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Los fondos para el SIDA 

Nuevas estimaciones de necesidades de recursos 
 
• En 1996, cuando se creó el ONUSIDA, el gasto relativo al SIDA en los países de 

ingresos bajos y medianos ascendía a US$ 300 millones, pero con el aumento de 
recursos de los últimos años, en la actualidad hay cerca de US$ 5000 millones 
disponibles para luchar contra el SIDA en el mundo en desarrollo, es decir, que el gasto 
se ha multiplicado por 15.  A pesar de los considerables avances recientes, esos fondos 
no llegan a la mitad de lo que se necesita. 

• Las nuevas estimaciones mundiales, basadas en el trabajo realizado por expertos en 78 
países, ponen de manifiesto que, para 2005, se necesitarán US$ 12 000 millones para 
ejecutar respuestas eficaces al SIDA en todo el mundo. Para 2007, esa cantidad se 
elevará a US$ 20 000 millones. 

• La mitad de los US$ 20 000 millones estimados se destinarán a servicios de prevención, 
US$ 7000 millones a atención y tratamiento, US$ 2000 millones a apoyo a los 
huérfanos, y US$ 1000 millones a política, fomento de la sensibilización y gestión. 

• Los US$ 20 000 millones necesarios para 2007 se destinarían a suministrar 
antirretrovíricos a algo más de seis millones de personas (más de cuatro millones en 
África subsahariana), prestar apoyo a 22 millones de huérfanos y proporcionar 
asesoramiento y pruebas voluntarias del VIH a 100 millones de adultos, educación 
escolar sobre el SIDA a 900 millones de estudiantes y servicios de asesoramiento inter 
pares a 60 millones de jóvenes que no van a la escuela. 

• Alrededor del 43% de estos recursos se necesitarán en África subsahariana, el 28% en 
Asia, el 17% en América Latina y el Caribe, el 9% en Europa oriental y el 1% en África 
del Norte y Oriente Medio. 

• En África subsahariana, el 38% de los recursos se destinarán a atención y tratamiento 
del VIH, el 35% a prevención, el 22% a apoyo a los huérfanos y el 5% a satisfacer los 
costos de otros programas, incluidos la política, el fomento de la sensibilización y la 
gestión. 

• En otras regiones, el desglose es bastante diferente; por ejemplo, Asia necesitará el 
77% de los recursos para prevención, mientras que América Latina destinará el 62% a 
tratamiento. 

• Entre los países con mayores necesidades de recursos figuran algunos muy vastos y 
con niveles de prevalencia del VIH altos (Sudáfrica, Nigeria y Etiopía), otros con 
prevalencias del VIH inferiores pero con poblaciones muy numerosas (China, Rusia y la 
India) y algún otro con tasas de cobertura elevadas (Brasil). 

 

 
Metodología mejorada a nivel de país 



• Entre enero de 2002 y abril de 2004, el ONUSIDA, en asociación con The Futures 
Group International y con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco 
Mundial y el Banco Asiático de Desarrollo, organizó nueve seminarios regionales y 
subregionales destinados a capacitar a equipos de país en el uso de metodologías y 
modelos para estimar los recursos necesitados. Por primera vez, las estimaciones 
revisadas son resultado de los datos obtenidos de 78 países, muchos de los cuales 
están en primera línea de la epidemia de SIDA. 

• Las estimaciones tienen en cuenta los elementos siguientes no incluidos en las que 
correspondieron a 2001: 

- inyecciones médicas seguras 

- precauciones universales para los trabajadores de salud (guantes, batas, mascarillas) 

- profilaxis posterior a la exposición 

- ampliación de los servicios de pruebas del VIH (muy deficientes en muchos países en 
desarrollo) 

- necesidad de servicios integrales para apoyar el suministro de fármacos 
antirretrovíricos, como los que se ocupan de la nutrición, el asesoramiento a nivel de la 
comunidad y la vigilancia de la observancia del tratamiento 

- ampliación de los servicios de prevención para incluir a los migrantes, reclusos y 
personas que viven con el VIH. 

Reducir la brecha 

• Para reducir el déficit de la financiación relativa al SIDA, los países de ingresos bajos y 
medianos deberían aumentar su asignación presupuestaria, pero una proporción 
sustancial de los fondos necesitará proceder de fuentes internacionales (hasta el 80% 
en África subsahariana y determinadas partes de Asia). 

• La insuficiencia de fondos no puede cubrirse con una sola fuente. Si queremos salvar a 
los millones de vidas amenazadas por el SIDA, será necesario que un mayor número de 
fuentes contribuya de forma significativa. 

• Muchos gobiernos nacionales, donantes, fundaciones y empresas privadas han 
aumentado la financiación para los programas del SIDA. Hasta 2003, el Fondo Mundial 
para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria había aprobado 227 
subvenciones por valor de US$ 2100 millones en 124 países, y ya había desembolsado 
US$ 232 millones. Alrededor del 60% de esos fondos están destinados a programas del 
SIDA. 

• A través de su  Programa Multinacional sobre el SIDA, el Banco Mundial ha aprobado la 
concesión de US$ 1000 millones en subvenciones o préstamos sin intereses para 
apoyar los programas del SIDA en los países de África subsahariana y US$ 155 
millones para los del Caribe. 

• A principios de 2003, el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para 
el Alivio del SIDA propuso que los Estados Unidos asignaran US$ 15 000 millones para 
responder al SIDA durante un periodo de cinco años hasta 2008. El Gobierno de los 
Estados Unidos ha empezado a desembolsar el dinero en 14 países en 2004, y para 
ese primer año ha destinado US$ 2400 millones. El Presidente Bush ha solicitado US$ 
2800 millones para 2005. 

• El gasto nacional relativo al SIDA ha aumentado de forma extraordinaria en muchos 
países, incluidos algunos de los más pobres. El ONUSIDA estima que en 2002 el gasto 
total de los gobiernos nacionales de 58 países de ingresos bajos y medianos en 
programas del SIDA fue, según los datos de los últimos tres años, de alrededor de 
US$ 995 millones, el doble de la cantidad documentada para 1999. 

• Sudáfrica, que tiene el mayor número de personas VIH-positivas del mundo, ha 
aumentado en un 86% el gasto relativo al SIDA en su presupuesto nacional para 2003-



2004 con respecto al ejercicio fiscal anterior. 

• No obstante, los países de ingresos bajos, e incluso los de ingresos medianos, tienen 
dificultades para reactivar el gasto nacional hasta el nivel necesario; esto a menudo 
tiene como consecuencia unas respuestas insostenibles, en particular los programas de 
tratamiento. El impacto a largo plazo de los esfuerzos inconstantes puede tener efectos 
devastadores. 

Alivio de la deuda 

• Más de la tercera parte de las personas infectadas por el VIH en el mundo –o 14 
millones– vive en países que el Banco Mundial incluye entre los que tienen una pesada 
carga de deuda. En 2002, los 42 países más pobres y endeudados –34 en África 
subsahariana– debían en conjunto US$ 213 000 millones. 

• Reducir la carga de la deuda de los países pobres tiene el potencial de dar mayor 
impulso a la respuesta al SIDA allí donde es más necesaria. Pero el alivio de la deuda 
no podrá incidir satisfactoriamente en la reducción del déficit de financiación para el 
SIDA a menos que los fondos rescatados sean verdaderamente un complemento de los 
niveles existentes de ayuda extranjera. 
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Para más información, sírvase ponerse en contacto con Dominique De Santis, ONUSIDA, 
Ginebra, telf. (+41 22) 791 4509 o móvil (+41 79) 254 6803, o Abby Spring ONUSIDA, 
Ginebra, telf. (+41 22) 791 4577 o móvil (+41 22) 308 9861. También puede usted consultar 
el sitio web del ONUSIDA (http://www.unaids.org) para obtener más información sobre el 
programa. 
 


