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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS 

Debido a que l a  infecc ión   con  V I H  y e l  SIDA rep resen tan  una carga  
cada  vez  mayor  para l o s  s e r v i c i o s   s o c i a l e s  y d e   s a l u d   d e   l o s   P a í s e s  
Miembros, a l a  s i tuac ión   cambiante   de  l a  ep idemio log ía   de l  SIDA y l a  
in fecc ión   con  V I H  en  l a  Región, y a l  e s t a d o   a c t u a l   d e  las  a c t i v i d a d e s  
nac iona le s  y r e g i o n a l e s   p a r a  la  prevención y c o n t r o l   d e l  SIDA en  l a  
Región d e  l a s  Américas, e l  S e c r e t a r i a d o   p r e s e n t ó  a l  Comité E jecu t ivo ,   en  
su  105a  Reunión, un a n á l i s i s   d e  las act ividades  emprendidas   por  e l  
Programa  Regional  del SIDA en  apoyo a l o s  e s f u e r z o s   r e a l i z a d o s  a n i v e l  
nac iona l .  

En la  d i scus ión   que   s igu ió  a la  p resen tac ión   de l   i n fo rme   de l  
S e c r e t a r i a d o  (Documento CE105/7  y ADD. 1) se seña la ron   a lgunos   a spec tos  
que   no   r e su l t aban   su f i c i en temen te   exp l í c i to s   en  e l  documento, 
r e l ac ionados  a: educación y u t i l i z a c i ó n   e f i c i e n t e   d e  l o s  medios  de 
comunicac ión;   desar ro l lo   t ecnológico  y c o n t r o l   d e   c a l i d a d   p a r a  e l  
d i agnós t i co   s e ro lóg ico ;   a t enc ión   méd ica ;   pa r t i c ipac ión   ac t iva   de  l a  OPS 
en   l a   mov i l i zac ión   de   fondos  para l o s  programas  nacionales y ge renc ia   de  
los  mismos, y l a  i n t e g r a c i ó n   d e l  Programa  Regional  contra e l  SIDA y d e  
l o s  programas  nacionales  a n i v e l   r e g i o n a l ,   i n t e r p a í s ,  e i n t r a  e 
i n t e r s e c t o r i a l ,  y con  otros   programas  re lacionados.  Se e n f a t i z ó   l a  
necesidad  de  expresar   con mayor n i v e l   d e   p r e c i s i ó n  las metas pa ra  e l  
c o n t r o l  y prevención  de SIDA en la  Región d e  las  Américas. La s e s i ó n  
conc luyó   con   l a   exp res ión   de l   deseo   de   que  e l  documento sea rev i sado   pa ra  
d a r l e  mayor c l a r i d a d   e n  l o s  aspec tos   seña lados   por  l o s  p a r t i c i p a n t e s   d e  
l a  Reunión y ,  sobre   todo ,   para   enunciar   con  mayor p r e c i s i ó n  las metas 
para l o g r a r  l a  prevención   de l  SIDA en  la  Región d e  las Américas. 

En e l  documento  revisado  (anexo) se han  introducido l o s  cambios 
suger idos   por  e l  Comité  Ejecutivo. En e s p e c i a l ,  se p rec i sa ron  las  metas 
d e l  Programa c o n t r a  e l  SIDA en l a  Región  de las Américas.  También se 
rea l izaron   cambios   en  l o  r e f e r e n t e  a mov i l i zac ión   de   r ecu r sos  y ge renc ia  
para l a  e j ecuc ión   de  l o s  p l anes   nac iona le s ;   d ive r sos   a spec tos  d e  
educación e I n v e s t i g a c i ó n ,  y a t e n c i ó n   i n t e g r a l  a l  pac ien te   i n fec t ado .  

Se p ide  a l a  XXIII Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  que  revise  
es te  documento, a n a l i c e  l a  s i t u a c i ó n  d e  l a  epidemia d e l  SIDA en las  
Americas, y d e c i d a   s o b r e   l a s  metas para 1990-1991. Finalmente,  se 
s o l i c i t a  a l a  Conferencia que  cons ide re  l a  resolución  recomendada  por e l  
Comité Ejecut ivo ,   que  se t r a n s c r i b e  a cont inuac ión:  
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LA 105a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO, 

Habiendo  examinado e l  informe  sobre e l  síndrome  de l a  inmunodefi- 
c i e n c i a   a d q u i r i d a  (SIDA) e n   l a s  Américas (Documento CE105/7  y ADD. I), 

RESUELVE : 

Recomendar a l a  XXII 'L  Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  la  
aprobac ión   de   una   reso luc ión   en   los   t é rminos   s igu ien tes :  

LA XXIII CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

Habiendo  examinado e l  informe  sobre e l  síndrome  de l a  inmuno- 
d e f i c i e n c i a   a d q u i r i d a  (SIDA) e n  las Américas (Documento  CSP23/12); 

Tornando no ta   de  l a  s i tuac ión   cambiante   de  l a  ep idemiología   de l  
SIDA y l a  in fecc ión   po r  V I H  en l a  Región y e l  e s t a d o   d e  las 
a c t i v i d a d e s   n a c i o n a l e s  y r eg iona le s   pa ra  l a  prevención   de l  SIDA en  
l a  Región; 

Considerando las  i m p o r t a n t e s   c o n s e c u e n c i a s   s a n i t a r i a s ,   s o c i a l e s  
y económicas d e  l a  pandemia d e l  SIDA y l as  prolongadas  repercusio-  
nes  que  ha d e  tener   en   los   p rogramas   de   sa lud  y l o s  s e r v i c i o s  
s o c i a l e s   e n   l a s  Américas, y 

Consciente  de las  n e c e s i d a d e s   f i n a n c i e r a s  y t é c n i c a s  para v e l a r  
po r   l a   r ea l i zac ión   de   e s fue rzos   p ro longados  y sos ten idos   para   p re-  
v e n i r  l a  t r ansmis ión   s exua l ,   po r  l a  sangre  y hemoderivados y p e r i -  
na t a l   de l   v i rus   de   i nmunodef i c i enc ia  humana  (VIH) en  e l  con tex to  
socioeconómico  de  cada  Gobierno  Miembro, 

RESUELVE: 

1. Apoyar las metas d e l  programa  contra e l  SIDA en las 
Américas, t a l  como se presentan   en  e l  Documento  CSP23/12. 

2. I n s t a r  a los   Gobiernos Miembros a que   i den t i f iquen  y 
mov-l l icen  recursos  internos y externos  adecuados  para   velar   por  l a  
p a r t i c i p a c i ó n   m u l t i s e c t o r i a l ,   g u b e r n a m e n t a l  y  no gubernamental 
con t inua  y e f i c i e n t e   e n  la  prevención y c o n t r o l   d e l  SIDA a n i v e l  
nac iona l  e 

3. S o l i c i t a r  a l  D i rec to r   de  l a  OSP, en  coordinación  con 
PGS/OMS, que   re fuerce  l a  capac idad   reg iona l   de   gerenc ia  y movi l iza-  
c ión  de  recursos  en  apoyo  de  los   programas  nacionales   de  prevención 
d e l  SIDA. 

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

1. INTRODUCCION 

La ep idemia   de l  SIDA c o n t i n ú a   d i f u n d i é n d o s e   e n   t o d o  e l  mundo. A l  
29 d e   j u l i o   d e   1 9 9 0 ,   1 5 6   p a í s e s   h a b í a n   n o t i f i c a d o   o f i c i a l m e n t e   u n   t o t a l  
acumulado  de  266.098  casos  del  SIDA a l  Programa  Mundial  de l a  
Organización  Mundial   de  l a  Sa lud   sob re  e l  SIDA (PMS). E l  PMS estima que  
e l  número  acumulado real  d e   c a s o s   d e l  SIDA h a s t a  l a  f echa   excede   de  
600.000, o sea, más d e l   d o b l e   d e l  número d e   c a s o s   o f i c i a l m e n t e  
n o t   i f   i c a d o s  . 

La t r a n s m i s i ó n   d e l   v i r u s   d e   i n m u n o d e f i c i e n c i a  humana (VIH) c o n t i n ú a  
e n   t o d o  e l  mundo y l a  OMS estima que más d e  5 m i l l o n e s   d e   p e r s o n a s   e s t á n  
a c t u a l m e n t e   i n f e c t a d a s   p o r  ese v i r u s .  

2. EPIDEMIOLOGIA  DEL SIDA EN LAS  AMERICAS 

La t o t a l i d a d   d e  l o s  46 p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   d e  las Américas ha 
n o t i f i c a d o   c a s o s   d e  SIDA o de p e r s o n a s   i n f e c t a d a s   p o r  e l  v i r u s   d e  l a  
inmunodef i c i enc ia  humana. A l  29 d e   j u l i o   d e   1 9 9 0 ,  se había  comunicado un 
t o t a l   d e   1 6 5 . 9 3 4   c a s o s   d e l  SIDA a l a  Organización  Panamericana  de l a  
Salud  desde  que se i n i c i ó  la  v ig i l anc ia   en   1983 .  América d e l   N o r t e  
d e c l a r ó  e l  número más e l e v a d o   d e   c a s o s ,  a saber ,   140 .289  l a  mayor í a   de  
l o s   c u a l e s   o c u r r i e r o n   e n   l o s   E s t a d o s   U n i d o s   d e  América. México  ha 
n o t i f i c a d o  4 .416   ca sos ,   mien t r a s   que  los  p a í s e s   d e l   C a r i b e   L a t i n o ,  
compuesto  por  Cuba, Haití  y l a  Repúbl ica   Dominicana,   han  declarado un 
t o t a l   d e  3.781. Los pa í se s   de l   I s tmo   Cen t roamer i cano   han   no t i f i cado  
1 .417   ca sos ,  y l o s  d e l   C a r i b e   d e   h a b l a   i n g l e s a ,  2.153. E l  Brasil ha 
comunicado  11.080  casos,   en  tanto  que e l  Area Andina y e l  Cono Sur  han 
n o t i f i c a d o   1 . 8 2 4  y 974   ca sos ,   r e spec t ivamen te .  A l  i g u a l   q u e   a n t e s ,  l o s  
c a s o s   d e   c i n c o   p a í s e s ,   E s t a d o s   U n i d o s   d e  América, Brasil ,  Canadá, Hai t í  y 
México ,   s iguen   cons t i tuyendo más d e l  95% d e l   t o t a l   d e  l a  Región. E l  
Cuadro 1 mues t r a  l o s  c a s o s   d e  SIDA por   año   en   todos   los   Pa íses   Miembros .  

e 

Sin  embargo, es impor t an te   r eco rda r   que  l a  d i s t r i b u c i ó n   g e o g r á f i c a  
d e   l o s   c a s o s  d e l  SIDA no es homogénea y q u e   a l g u n o s   d e  l o s  t e r r i t o r i o s  e 
islas más p e q u e ñ o s   d e l   C a r i b e   t i e n e n  un  número e x c e s i v o   d e   c a s o s   e n  
p roporc ión  a s u s   p o b l a c i o n e s .  Lo mismo se a p l i c a  a l o s  p a í s e s  más 
extensos ,   donde  l a  mayoría  de l o s  c a s o s   t o d a v í a  se c o n c e n t r a   e n  las zonas 
u rbanas ,  o e n   a l g u n o s   e s t a d o s  y p r o v i n c i a s .  Por o t r o   l a d o ,  l a  tasa  d e  
aumento   de   casos   ha   s ido  muy similar en América d e l   N o r t e ,  América L a t i n a  
y e l  Car ibe ,  y l a  ú n i c a   d i f e r e n c i a   h a   s i d o  e l  momento en  que se i n i c i a r o n  
e l  reconocimiento y l a  n o t i f i c a c i ó n   d e  l o s  c a s o s .  

2 .1   T ransmis ión   de l   v i rus   de  l a  inmunodef i c i enc ia  humana  (VIH) 

En las Américas, a l  i g u a l   q u e   e n   t o d a s   p a r t e s   d e l  mundo,  hay s ó l o  
tres maneras  por l a s  c u a l e s  se t r a n s m i t e  e l  V I H ,  a s a b e r :  1) a través 
d e l   c o n t a c t o   s e x u a l   e n t r e   d o s   h o m b r e s ,  o e n t r e  un  hombre y una  mujer; 
2) p o r   v í a   p a r e n t e r a l ,   p o r  l a  s a n g r e ,   l o s   p r o d u c t o s   s a n g u í n e o s ,   l o s  



- 2 -  

CUADRO 1 

VIGILANCIA  DEL  SlDA  EN  LAS  AMERICAS 

Al 29 de julio de les0 
NUMERO  ACUMULADO DECASOSY DEFUNCIONES 

Casos Total Fecha del 

1986  1887  1988  1989  1890 acum. funciones reciente 
SUBREGION hasta Casos  Casos  Casos  Casos casos Total informe m8s 
Pais 

TOTAL DE LA REGION 44852  32341 39388 41171  8121  165834  88072 

AMERICA LATlNA(a) 
AREA  ANDINA 
Bolivia 
Colombia 
Ecuador 
Pero 
Venezuela 

CONO  SUR 
Argentina 
Chile 
Paraguay 
Uruguay 

BRASIL 

ISTMO  CENTROAMERICANO 
Belice 
Costa Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
Nicaragua 
Panamti 

MEXICO 

CARIBE  LATINO  (b) 
Cuba 
Haiti 
Republica Dominicana 

CARIBE 
Anguila 
Antigua 
Antillas Neerlandesas 
Bahamae 
Barbados 
Dominica 
Grenada 
Guadalupe 
Guayana  Francesa 
Guyana 
Islas CaimAn 
Islas Turcas  y Caicos 
Islas Virgenes  (EUA) 
Islas Virgenes  (RU) 
Jamaica 
Martinica 
Montserrat 
San  Crist6bal-Nieves 
San  Vicente  y las Granadinas 
Santa  LucIa 
Suriname 
Trinidad y Tabago 

AMERICA  DEL  NORTE 
Bermuda 
Canada 

3887 
229 
3 
84 
15 
37 
90 

1 O0 
69 
22 
1 
8 

1568 

87 
1 
20 
7 
18 
15 
1 
25 

793 

910 
O 

795 
115 

462 
O 
2 
O 
86 
32 
O 
3 
47 
78 
O 
2 
3 
7 
O 
11 
25 
O 
1 
3 
3 
4 

155 

40803 
51 

1151 

4478 
323 
2 

1 19 
19 
80 
123 

1 28 
72 
41 

6 
9 

20TI 

155 
6 
23 
16 
16 
68 
O 
28 

997 

798 
27 
477 
294 

387 
O 
1 
23 
m 
24 
6 
5 
41 
25 
10 
1 
4 
O 
O 
33 
21 
O 
O 
5 
7 
5 
86 

27476 
21 

6586 
465 
3 

1 o5 
25 
ea 
264 

259 
174 
55 
2 
28 

331 4 

309 
4 
52 
48 
13 
130 
2 
60 

1192 

1047 
24 
731 
292 

525 
3 
O 
16 
93 
15 
1 
3 
47 
34 
34 
1 
1 
32 
1 
30 
25 
O 
17 
8 
2 
4 

158 

32275 
28 

833  919 

7722 
727 
3 

335 
15 
117 
257 

353 
251 
80 
4 
38 

3706 

538 
O 
58 
Q4 
18 
301 
2 
67 

1434 

w 
12 
453 
4QQ 

71 6 
1 
O 
2 

188 
40 
3 
5 
47 
54 - 40 
1 
O 
35 
O 
66 
44 
1 
O 
6 
4 
35 
164 

32733 
35 
919 

1 O 5 0  
110 
O 
O 
7 
70 
33 

134 
85 
O 
3 

46 

41 5 

329 
O 
la 
27 
27 
231 
3 
23 

O 

62 
O 
O 
e2 

69 
1 
O 
O 
O 
16 
O 
1 
O 
O 
12 
O 
O 
O 
O 
10 
10 
O 
O 
O 
O 
19 
O 

7002 
O 

128 

23492 
1824 

11 
643 
79 
324 
767 

974 
851 
178 
16 
129 

11080 

1417 
11 
189 
192 
92 
743 
7 

203 

4416 

3781 
83 

2458 
1262 

2153 
5 
3 
41 
437 
127 
10 
17 
182 
191 
96 
5 
8 
74 
1 

150 
125 

1 
18 
22 
16 
67 
557 

140289 
135 
3950 

9243 
884 
7 

333 
58 
122 
366 

391 
242 
71 
13 
65 

5555 

629 
8 

96 
38 
58 
306 
4 

121 

1270 

514 
29 
297 
188 

1261 
1 
3 
16 
229 
97 
10 
15 
85 
118 
43 
5 
4 
31 
O 
80 
65 
O 
9 
12 
10 
52 
376 

85568 
102 
2321 

- 
30 Jun 89 
31 Dic 89 
31 Mar 90 
31 Mar 90 
31 Mar 90 

- 
30 Jun 90 
31 Dic 89 
31 Mar 90 
30 Jun 90 

31 Mar 90 

- 
31 Sep 88 
31 Mar 90 
31 Mar 90 
30 Jun 90 
30 Jun 90 
30 Jun 90 
30 Jun 90 

31 Dec 89 

- 
31 Mar 90 
31 Dic 89 
31 Mar 80 

- 
30 Jun 90 
31 Mar 89 
30 Jun 89 
31 Dic 89 
30 Jun 90 
31 Dic 89 
31 Mar 90 
31 Dic 89 
31 Dic 89 
31 Mar 90 
31 Dic 89 
31 Dic 88 
31 Mar 90 
31 Mar 90 
31 Mar 90 
31 Mar 90 
30 Jun 89 
31 Dic 89 
31 Dic 88 
31 Mar 89 
30 Jun 89 
31 Dic 89 

- 
31 Dic 89 
30 Jun 90 

Estatos Unidos (b) 39329  26313  30514  28007  821  124984  83145  30 Jun 90 
(a)  Guayana  Francesa,  Guyana  y  Suriname se incluyen bajo el Caribe. 
(b) Puerto Rico se incluye con los Estados Unidos. 



- 3 -  

t r a sp lan te s   de   ó rganos ,  e l  u s o   d e   j e r i n g a s ,   a g u j a s  y o t r o s   i n s t r u m e n t o s  
contaminados, y 3) por   t r ansmis ión   pe r ina t a l ,   de  una  madre i n f e c t a d a  a s u  
h i j o .  

In i c i a lmen te ,  l o s  casos  de SIDA en  América Lat ina  y e l  Caribe se 
n o t i f i c a r o n   e n t r e  hombres  homosexuales y b isexuales   con   an tecedentes   de  
v i a j e s   f u e r a   d e  América Latina y e l  Caribe.  Con una f r ecuenc ia  
c r e c i e n t e ,   e s t e   p a t r ó n  está cambiando hac ia  l a  t ransmis ión   he te rosexual  y 
hoy en   d í a   e s   pos ib l e   obse rva r   dos   pa t rones   d i f e ren te s   de   t r ansmis ión  
sexual   en  las Américas. 

En la  Figura 1 se ve  c laramente e l  c o n t r a s t e   e n t r e  l o s  dos 
patrones  que se encuentran  en l a  Región. E l  pa t rón  1 se presenta   en  l o s  
países en l o s  que l a  enfermedad es t ransmi t ida   por  hombres  homosexuales/ 
b i s e x u a l e s ,   t a l  como se obse rva   en   cua t ro   pa í se s   r ep resen ta t ivos ,   Es t ados  
Unidos  de América, Canadá,  Chile y Bol iv ia .  E l  pa t rón  2 se c a r a c t e r i z a  
por   l a   t ransmis ión   he te rosexual ,   según se h a l l ó   e n  l a  República 
Dominicana,  Trinidad y Tabago,  Honduras y Bahamas. A medida  que 
t r a n s c u r r a   e l   t i e m p o ,  se observará   en  más y más países e l  paso   de l   pa t rón  
1 a l  pa t rón  2. Como consecuencia   d i rec ta   de  este desplazamiento  hacia  l a  
t ransmis ión   he te rosexual  se producirá  un incremento  en l a  t ransmis ión  
p e r i n a t a l   d e l  SIDA y una  mayor diseminación  de la  ep idemia   en t re  l a  
comunidad he terosexual .  

La t ransmis ión  a t ravés   de  l a  sangre   s igue   s i endo  un problema 
importante   en las Américas. Muchos países no  cuentan  con  un  suministro 
de sangre  no infec tada   con  V I H ,  ya que la  in f r aes t ruc tu ra   bás i ca   de  l o s  
s e r v i c i o s  d e  t r ans fus ión .  no permite  e l  t a m i z a j e   d e l  100% de  l a  sangre  
u t i l i zada   en   t r ans fus iones .  La p reva lenc ia   de   an t i cue rpos   de l  V I H  e n t r e  
Los donantes  d e  sangre  es sumamente var iab le ,   según se i n d i c a   e n  e l  
Cuadro 2. 

La t r a n s m i s i ó n   d e l   v i r u s   d e l  SIDA por  e l  uso de  agujas  y j e r i n g a s  
contaminadas entre  l o s  farrnacodependientes y por e l  uso  de  equipo  médico 
mal e s t e r i l i z a d o   p a r e c e  ser menos importante   en la  mayoría  de l o s  p a í s e s  
de  la  Región.  Sin  embargo, l a  t r a n s m i s i ó n   d e l  V I H  po r   v í a   i n t r avenosa  
e n t r e  los  farmacodependientes está aumentando  con  rapidez  en  varias 
c iudades  de América Norte y d e l  Sur y en   a lgunos   de  l o s  t e r r i t o r i o s  más 
pequeños  del  Caribe. 

E l  Cuadro 3 resume l a  preva lenc ia   de  l a  infecc ión   por  e l  V I H  e n  
diferentes  grupos  de  población  según  su  comportamiento  de  r iesgo. Los 
es tud ios   sob re  l o s  hombres  homosexuales  han  revelado  que l a  preva lenc ia  
d e l  V I H  v a r í a   d e  9 , 4  a 20,3%. Como se observa  en ese cuadro,  e l  consumo 
d e  drogas   por   v ía   in t ravenosa  es un fenómeno que  no ha   s ido  
suf ic ien temente   es tudiado .   S in   embargo ,   ex is ten   ind ic ios   que   permi ten  
suponer   que   en   c ie r tas   á reas  éste es un fac tor   de te rminante   de  a l t a  
preva lenc ia   de   in fecc ión .  
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A n ive l   mund ia l ,  se estima q u e   c i n c o   m i l l o n e s   d e   p e r s o n a s   e s t á n   y a  
i n f e c t a d a s   p o r  e l  V I H .  Sobre l a  b a s e   d e l   c o n o c i m i e n t o   a c t u a l   d e  l a  
h i s t o r i a   n a t u r a l  d e  l a  i n f e c c i ó n   p o r  e l  V I H  y empleando  una  proyección  de 
Delphi ,  l o s  expertos   internacionales   han  predicho  que  aunque  pudiéramos 
d e t e n e r  l a  t r a n s m i s i ó n   d e l  V I H  a h o r a ,   c a b r í a   e s p e r a r   s i n  embargo  de  cinco 
a seis m i l l o n e s   d e   c a s o s   d e l  S I D A  e n   t o d o  e l  mundo para  e l  año 2000. S i  
l a  t r a n s m i s i ó n   d e l  V I H  n0 se reduce   en   g ran   medida  o se d e t i e n e ,  e l  
número d e  p e r s o n a s   i n f e c t a d a s   p u e d e   s u p e r a r  l o s  1 6  m i l l o n e s   e n  ese mismo 
año.  Indudablemente,  e l  c o s t o   d e  l a  a t enc ión   méd ica  y l o s  s e r v i c i o s  
s o c i a l e s   r e q u e r i d o s   p o r  e l  número  cada  vez  mayor   de  pacientes   con e l  S I D A  
y de   pe r sonas   i n fec t adas   po r  e l  V I H  r e p r e s e n t a r á n   u n   i m p o r t a n t e   d e s a f í o  
p a r a  e l  l o g r o   d e  l a s  metas de   Sa lud   pa ra  Todos e n  e l  Año 2000 e n  muchos 
países d e  l a  Región y d e l  mundo. 

2.2 Adelantos recientes en  las  i n v e s t i g a c i o n e s   s o b r e  e l  SIDA y en l a  
p revenc ión   de l  SIDA 

Durante e l  ú l t i m o   a ñ o ,  l o s  a d e l a n t o s   e n  e l  c o n o c i m i e n t o   c i e n t í f i c o  
r e l ac ionado   con  e l  SIDA y l a  i n f e c c i ó n   p o r  e l  V I H  no h a n   s i d o   t a n  
n o t a b l e s  como en   años   an te r iores .   S in   embargo ,  se ha  logrado un progreso  
c o n s t a n t e   e n   v a r i o s   c a m p o s ,   e n t r e   o t r o s ,  e l  d i a g n ó s t i c o  y e l  manejo   de  
pe r sonas   i n fec t adas   po r  e l  V I H  m e d i a n t e   a n á l i s i s   d e   l a b o r a t o r i o  más 
complejos ,  como la  d e t e c c i ó n   d e  IgA e n  e l  SIDA p e r i n a t a l ,  l a  r e a c c i ó n   e n  
cadena  de l a  pol imerasa  y e l  uso g e n e r a l i z a d o   d e   i n d i c a d o r e s   d e  
p r o n ó s t i c o  como la  c u e n t a   d e  l as  c é l u l a s  CD4; e l  d e s a r r o l l o   d e   u n  sistema 
d e   d e t e r m i n a c i ó n   d e   e s t a d i o s   d e l  V I H ;  l a  r e a l i z a c i ó n   d e   p r u e b a s   c l í n i c a s  
de  medicamentos  reconocidos y prometedores (AZT, ddC, d d I ,   i n t e r f e r ó n )   e n  
l a s   p r i m e r a s   e t a p a s   d e  l a  i n f e c c i ó n  y en   g rupos   de   edad   pedis t r ica ;   una  
mejor  comprensión d e  l a  r e g u l a c i ó n   d e  l o s  g e n e s   d e l  VIH;  l a  i n t e r a c c i ó n  
e n t r e  l a  i n f e c c i ó n   p o r  e l  V I W  y o t r o s   a g e n t e s   i n f e c c i o s o s ;  l a  e v a l u a c i ó n  
i n i c i a l   d e   o t r a s   v a c u n a s   e x p e r i m e n t a l e s  y de  inmunomoduladores.  Sin 
embargo, l a  c u r a   d e l  SIDA y la  p revenc ión   p r imar i a   de  l a  i n f e c c i ó n   p o r  e l  
V I H  mediante  l a  vacunac ión   s iguen   e lud iendo  l o s  e s f u e r z o s   d e  l o s  
i n v e s t i g a d o r e s .  

P o r   o t r o   l a d o ,  las i n v e s t i g a c i o n e s   s o b r e  las i n t e r v e n c i o n e s  
e d u c a t i v a s  y l a  e v a l u a c i ó n   d e  l a s  mismas han  empezado a most ra r   que  l o s  
cambios  de  conducta son p o s i b l e s  y que  quizás   pueden ser duraderos   en  
a lgunos   g rupos   e spec í f i cos   de   pob lac ión .   F ina lmen te ,   en  l o s  p a í s e s   e n  
d e s a r r o l l o  se e s t á n   r e a l i z a n d o   c a d a   v e z  más i n v e s t i g a c i o n e s  
e p i d e m i o l ó g i c a s   b i o m é d i c a s ,   c l í n i c a s ,   d e  l a  conducta  y económicas  para  
responder  a las p r e g u n t a s   p e r t i n e n t e s  a l a  p revenc ión   de l  SIDA e n   e s o s  
e n t o r n o s   e s p e c í f i c o s .  

3. DESARROLLO DE PROGRAMAS  PARA COMBATIR EL SIDA EN LAS AMERICAS 

Los programas  para   combat i r  e l  SIDA en  las  Américas comenzaron e n  
1986,  cuando se i n i c i a r o n   l a s   a c t i v i d a d e s   d e   e m e r g e n c i a  para e l  c o n t r o l  
d e  esa enfermedad. Esta e t a p a   i n c l u y ó  e l  f inanc iamien to   de   emergenc ia  
proporcionado  por  e l  Programa  Mundial  sobre e l  SIDA p a r a  las a c t i v i d a d e s  
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e n   l o s   p a í s e s .  La OPS a s i s t i ó  a l o s   P a í s e s  Miembros pa ra   que  
d e s a r r o l l a r a n   t a n t o   s u s   e s t r a t e g i a s   d e   e m e r g e n c i a  como los   p rogramas  a 
c o r t o   p l a z o   p a r a  e l  c o n t r o l   d e l  SIDA, b r indándo les   f i nanc iamien to  a un 
a ñ o   p a r a   e s a s   a c t i v i d a d e s .  A l  med iados   de   1988   t odos   l o s   pa í se s   hab ían  
r e c i b i d o   a l g ú n   f i n a n c i a m i e n t o   p a r a   s u s   a c t i v i d a d e s   d e   c o n t r o l   d e l  SIDA, y 
en  1989 se aprobó y f i n a n c i ó  e l  ú l t i m o   d e   l o s   p l a n e s  a c o r t o   p l a z o .  A 
medida  que se h i z o   e v i d e n t e   q u e  e l  p r o b l e m a   p e r s i s t i r í a   d u r a n t e   l a r g o  
t iempo, las  a c t i v i d a d e s   c o o r d i n a d a s   d e   c o n t r o l  a mediano  plazo  también 
a d q u i r i e r o n  carácter p r i o r i t a r i o .  La e t a p a   d e l   p l a n  a c o r t o   p l a z o  se 
cont inuó   con  e l  p l a n  a m e d i a n o   p l a z o   c o n s i s t e n t e   e n   d e t a l l a r  l a s  
a c t i v i d a d e s   n a c i o n a l e s   e n  un marco   de   p l an i f i cac ión   de  tres años.  Esos 
p l anes   han   s ido   e l aborados   po r  35 P a í s e s  Miembros. 

E l  reconocimiento  de  que l a  ep idemia   de l  SIDA es un problema a 
l a r g o   p l a z o   h a   r e f o r z a d o   l a   a c e p t a c i ó n  no s o l o  d e  l a  n e c e s i d a d   d e   l a s  
a c t i v i d a d e s   d e   p l a n i f i c a c i ó n  a mediano   p lazo ,   s ino   t ambién   de l   hecho   de  
que l a  l u c h a   c o n t r a  e l  SIDA debe ser un programa  permanente,   integrado y 
con  capacidad d e  s o s t e n e r s e ,   q u e   f o r m e   p a r t e   d e   l o s   e s f u e r z o s   e n   c u r s o  
p a r a   a s e g u r a r   l a   s a l u d   p ú b l i c a   e n  l a  Región. Los primeros  programas 
n a c i o n a l e s   d e   c o n t r o l   d e l  SIDA, dada l a  u rgenc ia   con   que   fue ron  
concebidos y pues tos   en   marcha ,  se basaron   en   un   enfoque   preferen temente  
v e r t i c a l .  E l  Programa  Mundial  sobre e l  S I D A  y e l  PMS/Américas han 
adoptado   medidas   concre tas   para  as is t i r  a los   p rog ramas   nac iona le s  a que 
amplíen  su  enfoque  programático  con e l  f i n   d e   q u e   e s t a b l e z c a n   e n l a c e s   c o n  
o t ros   p rogramas ,  como e l  d e   s a l u d   m a t e r n o i n f a n t i l  y p l a n i f i c a c i ó n  
f a m i l i a r ,   l a s   a c t i v i d a d e s   d e   l u c h a   c o n t r a  las enfermedades d e  t r a n s m i s i ó n  
s e x u a l  y l a   t u b e r c u l o s i s ,  y l o s   p r o g r a m a s   d e   s a l u d   d e l   a d u l t o .  Esos 
e n l a c e s   s e r v i r á n   p a r a   a s e g u r a r  l a  permanencia e i n t e g r a c i ó n   d e   l o s  
programas  del  SIDA. 

La i n i c i a t i v a  d e  buscar  l a  p a r t i c i p a c i ó n  d e  los   o rganismos   no  
gubernamentales   en l o s  p r o g r a m a s   n a c i o n a l e s   d e l  SIDA, e l  e s t a b l e c i m i e n t o  
por e l  PMS/Américas d e   a c t i v i d a d e s   i n t e r i n s t i t u c i o n a l e s  e i n t e r p r o g r a -  
m á t i c a s ,  l a  i n t r o d u c c i ó n   d e   e q u i p o s   m u l t i d i s c i p l i n a r i o s  y l a  o r i e n t a c i ó n  
e i n fo rmac idn   i n t e rp rogramát i cas   de   e sos   equ ipos   pa ra   que   b r inden   co labo-  
r a c i ó n   t é c n i c a   e n  l a  formulación y e j e c u c i ó n   d e   p r o g r a m a s   n a c i o n a l e s   d e l  
SIDA, s o n   t o d o s   e j e m p l o s   d e   l o s   e s f u e r z o s   t e n d i e n t e s  a a segura r   una  
p rogramac ión   ampl i a   en   l a   l ucha   con t r a  e l  SIDA en  l o s  n i v e l e s   r e g i o n a l  y 
n a c i o n a l .  

Se  ha  hecho  cada  vez más h i n c a p i é   e n  l a  c o n t r i b u c i ó n   n a c i o n a l  a l a  
programación de  l as  a c t i v i d a d e s   r e l a c i o n a d a s   c o n  e l  SIDA. La l u c h a  
c o n t r a  e l  SIDA r e q u i e r e   q u e   l o s   p a í s e s  se comprometan s i n   c l a u d i c a c i o n e s  
y a s i g n e n   r e c u r s o s   n a c i o n a l e s  a esta área p r i o r i t a r i a .  A l  mismo t iempo,  
d e b e   e x i s t i r  un e q u i l i b r i o   e n t r e  las e x i g e n c i a s   d e  las a c t i v i d a d e s   d e  
l u c h a   c o n t r a  e l  S I D A  y l a s   n e c e s i d a d e s   d e   a t e n c i ó n   d e   s a l u d  y prevencidn 
de  enfermedades  de  otros   problemas y cond ic iones   de   s a lud .  E s  e v i d e n t e  
q u e   l a  mayor p a r t e   d e   l o s   r e c u r s o s   a s i g n a d o s  a las  a c t i v i d a d e s   d e   c o n t r o l  
d e l  SIDA son   r ecu r sos   nac iona le s .   Se  estima q u e   l a   c o n t r i b u c i ó n  
f i n a n c i e r a   d e l  PMS a los   p rogramas   nac iona les   representa   aproximadamente  
e l  20% d e l   d i n e r o   g a s t a d o   e n   e s o s   p r o g r a m a s   p r o c e d e n t e   d e   f u e n t e s  
n a c i o n a l e s  e i n t e r n a c i o n a l e s .  
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4 .  PROGRAMA MUNDIAL SOBRE EL SIDA EN LAS AMERICAS 

La OPS cont inúa  l levando a cabo e l  Programa  Mundial  sobre e l  SIDA 
en l a s  Américas. Desde 1987, la  OPS ha promovido e l  e s t ab lec imien to   de  
programas  nacionales  de  prevención y c o n t r o l   d e l  S I D A  en  los  p r i n c i p a l e s  
t e r r i t o r i o s  y pa í se s   de  l a  Región de  las Américas, de  conformidad  con 
las normas d e l  PMS/OMS. Para esta t a r e a ,  se han  dest inado más de US$l5 
m i l l o n e s   d e   l o s   r e c u r s o s   d e l  PMS a l  apoyo  d i rec to   de   los   p rogramas  
nac iona le s  y más de $ 5  mil lones ,  a las ac t iv idades   r eg iona le s .   Duran te  
es te  per íodo,  e l  e s fue rzo   r eg iona l  ha  pasado d e l  apoyo  en   s i tuac iones   de  
emergencia y de   cor to   p lazo  a ob je t ivos   de  más l a r g o   a l c a n c e   p a r a   l o s  
próximos tres a c inco   años ,   espec í f icamente  l a  e l aborac ión   de   p l anes  
nac iona le s  a mediano  plazo y l a   c o n s o l i d a c i ó n   d e  l a  capacidad  regional  
para   p roporc ionar   l iderazgo  y co laborac ión   técn ica  a l o s  Países Miembros. 

4.1 Objet ivos 

La p r imera   p r io r idad   de l  Programa d e l  S I D A  es mejorar  l a  c a l i d a d  y 
l a   i n t e n s i d a d   d e  l a  co laborac ión   t écn ica   con   l o s   pa í se s   pa ra   conso l ida r  
l o s  programas   nac iona les   ex is ten tes .  Los o b j e t i v o s   p r i n c i p a l e s  d e l  
programa  son: 

a )   P r e v e n i r  l a  t ransmis ión   sanguínea ,   sexual  y p e r i n a t a l   d e l  VIH; 

b)  Reducir l a  mosbilidad y la   mor ta l idad   asoc iadas   con  l a  i n f e c c i ó n  
por e l  V I H ;  

c >  Disminuir la  repercus ión  d e  l a  infecc ión   por  e l  V I H  en las 
personas ,   los   g rupos  y l as  sociedades.  

La segunda  pr ior idad  regional   importante  es conso l ida r  l a  g e s t i ó n  
d e l  programa,  movilizar l o s  r ecu r sos  humanos y f inanc ie ros ,  y proveer  
l i d e r a z g o  y coordinación  para  l a  prevención   de l  SIDA e n  las Américas. 

4.2 E s t r a t e g i a s  

Se ha  dado l a  máxima p r io r idad  a l a  co laborac ión  técnica d i r e c t a  
con l o s  Pa íses  Miembros en   apoyo   de l   desa r ro l lo ,  l a  e j ecuc ión ,  e l  
f inanc iamiento  y l a  evaluación  de sus programas  nacionales  de  prevención 
y c o n t r o l   d e l  S I D A .  La OPS ha  movilizado  recursos y proporcionado 
co laborac ión   técn ica  a lo s  pa íses   en   todos  l o s  aspectos   de  los   programas 
nac iona les   sobre  e l  S I D A .  En t é rminos   gene ra l e s ,   e s tos   a spec tos  
inc luyeron  l o s  s iguien tes :   apoyo a las  comisiones  nacionales   sobre e l  
S I D A ,  d e s a r r o l l o  d e  l a  capac idad   nac iona l   de   ges t ión  y adminis t rac ión ,  
mejora  de las  a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a ,  aumento  de la  capacidad  de 
d iagnós t ico   de  l o s  l a b o r a t o r i o s ,  y fo r t a l ec imien to  d e  l o s  e s fue rzos  
nac iona le s  e in t e rnac iona le s   pa ra   p reven i r  l a  t ransmis ión   sexual ,  
p e r i n a t a l  y por l a  s a n g r e   d e l  VIH mediante   ac t iv idades   educa t ivas  y o t r o s  
enfoques  de sa lud  públ ica .  
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Otra e s t r a t e g i a   h a   s i d o  l a  d i f u s i ó n   d e   i n f o r m a c i ó n   t é c n i c a   s o b r e  
l o s  a s p e c t o s   e p i d e m i o l ó g i c o s ,   b i o l ó g i c o s ,   c l í n i c o s ,   d e   l a b o r a t o r i o ,  
e d u c a t i v o s  y de  l a  c o n d u c t a ,   t a n t o   d e l  SIDA como de l a  i n f e c c i ó n   p o r  VIH. 

4 . 3  Act iv idades  

Se log ró   comple t a r  casi  e l  100% de las  ac t iv idades   de l   p rog rama  
d e l  PMS/Américas p l a n i f i c a d a s   p a r a  1989. E l  n i v e l   d e   e j e c u c i ó n   d e l  
p resupues to   de   1989  fue   de l  85%. 

Debido a l a  n a t u r a l e z a   d e  l a  ep idemia   de l  SIDA y a l a  percepc ión  
que   de  e l l a  se t i e n e   e n   l o s   p a í s e s ,  se l l e v ó  a cabo un g r a n  número d e  
a c t i v i d a d e s  no  programadas  en  respuesta a l o s  p e d i d o s   d e   a s i s t e n c i a  
t é c n i c a   e s p e c í f i c a   d e  l o s  p a í s e s .  Además, h u b o   s o l i c i t u d e s  no p r e v i s t a s  
t e n d i e n t e s  a que se c o n t a r a   c o n   r e p r e s e n t a c i ó n   r e g i o n a l   e n  las  reuniones  
mundia les   sobre   p revención  y c o n t r o l   d e l  SIDA. 

4 . 4  Organización 

E l  PMS/Américas es un  componente  del   Programa  de  Análisis  de l a  
S i tuac ión   de   Sa lud  y sus  Tendencias  (HST) b a j o  e l  área de  l a  
I n f r a e s t r u c t u r a   d e   l o s   S i s t e m a s   d e   S a l u d  (HSI) de l a  O f i c i n a   S a n i t a r i a  
Panamericana, l a  S e c r e t a r í a   d e  la  OPS. 

La d i r ecc ión   de l   p rog rama  y l a  coord inac ión   de  las a c t i v i d a d e s   s o n  
incumbencia   del   Asesor   Regional   Pr incipal  (SRA) s o b r e  SIDA/ETS, con l a  
coord inac ión   gene ra l   de l   Coord inador   de l   P rograma  (HST). La o f i c i n a   d e l  
Asesor   Regional   Pr inc ipa l  es también   responsable   de  l as  i n i c i a t i v a s  
especiales (por   e jemplo ,  e l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e   l a b o r a t o r i o s ,   l a  
i n i c i a t i v a   e n c a m i n a d a  a a s e g u r a r  e l  s u m i n i s t r o   d e   s a n g r e   i n o c u a  a n i v e l  
mundial ,  l a s  t e l e c o n f e r e n c i a s ,  etc.) y de l a  coord inac ión   de l   g rupo  
i n t e r p r o g r a m á t i c o  d e  l a  OPS s o b r e  e l  SIDA y d e l   g r u p o   i n t e r i n s t i t u c i o n a l  
p a r a  l a  p revenc ión   de l  SIDA e n  las  Américas. 

Las p r i n c i p a l e s  áreas d e   a c t i v i d a d e s   d e l   p r o g r a m a   d e l  SIDA e s t á n  a 
cargo   de  tres subunidades: Apoyo de  Programas  Nacionales (NPS), 
Promoción  de la  Salud (HPR), e I n v e s t i g a c i o n e s  (RES). Se a d j u n t a  e l  
organigrama  del   Programa  sobre e l  SIDA ( F i g u r a  2) .  Durante e l  ú l t i m o   a ñ o  
la  OPS i n i c i ó  un cambio  en l a  d i r e c c i ó n   d e   l o s   p r o g r a m a s ,  a l  s u s t i t u i r  l a  
modal idad   de   reacc ión   an te   s i tuac iones   de   emergencia   por  un enfoque más 
c o n s o l i d a d o   d e   p l a n i f i c a c i ó n  y e j e c u c i ó n   d e   a c t i v i d a d e s .  Además d e l  
p e r s o n a l   d e   W a s h i n g t o n ,   h a y   c u a t r o   a s e s o r e s   i n t e r p a í s e s   q u e   p r o p o r c i o n a n  
c o o p e r a c i ó n   t é c n i c a  a l o s  p a í s e s   d e l   C a r i b e   ( d e s i g n a d o   e n  CAREC), 
Centroamérica y Panamá ( d e s i g n a d o   e n   C o s t a   R i c a ) ,   l o s   p a í s e s   a n d i n o s  
(designado  en e l  Ecuador) y e l  Brasil y e l  Cono Sur   (designado  en e l  
B r a s i l ) ,   a s í  como un a s e s o r  d e  p a í s   e n  Hai t í .  En o t r a s   p a l a b r a s ,  e l  
número t o t a l   d e   p r o f e s i o n a l e s   p e r m a n e n t e s  es d e  11, d e  l o s  c u a l e s  seis 
e s t á n   a s i g n a d o s  a las of ic inas   de   Washington  y c i n c o  se encuent ran   en  
p a í s e s   d e  l a  Región. Dos puestos  permanentes se encuent ran   en   p roceso  d e  
s e l e c c i ó n  de lo s   cand ida tos   que   hab rán   de   ocupa r los .  
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5. LOGROS DE LA COOPERACION  TECNICA DE LA OPS CON LOS PAISES MIEMBROS 

Los programas  de  emergencia y a c o r t o   p l a z o  se comenzaron a 
d i s e ñ a r   e n  l a  Región  en  1987. A l a  sazón ,  l a  OPS p r e s t ó  l a  a s i s t e n c i a  
t é c n i c a  y f i n a n c i e r a   p a r a  e l  d e s a r r o l l o   d e  las ac t iv idades   con templadas  
en  dichos  programas.  A p a r t i r   d e   1 9 8 8 ,  l o s  p l a n e s  a mediano  plazo  (cuya 
d u r a c i ó n   o s c i l a   e n t r e  tres y c inco   años )   de  l o s  programas   nac iona les   para  
l a   p r e v e n c i ó n  y c o n t r o l   d e l  SIDA h a n   s i d o   d e s a r r o l l a d o s   p a r a  l a s  
s i g u i e n t e s   s u b r e g i o n e s :  e l  C a r i b e   d e   h a b l a   i n g l e s a ,  e l  Caribe L a t i n o ,  
México y Centroamérica.  También se h a n   d e s a r r o l l a d o   p l a n e s   p a r a  e l  
B r a s i l  y los  p a í s e s   d e  l a  Subregión  Andina.   Los  planes  para l o s  p a í s e s  
d e l  Cono S u r   e s t á n   e n   v í a s   d e  ser completados.  

En e l  p r o c e s o   d e   d e s a r r o l l o   d e   d i c h o s   p l a n e s ,  l a  OPS h a   r e a l i z a d o  
u n a   m o b i l i z a c i ó n   d e   r e c u r s o s  humanos  que  ha  permitido  proporcionar a l o s  
P a í s e s  Miembros a s i s t e n c i a   t é c n i c a   e n  las áreas d e   g e r e n c i a  y f i n a n z a s ,  
ep idemiología ,   educac ión  y promoción  de l a  s a l u d  y l a b o r a t o r i o .  En 1989, 
78  meses/hombre  de  t rabajo  fueron  empleadas,   bajo l a  modalidad  de 
c o n s u l t o r í a ,   p a r a   p r e s t a r   c o l a b o r a c i ó n   e n  e l  d e s a r r o l l o   d e  los  programas 
a mediano  plazo. Más d e l  85%  de l o s  c o n s u l t o r e s   p e r t e n e c e n  a la  p r o p i a  
Región,  excluyendo a l o s  Estados  Unidos  de América, l o  q u e   r e f l e j a  e l  
fomento  que se ha  dado a l a  c o l a b o r a c i ó n   t é c n i c a   e n t r e   p a í s e s   e n  
d e s a r r o l l o .  

Los c o n s u l t o r e s   q u e   h a n   v i s i t a d o  l o s  p a í s e s  para e v a l u a r   l o s  
programas   nac iona les  y c o l a b o r a r   e n  e l  d e s a r r o l l o  d e  e s t r a t e g i a s  d e  
t r a n s i c i ó n   e n t r e  l o s  enfoques a c o r t o  y a la rgo   p lazo   también   han  
pa r t i c ipado   ac t ivamen te   con  l o s  equ ipos   nac iona le s   en  e l  d i s e ñ o   d e  
e s t r a t e g i a s   p a r a   f i n a n c i a r   e s t o s   p r o g r a m a s .  

Actualmente, se e s t á n   l l e v a n d o  a c a b o   a c t i v i d a d e s   d e   r e v i s i ó n  y 
reprogramación  con lo s  p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   d e l   C a r i b e ,   q u e   h a n   i n i c i a d o  
e l  segundo  año   de   ac t iv idades  d e  l o s  p l a n e s  a mediano  plazo. En una 
r e u n i ó n   d e   r e v i s i ó n  y eva luac ión   ce lebrada   en   Jamaica   en  e l  mes de  marzo 
pasado,  con la  a s i s t e n c i a   d e  20 P a í s e s  Miembros y t e r r i t o r i o s ,  se e l a b o r ó  
un   p l an   conc re to   pa ra   e j ecu ta r  estas ac t iv idades   en   t i empo  opor tuno .  

En t é rminos   gene ra l e s ,  los  p l a n e s   d e  l o s  programas   nac iona les  
c o n t i n ú a n   r e f l e j a n d o  las c u a t r o   e s t r a t e g i a s   p r i n c i p a l e s   p a r a  l a  
prevención y c o n t r o l   d e l  SIDA, a saber :   p revención  d e  l a  t r a n s m i s i ó n  
s e x u a l   d e l  VIH,  prevención  de l a  t r ansmis ión   po r  l a  s a n g r e  o d e r i v a d o s ,  
prevención d e  l a  t r a n s m i s i ó n   p e r i n a t a l  y r e d u c c i ó n   d e l   e f e c t o  d e  l a  
ep idemia   de l  SIDA e n  las personas y g r u p o s   s o c i a l e s .  Los conocimientos  
d e  l o s   e q u i p o s   d e   c o n s u l t o r e s   i n t e g r a d o s   p o r  un epidemiólogo,  un 
e s p e c i a l i s t a   e n   e d u c a c i ó n   p a r a  l a  Sa lud ,  un e x p e r t o   d e   l a b o r a t o r i o  y un 
a d m i n i s t r a d o r ,   h a n   c o n t r i b u i d o  a f o r t a l e c e r  l a  capacidad  para   poner   en 
p r á c t i c a   e s t a s   e s t r a t e g i a s .  
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E l  P r o g r a m a   R e g i o n a l   h a   c o l a b o r a d o   d e   m a n e r a   s i g n i f i c a t i v a   e n   e l  
l o g r o   d e  metas como l a s  d e   l o s   p r o g r a m a s   d e l   C a r i b e ,   q u e  a l a  f echa   han  
c o n s e g u i d o   r e a l i z a r  e l  t a m i z a j e   d e l  90 a l  95% de  l a  s a n g r e   p a r a  
t r a n s f u s i o n e s .  En Centroamérica,   Costa  Rica ha completado e l  t a m i z a j e   d e  
l a  t o t a l i d a d   d e  l a  s a n g r e  a t r a n s f u n d i r ,  y e l  r e s t o   d e  l a  s u b r e g i ó n   l o   h a  
hecho  en un 80%. 

L a s   a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n c i a   e p i d e m i o l ó g i c a  a n i v e l   r e g i o n a l   h a n  
me jo rado   g rac i a s  a u n a   r e v i s i ó n  y r ep rogramac ión   impor t an te s   e f ec tuadas  a 
f i n e s   d e   1 9 8 9  y comienzos  de  1990. En 1990 e l  Programa  Regional  ha 
producido un i n f o r m e   d e   v i g i l a n c i a   e p i d e m i o l ó g i c a   c o r r e s p o n d i e n t e  a l  a ñ o  
1 9 8 9 ,   e l   q u e   i n c l u y e  e l  r e c u e n t o   d e   c a s o s   d e  SIDA y d a t o s   s o b r e  
s e r o p r e v a l e n c i a ,  como complemento a l  informe trimestral que se h a c e  
l l e g a r  a l o s   P a í s e s  Miembros. 

E l  P rograma   p roporc iona   i n fo rmac ión   t écn ica  y c i e n t í f i c a  a l o s  
programas   nac iona les   de   p revención  y c o n t r o l   d e l  SIDA. E n t r e  l a s  
i n i c i a t i v a s   e s p e c i a l e s   f i g u r a n  e l  e s t a b l e c i m i e n t o   d e  tres Cen t ros   de  
Comunicación,  Información y Educación  en  México,   en e l  Brasil y e n  e l  
Cent ro   de   Epidemiología   de l   Car ibe  (CAREC), a d m i n i s t r a d o   p o r  l a  OPS, que 
r ecoge rán  y e v a l u a r á n   i n f o r m a c i ó n  y materiales e d u c a t i v o s   s o b r e  e l  SIDA 
d e l  mayor  número p o s i b l e   d e   p a í s e s   p a r a   d i f u n d i r l o s   e n   o t r o s   P a í s e s  
Miembros y a s i s t i r l o s   e n  l a  fo rmulac ión   de   sus   p rog ramas   nac iona le s   de  
e d u c a c i ó n .   P a r a   d i s t r i b u i r   i n f o r m a c i ó n   c i e n t í f i c a  a los programas 
n a c i o n a l e s  se u t i l i z a  l a  t e c n o l o g í a   d e l   d i s c o   c o m p a c t o .  Toda l a  
b i b l i o g r a f í a   s o b r e  e l  SIDA d e  la  B ib l io t eca   Nac iona l   de   Med ic ina   de   l o s  
EUA, además d e  l a s  v e r s i o n e s   c o m p l e t a s   d e   a r t í c u l o s   s e l e c c i o n a d o s  d e  
i m p o r t a n t e s   r e v i s t a s  d e  t odo  e l  mundo h a n   s i d o   a r c h i v a d a s   e n   d i s c o s  
compactos. La OPS c o n t i n u a r á   u t i l i z a n d o   t e c n o l o g í a   i n n o v a d o r a   p a r a  
promover l a   e d u c a c i ó n   s o b r e  e l  SIDA median te  l a  t r a n s m i s i ó n   d e  l a  Tercera 
Teleconferenc ia   Panamer icana   sobre  e l  SIDA que se l l e v a r á  a cabo   en  un 
f u t u r o   c e r c a n o .  Se espera q u e   e s t a   t e l e c o n f e r e n c i a   l l e g u e  a más de  
50.000 a g e n t e s   d e   a t e n c i ó n   d e  l a  s a l u d   e n   t o d a  l a  Región  de l as  Américas. 

Como c o n t r i b u c i ó n  a las a c t i v i d a d e s   d e s t i n a d a s  a l a  formación y 
c a p a c i t a c i ó n   t é c n i c a   d e   p r o f e s i o n a l e s   e n   s e r v i c i o  y f u n c i o n a r i o s   d e   l o s  
programas   nac iona les ,  e l  Programa  Regional  ha  organizado  numerosos 
t a l l e r e s  p r i n c i p a l m e n t e   e n  l a s  áreas de  promoción  de l a  s a l u d ,  
o r i e n t a c i ó n   p s i c o l ó g i c a ,   v i g i l a n c i a   e p i d e m i o l ó g i c a ,   t é c n i c a s  y métodos  de 
i n v e s t i g a c i ó n ,   c o n   p a r t i c i p a c i ó n   d e   p e r s o n a l   d e   t o d o s   l o s   p a í s e s   d e  l a  
Región. 

Como p a r t e   d e  las a c t i v i d a d e s   d e   i n v e s t i g a c i ó n  y en  conformidad 
c o n   l o s   t é r m i n o s   d e l   c o n t r a t o   e s p e c i a l   e s t a b l e c i d o   c o n   l o s   I n s t i t u t o s  
Nacionales   de   Sa lud   de   los   Es tados   Unidos   de  América ( I n s t i t u t o   N a c i o n a l  
d e   A l e r g i a  y Enfermedades   Infecc iosas) ,  l a  OPS ha   e s t ab lec ido   p rog ramas  
d e   i n v e s t i g a c i ó n   s o b r e  e l  SIDA e n   v a r i o s   p a í s e s .  Una g r a n   p a r t e   d e  las 
i n v e s t i g a c i o n e s   h a   e s t a d o   o r i e n t a d a  a ob tene r   i n fo rmac ión   que   pe rmi t a  
conoce r   l o s   mecan i smos   de   d i seminac ión   de l  VIH e n   l o s   p a í s e s   d e  América 
L a t i n a  y e l  C a r i b e .   E n t r e   l o s   o b j e t i v o s   d e  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s   r e a l i -  
zadas o en  p r e p a r a c i ó n  se puede  mencionar los  s i g u i e n t e s :   d e t e r m i n a r   l a  
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s e r o p r e v a l e n c i a   e n   d i f e r e n t e s   g r u p o s   p o b l a c i o n a l e s ;   d e f i n i r  l a  e x t e n s i ó n  
y consecuencias   de  l a  i n f e c c i ó n   p e r i n a t a l  y l a  t r a n s m i s i ó n   h e t e r o s e x u a l  e 
i d e n t i f i c a r   t r a t a m i e n t o s   q u i m i o p r o f i l á c t i c o s   e f e c t i v o s   p a r a   p r e v e n i r  las 
i n f e c c l o n e s   o p o r t u n i s t a s   a s o c i a d a s  a l  SIDA.  Una d e   l a s   i n v e s t i g a c i o n e s  
e n  estas áreas ha   s ido   comple tada ;  tres de  e l las  se e n c u e n t r a n   a c t u a l -  
m e n t e   e n   d e s a r r o l l o ,  y siete e s t á n   s i e n d o   o b j e t o   d e   u n a   e v a l u a c i ó n  
c i e n t í f i c a .  La OPS p r o c u r a   e x t e n d e r   s u s   a c t i v i d a d e s   d e   i n v e s t i g a c i ó n  más 
a l l á  d e  l a  e s fe ra   b ioméd ica  e i n c l u i r á   p r o y e c t o s   d e   i n v e s t i g a c i ó n   s o b r e  
comportamiento. 

Con e l  f i n   d e   f o m e n t a r  l a  c o o r d i n a c i ó n   i n t e r n a c i o n a l ,  l a  OPS 
organizó   reuniones  trimestrales a l a s  q u e   a s i s t i e r o n  más d e   4 0  
r e p r e s e n t a n t e s   d e   d i v e r s o s   o r g a n i s m o s   i n t e r n a c i o n a l e s  e i n s t i t u c i o n e s  
n a c i o n a l e s .   E s t o   h a   c o n t r i b u i d o  a c o o r d i n a r  e l  apoyo  pres tado  a l o s  
P a í s e s  Miembros  de l a  OPS p a r a  l a  prevención y e l  c o n t r o l   d e l  SIDA. 

Finalmente,   mediante  l a  e s t r a t e g i a   d e   m o v i l i z a c i ó n   d e   r e c u r s o s  Y 
con l a  c o l a b o r a c i ó n   d e l  PMS, l a  OPS h a   o b t e n i d o   d e  l a  OMS y de  o t r o s  
d o n a n t e s   r e c u r s o s   f i n a n c i e r o s   p a r a   l o s   p a í s e s   p o r  un monto d e  $20 
mi l lones   desde  e l  comienzo  del  programa.  Estos  fondos se h a n   d i s t r i b u i d o  
a 35 p a í s e s  y a l  Cent ro   de   Epidemiología   de l   Car ibe  (CAREC). Durante e l  
período  1987-1990, e l  75% de  esos   fondos se d i s t r i b u y ó   d i r e c t a m e n t e  a l o s  
p a í s e s .  La mayor p a r t e  se d e s t i n 6  a l o s   p a í s e s   d e l   C a r i b e   ( 3 9 % ) ,  
m i e n t r a s  Brasil,  e l  Istmo  Centroamericano y e l  C a r i b e   L a t i n o   r e c i b i e r o n  
14,  11 y 11% respect ivamente.   Durante   1989  solamente,  se aseguraron  
fondos   po r   va lo r   de   d5 ,4   mi l lones   pa ra  l a  prevención y c o n t r o l   d e l  SIDA 
en   toda  la  Región. Del monto t o t a l ,   $ 4 , 5   m i l l o n e s  se encauzaron 
d i r e c t a m e n t e  a l o s  pa íses   para   apoyar   sus   p rogramas .   Las  áreas d e l  
Car ibe   rec ib ie ron   la   can t idad   mayor   (34%),   seguidas   de   Cent roamér ica  
(27%) y Brasil (19%). 

Durante e l  segundo semestre de  1989 y e l  primero  de  1990, se 
c e l e b r a r o n   r e u n i o n e s   p a r a   m o v i l i z a r   r e c u r s o s   c o n   d e s t i n o  a las c i n c o  
r e p ú b l i c a s   c e n t r o a m e r i c a n a s ,  Panamá y México. 

En l o  que res ta  de  1990 se f i n a l i z a r á n   l o s   p l a n e s  a mediano  plazo 
p a r a  l o s  c i n c o   p a í s e s   a n d i n o s ,   l o s   p a í s e s   d e l  Cono Sur  y e l  Brasil,  y la  
OPS con t inua rá   co laborando   con  l o s  P a í s e s  Miembros e n  l a  búsqueda  de 
a p o y o   i n t e r n a c i o n a l   a d i c i o n a l   p a r a  s u s  p l anes   nac iona le s   de   p revenc ión  
d e l  SIDA. De conformidad  con las  r ecomendac iones   de   l o s   ge ren te s  d e  
p rogramas   nac iona le s   sob re  e l  SIDA que se reunieron   en   Kings ton ,   Jamaica ,  
en  marzo  de  1990, se h a r á  un  examen metódico   de l   p rogreso   a lcanzado  en  
l o s  programas d e l  Caribe.  E l  f o r t a l e c i m i e n t o  d e  l a  capac idad   de   ges t ión  
r e g i o n a l  y n a c i o n a l   s e g u i r á   t e n i e n d o  máxima p r i o r i d a d   e n  e l  programa d e  
l a  OPS s o b r e  e l  SIDA. 

6 .  METAS PARA 1990-1991 

Para e l  bienio  1990-1991, se proponen las s i g u i e n t e s  metas para  
l o g r a r  l a  prevención d e  l a  i n f e c c i ó n   c o n  V I H / S I D A  e n  las Américas: 
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a )  Para  1991,  todos l o s  p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   d e  l a  Región  contarán 
con  programas a mediano  plazo  de  prevención y c o n t r o l   d e l  SIDA 
esc r i to s ,   p l enamen te   f i nanc iados  y en   e jecuc ión .  

b)  Durante e l  b i en io   t odos  se d e s a r r o l l a r á  l a  capac idad   de   ges t ión  
y adminis t ración  de  todos  los   programas  nacionales ,   destacán-  
dose  por   su  importancia  l a  ge renc ia   de   n ive l   i n t e rmed io .  

c )  Durante e l  b ien io   todos   los   p rogramas   nac iona les   de   cont ro l  y 
prevención   de l  SIDA fomentarán la  e l a b o r a c i ó n   d e   p o l í t i c a s  
n a c i o n a l e s   e x p l í c i t a s   t e n d i e n t e s  a l o g r a r  y apoyar l a  coord i -  
nación  de  dichos  programas  con  otros   or ientados a l a  mujer,  e l  
n iño  y l a  f a m i l i a ,   e n   p a r t i c u l a r   d e   s a l u d   m a t e r n o i n f a n t i l ,   s a l u d  
reproduct iva  y p l a n i f i c a c i ó n  familiar,  a s í  como de  enfermedades 
de  t ransmisión  sexual .  

d )   Pa ra   f i nes   de   1991 ,  se l l e v a r á  a cabo e l  tamiza j e  d e l  100%  de 
l a  sangre  y de   los   p roductos   sanguíneos   u t i l i zados   en  e l  s e c t o r  
públ ico   en   todos   los   pa íses   de  l a  Región  para l a  de t ecc ión   de l  
VIH. Además, se br indará   todo  e l  apoyo  necesar io  a l  s e c t o r  
pr ivado  para  e l  logro  de  una meta equiva len te .  E l  tamiza j e  
deberá  ser complementado  con  intervenciones  educativas  que 
p o s i b i l i t e n  l a  autoexclusión  de  donantes   potencialmente 
in fec t ados .  

e )  Pa ra   f i nes   de   1991 ,   t odos   l o s   pa í se s   hab rán   e s t ab lec ido  
l abora to r ios   nac iona le s   de   r e f e renc ia  y r e d e s   d e   l a b o r a t o r i o  
pa ra   de t ec t a r   i n fecc ión   con  V I H  y habrán  puesto  en  marcha 
programas   de   cont ro l   de   ca l idad  para l a s  pruebas   de l  VIH.  
Asimismo, se es t imu la rá  e l  d e s a r r o l l o  y u t i l i z a c i ó n   d e   p r u e b a s  
r á p i d a s ,   b a r a t a s ,   e s p e c í f i c a s  y sens ib l e s .  

f )  Para   f ines   de   1991,  se d e s a r r o l l a r á n   p o r   l o  menos c u a t r o  
labora tor ios   co laboradores   subregionales   para   apoyar  l a  
r e f e r e n c i a ,   c a p a c i t a c i ó n  y t r ans fe renc ia   de   t ecno log ía   en  e l  
área de   d i agnós t i co   de  l a  infecc ión   con  VIH. 

g)   Para   1991,   todos   los   pa íses   contarán   con  las d i spos i c iones  
jur íd ico- lega les   necesar ias   para   reg lamentar  normas d e  
segur idad   sobre   sangre  para t r a n s f u s i o n e s ,  a s í  como l a  
pro tecc ión   de  l a  ident idad  y no d iscr iminac ión   de   ind iv iduos  
se ropos i t i vos .  

h)   Para   1992,   todos  los   programas  nacionales   tendrán la  capacidad 
d e   r e a l i z a r   v i g i l a n c i a   s e r o l ó g i c a   d e  l a  infecc ión   con  V I H ,  con 
e l  f i n  de   o r i en ta r  y eva luar   los   p rogramas   de   cont ro l .  

i)  P a r a   f i n a l e s   d e  1991, l a  OPS habrá  e laborado  pautas  y 
procedimientos   para  l a  ópt ima  u t i l i zac ión   de   todos   los   medios  y 
r ecu r sos  humanos y materiales de  comunicación y educación,  
incluyendo  promotores  de  salud  de l a  comunidad y o t r o s  miembros 
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del   equipo   de   a tenc ión   pr imar ía ,   con  e l  f i n   d e   r e a l i z a r  
i n t e rvenc iones   e spec í f i cas   sob re  e l  comportamiento  orientadas a 
conseguir  cambios  efectivos y d u r a d e r o s   e n t r e  l a  población 
sexualmente   ac t iva  más joven. 

j )  Para 1991,   habrá   por   lo  menos 15   proyec tos   de   inves t igac ión   que  
tengan como p r o p ó s i t o   d e f i n i r  l a  ex tens idn  y consecuencias  de 
l a  t ransmis ión   he te rosexual  y p e r i n a t a l   d e l  V I H  y o t r o s   r e t r o -  
v i r u s .  También se e s t a rán   l l evando  a cabo  en l a  Región  inves- 
t i g a c i o n e s   c u a n t i t a t i v a s  y cua l i t a t ivas   sob re   conoc imien tos ,  
a c t i t u d e s ,   c r e e n c i a s  y p rác t i cas   en   po r  l o  menos 10 países. 
O t ra s   i nves t igac iones   ope rac iona le s   que   r e su l t en   pe r t inen te s  
para e l   l o g r o   d e   l o s   p r o g r a m a s   n a c i o n a l e s   s e r á n   i n i c i a d a s  e 
i n c l u i r á n   a s p e c t o s  tales como cos to-ef icac ia   de   in te rvenciones  
y seguimiento  de  contactos .  

k )  Para  1991, l a  OPS habrd  elaborado  pautas y procedimientos 
r e f e r e n t e s  a l a  promoción,  obtención,  mantención y d i s t r i b u c i d n  
de   p reserva t ivos  y productos   v i ruc idas .  

1) Para  1991, l a  OPS habrá  e laborado  pautas  y ejemplos  para l a  
enseñanza  escolar   de  conductas   prevent ivas  y de  búsqueda  de 
s e r v i c i o s  d e  salud  apropiados,  a s í  como para e l  d e s a r r o l l o   d e  
ac t i t udes   de   so l ida r idad  y responsabi l idad,   con miras a r e d u c i r  
l a   d i s e m i n a c i ó n   d e l  V I H  y otras   enfermedades  de  t ransmisión 
sexual .  

m )  Durante e l  b i en io ,  l a  OPS r ea l i za rá   acc iones   pa ra   apoya r  las 
ac t iv idades   de   capac i tac ión   de   t raba jadores   de  l a  sa lud ,   de  l a  
educación y de la   comunicac ión   soc ia l   emprendidas   por   los  
programas  nacionales,  con un é n f a s i s   e s p e c i a l   e n  l a s  áreas d e  
labora tor io ,   ep€demiología  y educación y promoción  de l a  sa lud .  

n) Para  1991,  todos l o s  programas  nacionales  deberán  esbozar un 
p lan   nac iona l   de   a tenc ión  a l  pac ien te   in fec tado .   Dicho   p lan  
debe rá   i nc lu i r   a spec tos  ta les  como medidas  para la  p r o f i l a x i s  
de   i n fecc iones   a soc iadas ,  apoyo a la  pa r t i c ipac idn   comuni t a r i a  
en l a  a t e n c i ó n   d e l   p a c i e n t e  y ac t iv idades   de   o r i en tac idn  
ps ico lógica  a e s tos   ú l t imos  y a s u s  f a m i l i a r e s .  

La OPS ha  desempeñado y segu i r á  desempeñando un papel   importante  
para l a  consecución  de estas metas, tanto  brindando  apoyo  técnico y 
c i e n t í f i c o  como coord inando  ac t iv idades   de   cooperac ión   técn ica   en t re   los  
países. Igualmente  importante es e l  r o l  que la  OPS juega--y cont inuará  
jugando--en l a  búsqueda   que   rea l izan   los   Pa íses  Miembros de  apoyo  inter-  
nac iona l   ad ic iona l   requer ido  para e j ecu ta r   sus   p l anes  a caba l idad .   S in  
embargo, e l  l og ro  d e  l as  metas arr iba  señaladas  dependerá  básicamente  de 
l o s   e s f u e r z o s  q u e  hagan  los  programas  nacionales  para  conseguir l a  
movil ización y e l  apoyo  de l as  organizaciones  gubernamentales no guberna- 
mentales y pr ivadas y lo s   g rupos   i n t e re sados ,   en   r e spa ldo  a l a s   a c t i v i -  
dades  contempladas  en  los  planes a mediano  plazo  de  cada  país.  
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La a r t i c u l a c i ó n   d e   e s f u e r z o s  a n i v e l   i n t r a s e c t o r i a l  e i n t e r s e c -  
t o r i a l   t a m b i é n   c o n s t i t u y e  un requis i to   para   encarar   p roblemas   de   apar ic idn  
r e c i e n t e ,  como l a  d iseminac ión   de l   uso   de   d rogas ,   espec ia lmente   inyec-  
t ab le s ,   en t r e   pe r sonas   j óvenes .  

Se recomienda  vehementemente  que  todos l o s  programas  nacionales 
i n c l u y a n   e n t r e  s u s  a c t i v i d a d e s  l a  f o r m u l a c i ó n   d e   p o l í t i c a s   e x p l í c i t a s  
o r i en tadas  a l o g r a r  un e q u i l i b r i o   e n t r e   l o s   d e r e c h o s  humanos ind iv idua le s  
y las  neces idades   de   s a lud   púb l i ca   en   l o   r e f e ren te  a prevención y c o n t r o l  
d e l  SIDA. Una cont r ibuc ión   en  este sen t ido  es la  reunidn  que l a  OPS está 
organizando  para   1990  sobre  aspectos   legales  y é t i c o s   d e l  SIDA. 
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CSP23/12, ADD. I (Esp.)  

NUMERO  NOTIFICADO DE CASOS DE SIDA, POR AÑO. Y NUMERO  ACUMUUUX)  DE  CASOS Y DEFUNCIONES, POR PAlS 
Al 12 de septiembre de 1990 

Número  de a608 Fecha del 
SUBREGION  Hasta Total Total informe mks 

Bolivia 
Colombia 
Ecuador 
Perú 
Venezuela 

CONO SUR 
Argentina 
Chile 
Paraguay 
Uruguay 

BRASIL 

ISTMO  CENTROAMERICANO 
Belice 
Costa Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
Nicaragua 
Panamá 

MEXICO 

CARIBE  LATINO  (c) 
Cuba 
Repciblica Dominicana 
Haiti 

3 
84 
13 
9 

01 

1 O 0  
m 
22 
1 
8 

1,558 

86 
1 

20 
7 

18 
15 

O 
25 

793 

91 o 
O 

115 
795 

2 
119 
10 
60 

128 

128 
72 
41 
6 
9 

2.077 

155 
6 

23 
16 
16 
66 

O 
28 

1,027 

798 
27 

294 
477 

3 
105 
25 
68 

260 

250 
174 
55 
2 

28 

3.31 4 

309 
4 

52 
48 
13 

130 
2 

60 

1.41 1 

1,047 
24 

292 
731 

772 
3 

335 
15 

117 
302 

353 
251 
60 
4 

38 

3.706 

538 
_.. 
56 
94 
18 

301 
2 

67 

1.147 

964 
12 

499 
453 

1.957 
... 11 
... 643 
7 81 

70 352 
89  870 

138  978 
85 651 
... 178 
3 16 
50 133 

415 1 1,070 

359  1,448 
... 11 
48 199 
27  192 
27 92 

231  743 
3  8 

23  203 

76 4,454 

167  3,887 
O 63 

167 1.368 
... 2.456 

065 
7 

333 
56 

122 
447 

391 
242 
71 
13 
65 

5.555 

642 
8 

1 o9 
38 
56 

306 
4 

121 

1,882 

520. 
29 

194 
297 

30/Jun/90 
31IDic189 
3d/Mar/90 
31hlarI90 
30/Junl%O 

30/Junl%O 
31/Dic/89 
31NarISO 
31IAgolW 

31Nar190 

30/Sep/88 
301Jun190 
31/Mar/90 
30/Jun190 
30/Jun/90 
3O/Junl90 
301Jun190 

30lJunBO 

31/Mar/90 
30Nunl90 
31/Dic/89 

Antigua 
Antillas Neerlandesas 
Bahamas 
Barbados 
Dominica 
Grenada 
Guadalupe 
Guayana  Francesa 
Guyana 
Islas Caimán 
Islas Turcas y  Caicos 
Idas Virgenes [RU) 
Islas Virgenes (EUA) 
Jamaica 
Martinica 
Montserrat 
San Cristóbal-Nieves 
San Vicente  y las Granadinas 
Santa Lucia 
Suriname 
Trinidad y  Tabago 

2 
O 

86 
32 

O 
3 

47 
78 

O 
2 
3 
O 
7 

11 
25 

O 
1 
3 
3 
4 

151 

1 
23 
90 
24 
6 
5 

41 
25 
10 
1 
4 
O 
O 
33 
22 

O 
O 
5 
7 
5 

85 

O 
16 
93 
15 
1 
3 

47 
34 
34 
1 
1 
1 

32 
30 
28 

O 
17 
8 
2 
4 

160 

O 
2 

168 
40 
3 
5 

47 
54 
40 
1 
... 
O 
35 
66 
50 
1 
O 
6 
4 
35 

1 67 

O 
." 
70 
16 
2 
1 
... 
... 
24 
... 
_.. 
O 
3 

26 
10 

O 
... 
... 
... 
19 
85 

3 3 
41 16 

507 273 
127 97 
12 10 
17 15 

182 85 
191 118 
108 49 

5 5 
8 4 
1 O 

77 31 
166 80 
135 78 

1 O 
18 9 
22 12 
16 10 
67 52 
648 423 

31IMarl90 
30lJun189 
30/Jun/90 
30/Jun/W 
30lJun190 
3llMas190 
31IDic189 
31/Dic/89 
30/Jun/90 
31mi~m 
31 /Dic/88 
31/Mar/W 
31/Aga/90 
30IJun1M 
30lJunl90 
3QlJun/89 
31/Dic/88 
31/Dic/89 
31/hnar/89 
30Nun190 
3OIJunlW 


