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Se presentan los datos y las tendencias actuales de la epidkrnia del SIDA 
en los 19 pakes mktnbros del Centro de Epidemiolo@ del Caribe y se dtxrii los phanes 
rmcimles y los proyectos de wordinaci& subregbnal que se están lIevand0 a cabo para 
aktener la diseminación de la infección Po VIH. El akurrollo alcanzaab en la preu& 
y control de la enf2rfnehd permiten wntemplar el futuro de la epiabnia en la suhegibn 
wn cauto oplimkrno. 

La epidemia del síndrome de la 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se ha 
convertido en un problema de salud pública 
mundial sin precedentes en la historia con- 
temporánea. Además de serias preocupa- 
ciones de salud, esta acarreando importantes 
repercusiones sociales, políticas y económicas 
en los países desarrollados y en desarrollo. 
Desde 1981, cuando se reconoció por primera 
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vez la existencia de este síndrome en los Es- 
tados Unidos de América, la epidemia ha 
avanzado hasta afectar a casi todas las co- 
munidades del mundo. Según los datos re- 
cibidos por la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), hasta diciembre de 1989 se 
habían notificado más de 135 000 casos en 40 
países de las Américas (2). El numero real de 
casos estimado excede con mucho la Qfra no- 
tificada y continúa aumentando tipidamente. 8 

El modo de transmisión del virus z 
de la inmrmodeficiencia humana (VIH) mas 2 
frecuente en todo el mundo es el contacto 8 
sexual (2). Habida cuenta de que no se dis- 
pondrá de una vacuna ni de otros tratamien- 

E 

tos eficaces en varios anos, la promoción de 
E 
z 

la salud y educación de la población cons- .% 
tituyen las estrategias más importantes para E 
modikar las conductas de riesgo, fomentar 
las relaciones sexuales seguras y reducir el 

o- 
õ 

riesgo de exposición e infección. Por otro na 
fado, se han desarrollado estrategias para 
prevenir la transmisión 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 Organización Mundial de la 
Salud (PMS, OMS), se ha instado a los países 
a preparar planes nacionales basados en guías 
estandarizadas elaboradas por la OMS. 

Las estrategias para la prevención 
y el control del SIDA se centran en la pre- 
vención de la transmisión sexual, perinatal y 
parenteral, así como la reducción del impacto 
médico, social y económico del VIH en in- 
dividuos, grupos y soáedades (3). Además, 
en estas estrategias se da especial importancia 
a la cooperación y coordinaáón intema- 
cionales para el desarrollo y la ejecución 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 rápidamente en la subregión, sino que 
muestra un patrón de transmisión cambiante. 
Este trabajo describe el alcance del problema 
en los países del Caribe de habla inglesa y 
Suriname y esboza las medidas que se están 
tomando en un esfuerzo conjunto y coordi- 
nado subregional encaminado a frenar la di- 
seminación del VIH. 

El problema en el Caribe 

El Centro de Epidemiología del 
Caribe (CAREK), administrado por la OPS en 
representación de 18 países de habla inglesa 
y Suriname, ha estado recolectando y anali- 
zando informaáón basada en la vigilancia del 
SIDA desde la notificación del primer caso de 

56 la enfermedad en 1983. 
w Esos 19 países, que utilizan la de- 
4 r-4 hnición de casos del SIDA de la OIWOMS 
z (ó), notifican trimestralmente los casos de la 
!Y 

z 

enfermedad y la información serológica del 
VII-I por medio de un formulario de notifi- 

E caáón estándar. 
.‘=: 
g 

Hasta el 30 de septiembre de 

s 

1989, de un total de 5 166 casos notificados 
en 27 países y territorios del Caribe (excepto 

õ Puerto Rico), 1 409 se habían producido en 
cq países miembros del CAREC. El numero to- 

tal de muertes ascendía a 761 (54%). Casi 
106 90% de los casos acumulados se registraron 

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

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

Teniendo en cuenta los patrones 
prevalecientes de comportamiento sexual y la 
transiáón de una transmisión homosexual a 
otra predominantemente heterosexual, la 
transmisión continua del VIH en la población 
general parece ser inevitable si no se logra 
controlar. Las pmdicáones del SIDA a largo 
plazo son poco fiables, pero una estimación 
basada en datos actuales indica que el total 
de casos acumulados a finales de 1990 en 
los países miembros del CAREC podría lle- 
gara2500. 



CUADRO 1. Casos y defunciones debidos al SIDA acumulados hasta septiembre de 1989 y razones 
de casos (por millln de habitantes) en 1989 

País Casos Defunciones Razón de casosa 

Anguila 
3 

0 . . . 
Antigua 2 
Bahamas 392 156 403 
Barbados 100 72 58 
Belice 
Bermuda 13; 6; isi 
Dominica 6 . . . 
Granada 10 
Guyana :: 19 . 30 
Islas Caimán 5 . . . 
Islas Turcas y Caicos 6 2 . . 
Islas Vírgenes Británicas 

13; 
1 

Jamaica 66 ‘ii 
Montserrat 

; 0 
. . . 

San Kitts y Nevis . . . 
Santa Lucía . . . 
San Vicente y las Granadinas :97 1: . . . 
Suriname 
Trinidad y Tabago 50: 30: iiS 

Total 1 409 761 57 

“Se calcularon exclusivamente las razones de casos de aquellos paises que notificaron 10 o más casos en 1988. 
Nota: La razón correspondiente a los Estados Umdos de América es de 92 casos por mlllón de habitantes. 

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

Como la transmisión del SIDA en 
el Cank es básicamente el resultado de con- 
tactos sexuales y afecta hoy día a los grupos 
de edad sexualmente activos de la población 
heterosexual, el problema que se plantea es 
de grandes proporciones. Enfrentados a esta 
seria situación, los gobiernos de todos los 
países del Caribe han concedido una alta 
prioridad a la prevención de la enfermedad: 
se han formado comités nacionales para el 
SIDA, se ha iniciado la capacitación de los 
trabajadores de salud y la educación del pú- 
blico general y, actualmente, en todos los 
países se han comenzado a realizar pruebas 
de detección del VII-I en la sangre donada y 
en los donantes. Varios países han trazado 
planes para controlar el SIDA a corto plazo 
(un aiío) y promover las acciones precisas que 
satisfagan las necesidades más apremiantes. 
Estos planes fueron respaldados por el Pro- 
grama Mundial de la OMS sobre el SIDA 
después de celebrar una reunión con orga- 



nismos internacionales de financiamiento en 
noviembre de 1987. 

Dieciocho países, 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 situación individual 
de los países. 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 países. 
Las estrategias trazadas se basan en la infor- 
mación disponible sobre la transmisión del 
VB-I en cada país y en la subregión. 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. 

Coordinación y apoyo 
subregionales 

Se reconoce que, individual- 
mente, muchos de los pequeños países que 
integran la subregión del Caribe cuentan con 
recursos h umanos y materiales limitados. Las 
demandas que surgen a raíz de la epidemia 
del SIDA son desproporcionadas en relación 
con esos recursos, pero los programas de con- 
trol de la enfermedad se pueden poner en 

8 

práctica eficazmente mediante la cooperación 
y coordinación mutuas entre los países de la 

w subregión. 
3 En noviembre de 1987, los países 

a 
del CAREC apoyaron la propuesta de un 

z 

proyecto subregional que deberá ser ejecu- 
tado por ese centro para asistir, apoyar y coor- 

e dinar los programas nacionales. El CAREC 
.t: 
ci 

ha funcionado desde su fundación en 1975 

s 

como un centro de recursos subregionales 
para la prevención y el control de las enfer- 

õ cq 
medades transmisibles en la Región y esta 
singularmente calificado para llevar a cabo 
dicho programa subregional. El proyecto se 

108 elaboró 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, 
así como el estímulo y el fortalecimiento de 
la colaboración entre los países y la provisión 
de una estructura para una lucha coordinada 
de control del SIDA en la zona del Caribe. 
Según este enfoque, el CAREC ofrece apoyo 
y coordinación subregional a los planes na- 
cionales sobre el SIDA a mediano plazo en 
las siguientes áreas: 

Vigilancia epidemiológica. fas activi- 
dades que gozan de respaldo en este campo 
incluyen el fortalecimiento de la vigilancia epi- 
demiológica nacional, por medio de la capa- 
citación para mejorar el diagnóstico y la no- 
tificación de los casos de SIDA, asistencia para 
estudios de seroprevalencia y el estableci- 
miento de un sistema de centinelas para la 
vigilancia de la infección por el VLH, y el me- 
joramiento del análisis de los datos y de la 
retroinfonnación. El CAREC organizó re- 
cientemente en Jamaica, en colaboración con 
la agencia estadounidense AIJXIECH, un 
taller de trabajo para promover la investiga- 
ción y fortalecer la vigilancia de las enfer- 
medades de transmisión sexual, entre las que 
se incluye la infección por VB-I. 

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 
detección, diagnóstico y encuestas. Las prue- 
bas de detección de VIH en donantes de san- 
gre se realizan en los países y las confmna- 
tonas en el CAREC. Además, este centro 
colabora con los laboratorios nacionales pro- 
porcionando un programa de control de cali- 
dad, asesoramiento técnico y capacitación di- 
recta en el laboratorio, de acuerdo con las 
necesidades indicadas. 

Prevención de la tmnsmisión sexual. 
Para apoyar las actividades nacionales de 
educación e información sobre el SIDA, se ha 
creado en el CAREC uno de los tres Centros 



de Información y Educación del Caribe 
(CIEC) que funcionan actualmente en las 
Américas. El ClEC ofrece un mecanismo para 
desarrollar e intercambiar con otros países de 
la Región información relacionada con el 
SIDA y materiales de educación sanitaria. 
Además, distribuye guías y recomendaciones 
sobre distintos aspectos relacionados con 
el SIDA. 

El CAREC también presta asis- 
tencia a los países del Caribe en el diseño, 
conducción y análisis de estudios para co- 
nocer las actitudes, comportamientos y prác- 
ticas (CACE’) de los diversos grupos y la po- 
blación 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 específicos, fomenta la utilización 
de los medios de comunicación para dise- 
minar la información, promueve el uso del 
condón en los grupos de alto nesgo e insta a 
los ministerios de salud y educación a que 
colaboren para incorporar la educación sobre 
el SIDA en los programas educativos de las 
escuelas. 

Prevención de la transmisión a través 
de la sangre. En todos los países de la 
subregión se realizan regularmente pruebas 
de detección de anticuerpos contra el VIH en 
los donadores y en la sangre donada. Los 
casos de SIDA asociados con la transfusión 
han sido infrecuentes, pero la amplitud de los 
porcentajes de seropositividad en los do- 
nantes de la subregión, que oscila entre 0,24 y 
0,96, indica la necesidad de efectuar pruebas 
de detección (8). El respaldo subregional se 
basa en el fortalecimiento de los servicios na- 
cionales de transfusión de sangre y de los 
laboratorios, la promoción de la política de 
selección de donantes, el uso adecuado de la 

sangre y los hemoderivados, así como el de- 
sarrollo y la distribución de manuales para 
trabajadores de salud en los que se refuerza 
la utilización de técnicas de inyección e in- 
munización esténles. 

Prevención de la transmisión perina- 
tal. Como método específico para enfocar 
la prevención de la transmisión perinatal, el 
CAREC colabora con los paises miembros en 
el diseño y la ejecución de los programas de 
educación y asesoramiento de las mujeres in- 
fectadas por el VIH y de aquellas en alto 
nesgo de infección. A través del programa 
subregional, el centro continuará coordi- 
nando estudios para cuantificar el nesgo de 
transmisión perinatal y promover investiga- 
ciones de la conducta que sean pertinentes 
para la prevención de este tipo de trans- 

. ., n-usion. 

Reducción del impacto del VII3 en in- 
dividuos, grupos y sociedades. Los 
costos personales, sociales y económicos de 
la epidemia del VlH son muy elevados. Para 
reducir las repercusiones sociales y psicoló- 
gicas de la situación, 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 
gestión de enfermena elaboradas por la OMS 
se están adaptando a la situación de los países 
del Caribe. Ademas, se desarrollarán guías 
para el manejo de casos de SIDA a nivel na- 
cional con el fin de aumentar la capacidad 
gerencial de esa actividad en la Región. Re- 
cientemente se celebró en el CAREC un taller 
sobre el diagnóstico de laboratorio de las in- 
fecciones oportunistas en el que colaboró la 
Universidad Dalhousie del Canadá. Es de es- 
perar que este taller de capacitación fortalezca 
la capacidad de manejo de los casos en el 
caribe. 

Promoción de una gestión eficaz de los 
Pm@=== Teniendo en cuenta los pro- 
gramas a mediano plazo sobre el SIDA que 
los países miembros deben ejecutar, sus ad- 
ministradores solicitarán asistencia técnica 
para llevar a la práctica las estrategias de di- 
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chos programas. En julio de 1989, el CAREC 
organizó un taller sobre gestión eficaz de 10s 
programas sobre el SIDA para gestores de 
programas y administradores de los 19 países 
miembros, Se están concertando intercam- 
bios de visitas para que esos funcionarios vi- 
siten otros países del Caribe y compartan in- 
formación sobre sus experiencias en el control 
de la enfermedad. Aun mas importante, el 
programa subregional se esfuerza por pro- 
mover la gestión eficaz de las actividades de 
los programas nacionales mediante el desa- 
rrollo de una red para observar continua- 
mente y revisar de forma periódica los pro- 
gramas nacionales. 

Se espera que el enfoque coor- 
dinado subregional preste cuanto estímulo y 
apoyo sean necesarios para el éxito de los 
programas nacionales que se están aplicando 
actualmente en los 19 países y territorios del 
CAREC. Dado el grado de desarrollo alcan- 
zado en la prevención y el control del SIDA 
en los países miembros del centro, hay mo- 
tivos para pensar con cauto optimismo que 
esta epidemia se podrá controlar en un futuro 
previsible. Sin embargo, para ello será preciso 
proseguir esforzándose en la aplicación y 
evaluación de todas las actividades pla- 
neadas. 
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S UMMARY 
COMBATTING AIDS IN 
TI33 CARIBBEAN. 
A COORDINATED 
SUBREGIONAL 
APPROACH 

This report presents the latest 
data and tendencies on the AIDS epidemic 

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 HfV infection. Given the momentum now 
achieved in the development of AID!3 pre- 
vention and control, tliere is reason for cau- 
tious optimism that the epidemic will be 
brought under control in the foreseeable fu- 
ture. 


