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EL SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

La epidemia del SIDA continúa propagándose por todo el mundo.
Entre los 46 países y territorios de las Américas, sólo uno,
Monserrat, no ha notificado un caso de SIDA o de persona infectada
por el virus del SIDA. Para el 1 de marzo de 1989 se había

notificado un total de 101.862 casos del SIDA a la Organización
Panamericana de la Salud, desde que se inició la vigilancia en
1983. Puede afirmarse ahora que la transmisión heterosexual del

virus de la inmunodeflclencla humana (VIH) está aumentando de

manera impresionante, a medida que se detectan en las mujeres más
casos del SIDA y de infecciones por VIH. Como consecuencia directa

puede esperarse un tremendo incremento en la transmlsl6n del SIDA a

los nlños, y una propagación mayor de la epidemia entre los
heterosexuales .

Para mediados de 1988 todos los países y territorios de la
Región de las Américas hablan consolidado sus actividades de

prevención y control del SIDA en un programa naclonal de SIDA.

Esos programas se formularon de acuerdo con las directrices»

objetivos y estrategias globales de la 0MS para la Prevención y
Control del SIDA.

Con recursos extrapresupuestarlos de la OMS se proporcionaron

los fondos para comenzar programas nacionales en ampllas áreas

programáticas, como administración» apoyo de laboratorio, promoción
de la salud y vigilancia. Para mitad de 1988 se llevaban a cabo

actividades para desarrollar y financiar programas a largo plazo.
Hoy, se ha comprometido un total de 331,1 mil16n para los programas
a largo plazo de 18 países del Caribe de habla inglesa, Suriname,
Hait_ y la República Dominicana. Durante el bienio 1987-1988 se

distribuyó un total de _11,3 millones entre 35 países y el Centro
de Epidemiologfa del Caribe de la OPS.

Se pide al Comité Ejecutivo que analice la situación actual en
las Américas, examine el avance de los programas regionales de
prevención y control del SIDA, y apoye nuevos objetivos para la
prevención y control del SIDA durante el bienio 1990-1991.
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EL SINDROHE DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

1. INTRODUCCION

La epidemia del SIDA contln_a dlfundléndose por todo el mundo. Al
1 de abril de 1989, un total acumulativo de 147.000 casos de SIDA se
notificaron oficialmente al Programa Global de la Organización Mundial de
la Salud sobre el SIDA (PGS), procedentes de 148 países. E1 PGS ahora
estima que el número acumulativo real de casos de SIDA acaecidos hasta la
fecha es de mas de 400.000, o más del doble del número de casos
oficialmente notlflcados.

La transmisión del virus de inmunodeflclencla humana (VIH)

continúa en todo el mundo y la, OMS estima que m_s de 5 millones de

personas están actualmente Infectadas por este virus.

2. EPIDEMIOLOGIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

2.1 .Vi_ilancla regional

Entre 46 países y territorios en las Amérlcas, hay sólo uno,

Montserrat, que todavía no ha notificado un caso de SIDA o una persona

Infectada por el virus del SIDA. E1 virus está ahora presente y
transmltléndose en todos los _otros pa£ses y territorios de esta Región.

Al 1 de marzo de 1989, un total de 100.862 casos del SIDA (Figura i) se

han notificado a la Organización Panamericana de la Salud desde el
comienzo de la vlgilancla en 1983. América del Norte declar6 el número

más elevado de casos, es decir, 88.184. La mayoría de estos casos
ocurrieron en los Estados Unidos de América. México ha notificado 2.158

casos, mientras que el Caribe Latino, compuesto por Cuba, Haltf y la

República Dominicana, ha informado un número aún más elevado, es decir»

2.593. Los pa£ses del Istmo Centroamericano han notificado 519 casos

mientras que los pa£ses del Caribe han notificado 1.198 casos. El Brasll

ha notificado 4.946 casos mientras que el Area Andlna y el Cono Sur han

notificado 772 y 492 casos, respectlvamente. Como antes, cinco países,

los EE. UU., Brasil, Canadá» Halt£ y México, continúan contribuyendo más

de 95Z de todos los casos en la Región (Figura 2).

Dondequiera miremos, el virus parece difundlrse de formas

similares. La Figura 3 acumula la incidencia anual de casos declarados

del SIDA por tres subreglones, América del Norte, Am_rlca Latina y el
Caribe. La única diferencia entre estas curvas es el tiempo en que

empezaron. Al nivel de pais, la sltuaci6n es idéntica (Figura 4). El

VlH se introdujo en diferentes países en diferentes momentos, pero una

vez la transmisión firmemente estableclda» la curva epidémica en cada

pata es slmilar. Es de hacer notar que se emplea una escala logar£tmlca,

de modo que la l_nea descendente no significa que la velocldad de la

epidemia está disminuyendo.
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El número del total acumulatlvo de casos por pa£s no es
partlcularmente útll para hacer comparaclones entre los países porque el

total no considera el tama_io de la poblacl6n que da lugar a los casos de
SIDA, El ccflculo de la tasa de casos notlflcados por un a_o natural en
relaci6n con la estimacl6n media de la población para ese silo proporciona
un _todo mejor para comparaclón. El Cuadro I revela la morbllldad por
mlll6n de habltantes para las diversas subreglones en las Amérlcas para

los a_os 1986, 1987 y 1988. El cuadro llustra las diferentes velocldades

de la propagación dentro de los pa£ses. Aunque no hubo un aumento en los
casos notlflcados entre 1987 y 1988 para las _nér_cas en su totalldad,

hubo aumentos notables en varias subreglones, es decir, 92Z y 110Z en el

Cono Sur y el Istmo Centroamericano» respectivamente. La incidencia para

el Carlbe en su totalidad permanece alta con 60,8 casos por millón de

habltantes en 1988 y 38,¿ casos por mil16n de habitantes para el Caribe

Latlno. No obstante, aun estos promedlos oscurecen diferencias notables

entre los países. Por ejemplo, la incidencia en Brasll 11eg6 a 13,7

casos por ml116n de habltantes en 1988 mientras que en varios países del

Caribe varló entre 300 y 400 casos de SIDA por mi116n de habitantes.

2.2 Transmlslón sexual
i i

Inlclalmente, los casos de SIDA en _érlca Latina y el Caribe se
notlflcaron entre los hombres homosexuales y blsexuales con antecedentes

de viajes fuera de _n_rlca Latina y el Caribe. Cada vez más, este patrón
está camblando hacia la transmisión heterosexual. E1 Cuadro 2 compara el

número de países que Informan la transmisión heterosexual como porcentaje

de los casos de transmlslón sexual para los aflos 1987 y 1988. E1 número

de palses que declaran transmlsl6n netamente homosexual, es declr, OZ

casos heterosexualmente transmltldos, ha descendido de 10 palses a sólo

tres países. E1 ndmero de países que informan un 26_ o m_s de sus casos
de transmlsl6n sexual como heterosexualmente transmltldos aumentó de 17

en 1987 a 21 en 1988. Entre los 10 palses en 1988 en el grupo

desconocldo, la mayoría está en el Caribe donde la transmlsl6n

heterosexual está bien estsbleclda. Es ahora claro que la transmisión

heterosexual del VIH está aumentando slngularmente a medida que números

crecientes de casos del SIDA y de infecciones por el VIH se están
detectando en las mujeres.

La amplltud de la Infeccl6n del SIDA en las mujeres puede verse en

el Cuadro 3, que muestra la raz6n de casos notlflcados de SIDA en hombres

y mujeres en 1987 y 1988. E1 número de países con una razón mayor que 12
a i dlsmlnuyó slngularmente, desde 21 en 1987 hasta 13 en 1988.

Por tanto» hay ahora dos patrones diferentes de transmisión sexual
en las _éricas.
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La Figura 5 contrasta claramente los dos patrones encontrados en la

Región. El patrón i se encuentra en los países donde la enfermedad es

transmltlda por hombres homosexuales y blsexuales según se muestra en
cuatro países representatlvos, los EE. UU., Csnadá, Chile y Bollvia. El

patrón 2 es caracterizado por la transmisión heterosexual según se halló
en la Repúbllca Domlnlcana, Trinidad y Tabago, Honduras y Bahamas.

Predeclmos que cada vez mus países pasarán del patrón i al patrón 2.
Este movimiento puede ser facilitado por la función central desempefiada

por las prostitutas. Las tasas de infección por el VlH en las prostitutas
continúan aumentando según indican estudios selecclonados de

seroprevalencla. En un pata hasta 49% de las prostitutas sometldas a
análisis de laboratorio son ahora positivas para el virus del VIH.

Como consecuencla directa de este movimiento hacia la transmlslón

heterosexual, podemos esperar un aumento notable de la transmlslón del

SIDA a los ni_os y la propagación adicional de la epidemia en la
comunidad heterosexual.

2.3 Transmisión asociada con la sangre y productos de la sangre

La transmisión a través de la sangre continúa siendo un problema

prlnclpal en las Américas. Muchos países no tienen un suministro de

sangre inocua, ya que la infraestructura b_slca para los servicios de

transfusión no permite el tamlzaje de 100% de la sangre utlllzada en
transfuslones. La prevalencla de anticuerpos del VIH entre los don._ntes

de sangre es altamente varlable según indica el Cuadro 4.

Sin embargo, el Cuadro 5 indica que algún progreso puede estar

ocurriendo en la protección del suministro de sangre. Entre 1987 y 1988,

el número de palses que informan un 0% de sus casos como transmltldos por
la sangre aumentó de 17 a 24. Asimismo, el número de países con más de

10% de los casos notlficados como transmltldos por la sangre disminuyó de

2 a 0 en 1987 y 1988, respectivamente. Estos datos se deben interpretar
con algún cuidado ya que el tamlzaje de los donantes de sangre es un
fenómeno relatlvamente reciente. Debemos aguardar datos adlclonales para
ver al continúa esta tendencia.

La contribución de las agujas y las Jeringas contamlnadas a la

transmisión del virus del SIDA entre los farmacodependlentes y a través

del equipo médico mal esterillzado parece ser menos importante para la

mayoría de los pa£ses en la Región.

2.4 E1 virus de inmunodeficlencia humana, tipo 2

Poco después del descubrimiento del virus de inmunodeflclencla

humana, un segundo virus relaclonado, llamado el Vlll-2, se descubrió como
end_mlco en varios países en Afrlca Occldental. Este virus nuevo se

transmite de la misma manera que el VIH-I, pero parece ser algo menos

patógeno. Sin embargo, la infección por este virus puede conducir a la
misma deficiencia inmuno16glca causada por el VIH-I.
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Por lo tanto, hay inquietud mundial respecto de la propagación

poslble del VIH-2. Hasta la fecha, en las Américas, ha habido sólo dos

casos aislados conflrmados del VIH-2, uno notificado por los EE. UU. en un

viajero enfermo que regresaba de Afrlca Occidental y otro declarado por

Cuba en un paciente similar. Ha habido un informe inédito y dos informes

publicados que indican la presencia del VIH-2 en Brasil, pero ningún

virus se ha aislado y caracterizado de este país.

Dadas las incertidumbres que rodean al VIH-2 y la amplitud de su

presencia en las Américas, la OPS se está preparando para investigar la

presencia y la magnitud del VIH-2 en esta Región.

3. PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA

3.1 Desarrollo de programas nacionales

A mediados de 1988, todos los palses y los territorios en la Región

de las Américas consolidaron las actividades anteriores de prevención y

control del SIDA en los programas nacionales de lucha contra el SIDA.

Estos programas se organizaron según las Normas Globales de la OMS, y los

Objetivos y las Estrategias para la Prevención y el Control del SIDA con

la colaboración t_cnlca de la 0PS. La mayoría de los programas eran de

corto plazo, concebldos para iniciar las actividades que se necesltabtn

urgentemente para la prevención y control. Estos programas recibieron

recursos financieros de emergencia de fuentes presupuestarlas no
regulares de la ObIS.

Después de obtener fondos, los programas nacionales iniciaron o

consolldaron las actividades en _reas programátlcas amplias, tales como

la administración, apoyo de laboratorio, promoción de la salud y
vigilancia. Para mediados de 1988, ya estaban en marcha iniciativas para

desarrollar y financiar programas a plazo más largo, especlalmente en

aquellos países que estaban completando la fase de emergencia. Debido a

la situación epldemlológlca única en el Caribe, la atención de la OPS/OMS

se centró primero all£. Para diciembre de 1988, trece pa£ses del Caribe
han preparado programas de tres affos con colaboraclón técnica del Centro

de Epldemiologfa del Caribe (CAREC) adminlstrado por la OPS.*

El Programa del SIDA OPS/OHS organizó una reunión de donantes, que
se celebró en Barbados, durante la cual se comprometieron _15,1 millones

para ayudar a sufragar el costo total de todos los planes. Esta suma

* Los Gobiernos Miembros del Centro de Epldemlologfa del Caribe admlnis-

trado por la OPS son." Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Bellce,

Dominica, Granada, Guyana, Jamalca, Santa Lucía, San Crlstóbal y Nieves,

San Vicente y Granadinas, Surlname y Trinidad y Tabago. También incluye
a los Gobiernos de los territorios del Reino Unido en las Américas tales

como Anguila, Bermuda, Islas V£rgenes Brlt¿[nicas, Islas CalmAn, Monserrat
e Islas Turcas y Calcos.
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Incluye fondos para un Programa Subreglonal de Prevención y Control del
SIDA estabZecldo por CAREC para proporcionar apoyo subreglonal adlclonal
a los países.

Varios meses después» los programas de plazo medio para los seis
territorios dependlentes del Reino Unido tamblén se completaron y
financiaron plenamente con las contrlbuclones comprometldas por la UK
Overseas Development Agency (Agencia del Reino Unido para el Desarrollo
Internaclonal). En resumen» los Países PLtembros y CAREC recibieron un
total de _15»7 millones» cantidad que se est_ Invlrtlendo ahora en los

países para iniciar actividades extensas» a plazo más largo» de
prevención y control del S IDA.

Para completar la Cuenca del Caribe» también se formularon programas
de plazo medio para Halt_ y la Repúbllca Dominicana y se celebraron
reuniones de dònantes en abrlZ de 1989 para estos países. Se comprometió
un total de _i0»4 millones para Hait_ y _5,0 millones para la Repúbllca
Domlnlcana. Estos fondos se están recibiendo ahora de los diversos

donantes y se están preparando planes de acción detallados.

Para continuar la transición del programa de emergencia al programa
de plazo más largo, la OPS ha organizado equipos es peclaIes de
consultores en Costa Rica» Héxlco» Honduras» Panamá y El Salvador. Cada
equipo está compuesto por lo menos de un administrador de programa/eplde-

mlólogo» un especialista de educación sobre el SIDA» un experto en
laboratorio de SIDA y un administrador para evaluar los logros de los
planes de emergencia a corto plazo y presentar recomendaciones para la
formulaclón de planes a plazo nu_s largo. Se han reclbldo Informes de
evaluación de cada uno de estos países y actualmente se están revisando y
las recomendaciones se han remitido a los países para la preparación de
sus programas a plazo medio. Se envlarán equipos a Guatemala y N1caragua
entre Junio y agosto de 1989.

Aunque se esta progresando en un período muy corto» se han notado
varias _reas de problemas. Todos los planes naclonales slguleron en
general las normas establecidas por la OMS» que requiere muchas
actividades dlfundldas en _reas muy ampllas. Muchas de estas actividades
se deben iniciar simultáneamente en todas las ¿freas. Por lo tanto» los
programas nacionales del SIDA requieren aptitud gerenclal considerable.
Los países dlfleren en el nivel de éxito logrado dentro de las diferentes

áreas del programa. Algunas ¿freas se desarrollan más rfpldamente que

otras y en algunos casos algunas actividades no han comenzado aún. Por

10 tanto el nlvel de logros y la organización de los programas varean de

un país a otro. Se debe hacer más por integrar las actividades del SIDA
en el Servicio Nacional de Atención de la Salud.

Un área que requiere en general mfs esfuerzo es la de estructura de

organización del programa. Muchos programas iniclalmente se organizan a
lo largo de l_neas estrictamente médicas. Sin embargo, hay una mayor

conciencia de que el SIDA no es simplemente un problema blom_dlco.

Después de comenzar la campana de educación muchos países experimentan a
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menudo una reacct6n conservadora a medida que diversos grupos acusan a

los Ministerios de Salud de promover la promiscuidad y con frecuencia se
producen conflictos entre diferentes sectores de la sociedad. En algunos

casos, la Comisión o el Comit_ Nacional del SIDA que se había organizado
bajo líneas estrictamente médicas no está preparado para hacer frente a
las reacciones pol_tlcas y sociales y a menudo no puede proporcionar
asesoramiento sobre la polftlca. Frecuentemente hay necesidad de una
participación amplia en el programa del SIDA que Incluya a otros sectores
de la sociedad como los de la ley, la rellgión, la tica, y la
representación de comunidades y grupos mlnorltarios.

Continuará la necesidad de evaluar slstem_tlcamente los niveles de

logros por los diversos programas, y la OPS proporcionará colaboración

técnica para la evaluación de programas que conduzcan al desarrollo y
fortalecimiento de los programas nacionales.

3.2 Apoyo regional para los prpgramas naclonales

La OPS continúa ejecutando el Programa Regional sobre el SIDA en
las Aroricas. Se ha llevado a cabo una variedad de actividades

regionales en apoyo del desarrollo de programas nacionales de prevención

y control del SIDA mediante seis estrategias básicas (Cuadro 6).

E1 Programa Regional proporciona colaboraclón t@cnica directa a los

programas nacionales. Hasta la fecha se han movlllzado, e impartido
capacitación, a m_s de 50 consultores a corto plazo en los últimos seis
meses para abordar los problemas espec_flcos del control del SIDA.

Equipos especlales integrados por gerentes de programas ayudan a

especialistas en educaclón sanitaria, expertos de laboratorio, y se ha

enviado a administradores a los países para que evalden los programas
nacionales y organicen la transición entre los enfoques de corto y largo

plazos y contrlbuyan a la formulaclón de estrategias financieras para

costear estos programas. Se ha proporcionado experiencia espec£fica para

resolver problemas especiales.

El Programa difunde información técnica y clent£flca a los programas

nacionales del SIDA. Algunas iniciativas especiales incluyen el
establecimiento de tres Centros de Comunicación de Información/Educación

en México y Brasil y en el Centro de Epldemio_ogfa del Caribe de la OPS

(CAREC) para recoger, evaluar y difundir información sobre el SIDA y
materlales de educación de tantos pa£ses como sea posible a otros Países

Miembros a fin de ayudarles a formular sus campanas naclonales de

educacl6n. Se distribuye información clentlflca a los programas naciona-

les que utllizan tecnología de disco compacto. E1 disco compacto

contiene la blbllograf_a total sobre el SIDA de la Biblioteca Nacional de
Medicina de EE. UU. mfs las reimpresiones de art£culos seleccionados de

las revistas principales del mundo. La OPS continuó utilizando la

tecnologla innovadora para promover la educación sobre el SlDA a través

de la transmisión de la Segunda Teleconferencla Panamericana sobre el

SIDA en diciembre de 1989, desde Rio de Janetro, Brasil. Esta _eleconfe-
rencia llegó a m/fa de 41.000 agentes de atenct¿Sn de la salud en todas las
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Américas y por primera vez se transmitió fuera de la Región a Portugal»

Kuwalt y cinco paIses africanos.

Mediante la estrategia de adiestramiento, numerosos talleres sobre

la promoción de la salud, orientación» vlgilancla y otras áreas se han

organizado con participación del personal de todos los palses en las
Américas.

Mediante la estrategia de investigaciones y el contrato especial
con el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (Instituto Nacional

de Alergias y Enfermedades Infecclosas), la OPS ha establecldo programas

de investigaciones sobre el SIDA en varios paIses, la OPS ha tratado de

extender sus actlvldades de investigaciones mas allá de la esfera

blomédica para incluir un proyecto principal de investigaci6n del

comportamiento sexual.

A través de la estrategia de coordinación internaclonal» la OPS ha

organizado reuniones trlmestrales a las que han aslstldo más de ¿0

representantes de diversas agencias internacionales e instituciones

nacionales para coordinar el apoyo a los PaIses Miembros de la OPS a la
prevención y control del SIDA.

Flnalmente, mediante la estrategia de movilización de recursos» la

OPS, con la colaboración del PGS, ha asegurado recursos financieros de la

OMS y otros donantes por la cantidad de _ii,3 millones desde el comienzo

del programa. Estos fondos se han distribuido a 35 países y al Centro de
EpldemiologIa del Caribe que administra la OPS durante el perlodo

1987-1989. Durante el perlodo 1987-1989» 89% de es tos fondos se

distribuyeron directamente a los paIses, la mayorIa fueron a los paIses

del Caribe (39%) mientras Brasil, el Istmo Centroamericano y el Caribe

latino recibieron 14%» 11% y Ii%» respectivamente (Figura 6). En 1988

solamente se obtuvieron _5,4 millones para prevenci6n y control del SIDA

en toda la Región. De la cantidad total, 83%, o _4,5 millones (Figura 7)

se canalizaron dlrectamente a los paIses en apoyo de sus programas, la

Figura 8 indica la distribución de estos fondos por subregi6n. E1 área

del Caribe recibió la cantidad más grande (34%), seguida por

Centroamérica (27%) y Brasil (19%).

4. EL PROGRAMA GLOBAL DE LA OPS/0MS SOBRE EL SIDA EN LAS AMERICAS

Aunque la OPS y sus Países Miembros ya trabajaban activamente en el
desarrollo de una variedad de actividades para la prevenci6n y el control

del VIH y el SIDA antes de la organización del Programa Global de la OMS

sobre el SIDA, el desarrollo formal del Programa Regional se empezó en

1987. Ahora» 2-1/2 a_os después, el Programa esta establecido plenamente

y está avanzando rápidamente hacia un enfoque consolidado y slstem_ítico
de la colaboraclón tdcnlca con sus Países Miembros. la Figura 9 muestra

la estructura de organlzacl6n del programa. Hay tres unidades

prlnclpales, a saber, Apoyo de Programas Naclonales, Promoci6n de la

Salud e Investigaciones. El Programa tiene 19 funcionarios permanentes,
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incluyendo 11 profesionales (de los cuales cinco trabajan en el campo) y
ocho empleados de Servicios Generales. Actualmente hay ocho vacantes en
el Programa, incluyendo cinco puestos profesionales y tres puestos en
servicios generales. Cuatro de las vacantes totales corresponden al

Programa de Investigaciones y repercuten menos en la colaboración t@cnica
del programa con los Países Miembros.

Los objetivos y las estrategias del enfoque regional para el SIDA

permanecen inalterados. Se llevan a cabo actividades regionales en apoyo
de los programas nacionales. Las prioridades regionales continúan siendo
la colaboración t@cnica directa con Pa£ses Miembros para el desarrollo,

ejecución y financiación permanentes de los programas nacionales. E1
Programa Regional continúa desarrollando métodos innovadores para la
difusión de la información t_cnica y cient£fica sobre los aspectos

epidemiol6gicos, bio_6gicos, cl_nicos, de laboratorio y educativos/de la
conducta del S IDA y la infección por el VIH.

4.1 Informe de la situaci6n en relación con las metas para 1988-198_9
li i

Se han logrado algunas de las metas para el bienio actual. Según
se ha advertido con anterioridad, para mediados de 1988, todos los países
y los territorios de la Región han formulado programas de corto o largo

plazo para la prevención y control del SIDA. Aunque no todos los paIses
que recibieron recursos financieros inlclales del PGS de la OMS han sido

evaluados, para fines de 1988, aproximadamente 50% de los Pa£ses Miembros

recibieron algún nivel de la evaluación técnica a medida que preparaban

sus programas de largo plazo. Hasta la fecha, sólo se han establecido

tres, no cinco, Centros Subreglonales de lntercamblo de lnformaclón/Edu-
cacl6n sobre el SIDA. Se necesita evaluar a los centros subreglonales

existentes antes que otros centros se establezcan prematuramente.

Proyectos de investigaciones sobre el S IDA se han eJecutado en un país, y
en seis países @stos se hallan en alguna fase de desarrollo. La OPS

espera alcanzar la meta de realizar proyectos de investigaciones sobre el

SIDA al menos en 12 países para fines de 1989. Con la colaboración del
Centro Federal del Canad_ sobre el S IDA se continuó el trabajo para el
establecimiento de una red regional de laboratorios de referencia sobre

el SlDA con la preparación del proyecto inicial para los cinco países
andinos (Fase I del proyecto). El trabajo proseguirá hasta establecer la
red para los pa£ses de la Fase 1I durante el verano de 1989. Si se logra
obtener apoyo financiero suficiente, la OPS espera alcanzar la meta de
una Red Regional de Laboratorios de Referencia sobre el SIDA plenamente
operativa para fines de 1989.

Lamentablemente, para fines de 1988 no se hab£a tamizado para VIH
toda la sangre y los productos de sangre utilizados en el sector público
en todos los países. Los porcentajes de sangre tamizada son muy
variables: var_an de 30% o menos en algunos países a 100% en otros
países. Es dudoso que alcancemos la meta de tamizar toda la sangre y
productos de sangre utilizados por todos los sectores en todos los países
de la Regi6n para fines de 1989. Sin embargo, creemos que podremos
alcanzar esta meta para mediados de 1990.
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4.2 Metas para el bienio 1990-1991
L H ii

4.2.1 Para fines del bienio» todos los países y territorios de la Regt6n
tendrán programas de Prevenct6n y Control del SIDA a largo plazo, y
ftnanctados plenamente.

4.2.2 Para mediados de 1990, ser_n tamizados para VIH toda 'la sangre y
los productos de sangre utilizados por todos los sectores en todos los
países de la Región.

4.2.3 Para fines de 1990, todos los países tendrán laboratorios
nacionales de referencia sobre el SIDA y programas de control de la
calidad para la prueba de VIH tmplantados en todo el país.

4.2.4 Todos los programas nacionales se esforzarin por movilizar apoyo
político de alto nivel dentro de las organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales y privadas y grupos interesados en apoyo de las
actividades del programa nacional.

4.2.5 Todos los programas nacionales Inclulrán la formulaclón de

polftlcas naclonales orlentadas a lograr un equillbrlo entre los derechos

humanos indlvlduales y las necesidades de salud públlca en la prevenci6n

y el control del SIDA. La OPS organlzará una reunl6n sobre aspectos

legales y étlcos del SIDA a principios de 1990.

4.2.ó Para mediados de 1990, la 0PS desarrollará normas y procedimientos

para obtener preservativos, suministros y materiales para la prevención y

control del SIDA y medicamentos para el tratamiento de los individuos
Infectados con el VIH.

4.2.7 Todos los países desarrollarán pol_ticas para integrar las

actividades del SIDA al Sistema y Servicios Nacionales de Salud.

4.2.8 La OPS expandlrf su Programa del SIDA para IncluSr proyectos de

los países de investigaciones en freas sexual y educativa.

5, RESUMEN

Durante el pr6xlmo aflo, la OPS contlnuará proporcionando colabora-

cl6n t_cnlca para la evaluacl6n y la programaci6n de los programas

naclonales de prevención y control del SIDA para asegurar el logro del
objetivo prlnclpal de detener la transmlsl6n del VIH. Todos los países

ahora tienen programas del SIDA y debemos concentrarnos en ejecutar estos
programas a travSs de los servicios de salud naclonales de una manera

integrada de forma que se fortalezcan esos servicios mediante su

participación en la prevenclón y control del SIDA. Simultfneamente, serf
necesario garantizar la inoculdad de toda la sangre y productos de sangre
utlllzados por todos los servicios de salud en todos los países de la
Regi6n.
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Dada la magnitud de la repercusión del S IDA en los servicios de
atención de la salud y la carga futura de atender a un mayor número de

pacientes con S IDA, es obvio que cada país debe mantener el compromiso
polftlco y flnanclero para hacer frente a esta enfermedad. Los países
tendrán que Identificar fuentes Internas adlclonales de ingresos para la
prevenci6n y control del SlDA al mismo tiempo que mantener los adelantos
actualmente Iogrados por muchos otros programas de salud pública. Se
debe prestar consideración permanente al reordenamlento de las prlorldades
naclonales para proporclonar una mayor Inversión en el sector salud. En
resumen, la epidemia del SIDA continúa creciendo en las _rlcas a
dlferentes velocldades en dlferentes países sin que se vea un final a
esta tendencla. La inquietud principal es el aumento rápido de la
transmlsl6n heterosexual. Las consecuenclas de la epidemia son blen

conocidas y debemos contlnuar hacléndoles frente. La OPS intenslflcará
sus esfuerzos en nombre de sus Países Miembros para detener la

propagaclón del SIDA.
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FIGURA 1

VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
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FIGURA 2
VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

NUMERO ACUMULATIVO DE CASOS POR PAIS
NOTIFICADOS AL 1 DE MARZO DE 1989
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FIGURA 3

VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

CASOS NOTIFICADOS POR SUBREGION
1979. 1988
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FIGURA 4

VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

CASOS NOTIFICADOS POR PAISES SELECCIONADOS

1980- 1988
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FIGURA 5

VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
TRANSMISIONBISEXUAL/HOMOSEXUALY HETEROSEXUAL

1987- 1988
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FIGURA 6
EL SIDA EN LAS AMERICAS

FONDOS NACIONALES ASIGNADOS AL SlDA
POR SUBREGION, 1987- 1988
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FIGURA 7
EL SIDA EN LAS AMERICAS

TOTAL DE FONDOS NACIONALES Y REGIONALES
ASIGNADOS AL SIDA EN 1988
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FIGURA 8
EL SIDA EN LAS AMERICAS.

FONDOS ASIGNADOS AL SIDA
POR SUBREGION, 1988
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FIGURA 9
PROGRAMA GLOBAL DEL SIDA EN LAS AMERICAS
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CUADRO 1

VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

Numero de casos por mil16n de habitantes 1986 a 1988

y porcentaje aumento en 1987-1988

CASOS/MILLON Z DE AUMENTO
1986 1987 1988 1987-1988

Total 29.4 42.6 42.4 0

Latlnoam_rlca 4.6 9.3 10.3 11

Area Andlna 1.4 2.8 3.9 39

Cono Sur 0.8 2.6 5.0 92

Brasil 6.3 12.6 13.7 9

Istmo Centroamericano ', 2.4 5.2 i0.9 ii0

l_xlco 5.6 9.3 6.7 -28

Caribe Latino 13.6 34.8 38.4 10

Caribe 35.0 53.9 60.8 13

Nor teamérlca 66.9 93.5 91.8 -2
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CUADRO 2

VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

Número de países que notifican transmlsl6n heterosexual y
porcentaje de casos transmltldos sexualmente

% TRANSHISION HETEROSEXUAL NO. DE PAISES Y TERRITORIOS

1987 1988

0 IO 3

1 - 25 11 12

26 - 50 3 10

.51 - 75 4 4

76 - 100 10 7

Se desconoce 8 10
, , , ,

Total 46 46
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CUADRO 3

VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

Raz6n de casos nottflcados del SIDA en

hombres y mujeres. Número de países, 1987 y 1988

RAZON CASOS NO. DE PAISES Y TERRITORIOS

HOMBRES-MUJERES 1987 1988

Menos de 3:1 11 10

De 3:1 a menos de 6:i ¿ 6

De 6:1 a menos de 9:1 2 6

De 9:1 a menos de 12:1 0 1

,Mas de 12:1 21 13

No hay datos 3 7

Se desconoce 5 3

'Iotal ¿6 ¿6



CKt03/24 (Eap.)
Página 23

CUADRO 4

TASAS DE SEROPREVALENCIA DE INFECCION POR VIH ENTRE DONANTES

DE SANGRE EN ALGUNOS PAISES DE LAS AHERICAS

NUMERO DE CASOS

PAIS ESTUDIADOS % INFECTADO.... -- .....

Argenttna 28.176 O, 04
Brasil 11.807 O,09-7,O
Canadá 1.17 millón 0

CAREC* 37.713 O, 61
Colombta 38. 077 O, 009
Costa Rica 38. 000 0,11
Cuba 388. 480 O, 004
EUA 12.6 millones 0,020

Guada lupe 9.356 0,17
Jamat ca 5.724 O,23
Martlntca 10.109 0,20

Héxt co 700. 000 O, 01-7,3
Panamá 6.279 O,06

Perú 24. 237 1,20

Repúbllca Domlnlcana 1.480 1,62
Trlnidad y Tabago 6.407 0,92

Venezuela 1.508 O,07

* Centro de Eptdemtolog[a del Caribe, Trtnldad
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CUADRO 5

VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

Porcentaje de transmlslón por productos sangu_neos

en los pa£ses, 1987 y 1988

% TRANSM/SION POR NO. DE PAISES Y TERRITORIOS

PRODUCTOS SANGUINEOS

1987 1988

0 17 24

1 - 5 13 1O

6 - 10 6 2

Más de 10 2 0

Sedesconoce 8 10

Total 46 46
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CUADRO 6

EL S IDA EN LAS AMERICAS

ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DEL SIDA

i. Golaboraci6n técnica directa

2. Difusi6n de información

3. Adlestramlento

4. Inves t igaclón

5. Coordlnacl6n Internaclonal

6. Hovilizaclón de recursos
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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SlDA) EN LAS AMERICAS

Desde que fue preparado el Documento CEi03/24, la información

notiflcada a la Organización Panamericana de la Salud ha sido actualizada

y se resume en el Cuadro I. También las Figuras i y 2 han sido

modificadas a fin de reflejar la nueva información.

Sfrvase sustituir el siguiente párrafo del Documento CEi03/24 por
el primer párrafo de la Sección 2.1, "Vigilancia regional".

2.1 Vigilancia regional

De los 46 países y territorios de las Américas, solamente uno,
Monserrat, aún no ha notificado casos de SIDA o una persona

infectada con el virus del SIDA. Actualmente, el virus está

presente y es transmitido en todos los demás países y territorios

de esta Región. Al I de marzo de 1989, se había notificado a la
Organización Panamericana de la Salud un número total de 115.043

casos del SlDA (Figura I), desde que se dió inicio al proceso de

vigilancia en 1983. América del Norte notificó el mayor número de

casos, a saber 99.994, la mayoría de los cuales ocurrieron en los

Estados Unidos de Arorica. México ha notificado 2.351 casos,

mientras que el Caribe Latino, que comprende Cuba, Haitf y la
República Dominicana, ha notificado un número aún mayor, a saber

2.948. Los países del Istmo Centroamericano han notificado 572

casos y los países del Caribe, 1.377. El Brasil ha reportado la
presencia de 6.421 casos, mientras que la Región Andina y el Cono

Sur han notificado 841 y 530 casos, respectivamente. Al igual que

antes, cinco países--los Estados Unidos de América, Brasil, Canadá,
Haltf y Méxlco--slguen contribuyendo más del 95% de todos los casos

en la Región (Figura 2).
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CIJADRO 1

IRMERO TOTAL DE DEF_CIONES Y CASOS DEL SIDA
NOTIFICADO_ POR LAS SUBREGIORES Y LOS PAISES DE LAS AMERICAS

Al,15 DE JUNIO DE 1989

latero de 'N_ner'o de
casos s defunclones

TOTAL PARA LA BJ_GION 115.034 64.061

AMERICA LATINA b 13.663 5.146

EEGION ANDINA 841 426
Bollvla 16 12
Colonbta 308 98

Ecuador 45 26
Per_ 156 82
Venezuela 316 í_08

CONO SUR 530 260

Argentina 342 170
Chile 125 52

Psra8uay 12 8
Uruguay 51 30

BRASIL 6. 421 3.201

ISTMO CEFrROAMERICANO 572 277
Beltce 11 8
Costa Rica 106 52
E1 Salvador 71 27
Guatenals 47 36
Honduras 250 108

Nlcaragua 3 3
P8nsnL 8¿ 43

MEXICO 2.351 602

CARIBE LATINO c 2.948 380
Cuba 51 12
Battf 2.0¿1 297
Rep/íbllca Dominicana 856 71

CARIBE 1. 377 813

Ansulla 3 0
Antlgua 3 2
Ant:tllas Holandesas 26 16

Balmmas 308 156
Barbados 84 60
Domlnlca 6 6
Granada 11 5

Guadalupe 86 46
Cuyana 56 25
Cuyana Francesa 131 78
Islas Calnln 4 2
Islas Turcas y Cslcos 7 6
Islas VIrsenes Brltlnlcas 1 0
Islas Vírgenes (FE.IFO.) 54 26
Jsnalca 96 61
Martlnlc8 58 25
Monserrat: 0 0

San Crl8t6bal y Mieve8 18 9
Santa Lucia 11 8

San Vlcente y Granadinas 14 6
Surtnaae 11 11

TrXnldad y TabaSo 389 265

LMERICA DEL NORTE 99.994 58.102

Bermud8 113 84
Estados Unidos de Jm6rtca c 97.136 56.442

a_ Cualquier dlferencls o canblo en le deflulcl_ñ de los casos podr£a
resultar en dLscrepanclas en relac16n con otros datos publlcados.

b) Guyana Francesa. Guysn8 y Surlmute han sido incluidos en el Caribe.
c) Puerto R/co ha sldo Incluldo en los Estados Unidos de Amlrlca.
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Figura 1.
VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

Número de casos notificados hasta el 15 junio de 1989
Total 115,034

Norteamérlca:
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Caribe Latino:
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Figura 2.
VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS

Número acumulativo de casos por pa|s
Notificados al 15 de junio de 1989
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i. Introducci6n

El Consejo Directivo, en su XXXIII Reuni6n de septiembre de 1988,
aprob6 la Resoluci6n IX, en la cual solicita al Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana "estudiar la factibilldad de establecer un fondo

rotatorio para la adquisici6n de reactivos, equipos y otros materiales

crIticos en apoyo de los Palses Miembros para la ejecuci6n de sus planes
de acci6n contra el SIDA".

i En el £nterin, el Director convoc6 a un Grupo de Trabajo ad hoc
constituido por el Director de Administraci6n, el Jefe de Finanzas y

Contabilidad, el Jefe del Departamento de Compras y el Coordinador del

Programa de Análisis de la Situaci6n de Salud y sus Tendencias, con el
fin de estudiar la factibilidad de establecer un fondo rotatorio. El

grupo examin6 la experiencia general de la OPS con los fondos rotatorios

que se han establecido para otros fines; estudi6 el número de pedidos de

agentes reactivos y de prueba y otros materiales, formulados por los

paIses; examin6 la disponibilidad de fondos de los Programas Nacionales
sobre el SIDA para adquirir material de laboratorio, y pidi6 a algunos

Gobiernos Miembros de la OPS su opini6n sobre el fondo rotatorio para la
adquisici6n de materiales para el SIDA. Esos paIses fueron Chile, Costa

Rica, M_xico, Brasil y Trinidad y Tobago. Se recibi6 respuesta de Chile,
Brasil y Costa Rica.

2. Materiales comprados por medio de la OPS

Durante 1988 el Programa Regional sobre el SlDA estim6 que la OPS

efectuar fa la compra de 4 a 6 millones anuales de pruebas de SIDA para

los palses miembros en América Latina y el Caribe. La mayor parte de ese

material de prueba se utilizar fa para tamizar los donantes de sangre. Se

consider6 que era un estimado conservador, y de acuerdo con esa cifra la
OPS inici6 negociaciones con varios proveedores comerciales en base a un

contrato de precio fijo. Se juzg6 que un contrato a precio fijo
proporcionarla precios m_s favorables mediante el poder adquisitivo

) combinado. No obstante, para mediados del mes de diciembre de 1988 el

Departamento de Compras de la OPS habIa pedido un volumen total de

580.000 pruebas aproximadamente. Un s61o pals, Brasil, habla pedido
500.000 pruebas.



CE103/24, ADD. II (Esp.)

P_gina 2

Es evidente que la mayor parte del material de prueba de SIDA se
est_ comprando a nivel nacional de las compañías subsidiarias de los
grandes proveedores comerciales internacionales. Sin embargo, no estE[
claro por qu_ la mayor parte de los países compran en el mercado local a

precios n_s altos. Los registros de la OPS muestran que sSlo un pequeífo
porcentaje del n6mero total de pruebas de SIDA que se utilizan se

adquieren actualmente por medio de la OPS.

3. Apoyo para los componentes de laboratorio de los programas
na6lonales sobre ê l SIDA

Hasta la fecha se ha suministrado a los programas nacionales de
prevenciSn y control del SlDA n_s de US$i,2 millones para la adqulsici6n
de material de laboratorio. Esos fondos est_n en "cuentas en d6lares" y

se han utilizado para adquirir suministros por medio de la 0PS. La 0PS
espera que a medida que se desarrollen planes nacionales a largo plazo

contra el SIDA, el Programa Global sobre el SIDA y otros donantes

bilaterales contlnuar_n proporcionando los fondos para adquirir agentes

reactivos y equipo de laboratorio. Por tanto, los palses probablemente

no tengan gran dificultad en obtener los suministros y el equipo

necesarlos• ya que la conversiSn de divisas y la dlsponibilldad de

d61ares no constituyen un problema.

4. Consulta con los Gobiernos Miembros

Como se mencion6 antes, la OPS pidi6 la oplni6n a cinco palses y

reclbi6 respuesta de tres. Chile Indlc6 que las autoridades nacionales
estaban interesadas en el fondo rotatorio para la adqulslci6n de

materlales y suministros para el tamiza je de sangre. Las autoridades del

Brasil seflalaron su deseo de participar en el fondo rotatorio. Costa

Rica envi6 la respuesta m_is completa, expresando su alto interés en
participar en el fondo rotatorio y ofreciendo coordinar el programa para
la AmSrlca Central.

5. Resumen

El Grupo de Trabajo ad hoc observ6: 1) la disponibilidad de

fondos ya asignados a los planes nacionales para la adquisici6n de
reactivos y material de laboratorio; 2) que a pesar de los precios
sumamente bajos que se pueden obtener por medio de la OPS hasta la fecha

la OPS ha efectuado un volumen relativamente pequeifo de compras, y 3) que
ya existen los mecanismos para satisfacer las necesidades de los países
en cuanto a la adquisici6n de suministros y materiales.

Después de evaluar todos los factores, el Grupo ha determinado que
el establecimiento de un fondo rotatorio para la adquisici6n de reactivos

y material de laboratorio para el SIDA no redundar_a en grandes
beneficios, que existen razones de peso para no instituirlo y, por tanto,

recomienda al Comit_ Ejecutivo que no establezca ese fondo.




