
 

OBJETIVO 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras 

enfermedades 

Objetivo 6 

   Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y 

otras enfermedades  

Meta 6 A   Haber detenido y comenzado a reducir, para 

el año 2015, la propagación del VIH/SIDA  

Meta 6 B   Lograr para el año 2010 el acceso universal al 

tratamiento del VIH/SIDA  

Meta 6 C   Haber detenido y comenzado a reducir, para 

el año 2015, la incidencia del paludismo y otras 

enfermedades graves 

Estimaciones de la incidencia y prevalencia del VIH 

América Latina y el Caribe, 1990-2008 
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Fuente: ONUSIDA/OMS 

 

 

La epidemia del VIH en América Latina aún 

no se ha detenido ni tampoco revertido y 

está presente el riesgo de una mayor 

expansión de la infección entre mujeres, 

jóvenes e indígenas.   

 

En 2001, el total estimado de nuevas 

infecciones por el VIH fue de 150.000. En 

2008, se registró un total de 170.000 

nuevas infecciones, llevando el número de 

personas viviendo con VIH a un estimado de 

2 millones.  

 

En cambio, en el Caribe la epidemia del VIH 

parece haberse estabilizado, con un 

número decreciente de nuevas infecciones. 

En 2001, el total estimado de nuevas 

infecciones fue de 21.000.  

 

 

Caribe 



 
 

 

 

 

 

 

En 2008 se registró un total de 20.000, 

llevando el número de personas viviendo 

con VIH a aproximadamente 240.000. 

Alrededor de tres-cuartos de ellas viven en 

la República Dominicana y Haití. 

 

En el Caribe, sin embargo, el SIDA es una de 

las principales causas de muerte entre los 

adultos entre 15 a 44 años. 

 

Hay evidencia que en Haití y en la República 

Dominicana la incidencia del VIH entre los 

jóvenes ha disminuido gracias a las 

intervenciones que promovieron el uso de 

condones
.
 y a medidas integrales, con 

elementos de prevención biomédica, 

cambios de comportamiento y otras 

destinadas a controlar y revertir la 

epidemia.  

El porcentaje de población en la región con 

infección avanzada que tiene acceso a  

medicamentos antirretrovirales fue en 

promedio algo superior a 50%. Esta cifra es 

mayor que el promedio mundial.   

 

En los últimos cinco años la cobertura de 

tratamiento aumentó 10 veces en la región, 

mientras que Brasil, Chile, Costa Rica y Cuba 

alcanzaron la meta de acceso universal.  

 

Aunque se han alcanzado logros 

significativos en la expansión de servicios de 

tratamiento, prevención y atención a la 

población con VIH/SIDA, existen 

importantes desafíos para enfrentar la 

epidemia:  

 

• Mayor compromiso político y 

económico; 

• Terminar con el estigma y la 

discriminación de quienes padecen la 

enfermedad; 

• Fortalecer los sistemas de salud y el 

acceso a atención y tratamiento; 

 

 

 

 

 

• Implementar estrategias que combinen 

intervenciones biomédicas y de 

conductas de la población; 

• Invertir en estudios de volumen de 

población en riesgo e infectada y en 

investigaciones especializadas sobre los 

mecanismos de transmisión.  

 

La incidencia del paludismo en América 

Latina y el Caribe es muy inferior a la de las 

regiones más afectadas del mundo. Sin 

embargo, en 21 de los 35 países y 

territorios miembros de la OPS/OMS hay 

zonas en que el paludismo se transmite 

activamente, estimándose que 284 millones 

de personas están, en diverso grado, 

expuestas a contraerlo.  

 

En 2008 hubo cerca de 561 mil casos en la 

región, 53% menos que en 2000. El 

progreso regional entre 2000 y 2008 fue 

importante pues las defunciones 

relacionadas con la enfermedad 

disminuyeron en 75%.  

 

En 18 de los 21 países en los cuales la 

enfermedad es endémica, su incidencia se 

redujo entre 2000 y 2008. En siete de ellos 

la caída superó el 75%, con lo cual 

alcanzaron el objetivo del Milenio en esta 

materia.  

 

La incidencia de la tuberculosis se ha venido 

reduciendo desde los años ochenta y se 

espera que la tendencia a la baja se 

mantenga hasta 2015.  

 

A este descenso ha contribuido la aplicación 

de la estrategia de tratamiento abreviado y 

supervisión estricta (TAES)                                      

o el de observación directa y corta duración 

(DOTS). Muchos países están encaminados 

a cumplir las metas de la Alianza Alto a la 

TB, que requieren detectar 84% de los casos 

y tratar exitosamente 87% de ellos en 2015. 


