
* Resultados alcanzados durante 2018 por los países y regiones en los que invierte el Fondo Mundial. 
Los gráficos de progreso se basan en los últimos datos disponibles de la OMS y el ONUSIDA.
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RESUMEN DE RESULTADOS 2019

La asociación del Fondo Mundial sigue teniendo 
una enorme repercusión. Estos logros son el 
resultado de los esfuerzos combinados de los 
gobiernos ejecutores, los organismos multilaterales, 
los asociados bilaterales, los grupos de la sociedad 
civil, las personas afectadas por las enfermedades 
y el sector privado. de vidas salvadas

millones32



El mundo ha realizado progresos extraordinarios en 
la lucha contra el VIH: las muertes se han reducido a la 
mitad desde 2005 y la cobertura de las personas que 
reciben tratamiento antirretroviral casi se ha triplicado 
en los últimos ocho años. En 2018, las tasas generales de 
incidencia del VIH siguieron disminuyendo. Sin embargo, 
1,7 millones de nuevas infecciones siguen siendo un 
número excesivamente elevado, impulsado en gran 
medida por la persistencia de los obstáculos relacionados 
con el género y los derechos humanos, que reducen la 
utilización de los servicios de salud y su permanencia en 
ellos. Los miembros de las poblaciones clave y sus parejas 
representan actualmente más de la mitad de todas las 
nuevas infecciones, mientras que las niñas y las mujeres 
jóvenes de 15 a 24 años de edad en el África subsahariana 
tienen el doble de probabilidades de ser seropositivas en 
comparación con los hombres jóvenes de la misma edad.

La tuberculosis mata a más personas que cualquier 
otra enfermedad infecciosa; alrededor de 1,6 millones 
de personas murieron de tuberculosis en 2017. A nivel 
mundial, más de 10 millones de personas enfermaron de 
tuberculosis en 2017, y el 36% de ellas no se registraron: 
no se diagnosticaron, trataron ni notificaron. La 
tuberculosis farmacorresistente está en aumento y 
representa un tercio de todas las muertes mundiales por 
resistencia a los antibióticos, lo que supone un riesgo 
potencialmente catastrófico para la seguridad sanitaria 
mundial. Reconociendo que se necesita mucho más 
si queremos eliminar la tuberculosis como epidemia 
para 2030, los líderes mundiales se fijaron nuevos y 
ambiciosos objetivos para 2018: encontrar y tratar a 40 
millones de personas con tuberculosis activa entre 2018 
y 2022, y proporcionar tratamiento preventivo a 30 
millones de personas con tuberculosis latente.

La lucha contra la malaria es uno de los mayores éxitos 
de salud pública del siglo XXI. Las tasas mundiales 
de mortalidad por malaria han disminuido en un 60% 
desde el año 2000, y cada año son más los países que se 
declaran libres de la enfermedad. Sin embargo, después 
de años de disminución constante, los casos de malaria 
están aumentando — los 10 países africanos con carga 
de morbilidad más elevada informaron de un incremento 
en 2017. En todo el mundo, aproximadamente 435.000 
personas murieron de malaria en 2017, dos tercios de 
las cuales eran niños menores de 5 años. Cada dos 
minutos sigue muriendo un niño a causa de la malaria. 
La resistencia a los insecticidas está ganando terreno en 
toda África, donde la carga de morbilidad es mayor, y la 
resistencia a los medicamentos en la región del Mekong 
también va en aumento.

La administración oportuna de tratamiento antirretroviral 
para el VIH salva vidas, reduce notablemente la 
transmisión y es muy eficaz en relación con los costos. 
La estrategia de modificación del mercado del Fondo 
Mundial ha generado enormes ahorros en ARV, lo que 
ha permitido a los países poner en tratamiento a un 
número aún mayor de personas. Reconociendo que las 
pruebas y el tratamiento por sí solos no acabarán con la 
epidemia del VIH, el Fondo Mundial se ha comprometido 
a aumentar el alcance y la calidad de los servicios de 
prevención y atención. Hemos quintuplicado nuestras 
inversiones para luchar contra las desigualdades de 
género que hacen que las adolescentes y las mujeres 
jóvenes sean más vulnerables a la infección por el VIH; el 
programa de fondos de contrapartida del Fondo Mundial 
utilizó US$ 55 millones para movilizar US$ 140 millones 
adicionales para programas destinados a reducir las 
nuevas infecciones por el VIH, la violencia y los embarazos 
no deseados entre un millón de chicas adolescentes y 
mujeres jóvenes de 13 de los países más afectados.

El progreso en la lucha contra la epidemia de la 
tuberculosis depende de la mejora de la detección de 
casos. El Fondo Mundial está invirtiendo US$ 125 millones 
en fondos catalizadores en 13 países que representan 
el 75% de las personas con tuberculosis no registradas 
en todo el mundo para encontrar 1,5 millones de casos 
adicionales para finales de 2019. El Fondo Mundial es la 
mayor fuente externa de financiamiento para combatir la 
tuberculosis farmacorresistente en los países de ingresos 
bajos y medianos. En los países donde el Fondo Mundial 
invierte, 114.000 personas recibieron tratamiento para 
la tuberculosis multirresistente en 2018. Trabajamos 
con asociados para apoyar la introducción de nuevos 
medicamentos que mejoren y aceleren el tratamiento 
de la tuberculosis farmacorresistente, y realizamos 
cuantiosas inversiones a fin de expandir la tecnología 
molecular para el diagnóstico, un enfoque transformador 
que aumenta la velocidad y la precisión del diagnóstico 
de la tuberculosis farmacorresistente.
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El Fondo Mundial ha ampliado enormemente el acceso 
a los mosquiteros tratados con insecticida de larga 
duración, que son una de las herramientas más rentables 
para reducir la incidencia de la malaria. En los países 
más afectados del Sahel, el Fondo Mundial apoya las 
campañas de prevención estacional, una intervención 
rentable y específica para los niños pequeños que 
puede reducir los casos de malaria en más de un 50%. 
Trabajamos con nuestros asociados para mejorar 
continuamente los instrumentos de prevención y 
tratamiento, como la introducción experimental de una 
nueva vacuna contra la malaria y nuevos mosquiteros 
para combatir la resistencia a los insecticidas en África. 
Nuestra mayor subvención regional, la Iniciativa Regional 
sobre la Resistencia a la Artemisinina, está acelerando 
la eliminación de la malaria en el Mekong como baluarte 
contra la resistencia a los medicamentos.

La creación de sistemas de salud inclusivos, resistentes 
y sostenibles y la promoción y protección de los 
derechos humanos y la igualdad de género son partes 
esenciales de nuestra estrategia para derrotar al VIH, la 
tuberculosis y la malaria y alcanzar el tercer Objetivo de 
Desarrollo Sostenible: la salud y el bienestar para todos. 
El Fondo Mundial es el mayor proveedor multilateral 
de subvenciones para apoyar sistemas de salud 
sostenibles, ya que invierte más de US$ 1.000 millones 
al año en la mejora de las cadenas de adquisición y 
suministro; el fortalecimiento de los sistemas de datos; 
la formación de los trabajadores sanitarios; la creación 
de respuestas más sólidas por parte de la comunidad y 
la promoción de unos servicios de salud más integrados. 
Unos sistemas de salud sólidos refuerzan la seguridad 
sanitaria mundial al crear una mayor capacidad de 
vigilancia, diagnóstico y respuesta de emergencia para 
prepararse a las amenazas para la salud nuevas 
y existentes y responder a ellas.


