetivo ineludible en el menor tiempo posible'. 

Consenso político en el Parlamento "Es muy importante que el Fondo Mundial 
sigue trabajando para llegar a 
22 millones de vidas salvadas 
a finales de 2016. Pasar a la acción 
decisiva significa poner un fuerte 
énfasis en los derechos humanos 
de los grupos vulnerables más 
afectados por las enfermedades, 
empezando por niños, niñas y mujeres”.
Benedetto Della Vedova, Subsecretario de Estado para Asuntos 
Exteriores y Cooperación Internacional de Italia

Ausencia en los foros internacionales

De este enfoque de ayuda y financiación España ha dejado de 
estar presente en los últimos años, mostrando gran 
indiferencia a la hora de ser partícipe en atajar estas 
pandemias. Ejemplo de ello ha sido su ausencia en la Reunión 
de Alto Nivel de Naciones Unidas para poner fin al sida 
celebrada durante el pasado mes de junio en Nueva York. Allí, 
los 192 países de Naciones Unidas firmaron la Declaración 
Política; un documento en el que, entre otras cosas, se 
comprometen a financiar la respuesta al sida.

España, deudor del Fondo Mundial

Otro ejemplo preocupante de falta de compromiso es el del 
descenso notorio en los fondos de Ayuda Oficial al Desarrollo 
y en la financiación de organismos multilaterales como el 
Fondo Mundial de lucha contra sida, tuberculosis y malaria. Si 
la década pasada España llegó a comprometer más de 600 
millones de euros al Fondo Mundial, posicionándose como 
quinto mayor donante, desde 2011 no aporta ni un solo 
céntimo, habiendo dejado a deber unos 140 millones de euros.

El papel de España en la lucha 
contra las pandemias
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"Esta es una oportunidad histórica para 
Canadá y el mundo. Con una respuesta 
rápida, inversiones y la construcción de la 
solidaridad global, podemos poner fin a 
tres epidemias devastadoras, que tienen 
efectos trágicos y duraderos sobre las 
personas más vulnerables del mundo". 
Justin Trudeau, Primer Ministro de Canadá

Es necesario, por lo tanto, que España retome las políticas 
adecuadas en la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria, 
y vuelva a ser un actor clave en los esfuerzos internacionales que 
pretenden poner fin a estas pandemias en 2030. Para ello, España 
debe volver a participar en los foros en los que gobiernos y 
sociedad civil de todo el mundo se reúnen para discutir los fallos y 
avances en la lucha contra estas enfermedades.

España debe, también, volver a ser un donante fundamental del 
Fondo Mundial, y tomar ejemplo de países de nuestro entorno y 
en una situación similar a la de España como, por ejemplo, Italia. 
Así, a corto plazo, debe enviar una representación adecuada a la 
próxima Conferencia de Reposición de fondos de septiembre, y 
anunciar un compromiso para recuperar la senda de la 
financiación que tuvo anteriormente.

Además de la cooperación multilateral, España debe reforzar su 
ayuda bilateral en países donde la ayuda de los organismos 
internacionales ya no llega o está empezando a dejar de llegar, 
como está ocurriendo en algunos países de renta media, sobre 
todo en América Latina y Caribe y en muchas zonas de Europa 
central. Países en los que es crucial apoyar a la sociedad civil tanto 
en prestación de servicios comuninitarios como en incidencia 
política, y en los que es fundamental comprender la importancia 
de las poblaciones clave y el fomento de políticas que defiendan 
los derechos humanos. 

Por último, es fundamental aumentar los fondos para 
investigar y desarrollar que, entre otras cosas, permita 
investigar tratamientos, vacunas y curas accesibles y 
asequibles contra estas tres pandemias. 

Solo así, a través de una serie de políticas que tengan en cuenta 
la financiación, la investigación y los derechos humanos, 
podremos ver el fin de estas enfermedades en 2030, sin que 
ningún sector clave de población haya sido olvidado. 

Una política integral

“Es necesaria una movilización general de 
la comunidad internacional para que la 
Conferencia de Reposición del Fondo Mundial 
para los próximos tres años, prevista para el 
16 de septiembre en Montreal sea un éxito 
y permita salvar millones de vidas "
François Hollande, presidente de la república de Francia


