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El documento resume la situación del la epidemia de VIH/SIDA/ETS en la
Región y describe en forma sucinta el estado del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), así como el desarrollo de los
programas nacionales del SIDA en Am6dca Latina y el Caribe en los últimos 12
años.

A pesar de grandes esfuerzos, no ha sido posible contar con un programa
conjunto plenamente operativo a nivel mundial en enero de 1996, tal como
contemplaba el plan original.

En las Américas, la OPS ha seguido prestando un apoyo crucial al
establecimiento de ONUSIDA, fomentando la constitución de los Grupos Temáticos
(interagenciales) sobre el SIDA en todos los países. Estos Grupos Temáticos, que
se encargarán de asegurar una mejor colaboración entre las diversas agencias,
buscan lograr un mayor apoyo multisectorial a la respuesta nacional contra el SIDA
en cada uno de los países.

Se solicita la orientación del Comité Ejecutivo sobre la idoneidad del abordaje
propuesto para continuar prestando colaboración técnica a los Estados Miembros y
asegurar la continuidad y fortalecimiento de una respuesta multisectorial e
interagenciala la epidemia del VIH/SIDA en las Américas.
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RESUM_N FJECUTIVO

Cuatro agencias del sistema de Naciones Unidas (PNUD, UNICEF, FNUAP,
UNESCO) 1 y el Banco Mundial se han unido a la Organización Mundial de la Salud
para constituir el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA). La transición entre el Programa Mundial del SIDA de la OMS hacia
ONUSIDA ha ocasionado una dramática reducción en la cooperación técnica para la
prevención del SIDA en las Américas, en un momento en que la epidemia continúa su
inexorable curso a nivel mundial.

En preparación al advenimiento de ONUSIDA en enero de 1996, del Programa
Regional sobre SIDA/ETS de la OPS diseñó, a principios de 1995, un Plan Regional de
Acción 1996-1999, el mismo que fuera analizado y endosado por el Consejo Directivo
de la OPS en septiembre de 1995.

A pesar de serias reducciones presupuestarias, la OPS ha decidido preservar su
Programa Regional del SIDA/ETS, el cual deberá mantener su enfoque en las áreas
técnicas y cientfficas de salud refercntes a la prevención y control del SIDA, del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de las enfermedades de transmisión sexual
(ETS), dentro del marco interagencial y multisectorial de ONUSIDA y continuar su
apoyo técnico a los programas nacionales de prevención del SIDA en la Región.

Ante la necesidad inaplazable de movilizar los recursos humanos, financieros y
políticos que se precisan para apoyar el fortalecimiento de la respuesta nacional en los
países de la Región, es de capital importancia que el Comité Ejecutivo considere,
proponga y oriente al Secretariado sobre los mecanismos idóneos para que, dentro del
marco de la colaboración interagencial e intersectorial, la cooperación técnica en materia
de prevención y control del VIH/SIDA no sufra retrasos o interrupciones que puedan
resultar en un avance desmesurado de la epidemia y de sus consecuencias.

1 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, Fondo de Población de las Naciones Unidas, Organización de las Naciones Unidas
para la Educación, la Ciencia y la Cultura.
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1. Introducción

En un esfuerzo por lograr un mayor involucramiento intersectofial en la lucha
mundial contra el SIDA, cuatro agencias del sistema de Naciones Unidas (PNUD,
UNICEF, FNUAP, UNESCO) y el Banco Mundial se han unido a la Organización
Mundial de la Salud para constituir el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA), el cual empez6 oficialmente sus funciones en diciembre de
1994 con la selección y nombramiento del Dr. Peter Piot como Director Ejecutivo del
mismo. Durante 1995, ONUSIDA realizó varias consultas a nivel de las regiones y de
los países con objeto de definir mejor su estructura y funcionamiento, así como preparar
un presupuesto para el bienio 1996-1997 y un plan estratégico para los pr6ximos cinco
años.

A pesar de estos esfuerzos, no fue posible que el ONUSIDA estuviera plenamente
operativo a nivel mundial en enero de 1996, como contemplaba el plan original. Entre
otros factores, la transición del Programa Mundial del SIDA (PMS) de la OMS hacia
ONUSIDA ha requerido la atención casi constante del Director Ejecutivo hacia la
moviliTación política y de recursos, lo que culminó con la aprobación del presupuesto de
US$120 millones, propuesto para el bienio 1996-1997, en noviembre de 1995, y con
negociaciones que aún continúan entre ONUSIDA y las diversas agencias, incluyendo la
administración central y las oficinas regionales de la OMS sobre áreas especfficas de
colaboración, de acuerdo con sus respectivas ventajas comparativas. Por otra parte, la
pérdida acelerada del capital humano, representado por más de doscientos experimentados
funcionarios del PMS a nivel de Ginebra, las oficinas regionales y los países, cuyos
contratos expiraron en el transcurso de 1995 o a principios de 1996, y el retraso
inevitable en el reclutamiento de un número significativamente menor de nuevos
funcionarios de ONUSIDA, han resultado en un dramático decremento en la cooperación
técnica para la prevención del SIDA, en un momento en que la epidemia continúa su
inexorable curso a nivel mundial.

En la Región de las Américas, la OPS ha prestado un apoyo crucial al
establecimiento de ONUSIDA, fomentando la constitución de los Grupos Temáticos
(interagenciales) sobre el SIDA en todos los países, participando en las misiones y
consultas de ONUSIDA y asesorándola sobre estrategias y políticas de trabajo en la
Región y sus distintas subregiones. De igual manera, y a pesar de serias reducciones
presupuestarias que ocasionaron la pérdida de dos tercios de los funcionarios del
Programa a nivel de Washington, D.C., y de prácticamente todos los funcionarios en los
países (previamente financiados con fondos extrarregulares procedentes del PMS de la
OMS), la OPS decidió mantener su Programa Regional del SIDA/ETS. Este Programa,
mfnirno pero esencial, deberá mantener el enfoque de la OPS en las áreas t6cnicas y
cientfficas de salud referentes a la prevención y control del VII-I/SIDA y enfermedades
de transmisión sexual (ETS), dentro del marco interagencial y multisectorial de
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ONUSIDA y preservando al máximo los logros obtenidos durante la última década por
los programas nacionales del SIDA en la Región.

2. Análisis de la situación

Hasta el 10 de diciembre de 1995, la Organización Panamericana de la Salud
había recibido notificación de un total acumulado de 659.662 casos del SIDA, con
388.633 muertes, en las Américas. Sin embargo, se estima que el número real de casos
acumulados de personas con el SIDA en la Región podffa por lo menos doblar esta cifra,
además de que el número de hombres, mujeres y niños infectados por el VIH
probablemente oscila entre los 2,5 y los 3 millones.

Aún cuando se han alcanzado logros importantes tendientes a la reducción de la
transmisión del VIH/SIDA, especialmente por vía sanguínea, el número de infectados y
de defunciones por SIDA continúa aumentando en todo el mundo (se calcula que cada
día se producen entre 6.000 y 10.000 nuevas infecciones, de las cuales 60 %-70 % ocurren
en los países menos industrializados). Los datos disponibles sobre la epidemia en
América Latina y el Caribe muestran una tendencia al aumento generalizado de
infecciones entre la población heterosexual, afectando en forma marcada a mujeres y
adolescentes, especialmente en los sectores económicamente más débiles de la sociedad.
Asimismo, la infección empieza a ser reconocida en comunidades rurales y urbano-
marginales. El SIDA ya constituye una de las primeras cinco causas de muerte entre las
personas de 25 a 44 años de edad en muchos países. En el anexo A se incluye
información actualizada sobre los casos notificados del SIDA en la Región.

Se estima que en la Región de las Américas anualmente se presentan alrededor
de 40-50 millones de nuevos casos de ETS. Los datos procedentes de los países de
América Latina y el Caribe muestran tendencias variadas. Entre 1987 y 1993, la
incidencia de gonorrea disminuyó, mientras que en 12 países aument6 la incidencia de
sífilis primaria, secundaria o congénita, calculándose en unos 250.000 el número anual
de casos de sff'flis congénita. Por otro lado, considerando que el cáncer cérvico-uterino
es producido por el virus del papiloma humano, un agente que se transmite sexualmente,
es preocupante la estimación de que ocurren unos 24.000 fallecimientos por cáncer
cérvico-uterino anualmente en la Región. Las deficiencias en la vigilancia y notificación
de las ETS hace pensar que las cifras mencionadas estén seriamente subestimadas y
deban analizarse con cautela, lo que deberá ser un incentivo para incrementar los
esfuerzos realizados hasta ahora.
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3. Desarreilo programático para la prevención del SIDA/VIH!ETS en la Región
de las Américas

A principios de la década de los ochenta el efecto e impacto primarios de la
epidemia del VIH/SIDA se manifestaron inicialmente en la esfera sanitaria. Por ello, las
primeras respuestas programáticas formales para controlar la diseminación de la epidemia
en la Región se generaron dentro del sector salud. Así, los programas de prevención y
control del VIH/SIDA de los ministerios de salud, establecidos entre 1983 y 1988,
pasaron a ser el eje primario alrededor del cual se produjo o albergó la movilización de
otros sectores de la sociedad, ya alertados y comprometidos en el trabajo en SIDA. El
reconocimiento gradual del impacto creciente del SIDA en otras áreas de la vida
individual y comunitaria gestó la organización de comisiones de carácter inter y
multisectorial que se esperaba conjugarían diversas iniciativas de la sociedad en pleno.
En varias instancias, dichas comisiones tuvieron una función más simb61ica que real y,
salvo contadas excepciones, el programa del sector salud continuó cumpliendo con la
función de coordinar --a veces aún sin proponérselo-- la respuesta de los más diversos
sectores ante la epidemia del VIH/SIDA. Cabe recalcar el notable trabajo realizado por
algunas organizaciones no gubernamentales (ONG) que, en muchos casos, p_ó y
estimuló el desarrollo de una respuesta gubernamental ante el problema emergente del
SIDA.

Los programas del sector salud, aún los cdticados por sesgos como parcialidad
al sector oficial, medicalización excesiva en sus enfoques, o supuesta incapacidad para
abordar las implicaciones sociales de la epidemia, siguen siendo la presencia tangible de
la respuesta nacional contra la epidemia del VIH/SIDA. Más aún, los programas del
sector salud son responsables de recoger, analizar y diseminar la información
epidemiológica y técnico-científica que otros sectores, en cualquier país, requieren para
actuar en forma útil y eficiente. No es en vano que universalmente se les conozca como
programas nacionales del SIDA. Aún considerando sus aspectos vulnerables resultantes
de situaciones como el cambio frecuente de sus dirigentes, falta de recursos financieros
o su propio carácter oficial, los programas nacionales del SIDA cumplen, a nivel de país,
una serie de funciones que ningún otro organismo o entidad puede realizar. Aún cuando
todos los sectores de la sociedad puedan involucrarse en actividades de atención y
cuidado de la salud, la responsabilidad primaria sigue recayendo sobre el sector salud,
del que se espera, además, que estandarice y regule las respuestas de toda la comunidad.
El mismo ONUSIDA que presupone, como la OPS, que la respuesta nacional ante el
SIDA debe ser de carácter multisectorial, no propone el establecimiento de instancias que
sustituyan la función coordinadora y directiva del programa nacional. Sin embargo, la
mayor parte de las agencias fmanciadoras, sobre todo las bilaterales, en un afán de
fomentar un mayor involucramiento del sector privado y la sociedad civil, representados
primordiaimente por diversos ONG, están derivando el apoyo internacional casi
exclusivamente a los sectores extragubernamentales. En consecuencia, los programas
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nacionales que, con tanto esfuerzo fueron establecidos por los Bstados Miembros con
apoyo de la OPS y del PMS de la OMS, han sufrido una dramática reducción de
financiamiento internacional, lo que está repercutiendo en su capacidad operativa y,
paradójicamente, en su propia capacidad de movilización de recursos y articulación de
esfuerzos a nivel nacional.

Sería difícil, y tal vez imposible, establecer una relación causa-efecto entre las
diversas fases del desarrollo de los programas nacionales de prevención del SIDA y el
avance más lento de la epidemia en la Región de las Américas que en otras regiones,
como Africa y Asia Sudon'ental. En el momento actual, no es adecuado hablar de
impacto programático sobre el SIDA, aunque algunos de los indicadores de evaluación
están ya siendo validados en cinco países de la Región. Esto hará posible documentar,
en menor o mayor grado y en un futuro cercano, si el esfuerzo realiTado hasta la fecha
ha dado ya frutos en la prevención del VIH/SIDA. Para información del Comité
Ejecutivo, el anexo B consiste en una cronología resumida de los programas nacionales
y el anexo C contiene los indicadores de prevención desarrollados por el PMS.

4. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA: Desafíos
para su implementación en la Región de las Américas

La constitución de los Grupos Temáticos sobre el SIDA en América Latina y el
Caribe cumple con la idea básica de ONUSIDA de participación de sus seis agencias
copatrocinadoras, con excepción de los más pequeños países angloparlantes del Caribe,
en donde no hay una extensa representación pludagencial. Sin embargo, los detalles
específicos sobre la forma de operación de cada Grupo Temático en su respectivo país
están siendo definidos a nivel nacional y sobre la marcha. Persisten, entre otras,
interrogantes sobre los mecanismos para la movilización y canalización de recursos,
interacciones del Grupo Temático con el programa nacional, las ONG y los distintos
actores en la respuesta nacional contra el SIDA, las comunicaciones interagenciales y con
las sedes respectivas de cada una de ellas y, sobre todo, los mecanismos más eficientes
y apropiados para la prestación de la cooperación técnica a los países. El anexo D lista
las actividades principales de ONUSIDA a través de los Grupos Temáticos en los países;
estos cuentan, en su mayor parte, con la dirección técnica de la OPS.

De manera complementaria, el ONUSIDA con sede en Ginebra, a través de su
Dirección de Cooperación con los Países, está intentando definir la mejor forma de
utilizar y aprovechar los recursos propios y de las agencias, desarrofiando una capacidad
de monitoreo y seguimiento con enfoques mundial, regional y subregional. Entre otras
acciones, ONUSIDA ha extendido, por seis meses, los contratos de cuatro de los siete
asesores del SIDA/imerpaíses de la OPS, con objeto de que no desaparezca totalmente
la capacidad técnica desarrollada en los últimos años. Por otra parte, el apoyo ímanciero
directo de ONUSIDA a los países ($2,5 millones en 1996-199'7) se ha reducido a 42 %
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del financiamiento otorgado por el PMS de OMS en el bienio 1994-1995 y a una cuarta
parte de los fondos canalizados a los países en 1992-1993 ($5,9 y $10,7 millones,
respectivamente).

En este escenario de transición programática y de reducción de recursos, de
cambio institucional y de aumento de necesidades para la prevención del SIDA, se
introduce ONUSIDA con el imperioso mandato de lograr un abordaje conjunto y con el
gran desafío de realizar una labor más comprensiva e integradora que el PMS, pero con
menos tiempo, personal y fmanciamiento.

Como todo programa incipiente, ONUSIDA tiene aún limitaciones que incluyen
una estructura organizativa todavía precaria, así como una capacidad técnica y financiera
aún insuficientes para responder a las altas expectativas de la comunidad internacional
y a las necesidades de los Estados Miembros. De igual manera, ONUSIDA es
amenazado por un cfirna de conforrnismo, escepticismo o desaliento entre los veteranos
del SIDA, unido a la impaciencia o falta de experiencia de algunos de los nuevos socios,
lo que le da un muy escaso margen para cometer errores o aprender errando.

Por otra parte, es innegable la fortaleza implícita de un programa que hereda la
experiencia y acervo de conocimientos acumulados a nivel mundial por los últimos
10 años y que tiene el mandato constitucional de reunir y utilizar el sinergismo
multiagencial y diversificado de las Naciones Unidas y otros importantes actores en la
prevención del SIDA a niveles mundial, regional y de los países. La oportunidad que
presenta ONUSIDA no debe ser desaprovechada. El éxito de ONUSIDA no será solo
el éxito de un programa nuevo e independiente de las Naciones Unidas sobre el SIDA,
sino la realización exitosa de un esfuerzo conjunto, innovador y sinérgico de los
gobiernos, las ONG, las agencias, los sectores y las instituciones ante un problema de
salud pública que repercute en todas las esferas del vivir y del quehacer humanos.

5. El Programa Regional y la cooperación técnica de la OPS en d marco de
ONUSIDA

En preparación al advenimiento de ONUSIDA en enero de 1996, el Programa
Regional del SIDA de la OPS diseñó, a principios de 1995, un Plan Regional de Acción
1996-1999 que fue analizado y endosado por el Consejo Directivo de la OPS en
septiembre de 1995. Este Plan forma parte de la respuesta institucional de la OPS al
mandato de la Cumbre de las Américas (diciembre de 1994) en que los jefes de estado
y de gobierno de los países del hemisferio occidental, reunidos en Miami, solicitaron a
la OPS el desarrollo de un programa para combatir las enfermedades endémicas y
transmisibles, así como un programa para prevenir la diseminaciÓn de VIH/SIDA, e
identificar fuentes de financiamiento.
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Este Plan propone realizar los siguientes objetivos:

1. Apoyar la respuesta multisectorial a la epidemia, promovida por ONUSIDA
mediante el fortalecimiento de la capacidad del sector salud.

2. Contribuiralestablecimientodesistemasdeinformaciónensalud,incluyendola
informaciónepidemiológicayprogramáticanecesariaparalatomadedecisiones.

3. Desarrollar intervenciones eficaces y con especificidad regional, incluyendo
procedimientos de evaluación, acordes a la situación de salud pública y recursos
disponibles en los Estados Miembros.

4. Ampliarlarespuestadelsectorsaludenlaprestacióndeserviciosapropiadosde
prevenciónyatencióndelVIH/ETS,buscandosuintegraciónentodoslosniveles
delsistemadesalud.

5. Aumentar el impacto de los programas de prevención y atención de ETS en todos
los niveles del sistema de salud, para reducir las secuelas de las ETS y su
contribución a la transmisión del VIH.

A pesar de un equipo humano considerablemente reducido, la OP$ ha continuado
la prestación de su cooperación técnica, concentrando sus acciones en áreas especfficas
de capacitación en gerencia, vigilancia epidemiológica, educación y programación de la
distribución, así como acceso a preservativos a niveles regional y subregional y
movilizando consultores y expertos en apoyo a pedidos específicos de los paises.
Durante 1996 y 1997, la OPS proseguirá sus esfuerzos de movilización de recursos y
refortalecimiento de la capacidad regional de respuesta, fomentando mayor cooperación
interprogramática a través de otros programas tdcnicos y unidades de la Organización,
tales como Enfermedades Transmisibles, Análisis de Situación de Salud, Mujer, Salud
y Desarrollo, Salud Maternoinfantil, Relaciones Externas, Asuntos Jurfdicos, e
Información Pública, y con los funcionarios de estos programas en los países.
Asimismo, ha sido posible lograr convenios de cooperación técnica y financiera con la
agencia alemana GTZ y la cooperaciónfrancesa para el Caribe de habla inglesa, a través
de CAREC, y con la cooperación española para Centroamérica y el área andina, además
de negociaciones preliminares con CIDA, los países nórdicos y Holanda para canalizar
un mayor apoyo financiero a los gobiernos de la Región.

En este momento crítico de transición hacia una nueva forma de colaboración

interagencial e intersectorial, es fundamentalque no se pierdan la capacidad y el enfoque
técnicos y científicos de los programas del SIDA y, sobre todo, que se aproveche la
experiencia acumulada a nivel nacional, fomentando, en lo posible, una mayor
cooperación entre los gobiernos como parte del esfuerzo mundial y regional para la
prevención del VIH/SIDA.
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Debido a las marcadas reducciones presupuestarias y de personal, el Programa
Regional del SIDA/ETS de la OPS difícilmente podrá brindar una cooperación técnica
lo suficientemente amplia como para cubrir todas las esferas que involucra la respuesta
nacional. Por ello, y en atención al carácter intergubernamental de la OPS/OMS, al
papel central del sector salud en la respuesta nacional contra el SIDA y al efecto e
impacto de la epidemia sobre la salud pública, el programa regional concentrará, en el
futuro inmediato, la prestación de la cooperación técnica en el fortalecimiento del sector
salud. Su principal, aunque no único, interlocutor en tal faena será .--como hasta ahora--
el programa nacional del SIDA de cada uno de los países de la Región. Su esfera de
acción, sin embargo, deberá rebasar fronteras monoinstitucionales, fomentando la
participación activa de las ONG, agencias bilaterales y unilaterales, sectores e
instituciones a nivel de cada uno de los países y en apoyo al ONUSIDA.

Finalmente, para estimular una respuesta interagencial y debido a la limitación de
sus propios recursos, ONUSIDA sugiere que la OMS y, por extensión, la OPS conf'men
sus actividades a áreas tradicionales de salud (por ejemplo: laboratorio, vigilancia
epidemiológica, capacitación de médicos y enfermeras). Sin embargo, desde el inicio
de sus actividades, el ProgramaRegional de SIDA/ETS ha sabido extender exitosamente
la capacidadde respuesta nacionalmediante el establecimiento de vínculos y colaboración
con otros sectores fuera del sector salud (las ONG, sectores educativo, legislativo y
privado, fuerzas armadas, grupos religiosos y comunitarios). De igual forma, varios de
los donantes bilaterales han solicitado a la OPS que continúe esta línea de acción
integradora en el marco de ONUSIDA, dando tiempo para que otras agencias asuman
paulatinamente funciones complementarias al sector salud y se incorporen a la lucha
contra el SIDA. El Secretariado se ve ante la disyuntiva de limitarse a los objetivos 4
y 5 del Plan de Acción, como sugiere ONUSIDA, o continuar cumpliendo también con
los objetivos 1, 2 y 3 del mismo (ver página 9), según lo aprobado por los Cuerpos
Directivos de la OPS, por lo que solicita la orientación del Comité Ejecutivo al respecto.

Anexos
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL SIDA EN LAS AMÉI{ICAS
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I. Programa Regional de SIDA/ETS - Función

II. Vigilancia del SIDA en las Américas (10 de marzo de 1996) - Resumen del Sistema de
Vigilancia y de la Epidemia.

Figura 1. Incidencia anual de casos de SIDA, por región de la OMS, por afio, 1979-
1994-95

Figura2. Tasas de incidencia anual de SIDA en las Américas (por millón de
habitantes), subregiones principales, 1982-1995

Cuadro 1. Número notificado de casos de SIDA por afio, y número acumulado de casos
y defunciones, por país y subregión

Cuadro 2. Tasa de incidencia anual de casos de SIDA (por millón de habitantes), por
país y por afio, 1990-1995

Cuadro 3. Tasa de incidencia anual de casos de SIDA (por millón de habitantes), por
sexo, por país y por año, 1990-1995

Cuadro 4. Razón Hombre:Mujer, de los casos de SIDA notificados, por paisy por aflo,
1990-1995

Cuadro 5. Número total de casos, casos pediátricos, porcentaje de casos pediátriccs del
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I. El Programa Regional de SIDA/ETS

El Progama Regional de SIDA/ETS de laDivisión de Prevención y Control de Enfermedades
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) brinda colaboración y pericia técnica para la
prevención y el control de VII-I/SIDA y otras enfermedades de transmisión sexual en la Región de
las Américas. El mandato del Programa Regional de SIDA/ETS de la OPS es promocionar, diseñar
y facilitar actividades técnicasy políticas a fin de mejorar la capacidad de los Estados Miembros para
reducir el número de infecciones futuras y para proporcionar atención oportuna y adecuada a las
personas que viven con VIH/SIDA y ETS

El Programa Regional forma parte de un conjunto m¿s amplio de respuestas, multinacionales

y multisectoriales culturalmente sensibles y con perspectiva de género, al VIH/SIDA y ETS en las
Américas Los siguientes tipos de cooperación técnicaproporcionan un marco para las innumerables
actividades del Programa:

• diseminación de la información

• capacitación
• cooperación técnica directa
• movilización de recursos

El Programa Regional de SIDA/ETS est¿ diseñado para:

• abogar por la prevención y el control del VIH/ETS a nivel de país en América Latina y el
Caribe;

• fortalecer la capacidad de manejo de desarrollo y ejecución de políticas para la prevención
y control del VIH y ETS;

• incluir a las organizaciones no gubernamentales (ONG) en los esfuerzos de prevención y
control y construir redes de comunicación entre las ONG, a nivel de país;

• coordinar la cooperación regional entre la OPS y la sede de la Organización Mundial de la
Salud; y analizar los datos financieros y administrativos para asegurar la ejecución y

vigilancia eficaz de los programas nacionales;

• prestar cooperación técnica directa a los Estados Miembros incluyendo (pero no limitado a):
el análisis epidemiológico; el desarrollo de materiales educativos e informes de vigilancia del
VIH/ETS de los países; apoyo a laboratorios en el diagnóstico de ETS, mejora de medidas

de seguridad de la sangre, etc.

• promover la investigación de las tendencias epidemiológicas de VIH/SIDA y su relación con
otras ETS; diseñar mensajes de prevención, estudios sobre la repercusión socioeconómica, etc

• difundir la información (técnico-científica) hacia y de los Estados Miembros;

• establecer la vigilancia centinela y asesorar y capacitar a los profesionales en el monitoreo
de la infección del VIH/ETS y sus tendencias a nivel de país



II. Vigilancia del SIDA en las Américas (10 de marzo de 1996)

Aún cuando desde 1983 algunos casos se habían notificado informalmente a la OPS, ésta
inició formalmente un Sistema de Vigilancia del SIDA en 1986. La información sobre casos es
actualmente remitida a laOPS desde 47 países y territorios de la Región de las Américas. Estos datos
se reciben dentro de los 30 a 45 días posteriores al fin de cada trimestre. La OPS luego produce el
presente informe, que se distribuye a todos los Estados de la Región. Dos veces al año la OPS envía
la información a la sede de la Organización Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza, dande a partir de
los datos recolectados de todas las regiones, se produce el Informe Mundial del SIDA.

Hasta el inicio de marzo de 1996, se informaron un total aeumulado de 669.464 casos en las
Américas. De éstos, 11.643 son casos pediitricos (<15 aflos de edad). Un total de 392.751
defunciones acumuladas desde 1986, se han informado a la OPS.

Ciertos factores como fallas en d diagnóstico, subnotificación, retraso en la notificación y el
sistema de vigilancia de SIDA en el país, afectan las cifras estadísticas, mEstos factores deben

considerarse al analizar la información de 1995. Además, muchas veces los países proporcionan el
número de casos por afio, pero no disponen de la edad, sexo y factor de riesgo correspondiente a esos
casos.

La OPS y sus Estados Miembros están continuamente tratando de mejorar la calidad de la
información, a fin de poder analizar y proporcionar un mejor perfil de la epidemia en cada uno de
los informes trimestrales.

En 1994, la tasa de incidencia de casos de SIDA por millón de habitantes en Arn6rica Latina
fue 52,9, en el Caribe 201,2 y en América del Norte 205,8. Las modalidades primarias de transmisión
del VIH en las subregiones son homo/bisexual (Area Andina, Cono Sur, Brasil y México) y

heterosexual (Istmo Centroamericano y el Caribe). La transmisión atribuida al consumo de drogas
intravenosas es frecuente en el Cono Sur y el Brasil con un 30% y un 27%, respectivamente.

En el presente informe, hemos adicionado la Fig. 4 "Distribución de casos de SIDA
acumulados por edad, sexo y subregión" la cual muestra la incidencia de SIDA por grupo de edad
en cada subregión. En el Cono Sur y en el Istmo Centroamericano el grupo de edad en el que la
infección alcanza su máximo nivel es el de 20-29 afios de edad para ambos sexos. Este también es el
grupo de edad de infección en las mujeres en el Brasil. En el Area Andina, México y el Caribe el
grupo de edad de máximo nivel de infección es el de 30-39 afios de edad para los hombres y las
mujeres; éste también es el grupo de edad de infección para los hombres en el Brasil.

i ,, i

IDe47paisesy territoriosquenotificancasosdeSIDAalaOPS,30(64%)hanproporcionadoinformaciónactualizadaadiciembrede
1995.



AIDS SURVEILLANCE IN THE AMERICAS
Summary

Data received by 10 March 1996

Cumulative number of cases reported

worldwide: 1,301,612

Cumulative number of cases reported

in the Americas: 669,464

Adults: 657,821 Pediatrics: 11,643

Cumulative number of deaths reported

in the Americas: 392,751



0.1
1979 81 83 85 87 89 91 1994/95"

AÑO
* LA INFORMAClON DE 19115ESTA INCOMPLETA DEBIDO AL RETRASO DE LA NOTIFiCACION.
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CUADRO 1. NUMERO NOTIFICADO DE OA808 DE 81DA POR AiSlO. Y NUMERO AOUMULADO DE CA808 Y DEFUNOIONE8. POR PAI8 Y 8UBREGION

Al. 10 DE kI_tJRZO DE 1000

NGmero de omoe Totld Feeha dM

8UBREGION I.Im Totld(b) defun- infome

Pak 1989 1900 1901 1892 1903 1804 1905_1Q iLoumulado oiones _ reotente

AJNHA ANDINA 2,000 1.810 1.118 2.148 2.0,110 2.887 1.48,3 14.1102 7.0,12

BolivkL le 11 1O 10 20 1.,1 8 100 93 s0/Sep_5

Colombts 1,160 77"3 857 931 732 1.:124 764 8.641 2,867 81/Dk_/95

Eotmdor 06 47 65 60 O0 117 68 643 _ 31/Dio/93

Pení 241 1?9 293 327 881 418 188 2,700 711 30/Jun/95

Venezuela 1,004 609 681 802¿ 813 818 483 4.940 2,076 80/88p_)5

CONO SUR li1 721 N7 1,_ 1,7N 2,86_ 1.480 0.084 1.001

Argentine 688 481 713 1,044 1,388 1,990 1,149 7,417 2.249 $1/Dto/65

Chile ©) 211 145 179 201 226 22o 181 1,36,t 086 81/Dto/93

Pa_r_guay 82 19 19 28 48 24 - 2,1 180 181 31/Di¢,/65

Uruguay 83 76 86 80 103 119 127 684 885 81_)i_/08

BRASIL 18,1k_8 7,883 10.049 12,_88 18,840 18,110 6.708 76,806 88,8W2 02/Di_38

181140 CENTROAMERICANO 1,162 912 0,18 1,222 1,009 1.748 1,668 0,224 2,7118

Belice 26 11 10 15 24 18 28 138 130 81/Die/93

Com Rio 158 84 92¿ 127 124 165 181 8M 4gg 31/Di_93

El S_dvador 129 84 132 114 176 387 880 1.872 286 81/Die/38

GuatemJa 84 92 93 94 118 110 104 711 242 81/Dt_38

Hondura Ma 895 808 751 072 882 703 4,073 968 31/Di_85

NioaJr_gua 4 7 13 6 17 37 18 ** 126 72 04/M_/93

Parmm_ 202 69 87 117 178 187 164 1.000 604 $1/Dio/85

MEXIOO 8,810 2.602 8,106 _,221 6,094 4,048 4,810 27.804 14.167 Sl/Di_g8

CARIBE LAllNO 8,609 1.600 816 1,228 488 4_4 8118 8.497 1.202

Cubas 44 28 37 70 82 101 78 440 268 31/Dic/93

Hldt_ 2,453 1,216 492 806 ......... 4.967 297 81/Di_/93

Puerto Rico * 4,611 1,834 2.238 2,260 2.374 878 ... 13,980 8,183 $0/88p/94

República Dominicana e) 1,172 256 287 382 853 333 307 8.090 817 31_93

«©ARIEí .... ,, *** 1.0H 7B4 I1,7l 1.!,88 t.IIIH 1.468 '*__'1.m ,, 4,rrLe,_, ,* :6.1rJ,'/
Anguila 3 1 1 0 0 0 0 8 8 81/Die/93

Antigua y Barbuda 6 3 8 15 7 8 5 48 20 31/Dio/38

AnUIlas Neerlandesas 47 80 23 10 47 0 76 283 74 81/Dio/93

AJrubas 0) 6 4 1 3 1 0 5 20 16 81/Dto/95

B;Jw_mu 440 156 230 284 297 822 168 1.876 1,064 S0/Jun/gS

Baubasdo_ 111 81 80 78 88 110 85 832 MO 31/Die/85

Dominica 10 2 0 0 14 5 ... 81 11 |10/Jun/94

Grenasds 1• 8 7 4 21 7 13 78 53 30/88p/95

GuaclaJupe 148 35 51 103 03 110 83 828 226 30/88p/65

Guayans Francesa 127 40 46 86 58 65 61 489 267 30/88p/93

Guyana 84 81 85 160 107 105 96 (ii)8 193 S0/Jun/93

Idu Caimln 5 2 4 4 0 3 0 18 10 81/Dto/06

hilas Turcas y CaJcos 1 8 1 2 4 14 ...... 30 30 :_0/Sep/O3

islas Vírgenes (RU) 1 2 1 1 2 1 3 11 4 SI/Dio/OS
,J_nmi_ 137 62 134 100 238 888 608 1,533 907 81/Dio/85

Martinic_ 104 46 20 47 34 48 38 344 164 30/88p/95

Mont8emd 3 1 2 0 1 0 0 7 0 31/Dio/38

• 8aint KJtls y Nevis 24 8 1 4 3 8 2 47 20 SO/Jun/38

8ah Vioente y ia,s Grlmm:linas 21 6 14 5 8 8 8 68 60 81/Di_93

Santas Lucis 23 4 8 8 12 13 10 76 O0 $1/Dio/93

8uriname 57 33 16 28 85 20 20 208 189 30/Jun/93

Tdnidasd y Tid_sgo 561 173 234 263 243 260 148 1,802 1,8,12 S0/Jun/93

•Hmio_nB.NonTe-,_...... _u,eoo *e,dmS eo.4eo_?T._'* _?_m' _N.ee4',_,,u.m e_4,m u0om
Bermucia 136 33 23 17 18 44 48 816 213 $1/Dio/93

Cmd_ 4,642 1,800 1,420 1,607 1,MO 1,868 787 12,670 0,193 _1/Oto/88

F___,_l,o_Uf____ de Am,krioa * 140;_8 48,092 38,649 78,008 73.77'4 68,265 87,609 601,$10 $11,000 81/Oot/08

• 19mlml4emmymum eEmdoeUni4NInoluyemedoPvemNoo Lalnlomm:Mnlm:to. nmporPuemRiooal_10)llq_84noeelnolweenlNWlmm_lbeLm.
-- Im:_,qm• e miimd_e 4urm el pro'mm 4e 1N8.

_ mn_ deli _ mmm 4_o el mino de lan_M_
I_ Pu_l_ Inol_vouoHm Io4queN 4moonooeel Mo 4ecIegn4eeoo
q I_ m mnmo_m



CtJWOflO2. TASADE INCIDENCIAANUWLDE CA808 DE 61DA(POR MLLON DE I'LqBrr.QITES),POR PAJ8Y PORN_O, 1900-1905,
AL 10 DE MARZOOE1996.

8UBREGKSN TASAPORMILLON_)
Pi 1980 1N1 11182 19_ lg04 1895"

ANOINA t7.9 19.7 22.6 21,2 24.4 14.9
1.7 2.8 2.8 2.8 1.8 1.1

28.9 _.1 27.9 21.5 38.3 21.8
Eotmdor 4.5 82 8.4 82 10.4 8.0
PerÚ 8.8 0.4 14.8 10.6 17.8 7.9
VemukL 81.2 _14.1 88.2 38.9 24.2 20.7

CONO SUR 18.8 18.6 28.0 81.7 41.8 26.0

Argontinm 14.8 21.0 _1.5 41.0 88.2 652
Chile 11.0 18,4 14.8 16.4 15.7 12.7

4.4 4.3 6.1 9.8 8.0 4.8
Urugmw 24.6 27.6 28.7 82.7 37.8 38.9

BRASL _.8 _.8 _.8 _2 _A _.8

181'180C_'_ROAM_JltlCANO 81.8 82.0 40.6 81.8 84.8 47.8
E_lk:e 88.5 81.8 _,7 117.8 85,7 129.6

RJOil 27.7 29.8 _0.8 377.9 40.3 47.0
El8elvldor 10.8 28.0 21.1 31.g 88.8 85.0

10.0 10.1 9.0 11.8 10.7 9.8
HotrKlum 122.0 101.0 145.0 182.2 155.1 124.3

Ntwu'lKlun 1.9 3,4 1.5 4.1 8.7 4.1
PIrwtdl 28.8 28.8 47.0 70.1 72.4 82.3

MEX]CO _ _ _.8 _.8 _.1 _

CN_IBELATINO 02.0 _1_2 40.2 28.8 _1._ 20A
2.6 3.5 8.5 7.5 02 7,1

Heiti 187.5 74.3 119.3 .........
Rk:o 819.4 _8.5 826.9 6562 184.8 ..,

Hepúblkxl,Dominiow'_ 38.0 8g.6 47.0 43.8 43.3 _I_.2

AnguIM 142.2 1422 0 0 0 0
Antiguay lh.'budn 28.8 78.O 138.8 _0.9 77.9 64.O
Ar_ilkmNamtendml 137.9 120.4 81.8 241,0 ... 381.g
_ub_[ ..................

Bahmmm _.5 _1= 95_.1 11oe.2 1165.e u_?.e
BeJ'badoe 231,4 _10.1 3012 338.5 455.9 _.6
Do1111111cll 24.4 0 0 108.7 65.2 ...
Grened_ 65.5 73.0 42.4 222.7 74.2 137.9

Gulddupe 80.5 127.8 284.,1 2215.2 261._ 198.0
(3uuytzmFmnotm_ ,t95.8 40_.5 10¿_.0 53o.2 _7.8 65_.e
GWllnl, 76.6 106.0 196.0 131.1 127.1 115.1
llklll CaJff'd[I/1 79.9 153.8 143.1 0 111.1 ...

Ira Tum_y _ oe.a lOO.8 _0.2 1_7.2 ......
VIrgenm _ 165.5 80.1 70.7 153.4 70.7 250.1

Jemlk:a 28.2 56.3 41.8 97.9 147.8 206,4
127.8 79.7 127.7 91.4 128.0 g5.0
80.9 I81.5 0 95.7 0 0

8eint_ y _ 180.8 22.5 90.1 97.8 112.8 4G.O
8enVlo4m y fu _Inscllrm 51.4 181.5 41.7 06.8 38.8 50.1
8elrU,Lxll:kl, 28_ 44.1 ESO.7 73.0 82.8 65.3
8Utktff14 82.5 8Q.8 88.5 84.5 47.7 47.8

Tdnk:ledy TebeOO 140.0 197.1 207.9 100,1 200.2 114,0

,,,,_ m.7 _» _.0 _.5 _.2 _.2
_.9 m.8 _.4 84.8 43.o _.o

_ «_ 122.4 _1.9 _.5 :m.o _.5 142.s

Emdoe Unk:lu«_ An'ul,dm,iru:tuyeinlom_ui_n _ Puam F¿:o.L,atm e_k:dau:luparoCautbeL,ainono ir=twe la inPonnr,i_n _ Pulr_oFüco.
Tm _ inuk:lm hu _k:lormdu oegú'_m ix_¿imorm _'The _ red age diutnbuliond ti» wodd popui_on" U»4 P4,viuion,N.U.



CUADRO 3. TABA DE INCIDENCIA DE CABO8 DE 81DA (POR MILLON DE HAB_rrANTE8), POR BEXO. POR PAla Y POR AAO, 1990-1098.
AL 10 DE MARZO DE 1996.

TASA POR MILLON DE HABffANTES b)
sUBREGION HOMBRES MUJERES

Patb 1990 1991 1992 1993 1994 1995" 1990 1991 1992 1993 1994 1995"
_mn_,L LATINA Se.S es.o 'Ts.e al.o öe.o _i_«e .J_a.:s _Lt . _iT_m' itU _.........:_7_i ' _.o

AREA ANDINA 30.0 27.7 28.7 14.1 12.8 5.8 2.4 2.O 2.8 1.7 1.7 0.0
Bolivia 2.2 4.8 2.0 2.0 2.2 1.9 0 0 1.2 0.3 1.4 0.3

Colombiat 40.7 31.6 24.3 21.7 25.1 ... 3.1 1.9 1.8 1.9 2.4 ..,

Ecuador 7.4 9.3 11.1 12.7 16.8 3.8 1.2 1.1 1.1 2.7 3.9 0.4

Perú 14.1 13.5 19.8 15.3 ... 4.9 1.2 0.8 2.0 2.3 ... 1.6

Venezuel8 51.2 54.3 40.9 4.6 7.9 18.4 4.2 4.8 4.6 0.8 1.1 2.0

CONO SUR 21.7 26.8 82.2 46.4 87.5 24.4 2.2 2.2 8.7 10.8 8.2 5.8

Argentina 21.6 26.8 35.6 58.1 43.4 24.6 2.4 2.4 8.9 14.9 10.5 5.9

Chile 21.5 25.4 26.8 31.4 29.0 22.2 0.8 1.6 3.1 1.7 2.7 3.5

P8r8guay 6.9 8.4 11.7 14.3 7.4 6.4 1.9 0 0.4 4.7 2.5 2.9

Uruguay 43.8 50.8 51.1 35.8 59.6 61.9 6.3 5.8 7.5 7.4 16.6 19.0

BRASIL 88.7 111.4 131.4 137.2 115.8 25.$ 18.2 21.7 80.1 87.4 83.8 8.1

ISTMO CENTROAMERICANO 41.4 46.4 58.9 83.0 50,1 48.8 17.2 15.4 18.8 22.2 19.9 17.6

Beliee ............... 174.3 ............... 65.4

Costa Rica 45.0 51.5 67.5 48.4 52.6 56.0 5.3 2.8 5.1 1.9 7.9 7.7

El Salvador ... 37.5 31.8 57.4 62.3 101.7 ... 12.8 8.0 13.8 20.8 31.5
Guatemals 16.6 16.5 15.7 28.8 14.2 12.1 3.3 3.6 2.5 5.4 5.8 6.5

Honduras 156.4 137.0 196.2 178.3 133.4 77.6 87.5 60.1 85.0 96.3 65.3 41.0

Nicaragu8 3.4 4.9 2.0 5.5 16.3 7.4 0.5 0.5 0 0.9 1.4 0.9
Panam4 45.1 53.3 75.3 80.2 45.9 64.7 8.5 15.6 14.8 11.2 15.7 18.4

MEXICO 51.4 62.1 62.1 95.0 76.5 49.4 9.0 11.8 11.1 10.7 11.8 7.3

CARIBE LATINO 66.5 36.2 59.6 30.0 82.1 27.0 54.7 28.4 87.4 14.8 14.2 13.7

, Cuba 0.8 4.3 7.0 9.0 13.6 10.5 0 1.3 2.8 3.7 4.5 3.5
HaitJ 198.4 73.9 136.1 ......... 177.0 74.7 103.2 ......

Puerto Rico ....................................

República Dominicana 47.3 49.6 57.8 82.1 58.1 49.8 21.4 24.9 25.4 31.0 28.1 28.3

CAFIIBE t44.2 t 8:LO 100.5 222»2 220«8 178«1 69.8 80«'7 00,0 108.0 .1182»0 08.Ö

Anguila 0 0 0 0 0 0 281.7 281.7 0 0 0 0

Antigua y Barbuda ...... 254.2 158.5 132.1 105.7 ...... 78.6 25.5 25.5 25.5
Antillss Noarl8ndes8s ....................................

Aruba ....................................

Bshamas 809.5 1131.8 1215.4 1333.3 15Ó3.9 1177.8 507.7 635.4 718.4 889.7 820.1 715.3

Barbados 414.5 516.1 487.7 480.0 730.2 603.2 74.5 104.5 148.1 222.2 200.0 139.7

Dominica 48.0 ......... 71.2 ... 0 ......... 48.9 ...

Granada 83.5 54.4 20.7 351.9 62.1 185.3 21.9 83.0 0 55.3 87.0 87.0

Gu8dalupe 193.7 246.2 171.7 ......... 80.0 93.1 67.6 .........

Guayana Francesa 552.6 652.6 1000.7 595.1 804.9 ... 520.9 359.0 542.7 434.1 303.9 130.2
Guyana 114.2 148.6 257.5 185.6 135.9 147.7 39.8 54.2 129.9 77.7 117.5 83.1
Islas Caimán 151.8 155.5 150.2 0 75.1 0 0 151.5 145.2 0 219.3 0

IslasTurcas y Calcos 0 404.9 809.7 1417.0 ...... 195.9 0 0 1378.0 ......
IslasVirgones (RU) 157.0 116.7 155.0 0 155.0 310.1 153.8 0 151.7 303.5 0 151.7
Jamaica 34.8 51.5 55.2 129.5 164.6 163.3 17.7 50.3 28.7 66.3 131.0 104.7

M8rtlnics 178.2 113.8 ... 188.9 ...... 75.3 31.9 ... 36.5 ......

Montserr8t ... 0 0 0 0 0 ...... 0 191.4 ......

SsintKitts y Novia 281.4 46.8 140.4 46.8 140.4 93.6 87.0 0 43.4 85.8 85.8 0

San Vicente y las Granadinas 70.7 150.5 08.9 85.1 103.3 86.1 33.3 112.5 15.2 48.8 32.4 15.2
Santa Lucia 27.2 75.8 52.3 78.4 104.6 91.5 25.5 14.3 49.1 73.7 51.4 36.9
Surinamo 121.2 59.7 93.6 122,0 52.9 66.7 44.6 19.8 43.7 47.8 42.7 28.2

Trinidad y Tab8go 187.6 259.7 203.8 297,0 278.1 160.7 94.7 117.3 119,1 85.3 139.6 68.2

IdldERICA DEL NORTE 290°8 2N.O 808.0 104,,8 8ILO 49,8 87.B 42,8 40.8 4,,0 7.'7í _4.S

Bermud8 489.2 963.9 419.3 419.3 1257.9 1083.2 238.0 136.0 170.0 102.0 272.0 578.0

Canad£ 94.0 96.0 106.8 103.9 87.3 47.3 4.8 5.3 0,9 8.7 7.1 3.2

_Estados Unidos do Am6ricat a) 312.6 321.9 328.4 ......... 41.1 46.8 51.2 .........

* Lainfonnaci6n de 1004está inoomplm debido aJretrasode la noüfioaci6n.
'.:.: Ir/ormaci6n nodisponible por sexo.

_ Rico utl irx:luidoen los EstadosUnk:k_ de
b)T_ de inoidonoiaI'msido mvt_u:ia_ún Ira pobl_ion_ de "The _ _d _ di_ibution of the world populetion"1004Fk_deion,N.U.



CUADRO 4. RAZON HOMBRE:MUJER, DE LO8 CA808 DE 81DA NOTIFICADO8, POR PAla Y POR AiSlO, 1990-1995,
Al. 10 DE MARZO DE 1996.

8UBREGION RAZON HOMBRE:MUJER J
Pala 1990 1091 1992 1993 1994 1995* |

_,JdWio_*¿_¿,,:_¿_:_;,',,i_ :,i:_ i_, ,", ,' , 4_,e ' ¿o 4J 4.0 s.e _,e

AIREAANDJNA 12.3 13.6 10.2 8.2 7.7 6.6
BolJvis N/A N/A 1.8 7.0 1.O 7.0
Colombht 13.0 10.5 13.4 11.1 10.2 ...
Ecuador 6.3 8.2 10.0 4.7 4.3 11.0
Perú 11.8 10.7 10.2 7.2 ... 3.1
Vanezuela 12.3 11.4 9.0 6.0 7.1 9.2

CONOSUR 9.8 11.4 4.7 4.4 4.4 4.1

Argentina 8.0 10.0 3.0 3.8 4.0 4.0
Chile 28.0 15.3 8.5 17.8 10.6 5.2

Paraguay 3.8 N/A 27.0 3.1 3.0 2.3
Uruguay 5.0 8.6 6.5 4.6 3.4 3.1

BRASIL 6.7 5.1 4.4 3.7 3.4 3.1

ISTMOCENTROAMERICANO 2.4 3.0 3.2 2.8 2.5 2.7
Belice ............... 2.7
Costa Rica 8.6 20.3 13.6 26.7 6.8 7.5
El Salvador ... 2.0 3.8 4.0 2.9 3 1
Guatemsla 5.1 4.6 6.8 4.0 2.1 1.0
Honduras 1.8 2.3 2.3 1.9 2.1 1.9

Nicaragua 6.0 0.0 N/A 6.5 11.3 8.0
PsnamL 5.0 3.3 5.3 7.4 3.0 3.6

MEXICO 5.2 5.5 5.6 5.8 6.4 6.7

CARIBELATINO 1.2 1.3 1.0 2.1 2.3 2.0

Cuba N/A 3.3 2.5 2.5 3.0 3.1 t
República Dominicana 2.3 2.1 2.7 2.1 2.1 1.8
Haiti 1.1 1.0 1.3 .........
Puerto Rico ..................

CARIBE ' ' ,, 2.0 2.0 2.1 2.1 1.7 1.8
Anguila 0 0 N/A N/A N/A N/A
Antigua y Barbuda ...... 3.3 5.0 5.0 4.0
Aruba ..................
Behamss 1.5 1.7 1.6 1.5 1.8 1.6
Barbado8 5.1 4.0 2.9 2.0 3.4 4.0
Islas CaJmln N/A 1.0 1.0 N/A 0.3 N/A
Dominica N/A ......... 1.5 ...

Guayan8 Francesa 1.3 1.8 1.8 1.6 2.6 ...
Granada 4.0 0.8 N/A 5.7 0.8 2.3
Guadalupe 2.3 2.5 2.4 ........

Guyena 2.8 2.3 2.0 2.3 1.1 1.7
Jamaics 2.0 1.2 2.1 2.0 1.3 1.6
MartJnica 2.2 3.3 .. 4.9 ......

Montserrat ...... N/A 0 N/A N/A
Antilla8 Neerlandesas ..................

San Kitts y Novia 3.0 N/A 3.0 0.5 1.5 N/A
Santa Luc_ 1.0 5.0 1.0 1.0 1.6 2.3

San Vicente y las Granadinas 2.0 1.3 4.0 1.7 3.0 5.0
SurJn8me 2.7 3.0 2.1 2.5 1.2 2.3

Trinidad y Tabago 1.9 2.2 2.4 3.4 2.0 2.3
Islas Turcas y Calcos 0 N/A N/A 1.0 ......
lilas Vkgenes (RU) 1.0 N/A 1.0 0 0 2.0

AMERICA DEL NORTE _*_* 7.4 O.? iS.2 16.0 t1.5 tl.S
Bermuda 2.0 4.8 2.4 4.0 4.5 1.8
CanadL 19.9 15.1 15.2 15.3 12.0 14.7 -
Estados Unidos de Am_krt¢a 7.2 6.5 6.1 .........

.NiA LaInfonmci6nde 1005utl lnooml:_idebldo81mirtodelanotifloaci6n.Nou aplloa.No _ hanotifioadoomoe enmuj«_ en_ pedodo.
...Won,naci6nnodilponlbleporuxo.



CUADRO 5. NUMERO TOTAL DE CASOS. CASO8 PEDIATRICOS. PORCENTAJE DE CA808 PEDIATRICO8 DEL TOTAL
DE CASOS; CASOS PERINATALE8 Y PORCENTAJE DE CASO8 PERINATALE8 DEL TOTAL DE CASO8 PEDIATRICOS.

POR 8UBREGION Y PAIS. ACUMULADO A MARZO DE 1994.

SUBREGION TOTAL CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE

Pais CASOSa) PEDIATRICOS PEDIATRICOS PERINATALES PERINATALES

AREA ANDINA

Bolivla, 109 1 0.9 1 100.0

Colombia 8,541 91 1.4 75 82.4
Ecuador 543 8 1.5 5 75.0

Perú 2,709 25 0.0 14 56.0

Venezuels 4,960 61 1.2 31 50.8

CONO SUR

Argentina 7,417 190 2.6 153 80.5

Chile c) 1,363 28 2.1 22 78.0

Pamguay 190 6 3.2 5 83.3

Uruguay 684 38 5.5 35 92.1

BRASIL 76,396 2,358 3.1 1,733 73.5

ISTMO CENTROAMERICANO

Belice 138 2 1.4 2 100.0
Costa Rica 898 25 2.8 15 60.0

El Salvador 1,372 37 2.7 25 70.3
Gustemala 711 22 3.1 13 59.1

Honduras 4,973 176 3.5 154 93.2
PanamEi, 1,006 27 2.7 23 85.2

MEXlCO 27,564 664 2.4 322 48.5

CARIBE LATINO

Cuba 440 2 0.5 2 100.0

HaitI 4,967 213 4.3 18 * 7.5

Puedo Rico ** 13,980 290 2.1 287 96.0

República Dominica, na c) 3,090 82 2.7 40 59.8

CARIBE

AnUgua y Barbuda 45 6 13.3 6 100.0
AntJllas Neerlandesas 233 1 0.4 1 100.0

Arubs c) 20 1 5.0 0 0
Bahamas 1,876 163 8.7 154 100.8

Barbados 832 28 4.4 27 90,4

Dominica 31 2 8.5 2 100.0

Granada 70 3 3.9 3 100.0

Guadalupe 823 15 2.8 14 87,5

Guayana Francesa 480 44 9.0 40 00.8
Guyarm 898 22 3.2 15 88.2
Islas Caimán 18 1 5.8 0 0

Islas Virgenes (RU) 11 2 18.2 1 50.0
Jatoaica 1,533 100 6.5 70 70.0

Martinica 344 12 3.5 10 83.3

Saint Kitts y Nevis 47 1 2.1 1 100.0

San Vicente y las Granadinas 68 2 2.0 2 100.0
Santa Lucin 78 5 8.5 5 100.0

Suriname 209 7 3.3 7 100.0

Tdnidad y Tabago 1,892 141 7.5 122 86.5

AMERICA DEL NORTE

Bermuda 315 2 0.6 2 100.0
Cansdá, 12,670 118 0.0 90 76.3

E_'_dos Unidos de América b) 501,310 6,611 1.3 5,925 89.0
TOTAL 669,444 11,648 1.7 9,801 81.6

• Númerode casos pefinaalas corresponde a 31112R0.** Inlormaciónnotificadapor PuertoRicoal 30/_4.
a) Incluye 8olor_m que
b)Númerototal de casossi 311Oct/96inclwe delos de PuertoRico.Numero notmcaoocmmm _ y p,w.m,,,,,» tJv
(c)Psis revis6informaci6n.



Fig. 3a. Distribución de casos de SlDA por factor de
riesgo, a marzo de 1996,

Area Andina
Casos notificados: 14.312

Incidencia anual,

Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados
Número de casos

Otro 10o0

7% =exual
28% 800

6O0

4OO

Homo/bisexual
65% 200

Casos con factor de riesgo conocido: 6.986 o
(desconocido:7.326) 1983 85 87 89 91 93 1995-

* La información de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 3b. Distribución de casos de SIDA por factor de
riesgo, a marzo de 1996,

Cono Sur
Casos notificados" 7.745

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Number of cases
1000

Homo/bisexual
46%

Heterosexual 800
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Casosconfactorde desgoconocido: 6.771 o1982 84 86 88 90 92 1994-95"
(desconocido: 974)

* La informaciónde 1995esta incompletadebidoal retrasode la notificación.



Fig. 3c. Distribución de casos de SlDA por factor de
riesgo, a marzo de 1996,

Brasil
Casos notificados: 76.396

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Númerodecasos (miles)
5

Homo/bisexual
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4
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3

Other
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2
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Casos con factor de riesgo conocido: 58.075
(desconocido:18.321) o1980 82 84 86 88 90 92 1994-95"

* Lainformaciónde1995estaincompletadebidoal retrasode lanotificación.



Fig. 3d. Distribución de casos de SIDA por factor de
riesgo, a marzo de 1996,
Istmo Centroamericano

Casos notificados" 9.224

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Número de casos
Heterosexual 1200
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1OOO
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400
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* La información de 1995esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 3e. Distribución de casos de SIDA por factor de
riesgo, a marzo de 1996,

México
Casos Notificados: 27.564

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Número de casos
2500

Homo/bisexual Heterosexual
56%

2OOO

Otro 15OO
5%

1OOO
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5OO

Casos con factor de riesgo conocido: 17.389
(desconocido: 10.175) o

1983 85 87 89 91 1994-95"

* La información de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 3 f. Distribución de casos de SIDA por factor de
riesgo, a marzo de 1996,

Caribe
Casosnotificados: 9.126

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Número de casos
2000

HeterosexuaJ 74,7%

1500
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(desconocido:2.350) 1981 83 85 87 89 91 1994-95-

* La información de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 4. Distribución de casos de SlDA acumulados por edad,
sexo y subregi6n, marzo 1996.*
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El informe "Vigilancia del SIDA en las Américas, es preparado por la Organización Panamericana
de la Salud y distribuido a todas las Regiones de laOrganización Mundial de la Salud, los paises de
las Américas y al público interesado.

La situación mundial de la epidemia del SIDA es proporcionada en el informe "The Current Global
Situation of the HIV-AIDS Pandemic", que publica la Organización Mundial de la Salud en Ginebra,
Suiza.

Ambos documentos se pueden obtener:

Por correo, escribiendo a:

Regional Program on AIDS-STD,
Pan American Health Organization
525 Twenty Third St. N.W.
Washington, DC 20037.

Por telefax: a través del servicio proporcionado por CDC NationalClearinghouse. Favor de llamar al
1-800-458-5231.
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Anexo B

DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS NACIONALES

La historia del desarrollo de los programas nacionales de prevención del SIDA
en Amdrica Latina y el Caribe podría resumirse en tres fases:

1. 1983-1988 (Desarrollo de infraestructura). Esta fase comprendió el
establecimiento de los primeros planes y programas nacionales, fomentados por la
preocupación pública y el interés biomédico sobre el problema emergente del SIDA, y
culminó con la conformación de comités y programas técnicos y cientfficos en todos y
cada uno de los países de la Región.

2. 1989-1994 (Consolidación programática). Durante esta segunda fase se consolidó
la respuesta programática con el desarrollo de los planes de mediano plazo y el
establecimiento de una masa crfiica de profesionales capacitados, y se pudieron
documentar, entre otros, los primeros logros en la prevención de la transmisión
sanguínea del VIH. Asimismo, se prestó especial atención al aumento de la calidad y
la eficiencia de las intervenciones mediante capacitación en vigilancia epidemiológica,
gerencia y planificación, y se dieron pasos firmes para establecer vfnculos
interprogramáticos e intersectoriales con resultados variables pero, en general,
alentadores.

3. 1995 .... ? (Expansión de la respuesta). Esta fase, coincidente pero
evolutivamente independiente al establecimiento de ONUSIDA, será marcada por el
triunfo o el fracaso en la concertación de la respuesta intersectorial sobre un problema
de salud pública de alta complejidad y relevancia mundial como es el SIDA.
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LISTA DE INDICADORES DE PREVENCIÓN (IP)

i,

IP 1: CONOCIMIENTOS DE PI_CTICAS PREVENTIVAS

Número de personas que citan por lo menos dos maneras aceptables de protegerse de la infección por VIH

Población de 15-49 años de edad encuestada

IP 2: DISPONIBILIDAD DE CONDONES (NIVEL CENTRAL)

Número total condones disponibles para distribución durante los 12 meses anteriores

Población de 15.49 años de edad

IP 3: DISPONIBILIDAD DE CONDONES (NIVEL PERIFÉRICO)

Número de personas que pueden adquirir condones

Población de 15.49 años de edad

IP 4: PAREJAS SEXUALES OCASIONALES

Número de personas de 15-49 años de edad que informan haber tenido por lo menos una pareja sexual
excluyendo las parejas habituales en los últimos 12 meses

Número de personas de 15.49 años de e4__dque informan haber estado
sexualmente activas en los últimos 12 meses

IP 5: USO DE CONDÓN EN LA ÚLTIMA RELACIÓN SEXUAL DE RIESGO

Número de personas de 15-49 años que informan haber usado condón en su relación sexual
más reciente con una pareja ocasional

Número de personas de 15.49 años de edád que informan haber tenido relaciones
sexuales con una pareja no habitual en los últimos 12 meses

II' 6: ATENCIÓN DE CASOS DE ETS

Número de personas que llegan a los servicios de salud con una ETS y son diagnosticados y
tratados en forma adecuada (según normas nacionales)

Número de personas que llegan a los servicios de salud con una ETS

IP 7: ATENCIÓN DE CASOS DE ETS

Número de personas que llegan a los servicios de salud con una ETS o para tratamiento
de ETS, que reciben consejos sobre condones y notificación de contactos sexuales

Número de personas que llegan a los servicios de salud con una ETS o para tratamiento de ETS

IP 8: INCIDENCIA DE ETS EN HOMBRES

Número notificado de episodios de uretritis en hombres de 15.49 años de edad en los dltimos 12 meses

Número de hombres de 15.49 años de edad encuestadm
i

i i
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EL ONUSIDA A NIVEL DE PA.tS:
PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LOS GRU]_S TEM._TICOS

- Mejoramiento de la colaboración y de las acciones conjuntas en materia de la infección
por el VIH/SIDA entre los copatrocinadoresy otras organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas

- Apoyo al liderazgo nacional en cuanto a coordinacióny administración de la respuesta
nacional ampliada en materia de la infección por el VIH/SIDA

- Promoción y movilización social para aumentar el compromiso de los funcionarios a
nivel de decisión

- Suministro/encauzamiento del apoyo técnico

- Movilización de recursos locales

- Apoyo al establecimiento de vínculos interpaises y regionales
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I. El Programa Regional 0¢ $IDA -ETS

El Programa Regional de SIDA/ETS de la División de Prevención y Control de Enfermedades de la
Organización Panamericana de la Salud (OPS) brinda colaboración y pericia técnica para la prevención y
control de VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisión sexual en la Región de las Américas. El mandato
del Programa Regional de SIDA/ETS de la OPS es promocionar, diseñar, y facilitar actividades técnicas y
políticas a fin de mejorar la capacidad de los Estados Miembros para reducir el número de infecciones futuras
y paraproporcionar atención oportuna y adecuada a las personas que viven con VIH/SIDA y ETS.

El Programa Regional forma parte de un conjunto más amplio de respuestas, multinacionales y
multisectoriales culturalmente sensibles y con perspectiva de género, al VIH/SIDA y ETS en las Américas.
Los siguientes tipos de cooperación técnica proporcionan un marco para las innumerables actividades del
Programa:

• diseminación de la información

• capacitación
• cooperación técnica directa
• movilización de recursos

El Programa Regional de SIDA/ETS está diseñado para.

• abogar por la prevención y el control del VIH/ETS a nivel de país en América Latina y el Caribe;

• fortalecer la capacidad de manejo de desarrollo y ejecución de políticas para la prevención y control
del VIH y ETS;

• incluir a las organizaciones no gubernamenntales (ONG) en los esfuerzos de prevención y
control y construir redes de comunicación entre las ONG, a nivel de pals;

• coordinar la cooperación regional entre la OPS y la sede de la Organización Mundial de la Salud;
y analizar los datos financieros y administrativos para asegurar la ejecución y vigilancia eficaz de los
programas nacionales;

• prestar cooperación técnica directa a los Estados Miembros incluyendo (pero no limitado a): el

análisis epidemiológico; el desarrollo de materiales educativos e informes de vigilancia del VIH/ETS
de los países; apoyo a laboratorios en el diagnóstico de ETS, mejora de medidas de seguridad de la
sangre, etc.

• promover la investigación de las tendencias epidemiológicas de VIH/SIDA y su relación con otras
ETS; diseñar mensajes de prevención, estudios sobre la repercusión socioeconómica, etc.

• difundir la información (técnico-cientifica) hacia y de los Estados Miembros;

• establecer la vigilancia centinela y asesorar y capacitar a los profesionales en el monitoreo de la
infección del VIH/ETS y sus tendencias a nivel de pais



H. Vieilancia del SIDA en las Americas (10 de Junio de 1996L

Aún cuando desde 1983 algunos casos se habían notificado informalmente a la OPS, ésta inició
formalmente un Sistema de Vigilancia del SIDA en 1986. La información sobre casos es actualmente
remitida a la OPS desde 47 países y territorios de la Región de las Américas. Estos datos se reciben
dentro de los 30 a 45 días posteriores al fin de cada trimestre. La OPS luego produce el presente
informe, que se distribuye a todos los Estados de la Región. Dos veces al año la OPS envía la
información a la sede de la Organización Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza, donde a partir de los

datos recolectados de todas las regiones, se produce el Informe Mundial del SIDA.

Hasta el inicio de junio de 1996, se informaron un total acumulado de 690.042 casos en las
Américas. De éstos, 11.908 son casos pediátricos (< 15 años de edad). Un total de 406.488
defunciones acumuladas desde 1986, se han informado a la OPS.

Ciertos factores como fallas en el diagnóstico, subnotificación, retraso en la notificación y el
sistema de vigilancia de SIDA en el país, afectan las cifras estadísticas.' Estos factores deben
considerarse al analizar la información de 1995. Además, muchas veces los países proporcionan el
número de casos por año, pero no disponen de la edad, sexo y factor de riesgo Correspondiente a esos
caSOS.

La OPS y sus Estados Miembros están continuamente tratando de mejorar la calidad de la
información, a fin de poder analizar y proporcionar un mejor perfil de la epidemia en cada uno de los
informes trimestrales.

En 1994, la tasa de incidencia de casos de SIDA por millón de habitantes en América Latina fue
53,9, en el Caribe 201,2 y en América del Norte 226,1. Las modalidades primarias de transmisión del
VIH en las subregiones son homo/bisexual (Area Andina, Cono Sur, Brasil y México) y heterosexual
(Istmo Centroamericano y el Caribe). La transmisión atribuida al consumo de drogas injectables es
frecuente en el Cono Sur y el Brasil con un 30% y un 27%, respectivamente.

La incidencia de SIDA por grupo de edad en cada subregión se puede apreciar en la Fig. 4
"Distribución de casos de SIDA acumulados por edad, sexo y subregión". En el Cono Sur y en el Istmo
Centroamericano el grupo de edad en el que la infección alcanza su máximo nivel es el de 20-29 años de
edad para ambos sexos. Este también es el grupo de edad de infección en las mujeres en el Brasil. En el
Area Andina, México y el Caribe el grupo de edad de máximo nivel de infección es el de 30-39 años de
edad para los hombres y las mujeres; éste también es el grupo de edad de infección para los hombres en
Brasil.

IDe 47 paises y ten'itodos que noüfi¢an casos de SIDA a h OPS, 17 06%) han Wopo_ionado informaci6nactualizada amarzo de 1996.



VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Información al 10 de junio de 1996

Número acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 1,322.190

Número acumulado de casos notificados

en las Américas: 690.042

Adultos: 678.134 Pediátricos: 11.908

Número acumulado de muertes notificadas

en las Américas: 406.488



_ _ _ _ z_J_ _

Fig. 1. Incidencia anual de,casos, _de,,SIDA_í,,,
por región de la OMS, por año, 19'/9-1994/95"
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Fig.2. Tasa de incidencia anual de casos de SIDA
en las Américas ( por millón de habitantes),

subregiones principales, 1982-1995".
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CUADRO 1- NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE _IDA POR AlqO. Y NUMERO ACUMULADO DE CA808 Y DEFUNCIONES. POR PAI8 Y 8UBREGION
Al 10 de junio de 1996 «

Número de casos Total Fecha del
sUBREGION Hasta TotaJ(b) defun- informe
Palao Territorio 1900 1991 1992 1993 1994 1995 1096(8). acumulsdo ciones m/umreciente
_ó_n_GiON_ :u._e 7e.e. 101.78: 108Jos e_.e:e el.407 1.co: eso.04:40e.488

AMERICA LATINA 41.824 18.182 21.988 28.004 24.944 18.571 1._110 1,,661 71.SlHI

AREAANOINA 4.706 1.957 2.429 2.278 2.690 2.137 110 16.849 7.844

Bolivia 30 19 19 20 13 8 ... 109 85 30/Sep/95
Colombia 1.933 857 931 732 1.324 764 ... 5.541 2,867 31/0ic/95
Ecuador 143 55 69 90 117 59 4 547 388 31/Mar/96
Perúc) 907 375 608 623 718 843 106 4.192 1,528 31/Mar/96

Venezuela 1.693 681 802 813 518 453 ... 4.960 2.976 30/Sep/95

CONO SUR 1.711 1.003 1.367 1.783 2.408 1.997 315 10.584 3.908
Argentina 1.145 720 1.049 1.399 2.029 1.624 231 8.197 2.513 31/Mar/96
Chílec) 356 178 200 235 236 223 27 1.456 909 31/Mar/96
Paragusy 51 19 28 45 24 23 15 205 133 31/Mar/96
Uruguay 159 86 90 103 119 127 41 725 413 31/Mar/96

BRASIL 21.749 10.255 12.515 13.792 13.595 7.092 ** <--- 79.905 40.165 03/Feb/95

ISTMO CENTROAMERICANO 2.O77 939 1.222 1.610 1.756 1.601 108 9.587 2.840

Behce 36 10 13 24 18 28 ... 138 130 31/Dic/95
CostaRica c) 241 93 127 125 155 161 25 947 517 31/Mar/96
ElSalvador 183 132 114 175 387 380 44 1.415 240 31/Mar/96
Gustemaia 176 96 94 118 110 104 ... 711 242 31/Dic/95
Honduras 1159 508 751 972 862 805 90 5.174 1.007 31/Mar/96
Nicsrsgu8 11 13 6 17 37 9 9 125 72 04/Mar195
P8nam_ 271 87 117 178 187 203 30 1.075 532 31/Mar/�0

MEXlCO 5.005 3.165 3.221 5.094 4.048 4.310 905 28.544 15.245 31/Mar/g6

CARIBE LATINO 5.173 822 1.234 447 447 444 12 8.579 1.204
uba 72 37 70 82 101 78 ... 440 288 31/Dic/95

siti 3.569 492 806 ............ 4.957 297 31/Dic/92
uerto Rico* 6.445 2.238 2,250 2.374 673 ...... 13.980 8.153 30/Sep/g4

República Dominicana c) 1.432 293 358 355 345 366 12 3.172 510 31/Mar/96

CARIBE 2.70B 078 1.185 1.321 1.485 1.780 7 0.8911 8.008
Anguill8 4 1 0 0 0 0 ... 5 3 31/Dic/05
Antigua y Barbuda 8 5 13 7 6 5 ... 45 20 31/Dic/95
AntJllasNeerl8ndesss 77 23 10 47 0 75 ... 233 74 31/Dic/95

Aruba 10 1 3 1 0 5 1 22 17 31/M8y/05
B8ham8s c) 508 230 254 297 322 390 ... 2.101 1.283 31/Dic/05
Bsrbsdos 172 80 78 88 110 05 ... 632 530 31/Dic/95
Dominica 12 0 0 14 5 ...... 31 11 30/Jun/94

Granada 24 7 4 21 7 13 ... 75 53 30/Sep/95

Gu8delupe 183 51 103 03 110 83 ... 623 225 30/Sep/95
Gu8yanaFrancesa 173 46 96 58 55 51 ... 489 257 30/Sep/05
Guyan8 145 85 160 107 105 96 ... 698 103 30/Jun/05
IslasCaimG,n 7 4 4 0 3 0 ... 18 15 31/Dic/95

IslasTurcas y C8icos 19 2 4 14 ......... 30 30 30/Sep/93
IslasVirgenes (RU) 3 1 1 2 1 3 0 11 4 31/Mar/96
Jamsica 190 134 100 236 350 505 ... 1.533 907 31/Dic/95
Martinica 150 29 47 34 48 35 ... 344 184 30/Sep/05
Montserrat 4 2 0 1 0 0 ... 7 0 31/Dic/95

SelntKitts y Nevis 32 1 4 3 5 5 ... 50 30 31/Dic/95
SanVicente y las Granadinas 27 14 5 8 8 5 5 74 74 31/Mar/96
8anteLucia 27 5 8 12 13 10 ... 75 55 31/Dic/95
Suriname 90 15 28 35 20 20 ... 209 189 30/Jun/95

Trinidad y Tabsgo 734 234 253 243 259 340 ... 2.083 1.431 31/Dic/95

AMERICA DEL NORTE ZO,1.194 00.480 70.6441 77.180 tilS.6_lJ? 41.086 M ll_t?:O4Nl_ Ir_il_it14
Bermucia 168 23 17 15 44 48 ... 315 213 31/Dic/95

---_'.4nsd& 6.040 1.446 1.644 1.531 1.467 987 56 13.291 9.552 31/Mar/96

_l.xt,s_.__dosUnidos de Am,krica * 107.986 58.991 76.898 75.534 64.025 40.051 ... 513.486 319.849 31/Dic/95

i _n_nerototalelecmoeymuro cleEstxcloeUnidoeincluyeIoedatoeclePuertoNeo Lainlorma:t6npmpomionadmporPuertoFtk»al30/8ep/94noeeIm:luyeenm totsleodoCadlmLatino.

..,,,_ cm,o«nouncm _r,,m elp�tnw _tn_,, cmlme_
l_il_m m 1_ _ ili_ml_Imado¿Idoall_f_ m l_inotllt_iclon.
__ IncluirceeaeenIoequeeecmcono¢eelehoclochqinC_euco
P'mmvte6Inlormeci6r_



CUADRO2. TAllA DE INCIDENCIAANU/II. DECA806 DE 81DA(PORMIJ.ON DEHABITANTES),PORPAI8 Y PORAÑO,1900--1905,
AL IO DE JUNIO DE 1996

8UBREGION TASAPORMII.L.ON
Paíso Territorio 1990 1991 1992 1993 1994 1995"

_MIIERiCALA11NA_ ¿4.7 41,0 40,3 66,1 68,D _Bo,4

AREAANDINA 17,9_ 21,5 25,8 23,8 27,5 21,5
1,7 2,8 2,8 2,8 1,8 1,1

Coloml:_a 23,9 26,1 27,9 21,5 38,3 21,8
Ecuador 4,8 5,2 6,4 8,2 10,4 8,0
Perú 8,3 17,0 27,1 27,2 30,8 35,4
Venezuela 31,2 34,1 39,2 38,9 24,2 20,7

CONO 8UR 15,0 18,5 25,1 32,2 42,8 55,0
Argentina 14,8 21,8 31,7 41,4 59,4 47,0
Chile 11,0 13,3 14,7 17,1 16,8 15,8

Paraguay 4,4 4,3 6,I 9,8 5,0 4,6
Uruguay 24,8 27,6 28,7 32,7 37,8 39,9

BP,MIL 50,,0 67,0 81,4 88,1 85,4 49,4

ISTMOCENTROAMERICANO 31,9 52,O 40,5 51,9 55,1 51,6
E_Jce 38,5 51,5 65,7 117,8 85,7 129,8
CostaRica 27,7 29,9 39,8 38,2 ,46,3 47,0
ElSaJvador 10,3 25,0 21,1 31,9 68,6 65,9

GumemaJa 10,0 10,1 9,6 11,8 10,7 9,8
Honduras 122,0 101,0 145,0 182,2 1,56,9 142,6

Nicaragua 1,9 3,4 1.5 4,1 8,7 2,0
Panarn6 28,8 35,8 47,0 70,1 72,4 77,2

MEXICO _,7 _.7 _,5 55,0 _,1 _,0

CARIBELATINO 02,0 33,5 49,5 17,7 17,4 17,0
Cuba 2,0 3,5 8,5 7,5 9,2 7,1
HeJt[ 187,5 74,3 119,3 .....
PuertoRico 519,4 ¿?.8,5 628,9 856,2 184,6

RepúblicaDominicarB 38,0 40,4 48,4 48,4 45,0 46,8

CARIBE 106,1 138,7 t06,9 t84,4 201,2 240,0
Anguila 142,2 142,2 0 0 0 0

Antiguay Barbuda 39,5 78,9 168,8 90,9 '77,9 64,9
AntillasNeedandasas 157,9 120,4 51,8 241,0 381,9
Aruba ....

Baharnas 656,3 681,2 982,1 1108,2 1183,8 1413,0
Barbados 237,4 310,1 301,2 338,5 455,9 362,5
Dominica 24,4 0 0 168,7 60,2 ..
Granada 53,5 73,9 42,4 222,7 74,2 137,9

GuadaJupe 89,5 127,8 254,3 225,2 281,3 193,9
Que/anaFrancesa 499,8 499,8 1043,0 630,2 5Q7,8 662,8
Gwana 78,5 108,0 198,0 131,1 127,1 115,1
IslasCaJm_ 79,9 153,6 148,1 0 111,1
IslasTurcasy Cak::os 9O,8 199,6 399,2 1397,2 ..
IslasVJrgenas(RU) 155,3 60,1 76,7 153,4 76,7 230,1
Jamaica 26,2 55,3 41,8 97,9 147,8 206,4
Martinica 127,8 79,7 127,7 91,4 128,0 95,0
Montum_ 89,9 191,5 0 95,7 0 0

SaJrtKilIsy Nevis 180,5 22,5 90,1 67,6 112,8 112,5
SanVicentey k= Granadinas 51,4 131,5 41,7 68,8 68,8 50,1
SantaLucia 26,3 44,1 50,7 75,0 82,3 63,3
Sudrwne 82,5 39,5 68,5 84,5 47,7 47,3
Trinidady Tabego 140,0 187,1 207,9 190,1 208,2 260,1

AMERIOA[iEL NOKrE ' 178,1 =IM 2/6,9 211B,t 228,1 140_
B='mtxla _,7 _,3 2_,0 258,5 758,2 827,2
Canadlt 48,9 52,1 57,7 58,6 50,3 33,5
FE.Itm Unidos deAmk'&,a 19_,4 23,3,5 301,3 292,9 245,7 152,1

_) L,aWonnllct6n ast4incomplell debidoel relnmode la nolmceci6n.EstadosUnidosde Améri_ incluyeinfom'_=i6nde Pu«to Rico.LatemaceJ¢uladaparaCaribeIJmnono incluyela informaci6nde PuwtoRico.



CUADRO 8. TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITAN'rES), POR SEXO, POR PAIS Y POR AAO, 1NO-11195.
AL 10 DE JUNIO DE 1996.

TASA POR MILLON DE HABffANTES
SUBREGION HOMBRES MUJERES

" Pala o Territorio 1990 1991 1992 1993 1994 1995" 1990 1991 1992 1993 1994 1995"

AMERICA LATINA 87,0 66.2 75.4 83.7 76,4 47,3 11,6 18,2 17,6 20,7 10.4 18.8

AREA ANDINA 30,9 29.3 28,5 19,8 23,0 16,4 2,6 2,3 3,4 2,0 4,1 3.4

Bolivia 2,2 4,8 2,0 2,0 2,2 1,9 0 0 1,2 0,3 1,4 0,3

Colombia 40,7 31,6 24,3 21,7 25,1 ... 3,1 1,9 1,8 1,9 2,4 ...

Ecuador 7,4 9,3 11,1 12,7 16,8 3,8 1,2 1,1 1,1 2,7 3,9 0,4

Perú 17,9 20,0 39,8 40,0 43,3 48,7 1,7 1,9 6,7 7,4 10,3 12,1

Venezuala 51,2 54,3 40,9 4,6 7,9 18,4 4,2 4,8 4,6 0,8 1,1 2,0

CONO SUR 21,7 26,2 32.2 46,7 38,1 25.9 2,2 2.2 0.7 10.4 8,2 5,8

Argentina 21,6 26,8 35,6 58,1 43,4 24,6 2,4 2,4 8,9 14,9 10,5 5,9

Chile 21,6 25,3 26,7 32,7 31,2 28,1 0,8 1,6 3,1 1,9 2,8 3,5

Parag uay 6,9 8,4 11,7 14,3 7,4 6,4 1,9 0 0,4 4,7 2,5 2,9

Uruguay 43,8 50,8 51,1 35,8 59,5 61,9 6,3 5,6 7,5 7,4 15,6 19,0

BRASIL 90.2 113,9 132.6 138,7 132,9 74,5 13.5 22,1 30.3 37,8 38,2 24,4

ISTMO CENTROAMERICANO 41,4 46,4 58,9 63,0 50,1 48,3 17,2 15,4 18.6 22,2 10.9 17,6

Behce ............... 174,3 ............ 86,5 65,4

Costa Rica 45,0 51,5 67,5 48,4 52,6 56,0 5,3 2,6 5,1 1,9 7,9 7,7

ElSalvador .. 37,5 31,8 57,4 62,3 101,7 ... 12,5 8,0 13,8 20,8 31,6
Guatemala 15.6 18.5 16.7 28.8 14.2 12.1 3.3 3.5 2.5 6.4 5.8 6.5

Honduras 156,4 137,0 196,2 178,3 133,4 77,6 87,5 60,1 85,0 96,3 65,3 41,0

Nicaragua 3,4 4,9 2,6 6,5 16,3 7,4 0,5 0,5 0 0,9 1,4 0,9

Panamá, 46,1 53,3 75,3 80,2 45,9 64,7 8,5 18,6 14,6 11,2 15,7 18,4

MEXICO 51,4 62,1 62,1 90,6 76,5 40,4 9.0 11,3 11.1 10,7 11,8 7,3

CARIBE LATINO 60.5 36,2 60,0 31,5 33,2 30,4 54.7 28,4 37,5 15,5 14.5 16.6

Cuba 0,8 4,3 7,0 9,0 13,6 10,5 0 1,3 2,8 3,7 4,5 3,5

Haitf 198,4 73,9 136,1 ......... 177,0 74,7 103,2 .........
Puerto Rico ...................................

República, Dominicana 47,3 49,6 69,1 63,7 60,7 57,8 21,4 24,9 28,8 32,6 28,9 35,4

CAfl IBE t44,2 185,0 199,5 222,2 226,8 227,7 69,8 Iig,7 tk_D,i) 106,0 _ 182,0 121,4
Anguila 0 0 0 0 0 0 281,7 281,7 0 0 0 0

Antigua y Barbuda ...... 264,2 158,5 132,1 105,7 ...... 70,6 25,5 25,5 25,5
Antillas Neerlandesss ..................................

Arubs ..................................

Bahamas 809.5 1131.8 1215.4 1333.3 1563.9 1807.4 507.7 636.4 716.4 889.7 820.1 1035.5

Barbados 414,6 516,1 467,7 480,0 730,2 003,2 74,6 104,5 148,1 222,2 200,0 139,7

Dominica 48,0 ........ 71,2 ... 0 ......... 48,9 ...
Granada 83,5 64,4 20,7 351,9 62,1 180,3 21,9 83,0 0 65,3 87,0 87,0

Guadalupe 193,7 246,2 171,7 ......... 80,0 93,1 07,0 .........

Guayana Francesa 652,6 652,6 1000,7 896,1 804,9 ... 520,9 359,0 542,7 434,1 303,9 130,2

Guyana 114,2 148,0 267,5 185,0 130,9 147,7 39,8 64,2 129,9 77,7 117,5 83,1
Islas Caim£n 161,8 155,6 150,2 0 75,1 0 0 151,0 146,2 0 219,3 0

Islas Turcas y Calcos 0 404,9 809,7 1417,0 ...... 196,9 0 0 1378,0 ......
Islas Vírgenes (RU) 157,0 115,7 155,0 0 155,0 310,1 153,6 0 151,7 303, 5 0 151,7

.J8maica 34.8 61.5 55.2 129.5 164.0 163.3 17.7 50.3 28.7 66.3 131.0 104.7

Martinioa 178,2 113,6 ... 188,9 ...... 75,3 31,9 ... 30,5 ......
Montserrat ... 0 0 0 0 0 ...... 0 191,4 ......

Satint Kitts y Nevis 281.4 45.8 140.4 46.8 140.4 140.4 87.0 0 43.4 80.8 86.8 84.8

San Vícente y las Granadinas 70,7 150,5 68,9 80,1 103,3 88,1 33,3 112,5 16,2 48,0 32,4 16,2
Santa Lucia 27,2 75,8 52,3 78,4 104,6 91,5 25,5 14,3 49,1 73,7 61,4 36,9

Suriname 121,2 59,7 93,6 122,0 52,9 66,7 44,6 19,6 43,7 47,8 42,7 28,2

Trinidad y Tsbago 187,6 259,7 293,5 297,0 278,1 278,2 94,7 117,3 119,1 85,3 139,6 136,4

AME/tICA DEL NORTE ZIIO.e 21111,0 808.8 048.0 488,8 428,0 87,8 42,11 44.1 tt8J _i4,e *INt,ilJ
Bermud& 489,2 603,9 419,3 419,3 1257,9 1083,2 238,0 136,0 170,0 102,0 272,0 578,0

Csnad& 95,5 98,5 108,9 108,5 93,0 62,5 4,6 6,4 7,4 7,5 7,9 5,0

Estados Unidos da América a) 312,6 320,5 325,3 706,1 510,7 463,7 41,1 46,8 48,2 127,2 104_1 102,2

* La informaciÓnde 1905está incompletadebido id remo de la n0WicaciÓn.
'...' Información nochsponit:_lepor w_o.
e) l_uefto Rico mt/l incluida enlos Eaados Unidos de Arorica.



CUADRO 4. RAZON HOMBRE:MUJER, DE LOB CASOB DE SlDA NOTIFICADOS, POR PAIS Y POR AÑO, 1990-1995,
AL 10 DE JUNIO DE 1996.

$UBREGION RAZONHOMBRE:MUJER
Pab o Territorio 1990 1991 1992 1993 1994 1995*

AMERIGA LATINA 4.8 5,0 4.8 4.0 3.9 3.5 t

AIREA ANDINA 12,1 12,7 8.3 6,7 5,6 4,9
Bolivia N/A N/A 1,8 7,0 1,6 7,0
Colombia 13,0 16,6 13,4 11,1 10,2 ...
Ecuador 6,3 8,2 10,0 4,7 4,3 11,0
Perú 10,8 10,6 6,0 5,5 4,3 4,1
Venezuela 12,3 11,4 9,0 6,0 7,1 9,2

CONOSUR 9,8 11,4 4,7 4.4 4,5 4,4

Argentina 8,9 10,6 3,9 3,8 4,0 4,0
Chile 28,0 15,2 8,5 17,2 10,8 7,g

Paraguay 3,8 N/A 27,0 3,1 3,0 2,3
Uruguay 6,6 8,6 6,5 4,6 3,4 3,1

BRASIL 6,7 5,1 4.4 3.7 3,5 3,0

ISTMO CENTROAMERICANO 2.4 3.0 3,2 2.8 2.5 2.7
Belice ............... 2,7
Com Rica 8,6 20,3 13,6 26,7 6,8 7,5
ElSalvador ... 2,9 3,8 4,0 2,9 3,1
Gustemsla 5,1 4,6 6,8 4,6 2,1 1,9
Honduras 1,8 2,3 2,3 1,9 2,1 1,9

Nicarsgua 5,0 9,0 N/A 6,5 11,3 8,0
Panem£ 5,6 3,3 5,3 7,4 3,0 3,6

MEXlCO 5,2 5,5 5,6 5,8 6,4 6,7

CARIBE LATINO 1,2 1,3 1,6 2.1 2,3 1,9
Cuba N/A 3,3 2,5 2,5 3,0 3,1
Haiti 1,1 1,0 1,3 ........
Pued:oRico .................

República Dominicana 2,3 2,1 2,7 2,0 2,2 1,7

CARIBE 2,0 2,0 2,1 2°1 1,7 1.8
Anguila 0 0 N/A N/A N/A N/A
Antigua y Barbuda ...... 3,3 6,0 5,0 4,0
Antillas Neerlandesas ...............

Aruba ............... 3,4
Bahamas 1,5 1,7 1,5 1,5 1,8 1,7
Barbados 5,1 4,6 2,9 2,0 3,4 4,0
Dominica N/A ......... 1,5 ..
Granada 4,0 0,8 N/A 5,7 0,8 2,3
Gusdalupe 2,3 2,5 2,4 .........
Guayana Francesa 1,3 1,8 1,8 1,6 2,6 ...
Guyane 2,8 2,3 2,0 2,3 1,1 1,7
Islas Caimdln N/A 1,0 1,0 N/A 0,3 N/A
Islas Turcas y Calcos 0 N/A N/A 1,0 ......

Islas Vlrgenes (RU) 1,0 N/A 1,0 0 0 2,0
Jameica 2,0 1,2 2,1 2,0 1,3 1,6
Martinica 2,2 3,3 ... 4,9 ......
Montserrat ...... N/A 0 N/A N/A

Seint Kitts y Nevts 3,0 N/A 3,0 0,5 1,5 1,5
San Vicente y las Granadinas 2,0 1,3 4,0 1,7 3,0 5,0
Santa LuckL 1,0 5,0 1,0 1,0 1,6 2,3
Suriname 2,7 3,0 2,1 2,5 1,2 2,3
Trinidad y TIbago 1,9 2,2 2,4 3,4 2,0 2,0

AMElUI.JL, DEL NORTE 7,4 6,li e, il 5,a 4,7 4,4
Bermuda 2,0 4,8 2,4 4,0 4,5 1,8
Canaddl 20,2 15,1 14,5 13,8 11,6 12,2
Estadoe Unidos de Amé,l'k:m 7,2 5,5 6,4 5,3 4,7 4,3

* La informllci6ncia 18e5eetit inoompletadebidoid retriBo de la nottfl¢l¢i6n.
"NIA' No seaq_4iol.No se ha notifioadocmol en mujers en _ ixldo_.

'..." Wormad6nno dlqx)niblo pormo.



CUADRO 5. NUMERO TOTAL DE CASOS, CASOS PEDIATRICOS, PORCENTAJE DE CASOS PEDIATRICOS DEL TOTAL

DE CASOS; CASOS PERINATALES Y PORCENTAJE DE CASOS PERINA'r_.LES DEL TOTAL DE CASOS PEDIATRICOS,

POR SUBREGION Y PAIS, ACUMULADO A JUNIO DE 1996.

SUBREGION TOTAL CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE

Palao Territorio CASOSa) PEDIATRICO$ PEDIATRICOS PERINATALES PERINATALES

AREA ANDINA

Bolivia 109 1 0,9 1 100,0

Colombia 6.541 91 1,4 75 82,4

Ecuador 547 8 1,5 5 75,0

Perúb) 4.192 101 2,4 78 77,2
Venezuals 4.980 61 1,2 31 50,8

CONO SUR

Argentina 8.197 201 2,5 163 81,1
Chileb) 1.456 30 2,1 23 76,7

Paraguay 206 8 3,9 7 87,5
Uruguay 725 41 5,7 38 92,7

BRASIL 79.908 2.447 3,1 1.804 73,7

ISTMO CENTROAMERICANO

Belica 138 2 1,4 2 100,0
CostaRica.b) 947 25 2,6 15 50,0
El Salvador 1.416 39 2,8 28 71,8

Guatemala 711 22 3,1 13 59,1

Honduras 5.174 181 3,5 169 93,4

PanamL 1.075 28 2,5 24 85,7

MEXICO 28.544 884 2,3 322 48,5

CARIBE LATINO

Cuba 440 2 0,5 2 100,0
Hait| 4.967 213 4,3 16 * 7,5

Puerto Rico ** 13.980 299 2,1 287 98,0

República Dominicana b) 3 172 82 2,8 43 52,4

CARIBE

Antigua y Barbuda 45 6 13,3 8 100,0
AntillasNeerlandesas 233 1 0,4 1 100,0

Aruba b) 22 1 4,5 1 0
Bahamas 2.101 178 8,4 178 100,0

Barbados 632 28 4,4 27 95,4

Dominica 31 2 8,5 2 100,0

Granada 76 3 3,9 3 100,0

Guadalupe 623 18 2,8 14 87,5

Guayarla Francesa 489 44 9,0 40 90,9

Guyana 898 22 3,2 15 68,2
Islas Caim&n 18 1 5,8 0 0

IslasVirgenes(RU) 11 2 18,2 1 50,0
Jamaica 1.533 100 5,5 70 70,0

Martinica 344 12 3,5 10 83,3

SaintKittsy Nevis 50 1 2,0 1 100,0

San Vicente y las Granadinas 74 4 5,4 4 100,0
Santa Lucia 78 5 8,8 5 100,0

Suriname 209 7 3,3 7 100,0

Trinidad y Tabago 2.083 149 7,2 121 81,2

AMERICA DEL NORTE

Bermuda 315 2 0,6 2 100,0
CsnadL 13.291 131 1,0 103 78,6

Em_ Un!_o_- de Amédca 513.486 6.948 1,4 0.256 90,0

TOTAl. 690.042 11.906 1,7 II._¿ö 81,7

• Númerode casosperinataiæcommponde a 31112J90.
• * Irtormad6n nottr¢adepor PuertoRico al 50/SepR4,_ incluidaen Iot EstadosUnidosde AmkiclL
a) induyesolo peJINi,s que hen rloti_-'-_c'casospeddb'ic°s, sin emberg° el t°tal dl la¢°lumns reflqa i°s cal°s de t°d°s I°s peim da las Amk'k:as"

(b) P_ r,wis¿ información.



Fig. 3a. Distribución de casos de SIDA por factor de
riesgo, a junio de 1996,

Area Andina
Casos notificados: 16.349

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Número de casos
1000

Otro

7% Heterosexual
% 800

600

400

Homo/bisexual
62% 2oo

Casos con factor de riesgo conocido: 8.860 0
(desconocido', 7,489) 1983 85 87 89 91 93 1995/96"

* La informaciónde 1996estaincompletadebidoal retrasode la notificación.



Fig. 3b. Distribución de casos de SIDA por factor de
riesgo, a junio de 1996,

Cono Sur
Casos notificados: 10.584

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Número de casos
600

Homo/bisexual
46%

Heterosexual 5oo
17,5.%

400

Otro 30o
6,5%

2OO

UDI30% 1_

Casos con factor de desgo conocido: 7,135 o1982 84 86 88 90 92 1995/96"

(desconocido: 3,449)

* La información de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 3c. Distribución de casos de SIDA por factor de

riesgo, a ju.nio de 1996,Brasil
Casos notificados" 79.908

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Número de casos (miles)5

Homo/bisexual
45%

4
20%

3

Other
8%

2

UDI27% 1

Casos con factor de riesgo conocido: 64,641
(desconocido: 15,267) 01980 82 84 86 88 90 92 1995_96*

* La información de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 3d. Distribución de casos de SIDA por factor de
riesgo, a junio de 1996,
Istmo Centroamericano

Casos notificados" 9.587

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Númerode casos
Heterosexual 1000

62%

80O

600

Otro
14%

400

Homo/bisexual
24% 200

Casos con factor de desgo conocido: 7.252
(dasconocido: 2.335) 0

1983 85 87 89 91 93 1995/96"

* La información de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 3e. Distribución de casos de SlDA por factor de
riesgo, a junio de 1996,*

México
Casos Notificados: 28.544

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Número de casos
2500

Homo/bisexual Heterosexual
56%

2OOO

Otro 1500

5%

1OO0

Sanguíneo
13%

5OO

Casos con factor de riesgo conocido: 17.389
(desconocido: 11.155) o

1983 85 87 89 91 1994-95

* La información de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 3 f. Distribución de casos de SIDA por factor de
riesgo, a junio de 1996,

Caribe
Casos notificados: 9.399

Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Número de casos
Heterosexual 1200

76%
1000

800

Otro 600
9%

400

Homo/bisexual
15% 200

Casosconfactorde desgoconocido: 6.914 0
(desconocido:2.485) 1981 83 85 87 89 91 93 1995196"

* La información de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig. 4. Distribución de casos de SIDA acumulados por edad,
sexo y subregi6n, junio 1996.*

AreaAndina ConoSur IstmoCentroamericano
Núme¢o de casos Número de casos Núrnero de casos

15111

2S00

tW

o 40-49 _ _ 50-59 60+ 0-09 10-19 30.39 40-49 50.59 60+10-19 20.-29 30-39 0-09 10-19 20-29 3o-39 4o-49 20-29

Grupo de _____ Grupo de edad Grupo de edad

Brasil México Caribe
Númerodecasos(rnile«) Númerodecasos

Número de cuos (n'#w) e
30

25 15o(

2o

15

10 5o

5

0 60+ 1-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
0...09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-.59 60+ 0-09 10-19 20-29 30-39 4o-49 5o-59

Grupo de edad Grupo de edad Grupo de edad

*Incluyepaísesquehannotificadocasosporedady sexo.



El informe "Vigilancia del SIDA en las Américas, es preparado por la Organización Panamericana
de la Salud y distribuido a todas las Regiones de la Organización Mundial de la Salud, los paises de
lasAméricas y al público interesado.

Lasituación mundial de la epidemia del SIDA es proporcionada en el informe "'TheCurrent Global
Situation of the HIV-AIDS Pandemic", que publica la Organización Mundial de la Salud en Ginebra,
Suiza.

Ambos documentos se pueden obtener:

Por correo, escribiendo a:

Regional Program on AIDS-STD,
Pan American Health Organization
525 Twenty Third St. N.W.
Washington, DC 20037.

Por telefax:a través del servicio proporcionadopor CDC NationalClearinghouse. Favor de llamar al
1-800-458-5231.

"Vigilanciadel SIDA enlasAméricas"estáahora
disponiblea travésde la Internet en
http://www.paho.org _
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