
 

     

Uniendo el mundo contra el SIDA 

06 

 Hoja informativa 
 
Avances en los países 
El Informe sobre la epidemia mundial de SIDA 2006 del ONUSIDA presenta datos de los 
países sobre los avances realizados hacia la consecución de los objetivos establecidos en 
la Declaración de compromiso de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en 2001. Los 
datos se basan en los informes recibidos de 126 países y de grupos de la sociedad civil en 
más de 30 de ellos. 

 

Avances 

 Se han realizado avances importantes desde el periodo extraordinario de sesiones 
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en 2001, pero 
todavía existe una diversidad extraordinaria en la respuesta al VIH entre los países y 
regiones. 

 Mientras que algunos países seleccionados han alcanzado hitos y objetivos 
fundamentales para 2005, muchos otros no han logrado cumplir las promesas 
especificadas en la Declaración de compromiso sobre el VIH/SIDA, aprobada por los 
Estados Miembros de las Naciones Unidas en 2001. 

 Algunos países han conseguido avances importantes en la ampliación del acceso al 
tratamiento, pero han tenido menos éxito en sus esfuerzos por ampliar los 
programas de prevención del VIH; a la inversa, otros países que están 
experimentando ahora una reducción en la prevalencia nacional del VIH han 
realizado pocos progresos para asegurar que dispongan de tratamiento todos 
aquellos que lo necesitan. 

 En la mayoría de los países existe actualmente un fundamento sólido sobre el que 
construir una respuesta eficaz al SIDA, con un compromiso político creciente y una 
mayor coordinación entre los asociados a nivel de país. 

 La financiación anual para el SIDA en los países de ingresos bajos y medianos se ha 
multiplicado por 28 desde la creación del ONUSIDA en 1996, de US$ 300 millones a 
US$ 8300 millones en 2005. 

 El gasto público interno de los gobiernos también ha aumentado significativamente 
en los países de África subsahariana de ingresos bajos, aunque lo ha hecho de 
forma más moderada en los países de ingresos medianos. En 2005, los recursos 
internos llegaron a US$ 2500 millones. 

 El acceso al tratamiento se ha ampliado de forma espectacular durante los últimos 
cinco años en los países en desarrollo: de 240 000 personas que recibían terapia 
antirretrovírica en 2001 a 1,3 millones en 2005. Hasta la fecha, 21 países han 
cumplido o superado los objetivos estipulados en la iniciativa «Tres millones para 
2005» de proporcionar tratamiento como mínimo al 50% de las personas que lo 
necesitan. 



 En más de 70 países encuestados, el número de personas que utilizaron servicios 
de asesoramiento y pruebas del VIH se cuadruplicó en los últimos cinco años, de 
aproximadamente cuatro millones en 2001 a 16,5 millones en 2005. 

 En 58 países que aportaron datos, el 74% de las escuelas primarias y el 81% de las 
escuelas secundarias ofrecen actualmente educación sobre el SIDA. 

 En ocho de 11 países subsaharianos estudiados disminuyó el porcentaje de jóvenes 
que tienen relaciones sexuales antes de los 15 años y aumentó el uso de 
preservativos durante los últimos cinco años. 

 Seis de 11 países africanos fuertemente afectados por el SIDA comunicaron un 
descenso del 25% o superior en la prevalencia del VIH entre individuos de 15-24 
años de sus respectivas capitales. 

 Algunos países han alcanzado una cobertura de casi el 60% de las mujeres 
embarazadas VIH-positivas que reciben profilaxis antirretrovírica para prevenir la 
transmisión maternoinfantil. 

 En la mayoría de los países, la sangre utilizada para transfusiones se analiza ahora 
de forma sistemática para detectar el VIH. 

 

Retos 

 Los programas de prevención del VIH no están llegando a las personas de máximo 
riesgo. Siguen siendo insuficientes los esfuerzos por aumentar los conocimientos 
sobre el SIDA entre los jóvenes. 

 Aunque la Declaración de compromiso sobre el VIH/SIDA estipulaba que el 90% de 
los jóvenes debían estar bien informados sobre el SIDA para 2005, las encuestas 
indican que menos del 50% han alcanzado niveles adecuados de conocimiento. 

 En los países de ingresos bajos y medianos, sólo el 9% de los varones que tienen 
relaciones sexuales con varones recibió algún tipo de servicio de prevención del VIH 
en 2005, al igual que menos del 20% de los consumidores de drogas intravenosas. 
La cobertura era inferior al 10% en Europa oriental y Asia central, donde el consumo 
de drogas es un impulsor importante de la epidemia. 

 Los servicios para prevenir la infección por el VIH en lactantes no se han ampliado 
con la misma rapidez que los programas para proporcionar terapia antirretrovírica, 
de modo que en los países de ingresos bajos y medianos sólo tiene cobertura el 9% 
de las mujeres embarazadas. 

 Los informes de la sociedad civil de más de 30 países en desarrollo indican que 
persisten el estigma y la discriminación contra la personas que viven con el VIH. 

 Los gobiernos nacionales, asociados internacionales y comunidades no están 
proporcionando atención y apoyo adecuados a los 15 millones de huérfanos a causa 
del SIDA, ni a los millones de otros niños vulnerables como consecuencia de la 
epidemia. 

 

 La cobertura antirretrovírica varía considerablemente dentro de las regiones. En 
África subsahariana, la cobertura del tratamiento oscila entre el 3% en la República 
Centroafricana y el 85% en Botswana. Mientras que en la Argentina, el Brasil y 



Venezuela más del 80% de las personas están recibiendo tratamiento, y en el 
Paraguay y Bolivia sólo tienen acceso a terapia el 29% y 37%, respectivamente. En 
la India, que pronto puede tener la mayor población mundial de personas que viven 
con el VIH, la cobertura antirretrovírica era tan sólo del 7% en 2005. En la 
Federación de Rusia, tenía acceso a tratamiento el 5% de las personas que lo 
necesitaban. 

 

Contacto 

Sophie Barton-Knott / ONUSIDA Ginebra / tel. +41 22 791 1697 / bartonknotts@unaids.org. 

 

 

 

 

 


