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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

La epidemia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
mundizal. Afecta tanto a los paises industrializados, como a los en
desarrollo; constituye una amenaza apremiante y sin precedentes a la
salud wmundial. La epidemia del sindrome de la inmuncdeficiencia
adquirida (SIDA) se ha difundido en todas las Américas y continfia
creciendo. Con excepcidn de Monserrat y las Islas Virgenes Britdnicas,
se han hallado pruebas de propagacidn del virus del SIDA en todos 1los
paises y territorios de las Américas. A medida que la epidemia continfe
creciendo, aumentaran sus efectos,

En 1987 y 1988 la Organizacidn Mundial de la Salud identificd dos
fases para el desarrollo de programas nacionales de prevencidn y control®
del SIDA, La primera fase comprende la preparacifn de programas a corto
plazo (STP), de 6 a 12 meses de duracidn, y en algunos casos programas a
mediano plazo (MTP), de 3 a 5 afios de duracién. Todos los planes son
compatibles con las "Normas, objetivos y estrategias globales de la OMS
para la prevencidén y el control del SIDA",

La situacidn del SIDA en las Américas se tratd a fondo en la 10la
Reunidén del Comité Ejecutivo, que acept§ el andlisis que realizdé 1la
Secretaria y los enfoques propuestos por el Programa Global de la OMS/OPS
sobre el SIDA para las Américas,

Se solicita al Consejo Directivo que examine la situacidn actual
en las Américas, considere el enfoque que propone la OPS para la
prevencidn y el control del SIDA en las Américas en el contexto de los
esfuerzos globales de la OMS y considere la Resolucidn CE1Ql.R6 que
recomienda el Comité Ejecutivo, como sigue:
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LA 10la REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinadc el informe sobre el sfndrome de la Iinmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) en las Américas {Documento CE101/17 y ADD., I),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXIII Reunién del Consejo Directivo la aprobacidnm
de una resolucidn en los siguientes términos:

LA XXXIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el sindrome de la Inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) en las Américas (Documento Ch33/21);

Recordando la Resolucidn CD32.R12 adoptada por la XXXII Reunidn
del Consejo Directivo (1987) sobre el SIDA en las Américas y las
Resoluciones WHA40.26 y WHA41.24, que tratan respectivamente de la
estrategia global para la prevencidén y control del SIDA y la nece-
sidad de evitar la discriminacidn contra las personas infectadas
por el VIH y las personas con el SIDA;

Considerandoe que la pandemia del SIDA continfia aumentando en
toda la Regién de las Américas, 1o que requiere un compromiso
sostenido por parte de cada pafs para controlar la propagacidn del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) vy disminuir la magnitud de
la repercusién futura de esta enfermedad en los servicios de salud
y las economias nacionales;

Reconociendo la necesidad continua de realizar esfuerzos
internacionales conjuntos y coordinados para prevenir y controlar
esta enfermedad;

Reconociendo la coordinacidén consolidada de leos esfuerzos
internacionales contra el SIDA a través del Programa Global de 1la
OMS sobre el SIDA en las Américas, llevado a cabo por la
Organizacién Panamericana de la Salud, y

Considerando el profundo impacto que el cuidado de los enfermos
del SIDA tiene sobre los servicios y recursos nacionales de salud
ya sobrecargados, y la necesidad de programas y actividades
nacionales sobre el SIDA articulados dentro de los planes
nacionales para fortalecer los sistemas y servicios de salud,

RESUELVE;
1. Apoyar los objetivos, las estrategias y las metas del

Programa Global sobre el SIDA en las Américas, segln se preseantan
en el Documento CD33/21.
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2. Instar a los Paises Miembros a que:

a) Efectlen contribuciones voluntarias especiales a la OPS
para llevar a cabo actividades cataliticas, de investi-
gaciones y cooperativas en relacidén al SIDA;

b) Pongan a disposicién de 1la OPS recursos humanos e
institucionales para que la Organizacidn cumpla mejor
sus mandatos globales y regionales sobre esta cuestidn.

3. Solicitar al Director de la OSP que continde gestionando la
obtencidén de fondos, ademis de los va aprobados en el presupuesto
regular por programas de la OPS/0MS para el bienio 1988-1989, en
apoyo de los esfuerzos de los Pafses Miembros para llevar a cabo
sus programas a corto y medianc plazo para la prevencién y el
control del SIDA.

Anexo
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SINDROME DE INMUNODEF'ICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

1. INTRODUCCLON

La epidemia de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (S5IDA) se
ha difundido en todas las Américas y continfia ereciendo. Al 31 de marzo
de 1988, de los 85,273 casos notificados a la Organizaclidén Mundial de la
Salud por 137 paises, 73,3%Z han ocurrido en la Regidén de las Américas.
Con excepcifn de Montserrat y las Islas Virgenes Britdnicas, se han
hallado pruebas de propagacidn del vigus del SIDA en todos los palses y
territorios de las Apéricas. A medjda que la epidemia continie
creciendo, aumentardn sus efectos.

2, EPIDEMIOLOGIA DEL SIDA

2.1 Vigilancia regional

La Organizacién Panamericana de la Salud inicid la vigilancia del
SIDA en toda 1la Regidén en 1983, Solo se han tabulado los casos
oficialmente notificados del SIDA ., La vigilancia de la infeccidn del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) no se ha llevado a cabo de manera
sistemdtica hasta ahora., Como en todas las otras regiones del mundo, el
nmero de casos del SIDA subestima excesivamente la magnitud del
problema., La OPS estima que entre 2,0 y 2,5 millones de personas estédn
infectadas en esta Regidn. Aproximadamente de 500,000 a 750.000 de estas
personas viven en América Latina y el Caribe,

El grupo andino de paises ha notificado un total de 419 casos al
18 de abril de 1988. Los paises del Cono Sur han alcanzado un total de
229, mientras el Brasil ha notificado un total de 2.766 casos. Los
paises centroamericanos y Panamd han notificado un total de 217 casos,
mientras México ha alecanzado 1.233. Los paises del Caribe latino, gque
comprenden Cuba, la RepGblica Dominicana y Haiti, han notificado un total
de 1.645 casos. Los pafises del Caribe no latino han notificado un total
de 812 casos. América del Norte notificd un total de 62.264 casos, la
gran mayoria provenientes de los Estados Unidos de América, Por 1lo
tanto, desde la iniciacidn de la vigilangia en 1983, se ha notificado un
total de €8.585 casos y 37.144 defunciones, La tasa de letalidad general
es 54%.

El Cuadro 1 compara los datos de 1986 y 1987 y revela el aumento
de porcentaje del nlmero de casos unotificados. Aungue los casos
notificados de América del HNorte aumentaron en un 13%, wvarias otras
subregiones notificaron aumentos notables, por ejemplo, 2074 en los
paises del Cono Sur, 139%Z en el Caribe 1latino y 118% en el istmo
centroamericano.

El mundo ha seguido esta epidemia vigilando el nimero total de
casos acumulados desde 1981 cuando la epidemia empezd. El nlmero total
de casos por pais no es particularmente atil para hacer comparaciones
entre los pafses debido a las diferencias en el tamafio de sus poblaciones.
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Cuadro 1

-EL. SIDA EN LAS AMERICAS
Casos notificados en 1986 y 1987 con porcentaje de aumento-

s

Porcentaje

1986 - 1987  de aumento

T0TAL 17.923 20,994 17
AMERICA LATINA 1.812 2.673 48
Zona andina 110 233 - 112
Cono Sur 42 129 207
Brasil S : . 867 . 1,068 . 23

Istmo centroamericano. - ‘ 62 135 - 118 -
México : . 423 37 3% C(=)*
Caribe latino ’ 308 - " 735 139
CARIBE. S ' 252 379 50
AMERICA DEL NORTE - o 15,859 17.942 13

*Los datos de 1987 no estén completos.

La figura 1 revela que cinco paises——los Estados Unidos de América,
el- Brasil, el Canadid, Haiti y Mexlco--representan aproximadamente el 97%
de todos los casos -en la Reglon. f :

- EL SIDA EN LAS AMERICAS
Nimerc de casos notificados por pais
al 18 de abril de. 1988

EE.UU 59.475 MEXICO 1.233

| HAITI  1.240
CANADA 1.727
./ BRASIL : 2,766
OTROS 2.154
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Un método mejor de comparacién es el cilculo de la razén de casos
notificados en un afic calendario sobre la poblacidén estimada a mediados
del mismo afio. Los datos de la OPS revelan que la subregidén del Caribe
con 52,6 casos por milldn de habitantes va solo a la zaga de la subregidn
de América del Norte con 66,6 casos del SIDA por milldn de habitantes.
Estos promedios ocultan las diferencias significativas entre los paises,
que varfan desde 4,6 hasta 370,0 casos del SIDA por millén de habitantes.

2.2 Transmisidén sexual

Inicialmente, en la América Latina se notificaron casos del SIDA
entre varones homosexuales y bisexuales con una historia de viajes fuera
de América Latina y el Caribe., Los primeros casos, muchos de los cuales
ya se habian diagnosticado en Europa y América del Norte, se hallarom en
México, Colombia, Argentina, Brasil y otros paises latincamericanos de
1982 a 1985, Este modelo de transmisidn sexual masculina predominante
continla en América del Norte y la mayoria de los paises en la parte
meridional de América del Sur (Chile, Argentina, Uruguay y Paraguay) asi
como los paises andinos (Venezuela, Colombia, Ecuador, Perii y Bolivia).

Una caracteristica importante en algunos paises de América Latina
es la proporcidén de varones bisexuales, que representan de 15 a 257 de
todos los casos del SIDA. Muchos de elles estadn casados o tienen
compafieras estables. Ademds, los estudios de seroprevalencia al detectar
la presencia de anticuerpos al VIH en algunos grupos de hombres
homosexuales y bisexuales, la mayoria de ellos voluntarios, han revelado
diversas tasas de infeccidn; por ejemplo, 8,3% en la Repiblica Dominicana
en 1986, 20%Z en Costa Rica en 1985 y 1986, 37,5% en el Brasil en 1987 y
30,9% en México em 1987, Aunque esto contrasta con las tasas tan altas
(mds de 70%) de infeccidn con VIH en algunos grupos homosexuales en
algunas zonas de los Estados Unidos de América, los datos tal vez sefialen
una introduccidn y difusidn mis tardia de la infeccidn del VIH entre los
hombres homosexuales en los paises latincamericanos y del Caribe. Por lo
tanto, las tasas de prevalencia del VIH entre los hombres homosexuales y
bisexuales en algunos estudios preliminares han ido de menos de 5% a las
pregentes tasas de 10 a 202 en estudios realizados en palises como
Argentina y Uruguay.

La proporcidn de casos en los que estd implicada la transmisidn
heterosexual del VIH es todavia menor del 10% de todos los casos en la
mayoria de los paises de América Latina. Sin embargo, en el Caribe y
partes de Centroamérica, se estan detectande ndmeros significativos de
casos del SIDA e infecciones con VIH en mujeres. Como ejemplo, durante
1987 se diagnosticaron 24 casos del SIDA en Jamaica, de los cuales 10
ocurrieren en mujeres, La ptevalencia de 1la infeccibn con VIH en
pacientes que acuden a las c¢linicas de enfermedades de transmisién sexual
(ETS) no se ha evaluado sistemfAticamente fuera de los Estados Unidos de
América y el Canadad. Los estudios en prostitutas han mostrado tasas de
infeccibén con VIH que varian de 0 en algunos estudios en México y la

Argentina, a la alta cifra de 497 en un estudio limitade de prostitutas
en Haiti,
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2.3 Transmisidén asoclada con la sangre y hemoderivados

En algunos paises, se presume que entre.5 y 10% de todos los casos
del SIDA se presentan luego de transfusiones de sangre, emn particular en
Costa Rica, México, Brasil y Jamaica. La prevalencia de anticuerpos al
VIH entre donantes de sangre es muy variable, oscilando de 0,0%Z entre
4,000 donantes en la Argentina y 0,1% en mis de 1.400 muestras sangufneas
en Barbados, a porcentajes elevados de 1,5% en la Repiblica Dominicana y
7,3% entre algunos donantes de sangre remunerados en zonas de alto riesgo
de 1la Ciudad de México. La contribucidn de agujas y jeringas
contaminadas a la transmisidén del virus del SIDA entre los drogadictos
que utilizan la via intravenosa parece ser menos significativa en América
Latina que en los Estados Unidos de América, BSe cree que menos del 1% de
los casos del SIDA estdn asociados con la firmacodependencia por via
intravenosa en América Latina, en contraposicidén con 17% en los Estados
Unidos de América.

2.4  Transmisidn en nifios

Los casos asociados con la transmisidén perinatal en América Latina
y el Caribe son todavia pocos. Por ejemplo, menos de una quinta parte de
los casos en lactantes y niffos se han asociado con la transwmisidn peri-
natal en el Brasil, En México, 16%Z de los casos ocurren en lactantes de
madres infectadas. 5in embargo, estudios limitados en Haiti han hallado
prevalencias de infeccién con VIH en 3 a 8%Z de mujeres embarazadas., E1
pequefio niimero de casos notificados en mujeres y nifios quizds esté rela-
cionado con una variedad de factores, entre ellos la introduccidn re-
ciente del virus en esa poblacidn asi como lo inadecuado de .los métodos
de vigilancia para identificar casos en estos dos grupos. Este problema
de vigilancia se ve agravade aun mis por la ausencia de una definicidn
del SIDA pedidtrico adaptada a las necesidades de la Regidn. Es de
esperar que se tenga dicha definicién en la reunién regional sobre el
SIDA a fines de 1988, Hasta ahora, la mayoria de los casos en nifios se
ha asociado con transfusidn de sangre y productos de sangre y, en casos
raros, con abuso sexual y prostitucidn infantil. En contraposicidn, méis
del 75% de los casos pedidtricos en los Estados Unidos de América se
pueden identificar como provenientes de alguna de 1los padres con que
tiene infeccidn con VIH o estd teniendo uno de los comportamientos de
alte riesgo, principalmente la drogadiceidn por via intravencsa,

3. PREVENCION ¥ CONTROL DEL SIDA

3.1 Desarrollo de programas vacionales

La Organizaci6n Mundial de la Salud ha identificado dos fases para
el desarrollo de programas nacionales de prevencidn y control del SIDA,
La primera fase incluye la preparacién de programas a corto plazo (S5TP),
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de 6 a 12 meses de duracidn; la segunda fase comprende programas a
mediano plaze (MIP), de 3 a 5 afios de duracién., En 1987 y 1988, la OPS
actud rapidamente para colaborar con los paises y establecer por lo menocs
un STP y en algunos casos un MTP para prevencién y control del SIDA,
Estos programas han variado en calidad y en el perfodo de duracidn.
Algunos STP varian de 6 a 18 meses, mientras que algunos MTP varian de 18
a 36 meses, Sin embargo, todos los planes son compatibles con las
"Normas, objetivos y estrategias globales de la OMS para la prevencidn y
el control del SIDA", La OPS ha reconocido la necesidad de realizar
proyecciones presupuestarias para los STP y MTP asi como ejercicios de
planificacidon a niveles regional y naclonal, en particular porgue esta
proyeccidn de costos es critica para la recaudacién de los fondos nece-
sarios, En consecuencia, para fines de 1988 la OPS espera producir un
plan regional que cubra el periodo 1989~1991,

Se han empleado a corto plazo fondos no regulares de la OMS para
proporcionar apoyoe inmediato a todos los paises gque han desarrollade STP
o MIP, El apoye inmediato esti destinado a permitir la realizacidn de
las actividades requeridas en los planes durante los primeros seis meses
de estos programas, Es asi que en 1987, Argentina, Brasil, Chile,
Ecuador, Haiti, México y la Repliblica Dominicana recibieron un total de
EUA$2,09 millones de apoyo financiero directo para las fases iniciales de
su STP o MTIP. Otros EUA$323.000 se otorgaron para la inlciacién de
actividades de prevenclén y control del SIDA en el Caribe a través del
Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y su programa subregional para
prevencidn y control del SIDA.

En 1988, nueve paises y dos territorios (Bahamas, Barbados,
Belice, Dominica, El1 Salvador, Granada, Jamaica, las Islas Caimin,
Trinidad y Tabago, Turcos y Caicos y Uruguay) ya han recibido un total de
EUA$1,09 millones en apoyo de sus esfuerzos a corto plazo. Se otorgd una
subvencién adicional de EUA$155.000 al CAREC en apoyo del programa
subregional en el Caribe,

Se han recibide planes de Costa Rica, Colombia, Suriname y Panami
y estin en diversas etapas de revisidn por parte de la OPS y la OMS. Hay
planes en preparacidén en Guyana, Paraguay y Guatemala y se espera
recibirlos para junic de 1988. Varios equipos de consultores colaboraran
con las autoridades nacionales para desarrocllar planes en Bolivia, Perd,
Venezuela, Nicaragua y Honduras. La OPS espera que todos los palises ¥y
territorios del Hemisferio Occidental tengan un STP o MTP en operacién
para fines de 1990,

Reconociendo que los Paises Miembros y territorios del Caribe
tienen caracteristicas singulares gue requieren enfoques especializados,
la OPS, con el apoyo del CAREC y la OMS, organizd un esfuerzo especial
para la prevencidn y el control del SIDA. En noviembre de 1987, se
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realizd un taller para todo el Caribe y todos menos uno de los gobiernos
miembros* del CAREC asistieron para discutir y organizar la preparacidn
de STP y MTP bajo un enfoque coordinade subregional. Durante esa
reunidn, se invitd a los organismos donantes potenciales a que revisaran
el plan de accién para este esfuerzo subregional. Nueve gobiernos
~elaboraron STP, que se han remitido a Ginebra para su evaluacidén. Se ha
preparado un programa de accidn, en colaboracidén con el Programa Global
de la OMS sobre el SIDA y el CAREC, para elaborar MTP para toda la
subregifn como un enfoque consolidado subregional para presentarlo a una
reunién de donantes que se realizard en octubre-noviembre de 1988 para
asegurar financiacidn total para el perfodo que abarcan estos planes,

En algunos paises que han elaborado STP a comienzoé‘dé 1987, las
evaluaciones informales han revelado algunos problemas. Aunque la OMS, a
través de la OPS, ha proporcionado los recursos financieros iniciales en
tiempo récord, han habldo retrasos en la utilizacidn plena de los fondos
disponibles en algunos paises. En algunos casos el retrasc representa
falta de compromiso politico y, en otros, una cilerta inercia y falta de
capacidad instalada para tratar el problema. Por ejemplo, muchos paises
se enfrentan con la decisidén de realizar una inversién inicial de
laboratorio, incluyendo.el adiestramiento de personal y la adquisicidn de
suministros, que lleva un tiempo significative de preparacidn. Sin
embargo, la mayoria de los palses estd tratando de superar estos
problemas. :

La 0OPS reconoce la carga financiera adicional que representa la
infeccidn con el VIH para los presupuestos que ya estin sobrecargados.
Sin embargo, también es importante que los paises inicien la bdsqueda de
apoyo financiero de fuentes locales para los programas nacionales, ademis
de los fondos proporcionados por la OMS/OPS., La OP5 estd tratando de
hallar mecanismos para ayudar a los paises a solventar los costos de la
importacién de reactivos del SIDA y equipos para realizar eximenes.
Actualmente se encuentra en negociaciones un acuerdo con productores
comerciales, que permitiria a los paises adquirir reactivos y equipos a
través de la OPS en base a un contrato de precio fijo.

3.2 Apoyo regional a los programas nacionales

Las Oficinas Regionales de la OMS coﬁsfituyen componentes que
participan plenamente en el Frograma Global sobre el SIDA, La
Organizacidén Panamericana de la Salud, Oficina Regicnal de la OMS para

* Los gobiernos miembros del Centro de Epidemiologia del Caribe, adminis-
trado por la OPS, incluyen: Antigua. y Barbuda, Bahamas, Barbados,
Belice, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, Santa Lucia, San Cristdobal
y Nieves, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago ¥
el Reino Unido. También incluye a los gobiernos de los territorios del
Reino Unido en las Américas como Anguila, Bermuda, Islas Virgenes
BritAnicas, las Islas Caimidn, Monserrat y las Islas Turcas y Caicos.
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las Américas, ejecuta el programa regional sobre el SIDA en las
Américas. En general, el programa de la OPS/OMS ha movilizado un total
de EUA$5,1 millones en 1987 en recursos financieros no regulares de 1la
OMS para actividades de prevencidn y control del SIDA en esta Regidn. En
paises donde ya ha habido reconocimiento epidemioldgico y politico del
problema del VIH, el Programa Regional de la OPS sobre el SIDA propor-
ciona asistencia técnica y apoyo financiero para 1la formulacibn vy
realizacidén de programas nacionales. Este trabajo se consolidard y
ampliara para asistir a otros Paises Miembros que ya estin dedicados a
enfrentar la epidemia del VIH del SIDA,

Se ha llevado a cabo una amplia variedad de actividades regionales
en apoyo del desarrollc de STP y MTIP npnacionales para la prevencifn del
SIDA, La OPS ha proporcionado consultorfas y evaluaciones técnicas a los
Paises Miembros a través de equipos de consultores y personal de la
0PS/OMS para colaborar en la elaboracidn y perfecclonamiento de STP y
MIP. Desde principios de 1987 se han realizado cuatro talleres inter-
nacionales para difundir la tecnologia de laboratorio para enfrentar al
SIDA en los Paises Miembros.

Se han realizado importantes esfuerzos para distripbulr informacién
educativa sobre el SIDA a los paises. Con apoyo de la OMS, se han
organizado dos centros de intercambio de informacidn y educacidm sobre el
SIDA, uno en el CAREC y el otro en México. Se ha facilitado un total de
EUA$267.000 para este fin. El fin de los centros es recoger, evaluar y
difundir informacidn y materiales educativos sobre el SIDA en tantos
paises como sea posible para asistir a otros Paises Miembros a formular
sus propias campaflas educativas sobre el SIDA,

La OPS participa muy activamente en la promocidén de actividades de
educacidén sobre el SIDA en toda la Regidén. La OPS organizd la Primera
Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA en setiembre de 1987 en Quito,
Ecuador. Esta teleconferencia se transmitid a mis de 650 lugares en la
mayoria de los palses y territorios en el Hemisferio Occidental. Por
primera vez en la historia de la OPS y la OMS, aproximadamente 45,000
trabajadores de salud pudieron participar en una reunién cilentifico
técnica de estas organizaciones. La OPS actualmente estd organizando la
Segunda Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA, que tendrd lugar en
San Paulo, Brasil, del 6 al 8 de septiembre de 1988,

La OPS ha difundido informacidédn técnica sobre el SIDA y ha
participado en numerosos congresos, reuniones y talleres nacionales e
internacionales, Ha remitidoe documentos, politicas y declaraciones
preparados por la OMS a través de consenso global. Ha publicado "Normas
para la prevenecidn y el control del SIDA", que se han revisado,
actualizado y distribuido a todos los paises.

La OPS también ha establecido contacto con organizaciones
voluntarias privadas, organizaciones no gubernamentales y organismos
internacionales en 1los Estados Unidos de América, el Canadd y otros
paises, para coordinar la colaboracidn té&cnica y financiera con los
programas naclonales de prevencidn y control del SIDA,
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4, PROGRAMA GLOBAL DE LA OPS/OMS SOBRE EL SIDA EN LAS AMERICAS

4.1 Objetivos y estrategias

Los objetivos y estrateglas del enfoque regional sobre el SIDA son
conceptualmente idénticos a los objetivos y estrategias globales de la
OMS y se trataron durante la XXXII Reunidén del Consejo Directivo.

Se estd otorgando la mas alta prioridad a la colaboracidén técnica
directa con los Paises Miembros en apoyo al desarrollo, la implantacidn y
la financiacién de programas nacionales de prevencidn y control del
SIDA. La segunda prioridad serd la difusidén de informacibn técnica sobre
los aspectos epidemiolégicos, biloldglcos, clinicos, de laboratorio, de la
conducta y educacidén sobre el SIDA y la infeccidén con VIH. Estos
esfuerzos se complementarin mediante apoyoc regional para investigaciones
y adiestramiento. La OPS seguiri de cerca la situacidon del SIDA a través
de 1la vigilancia regional y proporcionara liderazgo regiomal para 1la
coordinacidn de las campafias emprendidas en el Hemisferio para detener la
propagacidn del SIDA, S8i bien el Programa Global sobre el SIDA esti
centralizado en Ginebra, la OPS es responsable de la contratacién y 1la
seleccidén de puestos regionales relacionados con la prevencién y el
control del SIDA.

4,2 Metas para el bienio 1988-1989

a) Para mediados de 1988 todos los paises y territorios de la
Regidn tendrdn programas a mediano plazo (minimo tres afios)
para prevencidém y control del SIDA, Estos programas seran
compatibles con las estrategias de SPT/2000 y atencidn primaria
de salud y se integraran plenamente a los sistemas nacionales
de salud.

b) Para fines de 1988 se evaluaridn todos los paises que recibileron
apoyo financiero inicial de los recursos del Programa Global de
la OMS sobre el SIDA {(GPA) y se identificarin las necesidades
de financiacidn a largo plazo y las fuentes de recursos
financieros. Continuarid 1la reevaluacidn perifdica de 1los
programas nacionales durante todo este programa a mediano plazo.

c) Para mediados de 1989 se establecerdn hasta cinco centros
subregionales de intercamblo de informacidtn y educacidn sobre
el SIDA, ’

d) Para fines de 1989 se realizaran proyectos de investigacidn
sobre el SIDA en por lo menos 12 paises,

e) Para fines de 1989 se establecerdA una red regional de
laboratorios de referencia sobre el SIDA plenamente operativa.
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f) Para fines de 1988, toda la sangre y los productos de sangre
utilizados por el sector plblico en todos los paises de 1la
Regién se examinardn para deteceidn del VIH, . Para fines de
1989, toda la sangre y los hemoderivados de sangre utilizados
en todos los sectores en todos los paises de la Regibn se
examinarin para deteccidn del VIH,

4.3 Actividades futuras

Luego de discusiones con el GPA, la O0OPS estid preparando un
programa regional a corto plazo para lo que resta de 1988, al que seguird
la preparacidn, revisidn y aprocbacidn de un programa regional de tres
afios en apoyo de los esfuerzos de los paises para el periodo 1989-199]1.
La OPS estima que el monto total que se necesitarid para las actividades
regionales y el pleno apoyo a las actividades nacionales seri entre
EUA$35 y $40 millones durante los préximos tres afios y medio.

Sobre la base de las cifras mds recientes de que se dispone, se
puede detallar el esquema general de recursos financieros para el SIDA de
la sigulente manera: En 1987 la OPS recibid $2.580.000 para el apoyo
directo a los paises y $480,000 para actividades regionales, lo que suma
un total de $3.060.000 de financiamiento en virtud del Programa Global de
la OMS sobre el SIDA (GPA), En 1988, el apoyo a los paises hasta el
momento asciende a $2.373.000 y el apoyo regiomal, a $355.000, lo que
hace un total de $2.728,000. Para el resto de 1988, la OPS solicitd
$1,03 millones en recursos financiercs adicionales para nuevo personal y
le recomendd a la OMS que pusiera aproximadamente $4,7 millones en
reserva para el apoyo directo a los paises.

En este momento, no es posible una estimacién del costo total de
los recursos financieros externos e internos que se necesitan para la
prevencidn y el control del SIDA, Hasta el presente, los principales
esfuerzos se han dedicado a los costos de iniciacibén, no al examen de las
necesidades de recursos financleros a largo plazo., Se les ha pedido a
los palses que elaboren planes trienales que sefialen sus requisitos de
recurses financieros y sus compromisos.,

4,3,1 Cooperacién técnica

_ La OPS movilizard un grupo de expertos que administrari el

programa y proporcionard cooperacidn teécnica directa a los Paises
Miembres en apoyo de la planificacidn, ejecucidn, evaluacidn y
financiacién de los programas nacionales de control y prevencidn del
SIDA, Este personal serd asistide por un grupo de consultores a corto
plazo especialmente adiestrado que estard disponibles para vigilar y
evaluar los esfuerzos nacionales y regionales para la prevencidm del
SIDA., A medida que continlen estos esfuerzos y md3s personas reciban la
capacitacidn técnica necesaria, la OPS habrd de depender menos del nidmero
ahora muy limitado de personal clave en América Latina y el Caribe, que
esté calificado en el campo de la infeccidn con el VIH.
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4.3.2 Difusidn de informacidn

El programa reglonal desarrollard actividades en dos A&reas
generales. Utilizando la tecnologia apropiada, incluyendo discos
compactos con memoria para lectura (CD-ROM), el programa proporcionarid el
mas reclente wmaterial de literatura cilentifica a los programas
nacionales, al personal de los mismos y a los clentificos, para
mantenerlos actualizados sobre los {ltimos aspectos epidemioldgicos,
biolégicos, clinicos, de laboratorio, de la conducta y educacidn sobre el
SIDA y 1la infeccidn con VIH, Se organizarin reuniones periddicas
nacionales e internacionales para intercambiar comnocimientos, tales como
reuniones de programas nacionales sobre el SIDA, programas de salud
maternoinfantil, programas de bancos de sangre, etc. Seglin sea
apropiado, la OPS patrocinard teleconferencias panamericanas sobre el
SIDA e informard a profesionales en toda la Regidn sobre reuniones
internacionales, seminarios cientificos y congrescs pertinentes.

Una segunda drea incluye el establecimiento de cinco centros
subregionales de intercambio de informacidn y educacidén sobre el SIDA
ubicados estratégicamente en toda la Regidn. El primer centro ya se ha
establecido en el CAREC, El esuferzo educativo sobre el S5IDA debe ser
innovador, y al compartir los materiales elaborados en una variedad de
contextos por diversos paises se ampliardn las perspectivas y se esti-
mulard la creatividad en los paises. A medida que los paises elaboren
mensajes educativos especificos que sean aceptables a sus culturas y en
particular a grupos de poblacidn de alto riesgo, se debe establecer un
mecanismo para intercambiar estos materiales entre los paises, El
programa utilizard las instalaciones existentes en los paises para
instituir una capacidad especial para el intercambio de materiales
educativos sobre el SIDA entre los paises. El programa regional finan-
ciard y proporcionari apoyo té&cnico a estos centros subreglionales.

4,3.3 Investigacidn

A través de un contrato de investigaciones con el Instituto
Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas de los EE.UU, (NIAID), la
OPS catalizari una relacién tripartita entre el NIAID, la OPS y cienti-
ficos nacionales para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas en
cuatro Areas: varlos estudios seroepidemioldgicos en grupos de poblacidn
de alto, medic y bajo riesgo; la historia natural de la enfermedad y su
relacidn con otras enfermedades end&micas; factores que contribuyen a 1la
transmisiBn heterosexual del S8IDA, y factores que contribuyen a la
transmisién perinatal del SIDA. En el futuro, a medida que se cuente con
mAs recursos, este programa se ampliarid para incluir investigaciomnes
sobre aspectos sociales y de la conducta, Se proyecta incluir en dichas
investigaciones muestras de grupos distintos a los que se emplean normal-
mente en estas investigaciones, es decir, prostitutas, homosexuales y
drogadictos, para tratar de determinar las normas culturales y socliales
en una poblacidn dada que puedan afectar el comportamiento sexual en ese
contexto.
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4,3.4 Adiestramiento

Aunque la OPFS ha patrocinado varios cursos internacionales de
adiestramiento de laboratorie, el programa regional dirigirid los
esfuerzos futuros a apoyar el adiestramiento efectuado al nivel nacional
dentro del contexto. del programa de prevencidn y control del SIDA del
pais. La. OPS proporcionarid consultores @ apropiados a corto plazo,
materiales de adiestramiento genérico y cursos internacionales
ocasionales, seglin surja la necesidad.

4,3.5 Vigilancia regional

La OPS seguiri de cerca la situacidén del SIDA a través de la
vigilancia regional y proporcionari apoyo estadistico y analitico para el
fortalecimiento de 1los esfuerzos nacionales de vigilancia, incluida 1la
estandarizacidén de la definicidn de casos. La OPS estd explorando la
posibilidad de coordinar un boletin electrdnico informativo sobre el SIDA
y periddicamente proporcionard a los Paises Miembros anilisis regionales
y subregionales de la situaci6én del SIDA, La OPS también colaborari com
los Pafises Miembros para evaluar periddicamente el progreso del programa
nacional.

4,3,6 Coordinacidn reglonal

El Programa Regional sobre el SIDA (RPA) proporcionard liderazgo
para la coordinacién de 1la campafia hemisférica para detener 1la
propagacidén del SIDA, El programa ya ha establecido relaciones de
trabajo con la USAID, UNICEF, el Bancoc Mundial, el Banco Interamericano
de Desarrollo, la Federacién Internacional de Planificacidén Familiar, el
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, la Agencia
Canadiense para el Desarrolle Internaciomal y otras organizaciones
internacionales importantes en esta Regién para coordinar esfuerzos
conjuntos para la prevencidén del SIDA, Por medio de una comisién
internacional sobre el SIDA, bajo el liderazgo de 1la O0PS, el RPA
continuari compartiendo informacidn con otras organizaciones
internacionales que participan en el esfuerzo de prevencidn y control del
SIDA en este Hemiaferio. Esta comisidn servirz como mecanismo para
coordinar los esfuerzos internacionales y evitar la duplicacidn.

A través de la organizacidn de una serle de reuniones interna-
cionales, el programa Regional coordinarid actividades interprogramiticas
en apoyo de la prevencidn del SIDA. El1 RPA proporcionarid liderazgo para
reunir a los coordinadores de programas nacionales de atencidn materno-
infantil, directores de programas de sangre y de bancos de sangre,
directores de programas de desarrollo de recursos humanos, etc., para el
intercambio de informacién y la coordinacidén de esfuerzos contra el SIDA.
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5. RESUMEN

En esta Regidn, el problema del SIDA se ha abordado de manera que
permita méximos logros tan rapido como sea posible. Dada la urgenclia de
la pandemia del SIDA, los paises no pueden segulr actuando como de
ordinario., La OPS y la OMS han hecho un compromiso con sus Paises
Miembros en esta Regién, los que a su vez estan comprometiéndose a
enfrentar esta epidemia sin precedentes,



