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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

Desde 1987, la OPS ha estado promoviendo el establecimiento de
programas nacionales de prevencién y control del SIDA en los princi-
pales territorios y paises de 1la Regién de 1las Américas, de
conformidad con las normas del Programa Mundial sobre el SIDA (PMS)
de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Para esta tarea, se han
destinado mds de $20 millones de los recursos del PMS al apoyo
directo de los programas nacionales y mids de $7,5 millones, a las
actividades regionales. Durante este periodo, el esfuerzo regional
ha pasado del apoyo en situaciones de emergencia y de corto plazo, a
objetivos de mas largo alcance para los préximos tres a cinco afios,
especificamente la elaboracién de planes nacionales a mediano plazo y
la consolidacidén de la capacidad regional para proporcionar liderazgo
y colaboracién técnica a los Paises Miembros. En términos generales,
estos aspectos incluyen lo siguiente: apoyo a las comisiones nacio-
nales, desarrollo de la capacidad nacional de gestién y adminis-
tracion, mejora de 1la vigilancia, aumento de 1la capacidad de
laboratorio, fortalecimiento de los esfuerzos nacionales e internacio-
nales para prevenir la transmisién sexual, perinatal y por la sangre
del VIH mediante la investigacién, la educacién y otros enfoques de
salud publica.

En este documento se resume la evaluaciéon de la epidemia del
SIDA en las Américas y de la situacidén de las actividades regionales
de prevencién. Debido a que el SIDA y la infeccién por el VIH repre-
sentan una carga cada vez mayor para los servicios sociales y de
salud para los Paises Miembros, se solicita al Comité Ejecutivo que
analice la situacién de los esfuerzos regionales y nacionales de
prevencién y control del SIDA y formule recomendaciones sobre 1las
metas para el bienio 1992-1993,
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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

1. Introduccidn

Durante un periodo relativamente corto de tiempo, el virus de 1la
inmunodeficiencia humana (VIH) se ha diseminado por todo el mundo. Asi,
al 15 de mayo de 1991, 162 de los 180 paises y territorios del mundo
habian notificado oficialmente a la Organizacién Mundial de 1la Salud
(OMS) 359.271 casos de SIDA, aunque se estimaba que por haber un notable
subregistro, probablemente habian ocurrido 1,3 millones casos acumulados
de SIDA. El nimero de adultos infectados por el VIH se estima en
alrededor de 8 a 10 millones, 3 de ellos mujeres. Para el afno 2000, en
estimados conservadores, se piensa que habrd por lo menos 5 a 6 millones
de casos de SIDA en adultos y de 26 a 30 millones de personas infectadas
por el VIH, 10 millones de las cuales seran nifios. Aunque la epidemia de
VIH/SIDA es de gran preocupacién en los paises industrializados, esta
también convirtiéndose rdpidamente en un problema creciente e importante
en los paises en vias de desarrollo. Mientras que en 1985 se estimaba
que solo la mitad del niumero total de casos de infecciones a nivel
mundial habia ocurrido en los paises en vias de desarrollo, esta
proporcién ha aumentado a alrededor de dos terceras partes en 1990, y
sera de 75 a 80% en el ano 2000, alcanzando un 80 a 90% del total
mundial para el afio 2010.

La infeccién con VIH se transmite cada vez mas frecuentemente por
la via sexual, primordialmente por relaciones heterosexuales. La OMS
estima que en 1985 alrededor del 50% de todas las infecciones con VIH
resultaban de este tipo de transmisién entre hombres y mujeres. En 1990,
la transmision heterosexual ha aumentado a 60% y para el afio 2000 se
espera que alcance 75 a 80%. Esto significa que la infeccién con VIH
debe ser vista fundamentalmente como una enfermedad de transmisidén sexual
(ETS). Debido al aumento en la transmisién heterosexual, puede esperarse
una proporcidn creciente de infecciones nuevas en mujeres y en nifnos. A
nivel mundial, para el aflo 2000 el numero de infecciones nuevas en
mujeres empezard a equiparar el numero correspondiente en hombres.
También sera igual al nuimero de infecciones en nifios ya que, a nivel
mundial y en promedio, por cada mujer infectada con el VIH habra un nifio
nacido con esta infeccién.

2. Andlisis de 1la situacidén del SIDA y de la infeccidén con VIH en las
Américas

La OPS estima que tal vez han ocurrido mids de medio millén de
casos de SIDA en el Hemisferio Occidental y que alrededor de la mitad de
esas personas han ya muerto por la enfermedad. En algunos paises del
Caribe y algunos centros urbanos de América del Norte, el SIDA se ha
convertido en la causa principal de muerte de varones jovenes entre los
25 y 34 afios de edad. Se estima que para la mitad de los aflos noventa
mis de tres millones de personas en la Américas habran sido infectadas
con el virus de la inmunodeficiencia humana. Tres cuartas partes de los
que contrajeron la infeccién antes de 1990 habran fallecido para 1995.
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Al 15 de mayo de 1991, la totalidad de los 46 paises y territorios
de las Américas habian notificado 212.749 casos de SIDA a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), desde que se inicié la vigilancia en 1983.
De este total, ha ocurrido un nimero acumulado de 126.503 fallecimientos
(Anexo I).

En el Cuadro II del Anexo I se presentan las tasas de incidencia
anual de casos de SIDA por pais y subregion de 1987 a 1990. Seguin esta
informacion, el aumento mayor en las tasas se ha dado en el Istmo Centroa-
mericano y el Cono Sur, con un incremento de alrededor de 300%; a estas
subregiones le siguen Brasil y el Area Andina con porcentajes de aumento
del 98%. Los aumentos mayores se estidn dando en aquellas subregiones y
paises donde la epidemia se introdujo mas tarde y donde cabe esperar aun
un aumento mayor en los afios préximos.

En el Cuadro III del Anexo I se puede observar las tasas de
incidencia anual por sexo para cada pais de la Regidén. Si bien las tasas
en mujeres en la mayoria de los paises altn estidn por debajo de las tasas
en hombres, en algunos paises se observa un marcado aumento entre las
primeras. En Honduras, por ejemplo, la tasa en mujeres que era de 9,43
(por millén de mujeres) en 1987, subié a 81,7 en 1990, lo cual significa
mids de un 700% de aumento, siendo este aumento por lo menos igual que el
de los hombres. En general, en los paises donde se ha notificado una
mayor proporcién de casos debidos a transmisién heterosexual, la tasa en
mujeres ha presentado el mayor aumento, lo cual comienza a reflejarse en
un mayor numero de casos en nifios debido a la transmisién perinatal.
Asimismo, habra que observar en el futuro préximo las tendencias en estos
dos grupos de la poblacién (mujeres y nifios) a medida que se conozca
mejor la magnitud del uso de drogas intravenosas y su importancia como
factor de riesgo para la transmisién del VIH.

En la Figura 1 del Anexo I puede apreciarse la distribucién por
categorias de riesgo de los casos de SIDA en Norte América, América
Latina y el Caribe de habla inglesa. Mientras que en Norte América 1la
transmision entre varones homosexuales o bisexuales corresponde al 65% de
los casos, la transmisién entre personas que usan drogas por via
endovenosa es de casi una cuarta parte. En contraste, en el Caribe de
habla inglesa la transmision entre los heterosexuales es casi del 60%,
con una resultante de 9% de transmisién de la madre al nifio. En América
Latina, la proporcidén de casos entre varones homosexuales y bisexuales es
de alrededor del 50%; una cuarta parte obedece a transmisidén heterosexual;
10% a transmisién por sangre y hemoderivados y, sorprendentemente, un 11%
de la transmisién en que se notifica el factor de riesgo, se atribuye
este al abuso de drogas por via endovenosa. La transmisidén perinatal es
del 2% de los casos.

Tal vez mas importante que el nimero acumulado o anual de casos de
SIDA es la estimacién del nimero de personas infectadas con el virus de
la inmunodeficiencia humana. A este respecto, la OPS estima que alrededor
de dos millones de personas en el hemisferio occidental han sido
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infectadas por el VIH. De este total mas de un millén de infecciones han
ocurrido en América del Norte (Estados Unidos de América y Canada) y
cerca de un millén en América Latina y el Caribe. América Latina y el
Caribe estén experimentando un aumento répido en las curvas epidémicas,
similar a las tasas que se vieron en América del Norte hace tres o cinco
afios.

Algunas de las tendencias aparentes en las Américas incluyen las
siguientes:

- Mas del 90% de la transmisién del VIH es por relaciones sexuales,
con un nimero creciente debido a relaciones heterosexuales.

- En general, todavia menos del 10% de la transmisién del VIH es
por transfusién de sangre o por agujas contaminadas. Sin
enibargo, este problema es un problema persistente en bancos de
sangre y un problema creciente entre personas que usan drogas
por via endovenosa.

- Menos del 2% de la transmisidén del VIH en la Regién es de una
madre infectada a su recién nacido, pero esta proporcién esta
aumentando.

- Las infecciones con VIH y 1los casos de SIDA se localizan
principalmente en las ciudades, mientras que 1la incidencia de
VIH y SIDA en las Areas rurales sigue siendo baja en la mayor
parte de los paises.

- De un 20 a 50% de personas que usan drogas inyectables en
algunas 4reas de Argentina, Brasil, 1los Estados Unidos de
América, Uruguay y algunos otros paises, se han encontrado
infectadas con el VIH.

Se estima que entre 200.000 y 300.000 mujeres estan actualmente
infectadas con el VIH en el hemisferio occidental. De este total, por 1lo
menos 150.000 viven en América Latina y el Caribe. En América Central,
en los Ultimos cuatro afios han aumentado 40 veces las tasas de casos de
SIDA clinicos en mujeres. De un estudio en Costa Rica se sugiere que la
tipica mujer con SIDA ha sido infectada como resultado del comportamiento
de alto riesgo de su compafiero, del cual ella generalmente no tenia cono-
cimiento. En un estudio en Haiti, se encontré que aproximadamente una
de cada 10 mujeres embarazadas estaba infectada con el VIH. Las tasas de
infeccién en mujeres embarazadas estd aumentando en dreas del Brasil y de
otros paises de Latinoamérica y del Caribe (Cuadro IV, Anexo I). Esta
prevalencia creciente de infeccién con VIH en mujeres de edad fértil
significard que habrd un alza correspondiente en la transmisién de VIH al
feto y al recién nacido. De acuerdo con anidlisis recientes, alrededor de
2.000 nifios en los Estados Unidos de América y 10.000 nifios en América
Latina y el Caribe han nacido infectados con VIH. Finalmente, el Cuadro
V del Anexo I muestra las tasas de seroprevalencia de infeccién con VIH
en mujeres embarazadas y no embarazadas de varios paises de la Regién.
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3. Desarrollo de programas para combatir el SIDA en las Américas

Los programas para combatir el SIDA en las Américas comenzaron a
mediados de la década de los ochenta, cuando se iniciaron las actividades
de emergencia para el control de esa enfermedad. Esta etapa incluyé el
financiamiento de emergencia proporcionado por el Programa Mundial sobre
el SIDA para las actividades en los paises. La OPS asistié a los Paises
Miembros para que desarrollaran tanto sus estrategias de emergencia como
los programas a corto plazo para el control del SIDA, brinddndoles
financiamiento inicial para esas actividades. A mediados de 1988 todos
los paises habian recibido algin financiamiento para sus actividades de
control del SIDA, y en 1989 se aprobé y financié el dltimo de los planes
a corto plazo. A medida que se hizo evidente que el problema persistiria
durante largo tiempo, las actividades coordinadas de control a mediano
plazo también adquirieron caracter prioritario. La etapa del plan a
corto plazo se continué con el plan a mediano plazo consistente en
detallar las actividades nacionales en un marco de planificacién de tres
anos.

El reconocimiento de que la epidemia del SIDA es un problema a
largo plazo ha reforzado la aceptacién no solo de la necesidad de las
actividades de planificacion a mediano plazo, sino también del hecho de
que la lucha contra el SIDA debe ser un programa permanente, integrado y
con capacidad de sostenerse, que forme parte de los esfuerzos en curso
para asegurar la salud publica en la Regién. Los primeros programas
nacionales de control del SIDA, dada 1la wurgencia con que fueron
concebidos y puestos en marcha, se basaron en un enfoque preferentemente
vertical. El Programa Mundial sobre el SIDA y el PMS/Américas han
adoptado medidas concretas para asistir a los programas nacionales a que
amplien su enfoque programidtico con el fin de que establezcan enlaces con
otros programas, como el de salud maternoinfantil y planificacién
familiar, las actividades de lucha contra las enfermedades de transmisién
sexual y la tuberculosis, y los programas de salud del adulto. Esos
enlaces serviran para asegurar la permanencia e integracién de 1los
programas del SIDA.

La iniciativa de buscar 1la participacién de los organismos no
gubernamentales en los programas nacionales del SIDA, el establecimiento
por el PMS/Américas de actividades interinstitucionales e interpro-
gramaticas, 1la introduccién de equipos multidisciplinarios y 1a
orientaciéon e informacién interprogramiticas de esos equipos para que
brinden colaboracion técnica en la formulacién y ejecucién de programas
nacionales del SIDA, son todos ejemplos de los esfuerzos tendientes a
asegurar una programacién amplia en la lucha contra el SIDA en los
niveles regional y nacional.

Se ha hecho cada vez mas hincapié en la contribucién nacional a la
programaciéon de las actividades relacionadas con el SIDA. La lucha
contra el SIDA requiere que 1los paises se comprometan firmemente y
asignen recursos nacionales a esta Aarea prioritaria. Al mismo tiempo,
debe existir un equilibrio entre las exigencias de las actividades de
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lucha contra el SIDA y las necesidades de atencién de salud y prevencién
de enfermedades, asi como de otros problemas y condiciones de salud. Es
evidente que la mayor parte de los recursos asignados a las actividades
de control del SIDA son recursos nacionales. Se estima que 1la
contribucién financiera del PMS a los programas nacionales representa
aproximadamente el 20X del dinero gastado en esos programas procedente de
fuentes nacionales e internacionales.

3.1 Programa Mundial sobre el SIDA en las éricas

La OPS contintda llevando a cabo el Programa Mundial sobre el SIDA
en las Américas. Desde 1987, la OPS ha promovido el establecimiento de
programas nacionales de prevencién y control del SIDA en los principales
territorios y paises de la Regidén de las Américas, de conformidad con las
normas del PMS/OMS.

Se ha dado la midxima prioridad a la colaboracidén técnica directa
con los Paises Miembros en apoyo al desarrollo, la ejecucién, el financia-
miento y la evaluacidén de sus programas nacionales de prevencién y control
del SIDA. La OPS ha movilizado recursos y proporcionado colaboracién
técnica a los paises en los siguientes aspectos de los programas nacio-
nales sobre el SIDA: apoyo a las comisiones nacionales sobre el SIDA,
desarrollo de la capacidad nacional de gestién y administracién, mejora
de las actividades de vigilancia, aumento de la capacidad de diagnéstico
de 1los laboratorios, y fortalecimiento de los esfuerzos nacionales e
internacionales para prevenir mediante actividades educativas y otros
enfoques de salud publica, la transmisién sexual, perinatal y por la
sangre del VIH.

Durante 1990, se movilizé un total de 80 meses/consultor en apoyo
de actividades nacionales y subregionales. En los primeros tres meses de
1991 el programa regional del SIDA ha utilizado 78 semanas/consultor en
apoyo a las dareas de gerencia y administracién de 1los programas
nacionales; 22 semanas en actividades de educacién y comunicacién; 9
semanas/consultor en el mejoramiento de la vigilancia epidemiolégica
nacional y 10 semanas/consultor en apoyo al reforzamiento del laboratorio.

Durante 1990 se logré completar casi el total de las actividades
planificadas del programa del PMS/Américas. El1 nivel de ejecucion del
presupuesto de 1990 fue del 85%.

Debido a la naturaleza de la epidemia del SIDA y a la percepcién
que de ella se tiene en los paises, se llevé a cabo un gran numero de
actividades no programadas en respuesta a los pedidos de asistencia
técnica especifica de los paises. Ademas, hubo solicitudes no previstas
tendientes a que se contara con representacién regional en las reuniones
mundiales sobre prevencién y control del SIDA.

El PMS/Américas es un componente del Programa de Andlisis de 1la
Situacién de Salud y sus Tendencias (HST) bajo el drea de la Infraestruc-
tura de los Sistemas de Salud (HSI) de la Oficina Sanitaria Panamericana,
la Secretaria de la OPS.
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Las principales dreas de actividades del programa del SIDA estédn a
cargo de tres subunidades: Apoyo a Programas Nacionales (NPS), Desarrollo
de Intervenciones y Apoyo (IDS), e Investigacion (RES). Durante el
dltimo afio la OPS inicié un cambio en la direcciéon de los programas, al
substituir la modalidad de reaccién ante situaciones de emergencia por un
enfoque mas consolidado de planificacién y ejecucién de actividades.
Ademds del personal de Washington, hay cuatro asesores interpais que
proporcionan cooperacién técnica a los paises del Caribe (designado en
CAREC), Centroamerica, Panama y el Caribe Latino (designado en Costa
Rica), los paises andinos (designado en Ecuador), y el Cono Sur (designado
en Uruguay), asi como dos asesores de pais, en Haiti y Brasil respectiva-
mente. En otras palabras, el ntmero total actual de profesionales
permanentes es de 14, de los cuales 8 estan asignados a las oficinas de
Washington y 6 se encuentran en paises de la Regién. Dos puestos perma-
nentes se encuentran en proceso de seleccién de los candidatos que habran
de ocuparlos.

3.2 Logros de la cooperacién técnica de la OPS con los Paises

Miembros

Los programas de emergencia y a corto plazo se comenzaron a
disefiar en la Regidén en 1987, cuando la OPS presté la asistencia técnica
y financiera para el desarrollo de las actividades contempladas en dichos
programas. A partir de 1988, los planes a mediano plazo (tres afos) de
los programas nacionales para la prevencién y control del SIDA han sido
desarrollados para las siguientes subregiones: el Caribe Latino, México,
Centroamérica y los paises de la Subregiéon Andina. Los planes para los
paises del Cono Sur y el Brasil estdn en vias de ser completados.

En el proceso de desarrollo de dichos planes, la OPS ha realizado
una movilizacién de recursos humanos que ha permitido proporcionar a los
Paises Miembros asistencia técnica mediante expertos consultores en las
dreas de gerencia y finanzas, epidemiologia, educacién y promocién de 1la
salud, y laboratorio. Mas del 85% de los consultores pertenecen a la
propia Regidén, excluyendo a los Estados Unidos de América, lo que refleja
el fomento que se ha dado a la colaboracién técnica entre paises en
desarrollo.

Los consultores que han visitado los paises para evaluar los
programas nacionales y colaborar en el desarrollo de estrategias de
transicién entre los enfoques a corto y a largo plazo, también han
participado activamente con 1los equipos nacionales en el disefio de
estrategias para financiar estos programas.

Actualmente, se estan llevando a cabo actividades de revisién y
reprogramacién con los paises y territorios del Caribe, que han iniciado
el segundo o tercer afio de actividades de los planes a mediano plazo.

En términos generales, los planes de los programas nacionales
continian reflejando 1las cuatro estrategias principales para la
prevencion y control del SIDA, a saber: prevencién de la transmisién



CE107/8 (Esp.)
Pagina 7

sexual del VIH, prevencién de la trmsmisién por la sangre o derivados,
prevencion de la transmisién perinatal, y reduccién del efecto de 1la
epidemia del SIDA en las personas y grupos sociales.

El Programa Regional ha colaborado de manera significativa en el
logro de metas como las de los programas del Caribe, que a la fecha han
conseguido realizar el tamizaje del 90 al 95% de 1la sangre para
transfusiones. En Centroamérica, Costa Rica ha completado el tamizaje de
la totalidad de la sangre a ser usada en transfusiones, y el resto de la
subregién lo ha hecho en un 80%.

Las actividades de vigilancia epidemiolégica a nivel regional han
mejorado gracias a una revisién y reprogramacién importantes efectuadas
durante 1989 y 1990. En 1990, el Programa Regional ha producido un
informe de vigilancia epidemiolégica correspondiente al afio 1989, el que
incluye el. recuento de casos de SIDA y datos sobre seroprevalencia como
complemento al informe trimestral que se hace llegar a los Paises
Miembros.

El Programa proporciona informacién técnica y cientifica a 1los
programas nacionales de prevencién y control del SIDA. Entre las
iniciativas especiales figuran el establecimiento de tres Centros de
Comunicacién, Informacién y Educacién en México, en el Brasil y en el
Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), administrado por la OPS, que
recogeran y evaluaran informacién y materiales educativos sobre el SIDA
del mayor numero posible de paises para difundirlos en otros Paises
Miembros y asistirlos en la formulacién de sus programas nacionales de
educacién. Para distribuir informacién cientifica a 1los programas
nacionales se utiliza 1la tecnologia del disco compacto. Toda 1la
bibliografia sobre el SIDA de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos de América, ademas de las versiones completas de articulos
seleccionados de importantes revistas de todo el mundo han sido
archivados en discos compactos. La OPS continuara utilizando tecnologia
innovadora para promover la educacién sobre el SIDA mediante 1la
transmision de la Tercera Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA que
se llevd a cabo en Caracas, Venezuela en marzo del presente afio, como
parte de la iniciativa de "Comunicacién para la Salud".

Como contribucién a las actividades destinadas a la formacién y
capacitacidén técnica de profesionales en servicios y funcionarios de 1los
programas nacionales, el Programa Regional ha organizado numerosos
talleres, principalmente en 1las dreas de promocién de 1la salud,
orientacién psicolégica, vigilancia epidemiolégica, técnicas y métodos de
investigacidén, con participacién de personal de todos los paises de la
Regiodn. De particular nota fue la reunién sobre "Integracién de
Intervenciones del Comportamiento para la prevencién del SIDA y las ETS",
celebrada en Kingston, Jamaica en diciembre de 1990, con la participaciodn
activa de representantes y delegados de 33 paises y territorios de las
Américas.
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Como parte de las actividades de investigacion y en conformidad
con los términos del contrato especial establecido con los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América (Instituto Nacional
de Alergia y Enfermedades Infecciosas), la OPS ha establecido programas
de investigacién sobre el SIDA en varios paises. Una gran parte de las
investigaciones ha estado orientada a obtener informacion que permita
conocer los mecanismos de diseminacién del VIH en los paises de América
Latina y el Caribe. Entre los objetivos de 1las investigaciones
realizadas o en preparacién se puede mencionar 1los siguientes:
determinar la seroprevalencia en diferentes grupos poblacionales; definir
la extensién y consecuencias de la infeccién perinatal y la transmision
heterosexual, e identificar tratamientos quimioprofilacticos efectivos
para prevenir las infecciones oportunistas asociadas con el SIDA. Varias
de las investigaciones en estas dreas han sido completadas y algunas de
ellas se encuentran actualmente en desarrollo. Ademas, en colaboracidén
con el PMS de Ginebra, se estan evaluando sitios posibles para la
evaluacién de vacunas contra el VIH en la Regién. La OPS procurara
extender sus actividades de investigacién mds alld de 1las esfera
biomédica e incluird proyectos de investigacién sobre comportamiento.

Con el fin de fomentar la coordinacién internacional, la OPS
organizd reuniones trimestrales a 1las que asistieron mids de 20
representantes de diversos organismos internacionales e instituciones
nacionales. Esto ha contribuido a coordinar el apoyo prestado a los
Paises Miembros de la OPS para la prevencién y el control del SIDA.

Finalmente, mediante la estrategia de movilizacién de recursos y
con la colaboracién del PMS, la OPS ha obtenido de la OMS y de otros
donantes recursos financieros para los paises por un monto de §25
millones desde el comienzo del programa. Estos fondos se han distribuido
a 35 paises y al Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC). Durante el
periodo 1987-1990, el 75% de estos fondos se distribuyé directamente a
los paises.

Para asegurar el mantenimiento de esta cooperacién externa, es
indispensable que en los paises se fortalezca la capacidad para la
vigilancia de 1las actividades del programa, tanto en sus aspectos
técnicos, como en el aspecto financiero, con objeto de poder informar
oportunamente a las autoridades nacionales y las agencias cooperantes
sobre los logros, avances y dificultades del programa. De igual manera,
ya que la obtencién de recursos adicionales estd ligada tanto al informe
periédico sobre el progreso del programa nacional, como a la capacidad
local para movilizar recursos bilateralmente en el pais, 1la OPS
continuarda apoyando a los paises en el fortalecimiento de estas dos
actividades.

En lo que resta de 1991 se finalizaran los planes a mediano plazo
de los paises del Cono Sur y del Brasil, y la OPS continuara colaborando
con los Paises Miembros en la bisqueda de apoyo internacional adicional
para los planes nacionales y subregionales de prevencion del SIDA. De
conformidad con 1las recomendaciones de 1los gerentes de programas
nacionales sobre el SIDA que se reunieron en Kingston, Jamaica en 1990,
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se continuard el examen metdédico del progreso alcanzado en los programas
del Caribe y Centro América. El1 fortalecimiento de 1la capacidad de
gestién regional y nacional seguird teniendo maxima prioridad en el
programa de la OPS sobre el SIDA y durante 1991 se incluiran dos puestos
profesionales para reforzar el apoyo gerencial al nivel regional y en el
Caribe de habla inglesa.

4. Necesidades presentes y futuras para la prevencién del SIDA en las
Américas

A nivel mundial, regional y nacional, existen 10 areas fundamen-
tales de necesidad para el desarrollo de esfuerzos de prevencidén del SIDA:

4.1 Liderazgo

Esta necesidad debe ser atendida sobre todo a nivel nacional y a
nivel de las comunidades, ya que incluye la capacidad de negociar para
asegurar y coordinar los esfuerzos locales y obtener la voluntad politica
y el compromiso multisectorial en la prevencién del SIDA.

4.2 Desarrollo de los programas nacionales de prevencién del SIDA

Es necesario que exista una integracién efectiva, una cooperacioén
intersectorial y una colaboracién entre organismos no gubernamentales y
gubernamentales y especialmente, que se mejore la provisién de servicios
preventivos y de atencién médica y social fuera del nivel central.

4.3 Respuesta en base comynitaria

La necesidad principal es proveer apoyo técnico y financiero a los
sistemas locales de salud, que pueden alcanzar a las poblaciones blanco,
proveer los servicios de salud y sociales necesarios, y ayudar a disminuir
eficazmente la discriminacion de los individuos infectados con el VIH en
algunas sociedades.

4.4 Comportamiento

Existe un desconocimiento muy grande sobre la conducta humana.
Especificamente, en América Latina y el Caribe, el &rea de la sexualidad
humana, la interaccién sexual y social entre hombres y mujeres en
diferentes estratos socioeconémicos y el papel preciso de los hombres
homosexuales y bisexuales en la transmisiéon del VIH no han sido debida-
mente estudiados. La prostitucién continda siendo vista como la fuente
principal de enfermedades de transmisién sexual (ETS) en muchos paises.
Desafortunadamente, en esta situacién, las prostitutas femeninas siguen
siendo el 1unico grupo ficilmente identificable para intervenciones que
son, en su mayor parte, ineficaces. Existe también una necesidad de
concentrar esfuerzos sobre el problema creciente del abuso de drogas y
substancias como contribuyente a la diseminacién del VIH y de las
enfermedades de transmisidén sexual en América Latina y el Caribe.
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4.5 Derechos humanos, SIDA y salud

Esta es un 4rea delicada, con ejemplos casi cotidianos de
violaciones de los derechos humanos, que pueden ser tan sutiles como los
comentarios sobre la orientacién sexual de una persona, la publicacidn de
informes confidenciales o el uso de medidas discriminatorias y a veces
violentas, en contra de grupos o individuos particulares.

4,6 Mujeres SIDA

La brecha de desigualdad entre hombres y mujeres persiste en la
mayor parte de las sociedades, no solo en América Latina y el Caribe,
sino también en el resto del mundo. Las mujeres siguen siendo estigmati-
zadas como la fuente o reservorio de la transmisién sexual de enferme-
dades, y por si esto fuera poco, son también ellas quienes llevan 1la
carga mas grande de consecuencias adversas sociales y de salud. Al mismo
tiempo, las mujeres no tienen igual acceso a los medios y métodos para
prevenir las ETS, disponibles para los varones.

4,7 Utilizacién del conocimiento

No se trata aqui nada mas de la transferencia del conocimiento de
los paises del Primer Mundo al Tercer Mundo, sino también de nuestra
habilidad para aprender simultdnea y mutuamente y de transformar las
experiencias, tanto exitosas como fallidas, en acciones e intervenciones
concretas.

4.8 Accesibilidad de tecnologia para el diagnéstico, tratamiento
y prevencidn de la infeccidén con VIH

En muchas areas de la Region todavia no existe la capacidad para
proveer siquiera un minimo de diagnéstico, tratamiento y prevencién
contra el VIH y otras enfermedades de transmisién sexual. Aunque se ha
logrado un gran progreso en cuanto al acceso a la tecnologia en algunos
paises, la disponibilidad, cantidad y calidad de la misma no estan
distribuidas equitativamente, especialmente en los paises mds pequefios y
en las comunidades rurales y periurbanas. Por consiguiente, se necesita
urgentemente un enfoque simplificado donde un minimo de conocimiento y
tecnologia esté disponible para aquellos que podran utilizarlo eficazmente
(incluyendo trabajadores de salud y farmacistas, maestros y 1lideres
comunitarios seleccionados).

4,9 Atencidén y apoyo a los infectados con VIH v a las personas
enfermas

Esta necesidad se hara cada vez mas grande, a medida que el tiempo
pase y la epidemia de infeccién con VIH se convierta inevitablemente en
una epidemia de enfermedad clinica que requerira de atencién médica y de
servicios sociales. En algunas ciudades latinoamericanas hasta una
cuarta parte de las camas de hospitales de infectologia estan siendo ya
ocupadas por pacientes infectados con el VIH, y en algunas 4reas las
personas con infeccidn con VIH no tienen acceso a hospitales o a servi-
cios médicos, los cuales se encuentran ya sobrecargados con pacientes con
muchos otros problemas urgentes de salud.
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4.10 Recursos humanos para la prevencién y atencidén del VIH vy el
SIDA.

A este respecto, las necesidades criticas no se refieren unicamente
a la cantidad y calidad del personal involucrado en la prevencién y aten-
cidén del VIH y SIDA, sino también a la habilidad de la sociedad en general
y de las redes colegiales en particular, para apoyar y mantener a este
personal trabajando en un 4area que es con frecuencia frustrante y
emocionalmente desgastante.

5. Lineas de accién para la prevencién del SIDA en las Américas para
e nio 1 -1

Para finalizar, existen cuatro grandes objetivos y tres lineas de
accién para ser desarrolladas en el préximo bienio:

Objetivo: Se desacelerarin o reduciran las tasas de transmisién
por via sexual del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en
la Regién.

Objetivo: Se eliminard la transmisién del VIH por transfusioén de
sangre y hemoderivados en todos los paises de las Américas.

Objetivo: Se fortalecera la atenciéon integral a pacientes de SIDA
y a personas infectadas con el VIH,

Objetivo: Se promovera activamente el desarrollo de investigacio-
nes operativas, epidemioldgicas, clinicas y del comportamiento,
cuyos resultados sean directamente aplicables a los programas
nacionales de prevencién del SIDA.

Para lograr las metas anteriores, serd necesario movilizar recursos
para lograr el funcionamiento efectivo y eficiente de 1los programas
nacionales de prevencién del SIDA en todos los paises de la Region, de
acuerdo con las estrategias del Programa Mundial del SIDA. Para ello,
sera necesario desarrollar actividades en las siguientes grandes Areas:

- Establecimiento y continuidad de esfuerzos eficaces y efici-

entes para la prevencién del SIDA a nivel de los paises.

Esto involucraré:

a) El1 compromiso firme de los Paises Miembros para asegurar la
participacién intersectorial del gobierno y organismos no
gubernamentales en el Programa Nacional de Prevencién del
SIDA;

b) La exploracién de mecanismos para asegurar el apoyo finan-
ciero nacional e internacional (multilateral y bilateral),
piblico y privado, en apoyo a los esfuerzos de prevencion
del SIDA, y
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c) E1 desarrollo de 1la capacidad nacional para planificar,
ejecutar, vigilar y evaluar las actividades de prevencién
del SIDA en todos los paises de las Américas, asi como 1la
identificacidén de grupos de alto riesgo en los que deberan
focalizarse las intervenciones.

- Investigacidn, transferencia apropiada de tecnologia y disemi-
nacién de informacidn tecnica y cientifica. Esto involucrara:

a) La identificacion de necesidades y el reforzamiento de 1la
capacidad regional y nacional para 1la investigaciodn,
principalmente de la investigacién aplicada;

b) La identificacién y el desarrollo de la tecnologia apropiada
(pruebas de laboratorio, intervenciones médicas y del
comportamiento, incluyendo vacunas y ensayos terapéuticos;
sistemas de informacién, etc.), y

c) Los enfoques subregionales e interpais para facilitar 1la
puesta en marcha de los anteriores.

- Integracidén y descentralizacién de las intervenciones de compor-
tamiento vy de salud publica a los niveles estatal, provincial y
comunitario. Esto involucraré:

a) La identificacién y el apoyo a los sistemas locales de
salud, formales e informales;

b) La colaboracién entre 1los programas de SIDA y otros
servicios sociales y de salud de relevancia (enfermedades de
transmisién sexual, programa maternoinfantil, tuberculosis,
organizaciones comunitarias, etc.), ¥y

c¢) Las politicas y pautas para asegurar estos procesos de
integracion y descentralizacién, con énfasis especial en la
prestacién de servicios médicos y sociales a largo plazo.

Finalmente, el Anexo II contiene las metas propuestas por el
Director para el Programa Regional del SIDA para el bienio 1992-1993.

Anexos
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Programa de Analisis de la Situacién de Salud
y sus Tendencias

OPS/OMS Programa Mundial sobre el SIDA/Américas

Informacién al 15 de mayo de 1991
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VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Informacion al 15 de mayo de 1991

Numero acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 359,271

Numero acumulado de casos notificados

en las Américas: 212,749

Numero acumulado de muertes notificadas

f en las Américas: 126,503
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CUADRO | NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE SIDA, POR ANO, Y NUMERO ACUMULADO DE CASOS Y DEFUNCIONES,
POR PAIS Y SUBREGION, Al 15 DE MAYO DE 1991

NUmero de casos Total Fecha del
SUBREGION Hasta Total (a) defun- informe mas
Pais 1986 1987 1988 1989 1990 acumulado clones reciente
TOTAL AEGIONAL # . 48,423 33,144 41,740 46,806 42,248 212749 126,503
AMERICA LATINA b) 3,671 4,641 7,433 8,832 8,803 33,167 13,208
AREA ANDINA 181 398 649 806 841 2,806 1,383
Bolivia 3 3 10 2 7 25 20 31/Dec/90
Colombia 81 181 283 330 450 1,285 535 31/Dec/90
Ecuador 13 19 25 15 34 127 79 31/Dec/90
Paru 12 80 68 17 141 398 155 31/Dec/90
Venezueia 92 135 283 342 209 1,081 574 31/Dec/80
CONO SUR 112 126 2684 335 523 1,365 422
Argentina 73 72 169 229 377 920 263 31/Dec/90
Chile 29 40 3 e5 58 255 60 31/Dec/90
Paraguay 2 5 4 3 12 26 18 31/Dec/90
Uruguay 8 9 28 38 76 16{ v 81 3t/Mar/91
BRASIL 1.576 2,140 3,503 4,293 4,503 16,0186 7.091 31/Dec/90
ISTMO CENTROAMERICANO 87 189 380 531 833 2,120 785
Belice 1 [] 4 0 1 12 8 31/Mar/90
Costa Rica 20 23 52 56 81 232 122 31/Dec/90
El Salvador 7 16 55 149 26 357 * 63 31/Mar/91
Guatemala 18 12 18 18 78 142 80 31/Dec/90
Honduras 17 102 188 231 513 1,117 * 359 31/Mar/91
Nicaragua 0 0 2 2 7 1 4 31/Dec/90
Panamé 26 30 81 75 57 249 149 31/Dec/90
MEXICO 793 1,085 1,558 1.673 1,017 68,106 * 3,022 31/Mar/81
CARIBE LATINO ¢) 922 723 1,079 994 888 4,665 525
Cuba 3 24 24 12 10 73 40 31/Dec/90
Hautl 795 477 731 453 630 3,086 297 31/Dec/90
Repubhica Dominicana 124 222 324 529 246 1,506 * 188 31/Mar/91
CARIBE . . 465 374 489 k<4 o9t 2,777 1,570
Anguila 0 ] 1 2 1 4 3 30/Sep/90Q
Antigua 2 1 [} 0 8 5 31/Mar/g9
Antilias Neerlandesas ] 12 9 18 31 77 16 31/Dec/90
Bahamas 8e 90 93 168 162 599 296 31/Dec/90
Barbados 32 24 15 40 61 192 * 134 31Mar/ot
Dominica 0 ) 2 3 2 12 11 30/Jun/90
Grenada 3 5 3 5 5 21 17 31/Dec/90
Guadalupe 47 41 47 47 182 85 31/Dec/89
Guaysna Francesa 78 25 34 54 41 232 144 30/Sep/90
Guyana 0 10 34 40 81 145 49 31/Dec/90
istas Caiman 2 1 1 1 2 7 7 31/Dec/90
Islae Turcas y Caicos 3 2 [} 7 1 20 * 15 31/Mar/91
Islas Virgenes (RU) (] 1] 1 [+] 2 3 0 31/Dec/90
Jamaica 11 32 30 68 62 201 92 31/Dec/90
Martinique 28 23 30 51 37 166 98 31/Dec/90
Monteerrat 0 0 [} 1 0 1 0 30/Sep/90
San Cnistébat Nieves [] 4 9 5 8 32 19 31/Dec/80
San Vicente y ias Granadinas 2 8 8 ] 4 25 12 31/Dec/90
Santa Lucia 4 4 2 8 3 33 16 31/Dec/90
Suriname 4 5 4 35 35 83 65 31/Dec/90
Trimdad y Tabago 151 85 160 167 173 736 * 486 31/Mar/91
AMERICAQELNORTE - '° 41287 28328 38818 512 32952 178805 111,725
Bermuda 51 21 28 35 33 172 * 135 31/Mar/91
Canadé 1,173 364 989 1,094 626 4,757 * 2,859 31/Mar/ot
Estados Unidos de Amé ©) 40,063 27,244 32.801 36,383 32,293 171,876 * 108,731 31/Mar/91
* Ineluye casos notiicados en 1901
a) Puede incluir casos en los que ve & ol afto de diagno >

b) La Guayana Francesa, Guyana y Surinamae se incluyen en el Caribe
¢) Puerto Rico y las islas Virgenes de los Estados Unidos ee inciuyen en los Estados Unidos de America
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CUADRO iI. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES),
POR PAIS Y POR ANO, AL 15 DE MAYO DE 1991.

SUBREGION TASA POR MILLON
Pais 1987 1988 1989 1990*
AMERICALATINA &} 113 17.7 22 w7
AREA ANDINA 4.6 7.4 9.0 9.1
Bolivia 0.4 1.4 0.3 10
Colombia 6.0 8.8 10.6 14.1
Ecuador 1.9 25 1.4 3.2
Peru 29 3.2 5.4 6.3
Venezuela 7.4 15.1 17.8 10.8
CONO SUR 2.5 51 6.4 9.9
Argentina 2.3 54 7.2 1.7
Chile 3.2 4.9 5.0 4.4
Paraguay 1.3 1.0 0.7 28
Uruguay 2.9 9.1 12.2 24.3
BRASIL 15.1 24.3 29.1 299
ISTMO CENTROAMERICANO 71 13.8 18.8 28.7
Belice 35.3 23.0 0.0 5.5
Costa Rica 8.2 18.1 190 2069
El Salvador 3.2 10.9 29.0 18.3
Guatemala 1.4 2.1 2.0 85
Honduras 218 38.9 46.4 9.8
Nicaragua 0.0 0.6 0.5 1.8
Panama 13.2 28.3 31.8 23.8
MEXICO 12.8 18.4 19.3 11.5
CARIBE LATINO b) 31.6 48 3 42.1 38.9
Cuba 2.4 2.4 1.2 1.0
Hauti 776 116.7 710 96.8
Republica Dominicana 33.1 47.2 75.4 343
CARIBE . saz 615 88,0 Ty
Anguila 0.0 142.2 284.5 142.9
Antigua 12.0 0.0 0.0 o0
Antiilas Neeriandesas 84.5 47.9 83.7 160 6
Bahamas 361.4 367 5 853.7 623.1
Barbados 93.8 58.4 154 6 233.7
Dominica 64.1 25.3 37.5 247
Grenada 51.0 30.0 49.5 48 5
Guadalupe 121.7 139.0 138.8 00
Guayana Francesa 200.6 386.3 600 7 445.7
Guyana 10.1 33.8 30.1 58.8
Islas Caiman 47.5 47.5 476 952
Islas Turcas y Caicos 250.3 750.9 876.1 1111
Islas Virgenes (RU) 0.0 76.7 0.0 258
Jamaica 133 12.3 268 248
Martinigue 700 80.9 164.3 1118
Montserrat 0.0 oo 76 7 00
San Cristébai-Nieves 83.2 187.5 103.1 1600
San Vicente y jas Granadinas 47.2 74.1 55.0 36.0
Santa Lucia 30.5 15.0 59.3 22.1
Surnname 13.0 10.2 879 868
Tninidad y Tabago 69.5 128.7 132.2 1348
AMERICADEL NORTE it 1044 “. 244 T 138F Ril T
Bermuda 368.5 490.8 6801.4 569.0
Canadéd 334 37.9 41.6 238
Estados Unidos de América b) 111.9 133.5 146.6 1298

* Incompleto

a) Guayana Francesa, Guyana, y Suriname se incluyen en el Canbe

b) Puerto Rico y las Islas Virg

delos E:

A

A,

se incluyen on los Estados Unidos de América.
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CUADRO Iil. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR SEXO,

POR PAIS Y POR ANO, AL 15 DE MAYO DE 1991

TASA POR MILLON DE HABITANTES

SUBREGION HOMBRES MUJERES
Pais 1987 1988 1989 1990° 1987 1988 1989 1990"
AMERICALAYINAGY ~ 178 83 326 358 2% 4.9 8.0 85
AREA ANDINA 8.7 110 114 131 0.4 1.1 12 21
Bolivia 0.9 29 [ X] 19 0.0 00 06 00
Colombia 116 151 19.2 259 0S5 2.1 19 2.3
Ecuador 3.8 4.9 2.5 57 0.0 0.0 0.4 0.6
Peru 54 57 94 81 04 0.6 12 4.5
Venezuela 13.3 166 9.9 71 08 1.3 07 0.7
CONO SUR 50 95 1.4 138 0.0 0.7 12 0.7
Argentina 4.6 104 12.8 149 00 0.4 12 0.6
Chile 8.4 8.7 8.9 81 0.0 12 12 0.1
Paraguay 3.1 10 19 00 0.0 0.0 00 00
Uruguay 8.0 15.8 21.8 42 3 0.0 2.6 25 6.3
BRASIL 2786 427 52.4 54 1 28 59 80 59
ISTMO CENTROAMERICANO 71 120 20.4 389 1.8 41 96 157
Belice 235 23.0 00 09 118 115 00 0.0
Costa Rica 16.3 332 33.0 47 3 0.0 28 48 5.4
El Salvador . .. . . .
Guatemala 23 27 95 0.2 0.2 1.5
Honduras 18.3 330 720 1458 9.4 20.8 48 3 817
Nicaragua 0.0 11 1.1 31 0.0 0.0 Q0 (X
Panama 15.5 18.6 48.8 236 0.0 00 69 25
MEXICO 171 19.0 33.3 410 18 33 61 80
CARIBE LATINO b) 35.3 801 49.9 360 162 29.4 305 23.2
Cuba 41 3.9 0.2 0.8 12 0.8 02 0.0
Haitl 92.7 154.4 87.1 116 2 39.8 80.0 554 76.7
Republica Dominicana 31.1 59.9 90.0 165 16.5 240 511 82
CARIBE 78.8 958 1288 8.4 20.4 3.0 6Q.6 44.3
Anguila 00 Q0 00 0.0 0.0 281.7 00 2841
Antigua 246 0.0 00 0.0 0.0 00
Antillas Neerlandesas 110.2 10.9 . 21.0 20.8 . .
Bahamas 430.0 448.0 7013 747 8 204.2 289.0 807 2 501.5
Barbados 173.3 73.9 2445 409 6 223 44.4 735 732
Dominica 101.3 49.9 493 487 28.0 0.0 254 0.0
Grenada 62.0 20.2 1003 787 202 39.5 0.0 19.2
Guadalupe 1879 2178 2109 58 1 83.7 €93
Guayana Francesa 395.2 545.0 7350 186.0 204.8 468.7 .
Guyana 28.2 61.4 429 307 00 10.0 98 154
lslas Caiman 96 2 0.0 98.2 96.2 00 939 00 00
Islas Turcas y Caicos 508.3 506.3 759.5 2250 247 5 495.0 2475 00
Islas Virgenes (RU) 00 0.0 00 1440 00 0.0 0.0 14.2
Jamaica 15.9 18.2 38.2 23.0 10.7 8.5 16.2 1.1
Martinique 100.1 137.2 230 1 148.1 415 472 824 77.0
Montserrat 0.0 Q00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 00
San Cristébal-Nieves 850 3810 1266 248.1 81.5 0.0 806 775
San Vicente y las Granadinas 7786 57.2 377 556 18.4 72.0 893 175
Santa Lucia 473 18.5 107.4 152 148 14.6 143 284
Suriname 15.8 20.7 137.5 125.0 102 0.0 397 49.3
Tnmidad y Tabago 1033 187.1 183.7 1440 26.1 706 71 543
AMERICAQEL ROATEY -3 " 1296 - 2202 12416 2872 133 258 26 S74
Bermuda 638.3 850.2 975.6 69.9 104 2 138.8 2373 136 1
Canada 62.4 7ne 78 5 46.1 3.8 4.1 45 13
Estados Unidos de Amérnica b) 1589 2394 258.9 3133 143 28.1 310 412

*Incompleto

a) La Guayana Francesa, Guyana y Surnname se incluyen en el Carnbe.
b) Puerto Rico y las lslas Virgenes de los Estados Unidos se incluyen en los Estados Unidos de América
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FIGURA 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE SIDA, POR
CATEGORIA DE TRANSMISION Y POR SUBREGION,
ACUMULADOS A DICIEMBRE DE 1990

HOMO/BISEXUAL 82X

HOMO/BISEX 32% AMERICA LATINA

PERINATAL 9%
SANGUINEA 1%

IVDA 0%

.....

HETEROSEXUAL 57%

CARIBE

AMERICA DEL NORTE

C:\HG\SPECREQ\MULTRISK.CHT

HOMO/BISKNUAL 86X
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Cuadro V. Variacion de la seroprevalencia en mujeres, por subregion.

Subregién Riesgo Menor* Riesgo Mayor*
Carbe Trinidad 0.0% (1988) Trinidad 13.0% (1988)
Martinique 0.5% (1987)
Carnbe Latino Cuba 0.0% (1988) Republica Dominicana 1.3% (1986)
Haiti 9.16% (1986-88) Hauti 72% (1990)" *
Istmo Centro No disponible Guatemala 0.0% (1989)
Americano Honduras 35% (1990)***
México Distrito Federal Manzanillo 0.0% (1989)
0.0% (1988) Distrito Federal 5.0% (1989)
Area Andina Perd 0.0% (1987-88) Bolivia 0.0% (1987)
Per( 0.3% (1987-88)
Brasil No disponible Rio de Janerro 0.0-8.0%
(1987)
Cono Sur No disponible Uruguay 0.3% (1983-90)

Argentina 1.57% (1987)

* Riesgo Menor = Mujeres en atencién prenatal.
Riesgo mayor = Prostitutas y parejas de ViH+
** Pape, J., et. al. comunicacién personal, 1990.
*** Cruz Roja Danesa, Costa Rica, 1990, comunicacion personal.
Fuente: OPS. Reporte Anual de Vigilancia del SIDA.
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CUADRO V
Tasa de prevalencia del VIH en Mujeres Embarazadas
estudios seleccionados*

No. Muestra % positivo Ano

Argentina 2,311 0.8 1988
Brasil (Santos) 514 3.6 1988
245 2.4 1988

610 3.6 1988-89

Republica Dominicana 200 0.5 1987
200 2.0 1987

94 7.4 1990

Costa Rica 1,614 0.1 1990
Haiti (Cite Soleil) 3,000 8.3 1987
2,692 9.3 1989

Haiti (Area urbana) 1,604 8.7 1989

*Fuente: U.8. Bureau of Census, HIV/AIDS Surv. Database
OPS/HST, HIV/AIDS C:\HG\SPECREQ\HIVSERO
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Anexo II
Metas bienales
1. Al final de cada afio del bienio, el programa regional, las

iniciativas subregionales y todos los Programas Nacionales sobre el SIDA
(NAP) habrédn llevado a cabo con éxito por lo menos el 85% de todas las
actividades planificadas para la prevencién del SIDA descritas en cada
Presupuesto Anual por Programas (APB).

2. Para fines de 1992, todos los Paises Miembros habran adoptado un
sistema para la planificacién y el presupuesto, asi como para informar de
esas actividades y de la ejecucién presupuestaria sobre la base del APB y
el documento de planificacién cuatrimestral (PTC). Estos planes e
informes de situacidén seran remitidos por los Programas Nacionales del
SIDA a través de las Oficinas de los Representantes de la OPS/OMS (PWR) a
PMS/AMRO (VIH/OPS), donde seran revisados y enviados posteriormente a
PMS/Sede.

3. Por lo menos seis esfuerzos de colaboracién entre los programas del
SIDA y otros programas de salud estardn en pleno y fructifero funciona-
miento a nivel regional y subregional. Estos esfuerzos contaran con la
participacidén de diversos paises y organismos externos importantes e
incluirdn dreas como la seguridad de las transfusiones, el control de las
ETS y el desarrollo de recursos humanos de salud.

4, Para fines de 1993, todos los Paises Miembros habrin establecido
sistemas para eliminar los riesgos de transmisién por sangre del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), incluyendo la identificacién de bancos de
sangre de donantes voluntarios que ofrezcan plenas garantias y que no
estén infectados; también se examinard la sangre donada y se evitaran las
transfusiones innecesarias.

5. Para fines de 1993, estaran en actividad cuatro laboratorios de
referencia subregionales funcionales que satisfaridn las necesidades de
los Paises Miembros. Para fines del mismo periodo, todos los paises con
una poblacién superior al millén de habitantes tendran en funcionamiento
un laboratorio de referencia nacional.

6. Para fines de 1992, por lo menos un tercio de todos los programas
nacionales de SIDA (NAP) contaridn con la colaboracién y participacién
activas de las organizaciones no gubernamentales (ONG). Esta proporcién
pasara de un tercio a la mitad para fines de 1993.

7. Para fines del bienio, todo 1los NAP habrdn desarrollado 1la
capacidad para la planificacién, movilizacién y obtencién de recursos,
asi como para la evaluacién de programas.
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8. Para fines de 1993, por lo menos 15 Paises Miembros estaran
informando sobre los resultados de la seroprevalencia del VIH en grupos
centinelas y todos los Paises Miembros notificardn cada tres meses los
casos de SIDA y las defunciones.

9. Para fines de 1993, por lo menos seis paises con una alta
incidencia de casos del SIDA habran establecido mecanismos para
proporcionar servicios integrales, sociales y de salud a las personas
infectadas por el VIH. Estos servicios incluiran la atencién comunitaria
y los asilos de la comunidad para los pacientes terminales y para los
nifios huérfanos a causa del SIDA.

10. Para fines del bienio, todos los programas de intervencién en los
Paises Miembros centrardan su atenciéon en las mujeres, los nifios menos
favorecidos y la juventud sexualmente activa y enfocardan sus actividades
para reducir las enfermedades de transmisién sexual, incluyendo el VIH.
Se integrardn en un 50% de los Paises Miembros las intervenciones sobre
las pautas de conducta dirigidas especificamente a la prevencién tanto de
las ETS como del SIDA.

11. Para fines de 1993, el 50% de los Paises Miembros habran estable-
cido sistemas para la compra, el almacenamiento, la distribucién y las
pruebas de calidad de los preservativos, con asistencia de PMS/AMRO
(VIH/HST/OPS) y PMS/Sede.

12. Para fines del bienio, todos los paises habran desarrollado 1la
capacidad para realizar por si mismos evaluaciones, asi como
investigaciones etnogrdficas y de la conducta y por lo menos diez paises
habran desarrollado 1la capacidad para evaluar las intervenciones
especificas sobre las pautas de conducta.

13. Para fines de 1993, en 1la mitad de los Paises Miembros se habran
adaptado y puesto en practica las pautas referentes a la educacién sobre
el SIDA y las ETS en los programas escolares.

14. Para fines de 1993, se habran establecido a nivel regional y
subregional 1los programas de formacién especificos en 1las édreas de
gestién de programas y tratamiento de pacientes. Ciudadanos de por 1lo
menos 20 paises habran asistido a estos cursos de formacién.

15. Para fines del ©bienio, todos 1los Paises Miembros estaréan
participando en las redes regionales y subregionales que proporcionan
informacion técnica y cientifica sobre el SIDA, el VIH y las ETS.

16. Para fines de 1992, se habra establecido en la OPS un programa
regional de investigacion sobre el VIH y el SIDA, con el apoyo continuo
de fondos del presupuesto ordinario y de origen extrapresupuestario.

17. Para fines del bienio, en por 1lo menos seis paises habran
finalizado o estaran en curso los estudios para estimar la prevalencia de
la infeccién por retrovirus.
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18. Para fines del bienio, se habrin determinado 1los principales
factores de riesgo de transmisién perinatal en por lo menos dos é&reas o
paises de la Regién (zonas de América Latina y del Caribe de habla
inglesa).

19, Para fines de 1993, estardn en curso en por lo menos dos paises de
la Regién las investigaciones sobre la relacién entre las infecciones de
las ETS, las infecciones micobacterianas y las causadas por retrovirus.

20. Para fines de 1993, se iniciardn en cuatro paises investigaciones
sobre el wuso apropiado de 1los medicamentos de costo asequible y su
eficacia en funcién de los costos. En colaboracién con la sede del PMS,
se habrin establecido en la Regién de las Américas dos o mds lugares para
los ensayos de vacunas.

21. Para fines de 1993, se habrd definido y consolidado, en todos los
Programas Nacionales del SIDA, 1la capacidad para realizar las
investigaciones nacionales esenciales sobre el VIH, el SIDA, otras EIS y
las infecciones oportunistas.

22, Para fines del bienio, estard en pleno funcionamiento un sistema
para actualizar el inventario regional de investigaciones.



comité ejecutivo del grupo de trabajo del

consejo directivo comité regional
Y/, N\
ORGANIZACION ORGANIZACION \
PANAMERICANA MUNDIAL \\/l \
DE LA SALUD DE LA SALUD Z
N
107a Reunién
Washington, D.C.
Junio 1991
Tema 4.3 del programa provisional CE107/8, ADD. I (Esp.)

15 junio 1991
ORIGINAL: INGLES

SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

El Director tiene el placer de presentar a la consideracién del
Comité Ejecutivo el informe actualizado sobre la situacidén de las activi-
dades de vigilancia del SIDA en las Américas al 15 de junio de 1991.



VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Informacion al 15 de junio de 1991

Numero acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 366,455

Nudmero acumulado de casos notificados

en las Américas: 216,632

Numero acumulado de muertes notificadas

en las Américas: 129,359




CUADRO I. NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE SIDA POR ARO, Y NUMERO ACUMULADO DE CASOS Y DEFUNCIONES,
PORPAIS Y S8UBREGION, AL 15 DE JUNIO DE 1991.

SUBREGION

AREA ANDINA
Bolivia
Colombia
Ecuador
Pera
Venezuela

CONO SUR
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

BRASIL

ISTMO CENTROAMERICANO
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

MEXICO

CARIBE LATINO ¢)
Cuba
Haiti
Republica Dominicana

Anguila

Antigua

Antillas Neerlandesas
Bahamas

Barbados

Dominica

Grenada

Guadalupe
Guayana Francesa
Guyana

islas Caiman

lslas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (RU)
Jamaica

Martinica
Montserrat

San Cristébal Nieves
San Vicente y las Granadinas
Santa Lucia
Suriname

Trinidad y Tabago

Canadéa

Estados Unidos de América c)

Total

112
73
20

1,684

87

16
17

26

7983

922

795
124

51
1,185
40,001

126
72
40

2,162

189

23
16
12
102

1,065

723

24
477
222

[
maouaougou-

21
865
27,275

Namero de casos

v

1088

649
10
263
26

283

264

169

28

3,580

17
342

335
229
65
3
38

4,516

23t
2
75

1,673
994
12

453
520

38,579

4421

833

81

78
513

57

1,017

886
10

246

N

8(»&000

173

704

33,122

, Total (8)
1001 acuulad‘o

247 3,234 1,538
25 20
198 1,483 847
127 79

398 156
49 1,201 637
13 1,373 430
820 283

255 60

T28 18
13 172 89

7 16,340 7.899

126 2,161 708
12 8

232 122
34 357 63
23 165 83
68 1,133 359
2 13 12
249 149

1 6,107 3,022
13 4,685 525
73 40

3,086 297
13 1,508 188

4
6 5
77 16
509 208
20 192 134
12 1"
24 16
182 85
232 144
145 49
7 7
1 20 15
3 0
201 92
6 177 102
1 )
32 19
25 12
33 18
83 5
1 747 488

4 172
43 4,885 2,912
4,943 174,893 110,530

defun—
ciones

Fecha del

informe més
. reciente

31/Dic/90
31/Mar/o1
31/Dic/80
31/Dic/90
31/Mar/g1

31/Dic/90
31/Dic/90
31/Dic/90
31/Mar/o1

31/Mar/p1

31/Mar/90
31/Dic/90
31/Mar/91
31/Mar/91
31/Mar/o1
31/Mar/91
31/Dic/80

31/Mar/91

31/Dic/90
31/Dic/o0
31/Mar/91

30/Sep/90
31/Dic/90
31/Dic/90
31/Dic/90
31/Mar/91
30/Jun/g0
31/Dic/g0
31/Dic/89
30/Sep/90
31/Dic/90
31/Dic/90
31Mar/e1
31/Dic/90
31/Dic/90
31/Mar/91
30/Sep/90
31/Dic/90
31/Dic/90
31/Dic/90
31/Dic/90
31/Mar/o1

31/Mar/91
31/Mar/91
31/Mar/91

) Puede incluir casos en los que se desconoce el afto de diagndstico

b) La Guayana Francesa, Guyana y Suriname se incluyen en el Caribe.

¢) Puerto Rico y las Islas Virgenes de Estados Unidos s incluyen en ios Estados Unidos de América.




CUADRGO |I. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES),
POR PAIS Y POR ANO, AL 15 DE JUNIO DE 1991.

SUBREGION TASA POR MILLON DE HABITANTES
Pals 1087 1988 1989 1000
AREA ANDINA 4.6 74 9.0 9.1
Bolivia 0.4 14 0.3 1.0
Colombia 6.0 8.8 10.6 14.1
Ecuador 1.0 25 14 3.2
Peri 29 32 5.4 6.3
Venezuela 7.4 15.1 178 108
CONO SUR 25 5.1 64 9.9
Argentina 23 5.4 7.2 1.7
Chile 3.2 49 5.0 4.4
Paraguay 1.3 1.0 0.7 28
Uruguay 29 9.1 12.2 243
BRASIL 16.3 248 30.6 204
1STMO CENTROAMERICANO 741 13.8 18.8 28.7
Belice 35.3 23.0 0.0 55
Costa Rica 8.2 18.1 19.0 26.9
El Salvador 3.2 10.9 200 18.3
Guatemala 14 2.1 2.0 8.5
Honduras 218 38.9 46.4 9.8
Nicaragua 0.0 0.6 0.8 1.8
Panamé 13.2 26.3 31.6 23.6
MEXICO 12.8 18.4 19.3 11.5
CARIBE LATINO b) 31.5 48.3 421 38.9
Cuba 24 24 1.2 1.0
Haitl 77.6 116.7 71.0 96.8
Republica Dominicana 33.1 47.2 75.4 343
CARBE.
Anguila
Antigua
Antillas Neerlandesas
Bahamas 653.7 623.1
Barbados 154.6 233.7
Dominica 375 24.7
Grenada 79.5 48.5
Guadalupe 138.6
Guayana Francesa 600.7 445.7
Guyana 39.1 58.6
Islas Caiman 47.6 95.2
Islas Turcas y Caicos 876.1 111
Islas Virgenes (RU) 0.0 25.8
Jamaica 26.6 246
Martinica 154.3 1269
Montserrat 76.7 0.0
San Cristébal Nieves 103.1 160.0
San Vicente y las Granadinas 55.0 38.0
Santa Lucla 59.3 221
Suriname 87.9 86.8
Trinidad y Tabago 132.2 134.8

EFICADEL NDAT

Bermuda
Canadé
Estados Unidos de América b) 112.0 133.8 147.4 1329

* La informacién de 1990 esté incompleta debido al retraso de la notificacion.

a) La Guayana Francesa, Guyana, y Suriname se incluyen en el Caribe.

b) Puerto Rico y las Islas Virgenes de Estados Unidos se incluyen en los Estados Unidos de América.




CUADRO lll. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR SEXO, POR PAIS,

Y POR ANO, AL 15 DE JUNIO DE 1991.

SUBREGION

AREA ANDINA
Bolivia
Colombia
Ecuador
Perd
Venezuela

CONO SUR
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

BRASIL

1ISTMO CENTROAMERICANO
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panamé

MEXICO

CARIBE LATINO b)
Cuba
Haiti
Reptblica Dominicana

CARIGE
Anguila
Antigua
Antillas Neerlandesas
Bahamas
Barbados
Dominica
Grenada
Guadalupe
Guayana Francesa
Guyana
Islas Caiman
Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (RU)
Jamaica
Martinica
Montserrat
San Cristébal Nieves
San Vicente y las Granadinas
Santa Lucia
Suriname
Trinidad y Tabago

SRR

Bermuda
Canadéd
Estados Unidos de América b)

TASA POR MILLON DE HABITANTES

HOMBRES

MUJERES

278

71
235
16.3

23
18.3

0.0
16.5

1714

3563

4.1
92.7
311

23N
0.0
24.6
110.2
430.0
1733
1013
62.0
187.9
385.2
28.2
96.2
253.2
0.0
159
100.1
0.0
85.0
778
473
15.8
1033

wry
638.3
63.7

158.9

3
WS R

1988

11.7
29
174
49
57
16.8

9.8
10.4
8.7
20
15.8

433

12.0
23.0
33.2

27
33.0

1.1
186

19.0

60.1
39
1544
50.9

0.0
0.0
10.9
448.0
739
49.9
20.2
2178
545.0
61.4
0.0
10127
0.0
18.2
137.2
0.0
381.0
57.2
15.5
20.7
187.1

i
850.2

723
2394

o RN N s Rt R e

1989

1.9
0.0
20.8
25
9.4
9.9

1.3
12.6
8.9
14
216

54.3

204
0.0
33.0
0.0
72,0

11
48.8

33.3

49.9

38.2
230.1

126.6

37.7
107.4
137.5
193.7

.a;\::&ﬁm
975.6

79.5
258.9

15.8

14.0
14.9
8.1
4.8
429

51.2
36.4
11.0
47.9
9.5
145.8
3.1
236

41.0

313.3

0.4
0.0
0.5
0.0
0.4
0.6

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

28

1.8
11.8
0.0
0.2
9.4

0.0
0.0

1.8

16.2

1.2
39.8
16.5

1987

1688

1.0
0.0
1.7
0.0
0.6
1.3

0.7
0.4
1.2
0.0
286

6.0

4.1
11.6
2.8
0.2
20.8

0.0
0.0

3.3

72.0
14.6

70.8

1989

1.2
0.8
1.8
0.4
1.2
0.7

1.2
1.2
1.2
0.0
25

6.3

9.6
0.0
438
0.0
48.3

0.0
6.9

6.1

30.5

0.2
55.4
51.1

607.2
73.5
25.4

0.0
69.3
466.7
9.8
0.0
247.5
0.0
16.2
82.4

80.6
89.3
143
39.7
74

4.7
31.0

23
0.0
28
0.6
4.5
0.7

0.8
0.6
0.1
0.9
6.3

5.4
15.7
0.0
54
1.5
81.7
0.5
25
8.0

23.2

30.9
0.0
219.5
14.2
16.6
829
0.0
77.5
17.5
28.4
49.3
543

1.8

41.2

* La informacién de 1990 estd incompleta debido a! retraso de la notificacién.
a) La Guayana Francesa, Guyana, y Suriname se incluyen en el Caribe.
b) Puerto Rico y las Islas Virgenes de Estados Unidos se incluyen en los Estados de América.



PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA
POR FACTOR DE RIESGO, POR SUBREGION,
ACUMULADO HASTA 1990.

SANGUINEA INCLUYE HEMOFILICOS E INFECTADOS POR TRANSFUSION
C:\HG\SLIDES\LARISKCA




Cuadro IV. Variacién de la seroprevalencia en mujeres, por subregion.

Subregion Riesgo Menor* Rfesgo Mayor*
Caribe Trinidad 0.0% (1988) Trinidad 13.0% (1988)
Martinique 0.5% (1987)
Caribe Latino Cuba 0.0% (1988) Republica Dominicana 1.3% (1986)
Haiti 9.16% (1986-88) Haiti 72% (1990)* *
Istmo Centro No disponible Guatemala 0.0% (1989)
Americano Honduras 35% (1990)***
México Distrito Federal Manzanillo 0.0% (1989)
0.0% (1988) Distrito Federal 5.0% (1989)
Area Andina Pert 0.0% (1987-88) Bolivia 0.0% (1987)
Pera 0.3% (1987-88)
Brasil No disponible Rio de Janeiro 0.0-8.0%
(1987)
Cono Sur No disponible Uruguay 0.3% (1983-90)

Argentina 1.57% (1987)

L]

Riesgo Menor = Mujeres en atencién prenatal.

Riesgo mayor = Prostitutas y parejas de VIH+

** Pape, J., et. al. comunicacién personal, 1990.

*** Cruz Roja Danesa, Costa Rica, 1990, comunicacion personal.
Fuente: OPS. Reporte Anual de Vigilancia del SIDA.



CUADRO V

Tasa de prevalencia del VIH en Mujeres Embarazadas
estudios seleccionados*

No. Muestra % positivo Ano

Argentina 2,311 0.8 1988
Brasil (Santos) 514 3.5 1988
245 2.4 1988

610 3.6 1988-89

Republica Dominicana 200 0.5 1987
200 2.0 1987

94 7.4 1990

Costa Rica 1,614 0.1 1990
Haiti (Cite Soleil) 3,000 8.3 1987
2,692 9.3 1989

Haiti (Area urbana) 1,604 8.7 1989

*Fuente: U.S. Bureau of Census, HIV/AIDS Surv. Database
OPS/HST, HIV/AIDS



