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Se presentan los datos y las tendencias actuales de la epidemia del SIDA
en los 19 paises miembros del Centro de Epidemiologia del Caribe y se describen los planes
nacionales y los proyectos de coordinacion subregional que se estén llevando a cabo para
detener la disemimacion de la infeccion por VIH. El desarrollo alcanzado en la prevencién
y control de la enfermedad permiten contemplar el futuro de la epidemia en la subregion

con cauto optimismo.

La epidemia del sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se ha
convertido en un problema de salud priblica
mundial sin precedentes en la historia con-
temporanea. Ademds de serias preocupa-
ciones de salud, estd acarreando importantes
repercusiones sociales, politicas y econémicas
en los paises desarrollados y en desarrollo.
Desde 1981, cuando se reconocié por primera
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vez la existencia de este sindrome en los Es-
tados Unidos de Ameérica, la epidemia ha
avanzado hasta afectar a casi todas las co-
munidades del mundo. Segiin los datos re-
cibidos por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), hasta diciembre de 1989 se
habian notificado mas de 135 000 casos en 40
paises de las Américas (1). El nimero real de
casos estimado excede con mucho Ia cifra no-
tificada y contintia aumentando rapidamente.

El modo de transmisién del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) mas
frecuente en todo el mundo es el contacto
sexual (2). Habida cuenta de que no se dis-
pondré de una vacuna ni de otros tratamien-
tos eficaces en varios afios, la promocién de
la salud y educacién de la poblacién cons-
tituyen las estrategias més importantes para
modificar las conductas de riesgo, fomentar
las relaciones sexuales seguras y reducir el
riesgo de exposicién e infeccibn. Por otro
lado, se han desarrollado estrategias para
prevenir la transmisién del VIH a través de
las transfusiones de sangre contaminada.
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Bajo el liderazgo del Programa Mundial sobre
el SIDA de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (PMS, OMS), se ha instado a los paises
a preparar planes nacionales basados en guias
estandarizadas elaboradas por la OMS.

Las estrategias para la prevencion
y el control del SIDA se centran en la pre-
vencién de la transmisién sexual, perinatal y
parenteral, asi como la reduccién del impacto
médico, social y econémico del VIH en in-
dividuos, grupos y sociedades (3). Ademas,
en estas estrategias se da especial importancia
a la cooperacibn y coordinacién interna-
cionales para el desarrollo y la ejecucién de
los planes nacionales.

En el Caribe, el SIDA constituye
un problema de suma importancia y una
amenaza para la ya sobrecargada infraestruc-
tura de salud (4, 5). La enfermedad no solo
avanza rapidamente en la subregién, sino que
muestra un patrén de transmisién cambiante.
Este trabajo describe el alcance del problema
en los paises del Caribe de habla inglesa y
Suriname y esboza las medidas que se estdn
tomando en un esfuerzo conjunto y coordi-
nado subregional encaminado a frenar la di-
seminacién del VIH.

El problema en el Caribe

El Ceniro de Epidemiologia del
Caribe (CAREC), administrado por la OPS en
representacién de 18 paises de habla inglesa
y Suriname, ha estado recolectando y anali-
zando informacién basada en la vigilancia del
SIDA desde la notificacién del primer caso de
la enfermedad en 1983.

Esos 19 paises, que utilizan Ia de-
finicién de casos del SIDA de la OPS/OMS
(6), notifican trimestralmente los casos de la
enfermedad y la informacién serolégica del
VIH por medio de un formulario de notifi-
cacién estandar.

Hasta el 30 de septiembre de
1989, de un total de 5 166 casos notificados
en 27 paises y territorios del Caribe (excepto
Puerto Rico), 1 409 se habian producido en
paises miembros del CAREC. El niimero to-
tal de muertes ascendia a 761 (54%). Casi
90% de los casos acumulados se registraron

en cinco paises: Trinidad y Tabago, Bahamas,
Bermuda, Jamaica y Barbados, los cuales
comprenden aproximadamente 70% de la
poblacién total de los paises miembros del
CAREC. Todos los paises de la subregién han
notificado uno o mas casos (cuadro 1). Al-
gunos de esos paiSes presentan proporciones
de casos excepcionalmente altas. Durante
1988, las tasas de incidencia de casos de SIDA
en dos paises, Bahamas y Bermuda, oscilaban
alrededor de 400 casos por millén de habi-
tantes (en los Estados Unidos la tasa asciende
a 92), aunque para los paises miembros del
CAREC en conjunto la cifra era considerable-
mente menor (57 casos por millén).

Hasta la fecha, la epidemia ha ex-
perimentado un cambio, de la preponderan-
cia inicial de casos entre homosexuales y bi-
sexuales a un patrén en el que actualmente
predominan los heterosexuales, y el niimero
de mujeres y nifios afectados es cada vez
mayor (7). De los casos en adultos notificados
en 1986, 34% correspondian a personas con
contactos heterosexuales exclusivamente, y
esta proporcién aumentd a 59% en 1988 (fi-
gura 1). Este aumento del niimero de casos
entre heterosexuales se ha notificado en casi
todos los paises. La razén de sexos mascu-
lino:femenino en los pafses miembros del
CAREC, considerados en conjunto, ha des-
cendido de 5,4:1, en el perfodo comprendido
entre 1983 y 1985, a 2,1:1 en 1988.

Teniendo en cuenta los patrones
prevalecientes de comportamiento sexual y la
transicién de una transmisién homosexual a
otra predominantemente heterosexual, la
transmisién continua del VIH en Ia poblacién
general parece ser inevitable si no se logra
controlar. Las predicciones del SIDA a largo
plazo son poco fiables, pero una estimaciéon
basada en datos actuales indica que el total
de casos acumulados a finales de 1990 en
los paises miembros del CAREC podria Hle-
gar a 2 500.



GUADRO 1. Casos y defunciones debidos al SIDA acumulades hasta septiembre de 1989 y razones

de casos (por millén de habitantes) en 1989

Pais Casos Defunciones Razén de casos®

Anguila 1 0
Antigua 3 2 .
Bahamas 392 156 403
Barbados 100 72 58
Belice 8 5 -
Bermuda 131 89 462
Dominica 6 4 ..
Granada 17 10 ...
Guyana 62 19 30
Islas Caiman 5 5 oL
Islas Turcas y Caicos 6 2
Islas Virgenes Britanicas 1 1 A
Jamaica 130 66 12
Montserrat 1 0 c
San Kitts y Nevis 1 0
Santa Lucia 17 8
San Vicente y las Granadinas 19 13
Suriname 9 8 .
Trinidad y Tabago 501 301 116

Total 1409 761 57

aSe calcularon exclusivamente las razones de casos de aquellos paises que notificaron 10 ¢ més casos en 1988.
Nota: La razdn correspondiente a los Estados Umidos de América es de 92 casos por milidn de habitantes.

FIGURA 1. Porcentajes de casos de SIDA en adultos
segtin los principales grupos de riesgo, 1983 a 1988
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Planes nacionales sobre el SIDA

Como la transmisién del SIDA en
el Caribe es basicamente el resultado de con-
tactos sexuales y afecta hoy dia a los grupos
de edad sexualmente activos de la poblacion
heterosexual, el problema que se plantea es
de grandes proporciones. Enfrentados a esta
seria situacién, los gobiernos de todos los
paises del Caribe han concedido una alta
prioridad a la prevencién de la enfermedad:
se han formado comités nacionales para el
SIDA, se ha iniciado la capacitacion de los
trabajadores de salud y la educacién del pa-
blico general y, actualmente, en todos los
paises se han comenzado a realizar pruebas
de deteccién del VIH en la sangre donada y
en los donantes. Varios paises han trazado
planes para conirolar el SIDA a corto plazo
(un afio) y promover las acciones precisas que
satisfagan las necesidades mas apremiantes.
Estos planes fueron respaldados por el Pro-
grama Mundial de la OMS sobre el SIDA
después de celebrar una reunién con orga-
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nismos internacionales de financiamiento en
noviembre de 1987.

Dieciocho paises, asesorados por
equipos del Programa Mundial de la OMS
sobre el SIDA, la OPS y el CAREC elaboraron
planes a mediano plazo (de 1989 a 1991) que
indican los objetivos, estrategias y actividades
que mejor responden a la situacién individual
de los paises. En las Reuniones de Donantes
celebradas en Barbados en diciembre de 1988
y en Trinidad, en marzo de 1989, los orga-
nismos internacionales se comprometieron a
proporcionar fondos para financiar los pro-
gramas planeados por los distintos paises.
Las estrategias trazadas se basan en la infor-
macién disponible sobre la transmisién del
VIH en cada pais y en la subregién. Se han
realizado grandes esfuerzos para proteger los
derechos individuales y los de la comunidad
y, especialmente, para evitar que las personas
infectadas y sus familias sean discriminadas.
En el Caribe ya se han comenzado a ejecutar
estos programas.

Coordinacion y apoyo
subregionales

Se reconoce que, individual-
mente, muchos de los pequefios paises que
integran la subregi6n del Caribe cuentan con
recursos humanos y materiales limitados. Las
demandas que surgen a raiz de la epidemia
del SIDA son desproporcionadas en relacién
con esos recursos, pero los programas de con-
trol de la enfermedad se pueden poner en
préctica eficazmente mediante la cooperacién
y coordinacién mutuas entre los paises de la
subregion.

En noviembre de 1987, los paises
del CAREC apoyaron la propuesta de un
proyecto subregional que debera ser ejecu-
tado por ese centro para asistir, apoyar y coor-
dinar los programas nacionales. El CAREC
ha funcionado desde su fundacién en 1975
como un centro de recursos subregionales
para la prevencion y el control de las enfer-
medades transmisibles en la Regién y esti
singularmente calificado para llevar a cabo
dicho programa subregional. El proyecto se
elaboré después de revisar los planes nacio-
nales, a los cuales complementa. Enfoca aque-

llas actividades que se pueden realizar con
mayor eficacia y eficiencia a nivel subregional,
asi como el estimulo y el fortalecimiento de
la colaboracién entre los paises y la provisiéon
de una estructura para una lucha coordinada
de control del SIDA en la zona del Caribe.
Segrin este enfoque, el CAREC ofrece apoyo
y coordinacién subregional a los planes na-
cionales sobre el SIDA a mediano plazo en
las siguientes &reas:

Vigilancia epidemioldgica. Las activi-
dades que gozan de respaldo en este campo
incluyen el fortalecimiento de la vigilancia epi-
demioldgica nacional, por medio de la capa-
citacién para mejorar el diagndstico y la no-
tificacién de los casos de SIDA, asistencia para
estudios de seroprevalencia y el estableci-
miento de un sistema de centinelas para la
vigilancia de la infeccion por el VIH, y el me-
joramiento del andlisis de los datos y de la
retroinformacién. El CAREC organizd re-
cientemente en Jamaica, en colaboracién con
la agencia estadounidense AIDSTECH, un
taller de trabajo para promover la investiga-
cién y fortalecer la vigilancia de las enfer-
medades de transmisién sexual, entre las que
se incluye la infeccién por VIH.

Fortalecimiento de los laboratorios na-
cionales. Se han fortalecido los planes na-
cionales en cuanto a la capacidad que requie-
ren los laboratorios para efectuar pruebas de
deteccién, diagnéstico y encuestas. Las prue-
bas de deteccién de VIH en donantes de san-
gre se realizan en los paises y las confirma-
torias en el CAREC. Ademas, este centro
colabora con los laboratorios nacionales pro-
porcionando un programa de control de cali-
dad, asesoramiento técnico y capacitacién di-
recta en el laboratorio, de acuerdo con las
necesidades indicadas.

Prevencion de la transmision sexual.
Para apoyar las actividades nacionales de
educacdién e informacién sobre el SIDA, se ha
creado en el CAREC uno de los tres Centros



de Informacién y Educacién del Caribe
(CIEC) que funcionan actualmente en las
Américas. El CIEC ofrece un mecanismo para
desarrollar e intercambiar con otros paises de
la Regién informacién relacionada con el
SIDA y materiales de educacién sanitaria.
Ademés, distribuye guias y recomendaciones
sobre distintos aspectos relacionados con
el SIDA.

El CAREC también presta asis-
tencdia a los paises del Caribe en el disefio,
conduccién y andlisis de estudios para co-
nocer las actitudes, comportamientos y prac-
ticas (CACP) de los diversos grupos y la po-
blacién general. Las agencias estadounidenses
AIDSTECH y AIDSCOM colaboran con el
centro en este campo. Con objeto de parti-
cipar en las iniciativas encaminadas a modi-
ficar los comportamientos sexuales, el centro
adapta el contenido cultural y el lenguaje de
materiales especificos, fomenta la utilizacién
de los medios de comunicacién para dise-
minar la informacién, promueve el uso del
condén en los grupos de alto riesgo e insta a
los ministerios de salud y educacién a que
colaboren para incorporar la educacién sobre
el SIDA en los programas educativos de las
escuelas.

Prevencioén de la transmision a través
de la sangre. En todos los paises de la
subregion se realizan regularmente pruebas
de deteccién de anticuerpos contra el VIH en
los donadores y en la sangre donada. Los
casos de SIDA asociados con la transfusién
han sido infrecuentes, pero la amplitud de los
porcentajes de seropositividad en los do-
nantes de la subregién, que oscila entre 0,24 y
0,96, indica la necesidad de efectuar pruebas
de deteccién (8). El respaldo subregional se
basa en el fortalecimiento de los servicios na-
donales de transfusién de sangre y de los
laboratorios, la promocién de la politica de
seleccion de donantes, el uso adecuado de la

sangre y los hemoderivados, asi como el de-
sarrollo y la distribucién de manuales para
trabajadores de salud en los que se refuerza
la utilizacién de técnicas de inyeccién e in-
munizacién estériles.

Prevencion de la transmisién perina-
tal. Como método especifico para enfocar
la prevencion de la transmision perinatal, el
CAREC colabora con los paises miembros en
el disefio y la ejecucién de los programas de
educacién y asesoramiento de las mujeres in-
fectadas por el VIH y de aquellas en alto
riesgo de infeccion. A través del programa
subregional, el centro continuard coordi-
nando estudios para cuantificar el riesgo de
transmision perinatal y promover investiga-
ciones de la conducta que sean pertinentes
para la prevencién de este tipo de trans-
mision.

Reduccién del impacto del VIH en in-
dividuos, grupos y sociedades. Los
costos personales, sociales y econdmicos de
la epidemia del VIH son muy elevados. Para
redudir las repercusiones sociales y psicolé-
gicas de la situacién, el CAREC apoya los
talleres de trabajo nacionales para trabaja-
dores de salud a través de su programa sub-
regional. Las guias para el asesoramiento y
gestion de enfermeria elaboradas por la OMS
se estan adaptando a la situacién de los paises
del Caribe. Ademds, se desarrollaran guias
para el manejo de casos de SIDA a nivel na-
cional con el fin de aumentar la capacidad
gerencdial de esa actividad en la Region. Re-
cientemente se celebrd en el CAREC un taller
sobre el diagnéstico de laboratorio de las in-
fecciones oportunistas en el que colaboré la
Universidad Dalhousie del Canada. Es de es-
perar que este taller de capacitacion fortalezca
la capacidad de manejo de los casos en el
Caribe.

Promoci6n de una gestion eficaz de los
programas. Teniendo en cuenta los pro-
gramas a mediano plazo sobre el SIDA que
los paises miembros deben ejecutar, sus ad-
ministradores solicitardn asistendia técnica
para llevar a la practica las estrategias de di-
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chos programas. En julio de 1989, el CAREC
organizé un taller sobre gestion eficaz de los
programas sobre el SIDA para gestores de
programas y administradores de los 19 paises
miembros. Se estdn concertando intercam-
bios de visitas para que esos funcionarios vi-
siten otros paises del Caribe y compartan in-
formacién sobre sus experiencias en el control
de la enfermedad. Aun més importante, el
programa subregional se esfuerza por pro-
mover la gestién eficaz de las actividades de
los programas nacionales mediante el desa-
rrollo de una red para observar continua-
mente y revisar de forma periédica los pro-
gramas nacionales.

Se espera que el enfoque coor-
dinado subregional preste cuanto estimulo y
apoyo sean necesarios para el éxito de los
programas nacionales que se estan aplicando
actualmente en los 19 pafses y territorios del
CAREC. Dado el grado de desarrollo alcan-
zado en la prevencién y el control del SIDA
en los paises miembros del centro, hay mo-
tivos para pensar con cauto optimismo que
esta epidemia se podré controlar en un futuro
previsible. Sin embargo, para ello sera preciso
proseguir esforzandose en la aplicacion y
evaluacén de todas las actividades pla-
neadas.

SUMMARY

COMBATTING AIDS IN
THE CARIBBEAN.

A COORDINATED
SUBREGIONAL
APPROACH

This report presents the latest
data and tendencies on the AIDS epidemic
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in the 19 member countries of the Caribbean
Epidemiology Center, and outlines the na-
tional plans and projects coordinated in a sub-
regional effort to contain the further spread
of HIV infection. Given the momentum now
achieved in the development of AIDS pre-
vention and control, there is reason for cau-
tious optimism that the epidemic will be
brought under control in the foreseeable fu-
ture.



