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El documento resume la situacién del la epidemia de VIH/SIDA/ETS en la
Region y describe en forma sucinta el estado del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), asi como el desarrollo de los
programas nacionales del SIDA en América Latina y el Caribe en los iltimos 12
afos.

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 constitucién de los Grupos Temdticos
(interagenciales) sobre el SIDA en todos los paises. Estos Grupos Temdticos, que
se encargardn de asegurar una mejor colaboracién entre las diversas agencias,
buscan lograr un mayor apoyo multisectorial a la respuesta nacional contra el SIDA
en cada uno de los paises.

Se solicita la orientacién del Comité Ejecutivo sobre la idoneidad del abordaje
propuesto para continuar prestando colaboracién técnica a los Estados Miembros y
asegurar la continuidad y fortalecimiento de una respuesta multisectorial e
interagencial a la epidemia del VIH/SIDA en las Américas.
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RESUMEN EJECUTIVO

Cuatro agencias del sistema de Naciones Unidas (PNUD, UNICEF, FNUAP,
UNESCO)! y el Banco Mundial se han unido a la Organizacién Mundial de la Salud
para constituir el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA). La transicién entre el Programa Mundial del SIDA de la OMS hacia
ONUSIDA ha ocasionado una dramdtica reduccién en la cooperacién técnica para la
prevencién del SIDA en las Américas, en un momento en que la epidemia contimia su
inexorable curso a nivel mundial.

En preparacién al advenimiento de ONUSIDA en enero de 1996, del Programa
Regional sobre SIDA/ETS de la OPS disefi6, a principios de 1995, un Plan Regional de
Accién 1996-1999, el mismo que fuera analizado y endosado por el Consejo Directivo
de 1a OPS en septiembre de 1995.

A pesar de serias reducciones presupuestarias, la OPS ha decidido preservar su
Programa Regional del SIDA/ETS, el cual deberd mantener su enfoque en las 4reas
técnicas y cientificas de salud referentes a la prevencién y control del SIDA, del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de las enfermedades de transmisién sexual
(ETS), dentro del marco interagencial y multisectorial d¢ ONUSIDA y continuar su
apoyo técnico a los programas nacionales de prevencioén del SIDA en la Regi6n.

Ante la necesidad inaplazable de movilizar los recursos humanos, financieros y
politicos que se precisan para apoyar el fortalecimiento de la respuesta nacional en los
paises de la Regién, es de capital importancia que el Comité Ejecutivo considere,
proponga y oriente al Secretariado sobre los mecanismos idéneos para que, dentro del
marco de la colaboraci6n interagencial e intersectorial, la cooperaci6n técnica en materia
de prevencién y control del VIH/SIDA no sufra retrasos o interrupciones que puedan
resultar en un avance desmesurado de la epidemia y de sus consecuencias.

! Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, Fondo de Poblaci6n de las Naciones Unidas, Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cultura.
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1. Introduccién

En un esfuerzo por lograr un mayor involucramiento intersectorial 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 Organizaci6n
Mundial de 1a Salud para constituir el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA), el cual empezé oficialmente sus funciones en diciembre de
1994 con la seleccién y nombramiento del Dr. Peter Piot como Director Ejecutivo del
mismo. Durante 1995, ONUSIDA realiz6 varias consultas a nivel de las regiones y de
los paises con objeto de definir mejor su estructura y funcionamiento, asi como preparar
un presupuesto para el bienio 1996-1997 y un plan estratégico para los préximos cinco
afios.

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 transicién del Programa Mundial del SIDA (PMS) de la OMS hacia
ONUSIDA ha requerido la atencién casi constante del Director Ejecutivo hacia la
movilizacién politica y de recursos, lo que culminé con la aprobacién del presupuesto de
US$ 120 millones, propuesto para el bienio 1996-1997, en noviembre de 1995, y con
negociaciones que atin contimian entre ONUSIDA y las diversas agencias, incluyendo la
administracién central y las oficinas regionales de la OMS sobre dreas especificas de
colaboracién, de acuerdo con sus respectivas ventajas comparativas. Por otra parte, la
pérdida acelerada del capital humano, representado por m4s de doscientos experimentados
funcionarios del PMS a nivel de Ginebra, las oficinas regionales y los paises, cuyos
contratos expiraron en el transcurso de 1995 o a principios de 1996, y el retraso
inevitable en el reclutamiento de un mimero significativamente menor de nuevos
funcionarios de ONUSIDA, han resultado en un dramético decremento en la cooperacion
técnica para la prevencién del SIDA, en un momento en que la epidemia contimia su
inexorable curso a nivel mundial.

En la Regién de las Américas, la OPS ha prestado un apoyo crucial al
establecimiento de ONUSIDA, fomentando la constitucién de los Grupos Temdticos
(interagenciales) sobre el SIDA en todos los paises, participando en las misiones y
consultas d¢ ONUSIDA y asesordndola sobre estrategias y politicas de trabajo en la
Regidn 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 prdcticamente todos los funcionarios en los
paises (previamente financiados con fondos extrarregulares procedentes del PMS de la
OMS), la OPS decidi6 mantener su Programa Regional del SIDA/ETS. Este Programa,
minimo pero esencial, deberd mantener el enfoque de la OPS en las 4reas técnicas y
cientificas de salud referentes a la prevencién y control del VIH/SIDA y enfermedades
de transmisién sexual (ETS), dentro del marco interagencial y multisectorial de
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ONUSIDA y preservando al mdximo los logros obtenidos durante la iltima década por
los programas nacionales del SIDA en la Regién.

2. Andlisis de la situacién

Hasta el 10 de diciembre de 1995, la Organizacién Panamericana de la Salud
habia recibido notificacién de un total acumulado de 659.662 casos del SIDA, con
388.633 muertes, en las Américas. Sin embargo, se estima que el mimero real de casos
acumulados de personas con el SIDA en la Regién podria por lo menos doblar esta cifra,
ademds de que el mimero de hombres, mujeres y nifios infectados por el VIH
probablemente oscila entre los 2,5 y los 3 millones.

Auin cuando se han alcanzado logros importantes tendientes a la reduccién de la
transmisién del VIH/SIDA, especialmente por via sanguinea, el mimero de infectados y
de defunciones por SIDA continia aumentando en todo el mundo (se calcula que cada
dia se producen entre 6.000 y 10.000 nuevas infecciones, de las cuales 60 %-70% ocurren
en los paises menos industrializados). Los datos disponibles sobre la epidemia en
América Latina y el Caribe muestran una tendencia al aumento generalizado de
infecciones entre la poblacién heterosexual, afectando en forma marcada a mujeres y
adolescentes, especialmente en los sectores econémicamente mds débiles de la sociedad.
Asimismo, la infeccién 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 aios de edad en muchos paises. En el anexo A se incluye
informacién actualizada sobre los casos notificados del SIDA en la Regi6n.

Se estima que en la Region de las Américas anualmente se presentan alrededor
de 40-50 millones de nuevos casos de ETS. Los datos procedentes de los pafses de
América Latina y el Caribe muestran tendencias variadas. Entre 1987 y 1993, la
incidencia de gonorrea disminuy6, mientras que en 12 pafses aument6 la incidencia de
sifilis primaria, secundaria o congénita, calculdndose en unos 250.000 el mimero anual
de casos de sifilis congénita. Por otro lado, considerando que el cdncer cérvico-uterino
es producido por el virus del papiloma humano, un agente que se transmite sexualmente,
es preocupante la estimacién de que ocurren unos 24.000 fallecimientos por cdncer
cérvico-uterino anualmente en la Regién. Las deficiencias en la vigilancia y notificacién
de las ETS hace pensar que las cifras mencionadas estén seriamente subestimadas y
deban analizarse con cautela, lo que deberd ser un incentivo para incrementar los
esfuerzos realizados hasta ahora.
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3. Desarrollo programitico para la prevencién del SIDA/VIH/ETS en la Regién
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 programéticas formales para controlar la diseminacién de la epidemia
en la Region s¢ generaron dentro del sector salud. Asi, los programas de prevencién 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 albergé la movilizacién 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 dreas de la vida
individual y comunitaria gest6 la organizacién de comisiones de cardcter inter y
multisectorial que se esperaba conjugarian diversas iniciativas de la sociedad en pleno.
En varias instancias, dichas comisiones tuvieron una funcién m4s simbélica que real y,
salvo contadas excepciones, el programa del sector salud continué cumpliendo con la
funcién de coordinar —a veces aiin sin proponérselo— la respuesta de los mds diversos
sectores ante la epidemia del VIH/SIDA. Cabe recalcar el notable trabajo realizado por
algunas organizaciones no gubernamentales (ONG) que, en muchos casos, precedié y
estimul6 el desarrollo de una respuesta gubernamental ante el problema emergente del
SIDA.

Los programas del sector salud, ain los criticados por sesgos como parcialidad
al sector oficial, medicalizacién 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. Mis aiin, los programas del
sector salud son responsables de recoger, analizar y diseminar la informacién
epidemiolégica y técnico-cientifica que otros sectores, en cualquier pais, requieren para
actuar en forma iitil y eficiente. No es en vano que universalmente se les conozca como
programas nacionales del SIDA. Aiin considerando sus aspectos vulnerables resultantes
de situaciones como el cambio frecuente de sus dirigentes, falta de recursos financieros
0 su propio cardcter oficial, los programas nacionales del SIDA cumplen, a nivel de pais,
una serie de funciones que ningiin otro organismo o entidad puede realizar. Avn cuando
todos los sectores de la sociedad puedan involucrarse en actividades de atencién y
cuidado de la salud, la responsabilidad primaria sigue recayendo sobre el sector salud,
del que se espera, ademds, 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 cardcter multisectorial, no propone el establecimiento de instancias que
sustituyan la funcién coordinadora y directiva del programa nacional. Sin embargo, la
mayor parte de las agencias financiadoras, sobre todo las bilaterales, en un afin de
fomentar un mayor involucramiento del sector privado y la sociedad civil, representados
primordialmente por diversos ONG, estdn 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 Estados Miembros con
apoyo de la OPS y del PMS de la OMS, han sufrido una dramdtica reduccién de
financiamiento internacional, lo que estd repercutiendo en su capacidad operativa y,
paraddjicamente, en su propia capacidad de movilizacién de recursos y articulacién de
esfuerzos a nivel nacional.

Seria dificil, y tal vez imposible, establecer una relacién causa-efecto entre las
diversas fases del desarrollo de los programas nacionales de prevenci6n del SIDA vy el
avance mds lento de la epidemia en la Regién de las Américas que en otras regiones,
como Africa y Asia Sudoriental. En el momento actual, no es adecuado hablar de
impacto programdtico sobre el SIDA, aunque algunos de los indicadores de evaluacién
estdn ya siendo validados en cinco paises de la Regién. Esto hard posible documentar,
en menor o mayor grado y en un futuro cercano, si el esfuerzo realizado hasta la fecha
ha dado ya frutos en la prevencién del VIH/SIDA. Para informacién del Comité
Ejecutivo, el anexo B consiste en una cronologia resumida de los programas nacionales
y el anexo C contiene los indicadores de prevencién desarrollados por el PMS.

4. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA: Desafios
para su implementacién en la Regién de las Américas

La constitucién de los Grupos Temdticos sobre el SIDA en América Latina y el
Caribe cumple con la idea bdsica de ON'USIDA de participacién de sus seis agencias
copatrocinadoras, con excepcion de los mds pequefios paises angloparlantes del Caribe,
en donde no hay una extensa representacién pluriagencial. Sin embargo, los detalles
especificos sobre la forma de operacién de cada Grupo Temdtico en su respectivo pafs
estdn siendo definidos a nivel nacional y sobre la marcha. Persisten, entre otras,
interrogantes sobre los mecanismos para la movilizacién y canalizacién de recursos,
interacciones del Grupo Temdtico 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 m4s eficientes
y apropiados para la prestacién de la cooperacion técnica a los paises. El anexo D lista
las actividades principales de ONUSIDA a través de los Grupos Temdticos en los paises;
estos cuentan, en su mayor parte, con la direccion técnica de la OPS.

De manera complementaria, el ONUSIDA con sede en Ginebra, a través de su
Direccién de Cooperacién con los Paises, estd intentando definir la mejor forma de
utilizar y aprovechar los recursos propios y de las agencias, desarrollando 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/interpaises de la OPS, con objeto de que no desaparezca totalmente
la capacidad técnica desarrollada en los ltimos afios. Por otra parte, el apoyo financiero
directo de ONUSIDA a los paises ($2,5 millones en 1996-1997) 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 paises en 1992-1993 ($5,9 y $10,7 millones,
respectivamente).

En este escenario de transicién programdtica y de reduccién de recursos, de
cambio institucional y de aumento de necesidades para la prevencién del SIDA, se
introduce ONUSIDA con el imperioso mandato de lograr un abordaje conjunto y con el
gran desafio de realizar una labor mds comprensiva e integradora que el PMS, pero con
menos tiempo, personal y financiamiento.

Como todo programa incipiente, ONUSIDA tiene ain limitaciones que incluyen
una estructura organizativa todavia precaria, asi como una capacidad técnica y financiera
ain 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 clima de conformismo, 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 implicita de un programa que hereda la
experiencia y acervo de conocimientos acumulados a nivel mundial por los ultimos
10 afios 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
prevencién del SIDA a niveles mundial, regional y de los paises. La oportunidad que
presenta ONUSIDA no debe ser desaprovechada. El éxito de ONUSIDA no serd solo
el éxito de un programa nuevo e independiente de las Naciones Unidas sobre el SIDA,
sino la realizacién 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 publica que repercute en todas las esferas del vivir y del quehacer humanos.

s. El Programa Regional y la cooperacién técnica de la OPS en el marco de
ONUSIDA

En preparacién al advenimiento de ONUSIDA en enero de 1996, el Programa
Regional del SIDA de la OPS diseiid, a principios de 1995, un Plan Regional de Accién
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 pafses del hemisferio occidental, reunidos en Miami, solicitaron a
la OPS el desarrollo de un programa para combatir las enfermedades endémicas y
transmisibles, asi como un programa para prevenir la diseminacién 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. Contribuir al establecimiento de sistemas de informaci6n en salud, incluyendo la
informacién epidemioldgica y programética necesaria para la toma de decisiones.

3. Desarrollar intervenciones eficaces y con especificidad regional, incluyendo
procedimientos de evaluacién, acordes a la situacién de salud piblica y recursos
disponibles en los Estados Miembros.

4. Ampliar 1a respuesta del sector salud en la prestacién de servicios apropiados de
prevencién y atencién del VIH/ETS, buscando su integracién en todos los niveles
del sistema de salud.

5. Aumentar el impacto de los programas de prevencién y atencién de ETS en todos
los niveles del sistema de salud, para reducir las secuelas de las ETS y su
contribucion a la transmisién del VIH.

A pesar de un equipo humano considerablemente reducido, la OPS ha continuado
la prestacién de su cooperacion técnica, concentrando sus acciones en 4reas especfficas
de capacitacién en gerencia, vigilancia epidemiolégica, educacién y programacion de la
distribucién, asi como acceso a preservativos a niveles regional y subregional y
movilizando consultores y expertos en apoyo a pedidos especificos de los pafses.
Durante 1996 y 1997, 1a OPS proseguird sus esfuerzos de movilizacién de recursos y
refortalecimiento de la capacidad regional de respuesta, fomentando mayor cooperacién
interprogramitica a través de otros programas técnicos y unidades de la Organizacién,
tales como Enfermedades Transmisibles, Andlisis de Situacién de Salud, Mujer, Salud
y Desarrollo, Salud Maternoinfantil, Relaciones Externas, Asuntos Juridicos, e
Informacién Piblica, y con los funcionarios de estos programas en los paises.
Asimismo, ha sido posible lograr convenios de cooperacién técnica y financiera con la
agencia alemana GTZ y la cooperacién francesa para el Caribe de habla inglesa, a través
de CAREC, y con la cooperacién espafiola para Centroamérica y el 4rea andina, adem4s
de negociaciones preliminares con CIDA, los paises nérdicos y Holanda para canalizar
un mayor apoyo financiero a los gobiernos de la Regién.

En este momento critico de transicién hacia una nueva forma de colaboracién
interagencial e intersectorial, es fundamental que no se pierdan la capacidad y el enfoque
técnicos y cientificos de los programas del SIDA y, sobre todo, que se aproveche la
experiencia acumulada a nivel nacional, fomentando, en lo posible, una mayor
cooperaci6n entre los gobiernos como parte del esfuerzo mundial y regional para la
prevencion 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 dificilmente podrd brindar una cooperacién técnica
lo suficientemente amplia como para cubrir todas las esferas que involucra la respuesta
nacional. Por ello, y en atencién al cardcter intergubernamental de la OPS/OMS, al
papel central del sector salud en la respuesta nacional contra el SIDA y al efecto e
impacto de 1a epidemia sobre la salud piiblica, el programa regional concentrard, en el
futuro inmediato, la prestacién de la cooperacién técnica en el fortalecimiento del sector
salud. Su principal, aunque no vnico, interlocutor en tal faena serd —como hasta ahora—
el programa nacional del SIDA de cada uno de los paises de la Regién. Su esfera de
accion, sin embargo, deberd rebasar fronteras monoinstitucionales, fomentando la
participacién activa de las ONG, agencias bilaterales y unilaterales, sectores e
instituciones a nivel de cada uno de los paises y en apoyo al ONUSIDA.

Finalmente, para estimular una respuesta interagencial y debido a la limitacién de
sus propios recursos, ONUSIDA sugiere que la OMS y, por extensién, la OPS confinen
sus actividades a 4reas tradicionales de salud (por ejemplo: laboratorio, vigilancia
epidemiol6gica, capacitacion de médicos y enfermeras). Sin embargo, desde el inicio
de sus actividades, el Programa Regional de SIDA/ETS ha sabido extender exitosamente
la capacidad de respuesta nacional mediante el establecimiento de vinculos y colaboracién
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 continie esta linea de accién
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 Accién, como sugiere ONUSIDA, o continuar cumpliendo también con
los objetivos 1, 2 y 3 del mismo (ver pdgina 9), segiin lo aprobado por los Cuerpos
Directivos de la OPS, por lo que solicita la orientacién del Comité Ejecutivo al respecto.

Anexos
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA EN LAS AMERICAS



OPS/HCA/96.004

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA EN
LAS AMERICAS

INFORME TRIMESTRAL .
10 de marzo de 1996

PROGRAMA REGIONAL DE SIDA/ETS
Divisién de Control y Prevencién de Enfermedades

N
3 Organizacién Panamericana de la Salud/ \»’ %l/
3 Organizacién Mundial de la Salud N

w’/\~




II.

INDICE

Programa Regional de SIDA/ETS - Funcién

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

Figura 1.

Figura 2.

Cuadro 1.

Cuadro 2.

Cuadro 3.

Cuadro 4.

Cuadro 5.

Figura 3a.
Figura 3b.
Figura 3c.
Figura 3d.

Figura 3e.

Figura 3f.

Figura 4.

Incidencia anual de casos de SIDA, por region de la OMS, por aiio, 1979-
1994-95

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

Numero notificado de casos de SIDA por afio, y nimero acumulado de casos
y defunciones, por pais y subregién

Tasa de incidencia anual de casos de SIDA (por millon de habitantes), por
pais y por afio, 1990-1995

Tasa de incidencia anual de casos de SIDA (por mill6n de habitantes), por
sexo, por pais y por afio, 1990-1995

Razén Hombre:Mujer, de los casos de SIDA notificados, por paisy por afio,
1990-1995

Numero total de casos, casos pediatricos, porcentaje de casos peditrices del
total de casos, casos perinatales y porcentaje de casos perinatales del total
de casos pediatricos, por subregién y pais

Distribucion de casos de SIDA por factor de riesgo, Area Andina
Distribucion de casos de SIDA por factor de riesgo, Cono Sur

Distribucién de casos de SIDA por factor de riesgo, Brasil

Distribucion de casos de SIDA por factor de riesgo, Istmo Centroamericano
Distribucion de casos de SIDA por factor de riesgo, México

Distribucién de casos de SIDA por factor de riesgo, Caribe

Distribucién de casos de SIDA acumulados por edad, sexo y subregiones



L. El Programa Regional de SIDA/ETS

El Programa Regional de SIDA/ETS de la Divisi6n de Prevencién y Control de Enfermedades
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) brinda colaboracién y pericia técnica para la
prevencién y el control de VIH/SIDA vy otras enfermedades de transmisién sexual en la Regién de
las Américas. El mandato del Programa Regional de SIDA/ETS de la OPS es promocionar, disefiar
y facilitar actividades técnicasy politicas a fin de mejorar la capacidad de los Estados Miembros para
reducir el nimero de infecciones futuras y para proporcionar atencién oportuna y adecuada a las
personas que viven con VIH/SIDA y ETS.

El Programa Regional forma parte de un conjunto mas 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 cooperacion técnica proporcionan un marco para las innumerables
actividades del Programa:

. diseminacidn de la informacién
. capacitacion

. cooperacion técnica directa

. movilizacion de recursos

El Programa Regional de SIDA/ETS esta disefiado para:

. abogar por la prevencion y el control del VIH/ETS a nivel de pais en América Latina y el
Caribe;

. fortalecer la capacidad de manejo de desarrollo y ejecucion de politicas para la prevencion
y control del VIH y ETS;

. incluir a las organizaciones no gubernamentales (ONG) en los esfuerzos de prevencion y

control y construir redes de comunicacion entre las ONG, a nivel de pais;

. coordinar la cooperacion regional entre la OPS y la sede de la Organizacién Mundial de la
Salud; y analizar los datos financieros y administrativos para asegurar la ejecucién y
vigilancia eficaz de los programas nacionales;

. prestar cooperacidn técnica directa a los Estados Miembros incluyendo (pero no limitado a):
el anélisis epidemiolégico; el desarrollo de materiales educativos e informes de vigilancia del
VIH/ETS de los paises; apoyo a laboratorios en el diagnéstico de ETS, mejora de medidas
de seguridad de la sangre, etc.

. promover la investigacion de las tendencias epidemiol6gicas de VIH/SIDA y su relacién con
otras ETS; disefiar mensajes de prevencién, estudios sobre la repercusion socioeconémica, etc.

. difundir la informacion (técnico-cientifica) hacia y de los Estados Miembros;
. establecer la vigilancia centinela y asesorar y capacitar a los profesionales en el monitoreo

de la infeccién del VIH/ETS y sus tendencias a nivel de pais



Aun cuando desde 1983 algunos casos se habian notificado informalmente a la OPS, ésta
inici6 formalmente un Sistema de Vigilancia del SIDA en 1986. La informacién sobre casos es
actualmente remitida a laOPS desde 47 paisesy territorios de la Regi6n de las Américas. Estos datos
se reciben dentro de los 30 a 45 dias posteriores al fin de cada trimestre. La OPS luego produce el
presente informe, que se distribuye a todos los Estados de la Regién. Dos veces al afio la OPS envia
la informacié6n a la sede de la Organizacién Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza, dnde 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 acumulado de 669.464 casos en las
Américas. De éstos, 11.643 son casos pedidtricos (<15 afios de edad). Un total de 392.751
defunciones acumuladas desde 1986, se han informado a la OPS.

Ciertos factores como fallas en d diagnéstico, subnotificacion, retraso en la notificacién y el
sistema de vigilancia de SIDA en el pais, afectan las cifras estadisticas! Estos factores deben
considerarse al analizar la informacién de 1995. Ademas, muchas veces los paises proporcionan el
numero 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 estin continuamente tratando de mejorar la calidad de la
informacion, 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 millén de habitantes en América Latina
fue 52,9, en el Caribe 201,2 y en América del Norte 205,8. Las modalidades primarias de transmision
del VIH en las subregiones son homo/bisexual (Area Andina, Cono Sur, Brasil y México) y
heterosexual (Istmo Centroamericano y el Caribe). La transmision 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 "Distribucién de casos de SIDA
acumulados por edad, sexo y subregion" la cual muestra la incidencia de SIDA por grupo de edad
en cada subregion. En el Cono Sur y en el Istmo Centroamericano el grupo de edad en el que la
infecci6n alcanza su méximo nivel es el de 20-29 afios de edad para ambos sexos. Este también es el
grupo de edad de infeccién en las mujeres en el Brasil. En el Area Andina, México y el Caribe el
grupo de edad de maximo nivel de infeccion es el de 30-39 afios de edad para los hombres y las
mujeres; éste también es el grupo de edad de infeccién para los hombres en el Brasil.

1De 47 paises y territorios que notifican casos de SIDA a la OPS, 30 (64%) han proporcionado informacién actualizada a diciembre de
1995.
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in the Americas: 669,464
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in the Americas: 392,751




Ey

1 i xdﬂ;q ji

b
o Hegw
’i"m' 4 !&! ‘x‘!]‘ Ix‘
it "_
g ’ o ‘|E 't
o T %ﬁ‘ﬁh Fog

i [T f
wih '!'qu o r gt

- NUMERO DE CASOS C f;,":szf"
1,000,000 T e
100,000 )
AMERICAS o
10,000 S

1,000}

100

1979 81 83 85 87 89 91 1994/95*

ANO
* LA INFORMACION DE 1995 ESTA INCOMPLETA DEBIDO AL RETRASO DE LA NOTIFICACION.



P ————

Fig.z.fTasa de Iincidencia anual de casos de SIDA
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CUADRO 1. NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE SIDA POR ANO, Y NUMERO ACUMULADO DE CASOS Y DEFUNCIONES, POR PAIS Y SUBREGION

AL 10 DE MARZO DE 1908
Namero de casos Total  Fechadel
SUBREGION Hasta Total(b) defun - informe
Pais 1989 1900 1991 1902 1993 1904 1 acumulado ciones _ mds reciente
E ' : " 100,297 101,208 - BEASY " 154, B4R 04 B
TAMERIGALATINA .© "5 28008 4,807 17784 ‘21,580 ENOFE " iae07e - wamae . vdeeT sl
AREA ANDINA 2,600 1,619 1,818 2,148 2,038 2,387 1,483 14,802 7,032
Bolivia 10 11 19 19 20 13 8 100 85 30/Sep/05
Colombis 1,180 773 857 031 782 1,324 764 6,541 2,887 31/Dic/05
Ecuador -] 47 85 (] 00 17 o9 843 303 381/Dic/98
PerG 241 179 208 27 381 Lol 189 2,700 711 30/Jun/e8
Venezuel 1,084 609 681 802 813 818 483 4,080 2,078 30/Sep/05
CONO SUR 081 721 907 1,368 1,780 2,383 1,480 0,084 3,001
Argentina 655 481 713 1,044 1,385 1,990 1,149 7.417 2,249 31/Dic/98
Chile ¢) 211 145 179 201 220 220 181 1,363 836 31/Dic/08
Paraguay 32 19 19 28 45 24 -23 190 131 31/Dic/98
Uruguay 83 768 86 90 103 110 127 o84 388 31/Dic/08
BRASI 13,038 7,883 10,049 12,308 13,640 13,110 8,708 76,308 38,392 02/Dic/98
ISTMO CENTROAMERICANO 1,182 912 038 1,222 1,609 1,748 1,688 0,224 2,738
Belice 25 11 10 13 24 18 28 138 130 31/Dic/e8
Costa Rica 185 84 02 127 124 188 161 898 499 31/Dic/08
Salvador 129 54 132 114 176 387 380 1,372 236 31/Dic/05
Guatemala a4 92 ] o4 118 110 104 711 242 31/Dic/08
Honduras 583 505 808 751 072 882 703 4,973 088 31/Dic/96
Nicaragua 4 7 18 ] 17 87 18 ** 120 72  04/Masr/08
Panamé 202 69 87 117 178 187 164 1,008 604 81/Dic/98
MEXICO 3,318 2,502 3,188 3,221 5,004 4,048 4,310 27,864 14,1687 31/Dic/08
CARIBE LATINO 3,689 1,800 816 1.228 438 434 388 8,407 1,202
Cuba 44 28 37 70 82 101 78 440 288 31/Dic/08
Haitf 2,453 1,216 492 808 4,087 297 31/Dic/05
Puerto Rico * 4,611 1,834 2,238 2,250 2,374 673 13,080 8,183 30/Sep/04
Republica Dominicana ¢) 1,172 256 287 352 383 333 307 3,000 617 31/Dic/08
‘oammeE” T 1084 | 784 973 1188 1,321 1,485 1,530 .. 8972 8,273
Anguila 3 1 1 [} ] (] ] 5 3 31/Dic/08
Antigua y Barbuda ] 3 [} 13 7 (] [] 45 20  31/Dic/08
Antillas Neerlandesas 47 30 23 10 47 (] 76 233 74 31/Dic/e8
Aruba ¢) ] 4 1 3 1 0 5 20 16 31/Dic/05
Bahamas 440 168 230 254 297 322 168 1,876 1,084 30/Jun/08
Barbados 111 61 80 78 a8 119 1.3 632 530 31/Dic/08
Dominica 10 2 ] 0 14 8 31 1 30/Jun/94
Grenada 19 -] 7 4 21 7 13 76 53 30/8ep/88
Guadalupe 148 35 81 103 03 110 83 623 2206 30/Sep/o8
Guayana Francesa 127 48 48 [ 88 88 61 480 267  30/Sep/e5
Guyana 84 61 85 160 107 108 [ ] 698 193 30/Jun/08
lslas Caimén 5 2 4 4 (] 3 ] 18 18 31/Dic/05
islas Turcas y Caicos 18 1 2 4 14 30 30 30/Sep/e3
islas Virgenes (RU) 1 2 1 1 2 1 3 11 4 31/Dic/o8
Jamaica 137 62 134 100 236 380 508 1,833 907 31/Dic/08
Martinica 104 46 20 7 34 4 3e 344 184  30/Sep/os
Montserrat 3 1 2 0 1 [ o 7 0  31/Dic/es
. Saint Kitts y Nevis 24 8 1 4 3 s 2 47 20  30/Jun/e5
San Vicente y las Granadinas 21 e 1 5 [ s ) es 69  31/Dic/es
Santa Luci 23 4 e [} 12 13 10 76 66  31/Dic/e5
Suriname 87 33 [ ] 28 a3 20 20 200 189 30/Jun/es
Trinidad y Tabago 581 173 234 263 243 209 140 1,802 1.332 30/Jun/08
AMERICADEL NORTE .. .. 15,000 40488 80,001 77,652 75300 : 50,084 35,204 614,205 320,048
Bermuda 138 33 23 17 18 a4 48 318 213 31/Dic/o8
Canadé 4,542 1,360 1,420 1,607 1,680 1,383 737 12,670 0,133 31/Dic/08
Estados Unidos de América * 149,223 48,002 58,549 78,008 73,774 58,285 37,609 501,310 311,000 31/Oct/08
* B nGrmero wisl de casos y de Unidos ye ios dasoe de Pusrio Rico La informacién proporcionada por Pusrio Rico &l 30/8ep/84 no 96 inciuye en (0s WARies de Carbe Latino.

* inchuye 9 caos NoWlicados duranie ef primer trimestre de 1906,

o La infommaciin de 1805 esté iIncompista debido &l Niraso de la notiicacién.
b) Puade inchir csecs en los que se ol afto de &

¢ Pals sovied Normecién.




CUADRO 2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR PAIS Y POR ARO, 19601905,

AL 10 DE MARZO DE 1996.
TASA POR MILLON (b)
1900 1901 1002 1063 _ 1004 1005*
LELEANE L e AR T SR DR ]
179 197 28 212 244 149
17 28 28 28 18 1.1
239 26.1 279 218 383 218
48 82 64 82 104 80
83 04 146 166 178 79
812 4.9 02 389 242 207
188 188 250 N7 4149 260
148 216 s 410 882 832
110 134 148 164 18.7 127
44 43 61 06 50 46
248 278 287 27 376 09
BRASL 809 085 806 872 24 83
1STMO CENTROAMERICANO 819 20 €5 519 848 as
Belice 885 818 65.7 1176 857 1206
Costa Rica 277 206 %8 3790 483 470
El Saivador 109 250 211 39 .Y} 659
Guetemala 100 10.1 06 118 10.7 08
Honduras 1220 1010 1450 1822 185.1 124.3
Nioum 19 34 15 41 8.7 41
Panamé 288 356 470 70.1 724 [ -]
MEXICO 0.7 8.7 05 586 4.1 480
.0 532 “©2 236 233 204
28 as [X-] 75 92 74
1878 743 1103
5104 6285 6269 6562 1846
3.0 %6 4708 488 433 302
SR T Y 1907 1060 1844 2012 1024
1422 1422 0 0 0 0
%S 780 1688 009 e 640
1879 1204 818 2410 3819
6%6.3 8812 082.1 11082 11838 597.8
Barbados 2374 38101 3012 33838 4559 38286
Dominica 244 ] 0 168.7 802
Greneda [LE) 739 424 2227 742 1879
Guadalupe [ -E] 1278 2543 2252 2613 1939
Guayana Francesa 4008 4908 1043.0 6302 8976 6628
Guysna 768 108.0 198.0 1311 1271 115.1
isias Caimén 700 1836 148.1 (] 1111
islas Turces y Caicos 008 1006 %902 13972
lelas Virgenes (RU) 15883 60.1 767 1534 767 2%0.1
Jamaica 262 5683 418 979 1478 2064
Martinica 1278 77 1277 014 128.0 95.0
Mortserrat 09 1918 0 5.7 0 0
Saint Kitts y Nevis 18058 2S5 90.1 676 1126 450
San Vicents y las Granadines 814 1818 4.7 088 688 50.1
Sarta Lucia 203 441 80.7 76.0 8.3 633
Suriname [ -3.} 85 [ %] 848 417 473
Trinided y Tabago 140.0 187.1 2079 190.1 2082 1140
Wm‘\m,ﬁm‘ﬂw!; R CECRUINT | ¢ R ¥ 2028 2058 . 1308
868.7 3063 2080 2585 7882 8272
CM 489 508 564 548 468 250
Estados Unidos de América 1824 2319 2075 2060 2235 1425
% La rformacién et incompieta debido l reraso de i notficacidn
.h mmmamm La tasa caculeds para Caroe Latino o incuye a informacién d Pusrto Rico.
e e e e las poblacionss de “The sex and age distribution of the worid 1994 Revision, N.U.



CUADRO 3. TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR SEXO, POR PAIS Y POR ARO, 1990-1095.

AL 10 DE MARZO DE 1996.

TASA POR MILLON DE HABITANTES b)

SUBREGION HOMBRES MUJERES
_p_!i! 1990 1991 1992 1993 1904  1005* 1990 1991 1092 1993 1004  1005*
AMERICA LATINA BSOS 650 750 M0 880 - 2T 15 151 172 208 478 70
AREA ANDINA 30.0 27.7 23.7 14.1 12.8 5.8 2.4 2.0 2.3 1.7 1.7 0.9
Bolivia 2.2 438 2.0 2.0 2.2 1.9 (] 0 1.2 0.3 1.4 0.3
Colombia 40.7 31.6 243 21.7 25.1 3.1 1.9 1.8 1.9 2.4
Ecuador 7.4 0.3 1.1 12.7 16.8 3.8 1.2 1.1 1.1 2.7 3.9 0.4
Perd 14.1 13.5 19.8 16.3 4.9 1.2 0.8 2.0 2.3 1.8
Venezuela 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 28.3 32.2 46.4 37.5 24.4 2.2 2.2 8.7 10.3 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 25.4 26.8 31.4 29.0 22.2 0.8 1.6 3.1 1.7 2.7 3.5
Paraguay 6.9 8.4 1.7 14.3 7.4 6.4 1.9 (4] 0.4 4.7 2.5 29
Uruguay 43.8 50.8 51.1 35.8 59.6 61.9 6.3 56 7.5 7.4 16.6 19.0
BRASIL 88.7 111.4 131.4 137.2 115.6 25.3 13.2 21.7 30.1 37.4 33.8 8.1
ISTMO CENTROAMERICANO 41.4 46.4 58.9 63.0 50.1 48.3 17.2 15.4 18.8 22.2 10.9 17.6
Belice 1743 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
El Salvador 37.5 31.8 57.4 62.3 101.7 12.6 8.0 13.8 20.8 31.8
Guatemala 16.6 16.5 16.7 28.8 14.2 12.1 3.3 3.6 2.5 6.4 6.8 6.5
Honduras 156.4 137.0 196.2 178.3 133.4 77.6 87.5 60.1 86.0 96.3 65.3 41.0
Nicaragua 3.4 4.9 2.6 6.5 18.3 7.4 0.5 0.5 ] 0.9 1.4 0.9
Panamé 48.1 53.3 75.3 80.2 45.9 64.7 8.5 16.6 14.6 11.2 18.7 18.4
MEXICO 51.4 62.1 62.1 96.6 76.5 40.4 9.0 1.3 111 16.7 11.8 7.3
CARIBE LATINO 66.5 36.2 50.6 30.9 32.1 27.0 54.7 28.4 37.4 14.8 14.2 13.7
. Cuba 0.8 4.3 7.0 9.0 13.68 10.6 o 1.3 2.8 3.7 4.6 3.5
Haiti 198.4 73.9 136.1 177.0 74.7 103.2
Puerto Rico
Republica Dominicana 47.3 49.6 67.8 62.1 58.1 49.8 21.4 24.9 26.4 31.0 28.1 28.3
CARIBE 144.2 1830 19085 2222 2268 1781 0.5 89.7 939 1080 1320 95.0
Anguila (4] 0 0 0 0 0 281.7 281.7 o 0 [+] 0
Antigua y Barbuda 2642 1585 132.1 105.7 76.6 25.5 25.5 255
Antillas Neerlandesas
Aruba
Bahamas 8090.5 1131.8 12154 13333 1563.9 1177.8 507.7 636.4 716.4 880.7 820.1 716.3
Barbados 414.6 516.1 467.7 480.0 730.2 603.2 74.6 104.5 148.1 222.2 200.0 139.7
Dominica 48.0 . 71.2 o 48.9
Grenada 83.5 64.4 20.7 351.9 62.1 186.3 21.9 83.0 (] 65.3 87.0 87.0
Guadalupe 193.7 248.2 171.7 80.0 93.1 67.6
Guayana Francesa 652.6 652.6 1000.7 606.1 804.9 520.9 3690.0 542.7 434.1 303.9 130.2
Guyana 114.2 148.8 267.5 185.6 136.9 147.7 30.8 04.2 120.9 77.7 117.5 83.1
Islas Caimén 161.8 155.6 150.2 [+] 75.1 o [] 151.8 146.2 0 2193 0
islas Turcas y Caicos o 404.9 809.7 1417.0 196.9 o 0 1378.0
Islas Virgenes (RU) 157.0 116.7 1585.0 (1] 155.0 310.1 153.6 o 151.7 303.5 (] 151.7
Jamaica 34.8 61.5 55.2 120.5 164.6 163.3 17.7 50.3 26.7 66.3 131.0 104.7
Martinica 178.2 113.6 188.9 75.3 31.9 30.5
Montserrat 0 0 0 [} 0 0 191.4
Saint Kitts y Nevis 281.4 46.8 140.4 46.8 140.4 03.6 87.0 ] 43.4 86.8 86.8 0
San Vicente y las Granadinas 70.7 150.5 68.9 86.1 103.3 86.1 33.3 112.5 16.2 48.0 32.4 16.2
Santa Lucia 27.2 75.8 52.3 78.4 104.6 01.5 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 10.6 43.7 47.8 42.7 28.2
Trinidad y Tabago 187.8 250.7 203.5 207.0 278.1 160.7 04.7 117.3 1101 88.3 139.6 68.2
AMERICA DEL NORTE 200.5 2000 3059 1045 89.0 49.3 37.5 42.8 40.8 a9 X 1.7 4.3
Bermuda 489.2 683.9 410.3 4190.3 12579 1083.2 238.0 136.0 170.0 102.0 272.0 5§78.0
Canadé& 94.0 96.0 106.8 103.9 87.3 47.3 4.0 6.3 6.9 6.7 7.1 3.2
Estados Unidos de América a) 312.8 321.9 328.4 41.1 46.8 51.2

* Lainformacién de 1994 esth incompleta debido al retraso de la notificacion.

"..* Informacién no disponible por

sexo.
gﬁnfwﬂbomlndddoon Estados Unidos de América.

Tasa de incidencia ha sido revisada segun las poblaciones de “The sex and age distribution of the world population” 1994 Revision, N.U.



CUADRO 4. RAZON HOMBRE:MUJER, DE LOS CASOS DE SIDA NOTIFICADOS, POR PAIS Y POR ANO, 19901095,

AL 10 DE MARZO DE 1696.

SUBREGION RAZON HOMBRE:MUJER
Pals 1990 1991 1992 1993 1994 1995+ ‘
AMERICA LATWIA s T Y] T B 43 40 EY) EY)
AREA ANDINA 12.8 13.6 10.2 8.2 7.7 6.6
Bolivia N/A N/A 1.8 7.0 1.6 7.0
Colombia 13.0 16.6 13.4 111 10.2
Ecuador 6.3 82 10.0 4.7 4.3 11.0
Pera 11.8 16.7 10.2 7.2 3.1
Venezuela 12.3 11.4 9.0 6.0 7.1 9.2
CONO SUR 0.8 11.4 4.7 4.4 4.4 4.1
Argentina 8.9 10.6 3.9 3.8 4.0 4.0
Chile 28.0 15.3 8.6 17.8 10.6 8.2
Paraguay 3.8 N/A 27.0 3.1 3.0 23
Urugusy 6.6 8.6 6.5 4.6 3.4 3.1
BRASIL 6.7 5.1 4.4 3.7 3.4 3.1
ISTMO CENTROAMERICANO 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
E! Salvador 2.9 3.8 4.0 2.9 31
Quatemala 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
Nicaragua 6.0 9.0 N/A 6.5 11.8 8.0
Panamé 5.6 3.3 5.3 7.4 3.0 3.6
MEXICO 52 55 56 5.8 6.4 6.7
CARIBE LATINO 1.2 1.3 1.6 2.1 2.3 2.0
Cuba N/A 3.3 2.5 2.5 3.0 3.1
Republica Dominicana 23 21 2.7 2.1 2.1 1.8
Haiti 1.1 1.0 1.3
Puerto Rico
CARIBE CoT ‘ 2.0 2.0 2.1 21 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
Aruba
Bahamas 1.5 1.7 1.6 1.5 1.8 1.6
Barbados 51 4.6 2.9 2.0 3.4 4.0
Islas Caimén N/A 1.0 1.0 N/A 0.3 N/A
Dominica N/A 1.5
Guayana Francesa 1.3 1.8 1.8 1.6 2.6
Grenada 4.0 0.8 N/A 5.7 0.8 23
Guadalupe 2.3 2.5 2.4 ..
Guyana 2.8 23 2.0 2.3 1.1 1.7
Jamaica 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
Antillas Neerlandesas
San Kitts y Nevis 3.0 N/A 3.0 0.5 1.5 N/A
Santa Lucia 1.0 5.0 1.0 1.0 1.8 2.3
San Vicente y las Granadinas 2.0 1.3 4.0 1.7 3.0 5.0
Suriname 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
Isias Turcas y Caicos 0 N/A N/A 1.0
Islas Vikgenes (RU) 1.0 N/A 1.0 0 0 2.0
AMERICA DEL NORTE | - 7.4 8.7 8.2 13.0 1.8 1.5
Bermuda 2.0 4.8 2.4 4.0 4.5 1.8
Canadé 19.9 15.1 15.2 15.3 12.0 147
Estados Unidos de América 7.2 6.5 6.1

* Lalnfonnadéndﬂmuttlneompmwdodmodulanoﬁﬁcxbn
'N/A'NounpluNou notificado casos en mujeres en este periodo
Informacién no disponible por sexo.



CUADRO 5. NUMERO TOTAL DE CASOS, CASOS PEDIATRICOS, P?RCENT AJE DE CASOS PEDIATRICOS DEL TOTAL
DE CASOS; CASOS PERINATALES Y PORCENTAJE DE CASOS PERINATALES DEL TOTAL DE CASOS PEDIATRICOS,
POR SUBREGION Y PAIS, ACUMULADO A MARZO DE 1996.

SUBREGION TOTAL CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE
Pais CASOS a) PEDIATRICOS PEDIATRICOS PERINATALES PERINATALES
AREA ANDINA

Bolivia 109 1 0.9 1 100.0
Colombia 6,541 o1 1.4 78 82.4
Ecuador 543 8 1.5 [} 75.0
PerQ 2,709 25 0.9 14 56.0
Venezuela 4,960 61 1.2 31 50.8
CONO SUR

Argentina 7.417 190 2.6 153 80.5
Chile ¢) 1,363 28 2.1 22 78.8
Paraguay 190 ] 3.2 5 83.3
Uruguay 684 38 5.6 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 26 70.3
Guatemala 711 22 3.1 13 59.1
Honduras 4,973 176 3.5 164 93.2
Panamé 1,008 27 2.7 23 85.2
MEXICO 27,564 664 2.4 322 48.5
CARIBE LATINO

Cuba 440 2 0.5 2 100.0
Haiti 4,967 213 4.3 16" 7.5
Puerto Rico ** 13,080 299 2.1 287 98.0
Replblica Dominicana c) 3,090 82 2.7 49 50.8
CARIBE

Antigua y Barbuda 45 6 13.3 (] 100.0
Antillas Neerlandesas 233 1 0.4 1 100.0
Aruba c) 20 1 5.0 0 0
Bahamas 1,876 163 8.7 104 100.6
Barbados 632 28 4.4 27 96.4
Dominica 31 2 6.5 2 100.0
Grenada 76 3 3.9 3 100.0
Guadalupe 623 16 2.6 14 87.5
Guayana Francesa 489 44 9.0 40 90.9
Guyana 698 22 3.2 15 68.2
Islas Caimén 18 1 5.6 0 0
Islas Virgenes (RU) 11 2 18.2 1 50.0
Jamaica 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 2.9 2 100.0
Santa Lucia 76 5 6.6 5 100.0
Suriname 209 7 3.3 7 100.0
Trinidad y Tabago 1,802 141 7.5 122 86.5
AMERICA DEL NORTE

Bermuda 315 2 0.6 2 100.0
Canadé 12,670 118 0.9 00 76.3
Estados Unidos de América b) 501,310 6,611 1.3 5,028 89.6
TOTAL 660,464 11,643 1.7 9,501 81.6

* NGmero de casos perinatales corresponde a 31/12/90.
o) Incluye solo paises que han notificado casos pedidiricos, g
b)Nanu:ow de casos al 31/0ct/95 incluye datos de Puerto Rico. NUmero notificado de casos

(c) Pais revisé informacion.

** |nformacién notificada por Puerto Rico al 30/Sep/94
sin embargo e total de la columna refieja los casos de todos los paises de las Américas.
pediétricos y perinatales corresponde a 30/JurVes.



Fig. 3a. Distribucion de casos de SIDA 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

Numero de casos

Otro 1000
7%

Heterosexual ,
28% 800 [N

Homo/bisexual
65% 200
Casos con factor de rlesgo conocido: 6.986 0 Vit
(desconoclido: 7.326) 1983 85 87 89 91 93 1995*

* La informacién de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificacién.



Fig. 3b. Distribucion 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

Homo/bisexual
46%
Heterosexual

. 17,5%

UVDU 30%

Casos con factor de riesgo conocido: 6.771
(desconocido: 974)

* La informacion de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificacién.



Fig. 3c. Distribucion de casos de SIDA por factor de
riesgo, a marzo de 1996,

Brasil
Casos notificados: 76.396
Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

Numero de casos (miles)

Homo/bisexual
46% Heterosexual
18,5%

UDIV 27%

Casos con factor de rlesgo conocldo: 58.075 s !
(desconacido: 18.321) 1980 82 84 86 88 90 92 1994-95*

* La informacion de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificacion.



Fig. 3d. Distribucion 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
Ndmero de casos
Heterosexual 1
61,7%

1000
800
Otro 600

14%
400

Homo/bisexual
24,3%

200

Casos con factor de riesgo conoclido: 7.076

. 0
(desconocido: 2.148) 1983 85 87 89 91 1994-96*

* La informacion de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificacién.



Fig. 3e. Distribucion 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

Numero de casos

2500
Homo/bisexual Heterosexual
56% 26%

‘ Otro 1500
| 5%
, 1000
Angumeo
13% |
500 |
Casos con factor de riesgo conocido: 17.389
(desconocido: 10.175) o B . |
1983 85 87 89 91 1994-95*

* La informacién de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificacion.



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

Caribe

Casos notificados: 9.126
Incidencia anual,
Acumulados por factor de riesgo factores de riesgo seleccionados

NuUmero de casos

Heterosexual 74,7%

1500

1000

Homo/bisexual 500
15,7%
Casos con factor de riesgo conocido: 6.776 0 )
(desconocido: 2.350) 1981 83 85 87 89 91 1994-95*

* La informacion de 1995 esta incompleta debido al retraso de la notificacién.



Fig. 4. Distribucion de casos de SIDA acumulados por edad,
sexo y subregion, marzo 1996.*

Area Andina Cono Sur Istmo Centroamericano

NUmero de casos

0-08 10-18 2029  30-39 4049 50-59 60+ 009 ‘ 119 20-29  30-39 4049 50-59 60+ 009 10119 20-29 © 3039 4049 50-59 60+
Grupo de eded Grupo de edad Grupo de edad
Brasil Mexico

1500

1000

009 1019 20-29 30-39 4049 5059 60+ o9 10-19 2020 30.39 4049 50-59 60+ 0-08 1019 2029 30.39 4049 5059 60+

Grupo de edad Grupo de edad Grupo de edad
*Incluye paises que han notificado casos por edad y sexo.




El informe "Vigilancia del SIDA en las Américas, es preparado por la Organizacién Panamericana
de la Salud y distribuido a todas las Regiones de la Organizacién Mundial de la Salud, los palses de
las Américas y al publico interesado.

La situacion mundial de la epidemia del SIDA es proporcionada en el informe “The Current Global
Situation of the HIV-AIDS Pandemic", que publica la Organizacién 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 National Clearinghouse. Favor de llamar al
1-800-458-5231.
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DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS NACIONALES

La historia del desarrollo de los programas nacionales de prevencién del SIDA
en América Latina y el Caribe podria resumirse en tres fases:

1. 1983-1988 (Desarrolio de infraestructura). Esta fase comprendi6 el
establecimiento de los primeros planes y programas nacionales, fomentados por la
preocupacién publica y el interés biomédico sobre el problema emergente del SIDA, y
culminé con la conformacién de comités y programas técnicos y cientificos en todos y
cada uno de los paises de la Regi6n.

2. 1989-1994 (Consolidacién programdtica). Durante esta segunda fase se consolid6
la respuesta programdtica con el desarrollo de los planes de mediano plazo y el
establecimiento de una masa critica de profesionales capacitados, y se pudieron
documentar, entre otros, los primeros logros en la prevencién de la transmisién
sanguinea del VIH. Asimismo, se prest6 especial atencién al aumento de la calidad y
la eficiencia de las intervenciones mediante capacitacién en vigilancia epidemiolégica,
gerencia y planificacién, y se dieron pasos firmes para establecer vinculos
interprogramdticos e intersectoriales con resultados variables pero, en general,
alentadores.

3. 1995 ----? (Expansion de la respuesta). Esta fase, coincidente pero
evolutivamente independiente al establecimiento de ONUSIDA, serd marcada por el
triunfo o el fracaso en la concertacién de la respuesta intersectorial sobre un problema
de salud piblica de alta complejidad y relevancia mundial como es el SIDA.
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S

LISTA DE INDICADORES DE PREVENCION (IP)

: CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS PREVENTIVAS

Niimero de personas que citan por lo menos dos maneras aceptables de protegerse de la infeccién por VIH

Poblacién de 15-49 afios de edad encuestada

IP 2:

DISPONIBILIDAD DE CONDONES (NIVEL CENTRAL)

Nimero total condones disponibles para distribucién durante los 12 meses anteriores

Poblacién de 15-49 afios de edad

IP3:

DISPONIBILIDAD DE CONDONES (NIVEL PERIFERICO)

Niimero de personas que pueden adquirir condones

Poblacién de 15-49 afios de edad

: PAREJAS SEXUALES OCASIONALES

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

Niimero de personas de 15-49 afios de edad que informan haber estado
sexualmente activas en los iiltimos 12 meses

IPS:

USO DE CONDON EN LA ULTIMA RELACION SEXUAL DE RIESGO

Niimero de personas de 15-49 afios que informan haber usado condén en su relacién sexual
més reciente con una pareja ocasional

Niimero de personas de 15-49 aiios de edad que informan haber tenido relaciones
sexuales con una pareja no habitual en los \iltimos 12 meses

IP 6:

ATENCION DE CASOS DE ETS

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

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

: ATENCION DE CASOS DE ETS

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

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

IP 8:

INCIDENCIA DE ETS EN HOMBRES
Niimero notificado de episodios de uretritis en hombres de 15-49 aifios de edad en los (ltimos 12 meses

Niimero de hombres de 15-49 aiios de edad encuestados
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EL ONUSIDA A NIVEL DE PAIfS:
PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LOS GRUPOS TEMATICOS

Mejoramiento de la colaboracién y de las acciones conjuntas en materia de la infeccién
por el VIH/SIDA entre los copatrocinadores y otras organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas

Apoyo al liderazgo nacional en cuanto a coordinacién y administracién de la respuesta
nacional ampliada en materia de la infeccién por el VIH/SIDA

Promoci6én y movilizacién social para aumentar el compromiso de los funcionarios a
nivel de decision

Suministro/encauzamiento del apoyo técnico
Movilizacién de recursos locales

Apoyo al establecimiento de vinculos interpaises y regionales
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L. El Progr Regional IDA -ET

El Programa Regional de SIDA/ETS de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) brinda colaboracién y pericia técnica para la prevencion y
control de VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual en la Regién de las Américas. El mandato
del Programa Regional de SIDA/ETS de la OPS es promocionar, diseiiar, y facilitar actividades técnicas y
politicas a fin de mejorar la capacidad de los Estados Miembros para reducir el nimero de infecciones futuras
y para proporcionar atencion oportuna y adecuada a las personas que viven con VIH/SIDA y ETS.

El Programa Regional forma parte de un conjunto mas 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 cooperacion técnica proporcionan un marco para las innumerables actividades del
Programa:

. diseminacion de la informacion
. capacitacion

. cooperacion técnica directa

. movilizacion de recursos

El Programa Regional de SIDA/ETS esta disefiado para.

. abogar por la prevencion y el control del VIH/ETS a nivel de pais en América Latina y el Caribe;

. fortalecer la capacidad de manejo de desarrollo y ejecucion de politicas para la prevencion y control
del VIHy ETS;

. incluir a las organizaciones no gubernamenntales (ONG) en los esfuerzos de prevencion y

control y construir redes de comunicacion entre las ONG, a nivel de pais;

. coordinar la cooperacion regional entre la OPS y la sede de la Organizacion Mundial de la Salud,;
y analizar los datos financieros y administrativos para asegurar la ejecucion y vigilancia eficaz de los

programas nacionales;

. prestar cooperacion técnica directa a los Estados Miembros incluyendo (pero no limitado a): el
analisis epidemioldgico; el desarrollo de materiales educativos e informes de vigilancia del VIH/ETS
de los paises; apoyo a laboratorios en el diagndstico de ETS, mejora de medidas de seguridad de la

sangre, etc.

promover la investigacion de las tendencias epidemiologicas de VIH/SIDA y su relacion con otras
ETS; disefiar mensajes de prevencion, estudios sobre la repercusion socioeconémica, etc.

. difundir la informacién (técnico-cientifica) hacia y de los Estados Miembros;

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



I Vigilancia del SIDA en las Americas (10 de Junio de 1996)

Aun cuando desde 1983 algunos casos se habian notificado informalmente a la OPS, ésta inicié
formalmente un Sistema de Vigilancia del SIDA en 1986. La informacién sobre casos es actualmente
remitida a la OPS desde 47 paises y territorios de la Region de las Américas. Estos datos se reciben
dentro de los 30 a 45 dias posteriores al fin de cada trimestre. La OPS luego produce el presente
informe, que se distribuye a todos los Estados de la Region. Dos veces al afio la OPS envia la
informacioén a la sede de la Organizacién 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 pedidtricos (< 15 afios de edad). Un total de 406.488
defunciones acumuladas desde 1986, se han informado a la OPS.

Ciertos factores como fallas en el diagnoéstico, subnotificacion, retraso en la notificacion y el
sistema de vigilancia de SIDA en el pais, afectan las cifras estadisticas.' Estos factores deben
considerarse al analizar la informacién de 1995. Ademas, muchas veces los paises proporcionan el
nimero 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 estian continuamente tratando de mejorar la calidad de la
informacion, 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 millén de habitantes en América Latina fue
53,9, en el Caribe 201,2 y en América del Norte 226,1. Las modalidades primarias de transmision del
VIH en las subregiones son homo/bisexual (Area Andina, Cono Sur, Brasil y México) y heterosexual
(Istmo Centroamericano y el Caribe). La transmision 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 subregion se puede apreciar en la Fig. 4
"Distribucidn de casos de SIDA acumulados por edad, sexo y subregién" . En el Cono Sur y en el Istmo
Centroamericano el grupo de edad en el que la infeccion alcanza su maximo nivel es el de 20-29 afios de
edad para ambos sexos. Este también es el grupo de edad de infeccion en las mujeres en el Brasil. En el
Area Andina, México y el Caribe el grupo de edad de maximo nivel de infeccion es el de 30-39 afios de
edad para los hombres y las mujeres; éste también es el grupo de edad de infeccidn para los hombres en
Brasil.

lDe 47 paises y teritorios que notifican casos de SIDA a la OPS, 17 (36%) han proporcionado informacién actualizada a marzo de 1996.



VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Informacién al 10 de junio de 1996

Nuamero acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 1.322.190

Ndimero acumulado de casos notificados
en las Américas: 690.042
Adultos: 678.134 Pediatricos: 11.908

Numero acumulado de muertes notificadas

en las Américas: 406.488
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Fig. 1. Incidencia anual de casos deSIBA, ’
por regiéon de la OMS, por aio, 1979-1994/95*
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* LA INFORMACION DE 1995 ESTA INCOMPLETA DEBIDO AL RETRASO DE LA NOTIFICACION.




Fig.2. Tasa de incidencia anual de casos de SIDA
en las Américas ( por millon de habitantes),
subregiones principales, 1982-1995*.
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* La informacién de 1995 esté incompleta debido al retraso de la informacién.
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CUADRO 1. NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE SIDA POR ANO, Y NUMERO ACUMULADO DE CASOS Y DEFUNCIONES, POR PAIS Y SUBREGION
Al 10 de junio de 1996 s
Nimero de casos Total Fecha del
SUBREGION Hasta Total(b) defun—- informe
f‘:!,‘i o Territorio 1990 1991 1992 1903 1094 1095 1906(a) acumulado  ciones més reciente
OTAL REGIONAL 248,226 79.635 101.732 103.505 91.038 61.407 1.603 690.042 400.488
AMERICA LATINA 41.324 18.182 21.988 25.004 24.944 18871 1.540 153.551 71.208
AREA ANDINA 4.706 1.987 2.429 2.278 2.690 2.137 110 16.349 7.844
Bolivia 30 19 19 20 13 8 109 85 30/Sep/95
Colombia 1.933 857 931 732 1.324 764 6.541 2.867 31/Dic/95
Ecuador 143 55 69 90 117 69 4 547 388 31/Mar/96
Petli c) 907 375 608 623 718 843 106 4.102 1.528 31/Mar/96
Venezuela 1.683 681 802 813 518 453 4.960 2.976 30/Sep/95
CONO SUR 1.711 1.003 1.387 1.783 2.408 1.997 315 10.584 3.008
Argentina 1.145 720 1.049 1.399 2.029 1.624 231 8.197 2.513 31/Mar/08
Chile ¢) 356 178 200 236 236 223 27 1.456 909 31/Mar/96
Paraguay 51 19 28 45 24 23 16 208 133 31/Mar/96
Uruguay 159 86 90 103 119 127 41 725 413 31/Mar/96
BRASIL 21.749 10.265 12.515 13.792 13.595 7.992** <--.  79.908 40.185 O03/Feb/06
ISTMO CENTROAMERICANO 2.077 039 1.222 1.610 1.756 1.601 198 9.587 2.840
Belice 36 10 13 24 18 28 138 130 31/Dic/95
Costa Rica ¢) 241 93 127 125 155 161 25 047 517 31/Mar/96
El Salvador 183 132 114 176 387 380 44 1.416 240 31/Mar/96
Guatemala 176 96 94 118 110 104 KAl 242 31/Dic/05
Honduras 1159 508 751 972 862 806 90 5.174 1.007 31/Mar/96
Nicaragua 11 13 6 17 37 ] ] 126 72 04/Mar/96
Panamé 271 87 17 178 187 203 30 1.075 632 31/Mar/96
| MEXICO 5.908 3.166 3.221 5.004 4.048 4.310 905 28.544 15.245 31/Mar/96
|
] CARIBE LATINO 5.173 822 1.234 447 447 444 12 8.579 1.204
Cuba 72 37 70 82 101 78 440 288 31/Dic/95
aiti 3.669 492 806 4.067 207 31/Dic/92
Puerto Rico * 6.445 2.238 2.250 2.374 673 13.980 8.183 30/Sep/94
Repuiblica Dominicana c) 1.432 203 358 385 346 366 12 3.172 619 31/Mar/906
CARIBE 2.708 873 1.1885 1.321 1.488 1.780 7 0.399 5.808
Anguilla 4 1 0o 0 0 0 -] 3 31/Dic/95
Antigua y Barbuda 8 6 13 7 [} 5 45 20 31/Dic/05
Antillas Neerlandesas 77 23 10 47 0 76 233 74 31/Dic/95
Aruba 10 1 3 1 0 [] 1 22 17 31/May/06
Bahamas ¢) 608 230 254 207 322 390 2.101 1.283 31/Dic/05
Barbados 172 80 78 88 119 05 632 530 31/Dic/95
Dominica 12 0 0 14 5 31 11 30/Jun/e4
Granada 24 7 4 21 7 13 76 53 30/Sep/95
Guadalupe 183 51 103 93 110 83 623 226 30/Sep/95
Guayana Francesa 173 46 -]} 58 55 61 489 267 30/Sep/05
Guyana 145 85 160 107 105 06 608 1903 30/Jun/95
Islag Caimén 7 4 4 0 3 0 18 18 31/Dic/95
lslas Turcas y Caicos 19 2 4 14 39 30 30/Sep/93
Islas Virgenes (RU) 3 1 1 2 1 3 0 1 4 31/Mar/96
Jamaica 199 134 100 236 359 505 1.533 907 31/Dic/95
Martinica 150 29 47 34 48 36 344 184 30/Sep/95
Montserrat 4 2 0 1 0 0 7 0 31/Dic/95
Saint Kitts y Nevis 32 1 4 3 5 5 50 30 31/Dic/98
San Vicente y las Granadinas 27 14 5 8 8 (] [ 74 74 31/Mar/96
Santa Lucia 27 6 8 12 13 10 76 66 31/Dic/08
Suriname 90 16 28 35 20 20 209 189 30/Jun/95
Trinidad y Tabago 734 234 263 243 269 340 2.083 1.431 31/Dic/95
AMERICA DEL NORTE 204.104 60.480 78.580 Y7180 65837 41.088 ] B27.002 320614
Bermuda 168 23 17 15 44 48 318 213 31/Dic/958
-‘clntd& 6.040 1.468 1.644 1.631 1.467 087 56 13.201 9.552 31/Mar/98
J-lhdos Unidos de América * 197.086 58.991 76.808 75.534 64.026 40.051 513.486  319.840 31/Dic/03

Lﬂﬁwmamyma&ummmmmmamm La informacién proporcionada por Puerio Rico al 30/Sep/B4 no se inckiye en ios totales de Caribe Latino.
notificados durants e primer trimestre de 1906.
incompleta




CUADRO 2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR PAIS Y POR ANO, 19001995,

AL 10 DE JUNIO DE 1906
SUBREGION TASA POR MILLON
Pais o Territorio 1990 1991 1992 1993 1994 1995*
AMERICA LATINA 8} 847 41,6 403 55,1 B39 204
AREA ANDINA 179 21,6 258 238 275 21,5
Bolivia 17 28 28 28 18 1,1
Colombia 239 26,1 279 215 383 218
Ecuador 48 52 64 82 104 6,0
Pert 83 17.0 271 272 308 354
Venezuela 312 34,1 392 389 242 207
CONO SUR 136 18,6 25,1 322 428 35,0
Argentina 148 218 317 414 50,4 470
Chile 11,0 133 147 171 168 156
Peraguay 44 43 6,1 9.6 50 46
Uruguay 24,68 276 28,7 327 376 399
BRASIL 50,9 67.9 81,4 88,1 854 494
ISTMO CENTROAMERICANO 819 320 40,5 51,9 55,1 51,6
Belice 585 515 65,7 1176 857 1296
Costa Rica 277 209 39,8 382 463 470
El Salvador 103 250 21,1 319 68,6 659
Guatemala 10,0 10,1 96 11,8 107 88
Honduras 1220 1010 1450 1822 1569 1426
Nicaragua 19 34 15 41 87 20
Panamé 288 356 47,0 70,1 72,4 772
MEXICO 20,7 38,7 365 56,6 “1 46,0
CARIBE LATINO 62,0 83,5 495 17,7 174 170
Cuba 28 35 65 75 92 7.4
Haiti 1875 743 1193 .
Puerto Rico 5194 6285 6269 656,2 184,6
Reptiblica Dominicana 36,0 404 484 484 450 468
CARIBE 108,1 138,7 108,90 84,4 201,2 240,0
Anguila 1422 1422 0 ) 0 0
Antigua y Barbuda 395 789 168,8 909 779 64,9
Antillas Neeriandesas 1579 120,4 51,8 2410 3819
Aruba .. .. . . R
Bahamas 6563 8812 962,1 11082 11838 14130
Barbados 2374 310,1 3012 3385 4559 3626
Dominica 24,4 0 0 168,7 60,2 .
Granada 835 739 24 2227 742 1379
Guadalupe 89,5 1278 2543 2252 2613 1939
Guayana Francesa 4998 4998 10430 6302 5976 6628
Guyana 766 108,0 1980 131, 1271 115,1
Islas Caimén 799 1536 148,1 0 11,1
islas Turcas y Caicos 098 199.6 3092 1397,2 . .
islas Virgenes (RU) 1553 60,1 767 1534 76,7 2301
Jamaica 262 56,3 a8 979 1478 2064
Martinica 1278 797 1277 914 128,0 950
Montserrat 809 1915 0 95,7 0 0
Saint Kitts y Nevis 180,5 225 90,1 676 1126 1126
San Vicents y las Granadines 514 1315 447 668 66,8 50,1
Sarta Lucia 263 441 50,7 760 823 633
Suriname 825 395 685 845 417 473
Trinidady Tabago 1400 1871 2079 190,1 2082 260,1
AMERICA DEL NORTE 1781 2188 20 2001 228, 1403
Bermuda 568,7 3963 2830 2585 7582 8272
Canadd 489 52,1 57,7 566 %03 335
Estados Unidos de América 192,4 2336 301,3 2020 2457 182,1
* Lainformacién estd incompieta debido el retraso de la notificacién

&) Estados Unidos de América incluye

info

rmacion de Puerto Rico. La tasa calculada para Caribe Latino no incluye la informacion de Puerto Rico.



CUADRO 3. TASA DE INCIDENCIA DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR SEXO, POR PAIS Y POR ARO, 1990—1005.
AL 10 DE JUNIO DE 1996.

TASA POR MILLON DE HABITANTES

SUBREGION HOMBRES MUJERES
” Pais o Territorio 1990 1091 1092 1993 1004 1995* 1990 1991 1992 1993 1904  1905*
AMERICA LATINA 57,0 08,2 75,4 83,7 76,4 47,3 11,6 18,2 17,6 20,7 10,6 13,3
AREA ANDINA 30,9 29,3 28,5 10,8 23,0 16,4 2,6 2,3 3.4 2,0 4,1 3,4
Bolivia 2,2 48 2,0 2,0 2,2 1.9 0 ] 1.2 0,3 1.4 0,3
Colombia 40,7 31,8 24,3 21,7 25,1 3,1 1,9 1.8 1,9 2,4
Ecuador 7.4 9.3 1,1 12,7 16,8 3,8 1,2 11 1.1 2,7 3.9 0.4
Perd 17,9 20,0 39,8 40,0 43,3 48,7 1,7 1,9 8,7 7.4 10,3 12,1
Venezuela 51,2 54,3 40,9 4,6 7.9 18,4 4,2 4.8 4,6 0,8 11 2,0
CONO SUR 21,7 26,2 32,2 46,7 38,1 25,9 2,2 2,2 6,7 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 59
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
Paraguay 6.9 8,4 1,7 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 56 7.5 7.4 16,6 19,0
BRASIL 90,2 113,9 132,86 138,7 132,9 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 19,9 17,6
Belice 1743 86,5 654
Costa Rica 45,0 51,5 87,5 48,4 52,6 56,0 53 2,6 5,1 1,9 7.9 7.7
El Salvador . 37,5 31,8 57.4 62,3 101,7 12,6 8,0 13,8 20,8 31,6
Guatemala 16,6 16,5 16,7 28,8 14,2 12,1 33 3,6 2,8 6,4 6,8 6,5
Honduras 156,4 137,0 196,2 178,3 1334 77,6 87,5 60,1 86,0 06,3 65,3 41,0
Nicaragua 3.4 4,9 2,6 6,5 16,3 7.4 0,5 05 0 0.9 1,4 0,0
Panaméa 46,1 53,3 75,3 80,2 45,9 64,7 85 16,8 14,6 11,2 15,7 18,4
MEXICO 51,4 62,1 62,1 06,6 76,5 49,4 0,9 11,3 11,1 18,7 11,8 7.3
CARIBE LATINO 66,5 38,2 60,0 31,8 33,2 30,4 54,7 28,4 37.8 15,5 145 16,6
Cuba 0,8 43 7.0 9,0 13,8 10,6 0 1,3 2,8 3,7 4,6 35
Haiti 1908,4 73,9 136,1 177,0 74,7 103,2
Puerto Rico .
Republica Dominicana 47,3 49,6 69,1 83,7 60,7 57,8 21,4 24,9 28,6 32,6 28,9 35,4
CARIBE 1442 1830 1095 222,2 2208 2277 0.5 0,7 93,0 1050 1320 1214
Anguila 0 1] 0 0 0 0 281,7 281,7 0 0 0 0
Antigua y Barbuda 264,2 158,5 132,1 105,7 76,6 25,5 255 258
Antillas Neerlandesas
Aruba . .
Bahamas 809,5 11318 12154 1333,3 15630 18074 507,7 636,4 7164 889,7 820,1 10355
Barbados 414,86 516,1 467,7  480,0 730,2 603,2 74,6 104,5 148,1 222,2 200,0 139,7
Dominica 48,0 .. . 71,2 ] 48,9
Granada 83,5 84,4 20,7 351,9 62,1 186,3 21,9 83,0 0 65,3 87,0 87,0
Guadalupe 193,7 246,2 171,7 80,0 93,1 67,6
Guayana Francesa 652,6 652,6 1000,7 606,1 8049 520,9 360,0 842,7 434,1 303,9 130,2
Guyana 114,2 148,86 267,5 185,86 136,98 147,7 39,8 64,2 120,9 77,7 17,8 83,1
Islas Caimén 161,8 155,6 150,2 [} 75,1 0 0o 151,68 146,2 0 210,83 0
Islas Turcas y Caicos 0 404,9 809,7 14170 196,90 0 0 13780
Islas Virgenes (RU) 157,0 116,7 155,0 0o 155,0 310,1 153,86 0 181,7 303,5 0 151,7
Jamaica 34,8 61,5 55,2 120,5 164,06 1833 17,7 50,3 20,7 66,3 131,0 104,7
Martinica 178,2 113,68 188,9 78,3 31,9 36,5
Montserrat [¢] 0 0 (4] 0 0 191,4
Saint Kitts y Nevis 281,4 46,8 140,4 46,8 140,4 1404 87,0 0 43,4 86,8 86,8 86,8
San Vicente y las Granadinas 70,7 150,5 68,9 86,1 108,3 86,1 33,3 112,85 16,2 48,06 32,4 16,2
Santa Lucia 27,2 75,8 52,3 78.4 104,86 01,8 28,5 14,3 49,1 73,7 61,4 36,0
Suriname 121,2 50,7 93,6 122,0 52,9 68,7 44,0 19,6 43,7 47,8 42,7 28,2
Trinidad y Tabago 187.6 259,7 2035 297,0 2781 278,2 04,7 17,3 119,1 85,3 130,86 1364
AMERICA DEL NORTE 2006 208,0 3033 6450 4683 4230 78 42,8 441 1183 4,8 92,8
Bermuda 489,2 663,90 419,3 4193 12579 10832 238,0 136,0 170,0 102,0 272,0 578,0
<" Canada 05,5 98,5 108,9 106,5 93,0 62,5 4,6 6,4 7.4 7.6 7.9 5,0
Estados Unidos de América a) 312,68 320,06 325,3 708,1 510,7 463,7 41,1 40,8 48,2 127,2 104,1 102,2

N Fka'om.ngzciéna1msuc:ﬁmmdobidodmdolamﬂﬁeﬁ6n.
.." Informacién no disponi r $6X0.
dmnieo-uwuaommmwmam



CUADRO 4. RAZON HOMBRE:MUJER, DE LOS CASOS DE SIDA NOTIFICADOS, POR PAIS Y POR ANO, 19901995,
AL 10 DE JUNIO DE 1996.

RAZON HOMBRE:MUJER

SUBREGION
Pais o Territorio 1990 1991 1992 1993 1994 1995+
AMERICA LATINA 4,0 5,0 4.3 4.0 3.9 3.5
AREA ANDINA 12,1 12,7 8,3 6,7 5,6 49
Bolivia N/A N/A 1,8 7.0 1,6 7,0
Colombia 13,0 18,6 13,4 11,1 10,2
Ecuador 6,3 8,2 10,0 4,7 4,3 11,0
Pera 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
CONO SUR 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 7.9
Paraguay 38 N/A 27,0 3,1 3,0 2,3
Uruguay 8,6 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
Costa Rica 8,6 20,3 13,6 26,7 6,8 7.5
E! Salvador 2,9 3,8 4,0 2,9 3,1
Guatemala 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
Nicaragua 6,0 9,0 N/A 6,5 11,3 8,0
Panami 56 3,3 5,3 7.4 3,0 3,6
MEXICO 5,2 55 5.6 58 6.4 6,7
CARIBE LATINO 1,2 1.3 1,6 2,1 2,3 1,8
Cuba N/A 33 2,5 2,5 3,0 3,1
Haiti 1,1 1,0 1,3
Puerto Rico .
Republica 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 o 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 1,6 1,5 1,8 1,7
Barbados 51 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
Guadalupe 23 2,5 2,4
Guayana Francesa 1,3 1.8 1,8 1,6 2,6
Guyana 2,8 2,3 2,0 2,3 1,1 1,7
Isias Caimén N/A 1,0 1,0 N/A 0,3 N/A
Islas Turcas y Caicos o N/A N/A 1,0
lslas Virgenes (RU) 1,0 N/A 1,0 [} 0 2,0
Jamaica 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
Saint Kitts y Nevis 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 50
Santa Lucia 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 Tabago 1,9 2,2 2,4 3,4 2,0 2,0
AMERICA DEL. NORTE 7.4 88 [N} 5.3 4,7 4.4
Bermuda 2,0 48 2,4 4,0 45 1,8
Canadé 20,2 15,1 145 13,8 11,8 12,2
Estados Unidos de América 7.2 6,5 [ X) 53 4,7 4,3

rmacién de 1995 estd incompieta debido
'N/A' NouaplluNonhnnoﬁﬁudo
..." Informacién no disponible por sexo.

cas0s en mujeres en este periodo.

al retraso de la notificacién.



CUADRO 5. NUMERO TOTAL DE CASOS, CASOS PEDIATRICOS, PORCENTAJE DE CASOS PEDIATRICOS DEL TOTAL
DE CASOS; CASOS PERINATALES Y PORCENTAJE DE CASOS PERINATALES DEL TOTAL DE CASOS PEDIATRICOS,
POR SUBREGION Y PAIS, ACUMULADO A JUNIO DE 1998.

SUBREGION TOTAL CASOS PORCENTAJE CASOS PORCENTAJE
Pals o Territorio CASOS a) PEDIATRICOS 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 [} 75,0
Perti b) 4.192 101 24 78 77,2
Venezuela 4.960 61 1,2 31 50,8
CONO SUR

Argentina 8.197 201 2,5 163 81,1
Chile b) 1.456 30 2.1 23 76,7
Paraguay 200 8 3,9 7 87.%
Uruguay 725 41 57 38 92,7
BRASIL 79.908 2.447 3,1 1.804 73,7
ISTMO CENTROAMERICANO

Belice 138 2 1,4 2 100,0
Costa Rica b) 947 25 2,6 15 60,0
El Salvador 1.4168 39 2,8 28 71,8
Guatemala 71 22 3,1 13 59,1
Honduras 5174 181 35 169 93,4
Panamé 1.075 28 2,6 24 85,7
MEXICO 28.544 664 2,3 322 48,5
CARIBE LATINO

Cuba 440 2 05 2 100,0
Haitf 4.067 213 4,3 16* 7.5
Puerto Rico ** 13.980 299 2,1 287 96,0
Republica Dominicana b) 3172 82 2,6 43 52,4
CARIBE

Antigua y Barbuda 45 (] 13,3 [] 100,0
Antillas Neeriandesas 233 1 0.4 1 100,0
Aruba b) 22 1 4.5 1 0
Bahamas 2.101 176 8.4 176 100,0
Barbados 632 28 44 27 06,4
Dominica 31 2 6.5 2 100.0
Granada 76 3 3.9 3 100,0
Guadalupe 623 16 2,6 14 87,5
Guayana Francesa 489 44 9.0 40 90,0
Guyana 698 22 3,2 15 68,2
Islas Caimén 18 1 50 0 0
Islas Virgenes (RU) 1 2 18,2 1 50,0
Jamaica 1.533 100 6,5 70 70,0
Martinica 344 12 38 10 83,3
Saint Kitts y Nevis 50 1 2,0 1 100,0
San Vicente y las Granadinas 74 4 54 4 100,0
Santa Lucia 76 5 6,0 5 100,0
Suriname 200 7 33 7 100,0
Trinidad y Tabago 2.083 149 7.2 121 81,2
AMERICA DEL NORTE

Bermuda 315 2 06 2 100,0
Canadi 13.201 131 1,0 103 78,6
Estados Unidos de América 513.486 6.9048 1,4 6.256 90,0
TOTAL 690.042 11.908 1,7 9.728 81,7

* Nimero de casos perinataies corresponde a 31/12/90.
"mnneiénnoﬁﬁcadapormnbodm.’sﬁ X
q)hduyosobpcbuqnhannoﬁﬁcadompod&m.mombugodw

(b) Peis revisé informacién.

incluida en los Estados Unidos de América.
de la columna refieja cs casos de todos los paises de las Américas.



Fig. 3a. Distribucion 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

1000 l' de :

Otro
7% Heterosexual

31% 500 [

600

400

Homo/bisexual
62% 200
Casos con factor de riesgo conocido: 8.860 0
(desconocldo: 7,489) 1983 85 87 89 91 93  1995/96*

* La informacion de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificacién.



Fig. 3b. Distribucion 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

Nimero de casos

Homo/bisexual
46%

Heterosexual 500 |

17,5% g
400
Otro 300
6,5%
200
UDI 30% 100
. 0 »
Casos con factor de r'esgo conocldo: 7,135 1982 84 86 88 90 92 1995/96*

(desconocido: 3,449)

* La informacion de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificacion.



Fig. 3c. Distribucion de casos de SIDA por factor de
riesgo, a junio de 1996,
Brasil
Casos notificados: 79.908

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

Numero de casos (miles)

Homo/bisexual

45% Heterosexual

20%

g o
8%
g 2

UDI 27% 1

H

Casos con factor de rlesgo conocldo: 64,641

(desconocldo: 15,267) 1980 82 84 8 88 90 92 1995/96*

* La informacién de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificacién.



Fig. 3d. Distribucion 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

Numero de o}
1000 0 cass I

Heterosexual
62%

800 &
600 FE

400

Homo/bisexual
24% 200

Casos con factor de riesgo conocldo: 7.252

. . . | | |
(desconocido: 2.335) 1983 85 87 89 91 93  1995/96*

* La informacion de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificacién.



Fig. 3e. Distribucidon de casos de SIDA por factor de
riesgo, a junio de 1996,
México
Casos Notificados: 28.544

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

Numero de casos

2500
Homo/bisexual Heterosexual
56% 26%
“ Otro 1500 :
’ 5% o
/ 1000 [
Sanguineo
13%
500
Casos con factor de rlesgo conocido: 17.389
(desconocldo: 11.155) 0 e
1983 85 87 89 91 1994-95

* La informacién de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificacion.



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

Casos notificados: 9.399

Acumulados por factor de riesgo

Heterosexual
76%

N ...
9%
Homo/bisexual

15%

Casos con factor de riesgo conocido: 6.914
(desconocido: 2.485)

Incidencia anual,
factores de riesgo seleccionados

Numero de casos
1200 g et

1000 ;;',ﬁv'77f .
800 |8
600
a00
200 8

0

198 83 85 87 89 91 93 1995/96*

* La informacion de 1996 esta incompleta debido al retraso de la notificacion.



Area Andina Cono Sur Istmo Centroamericano
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Fig. 4. Distribucién de casos de SIDA acumulados por edad,
sexo y subregién, junio 1996.*
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*Incluye paises que han notificado casos por edad y sexo.
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El informe "Vigilancia del SIDA en las Américas, es preparado por la Organizacién Panamericana
de la Salud y distribuido a todas las Regiones de la Organizacién Mundial de la Salud, los paises de
las Américas y al publico interesado.

La situacién mundial de la epidemia del SIDA es proporcionada en el informe “The Current Global
Situation of the HIV-AIDS Pandemic", que publica la Organizacion 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. NW.
Washington, DC 20037.

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

"Vigilancia del SIDA en las Américas" esta ahora
disponible a través de la Internet en
http://www.paho.org





