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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS
AMERICAS

En un periodo de tiempo relativamente breve, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) se ha propagado por todo €l mundo. El nimero de adultos infectados con
el VIH se estima en alrededor de 9 a 11 millones, de los cuales de 3 a 4 millones son
mujeres. Mds de un millén de estas infecciones ya han ocurrido en Ameérica del Norte
(Estados Unidos de América y Canad4) y casi un millén en América Latina y el Caribe.
Segiin estimaciones cautelosas, en el afio 2000 habrd en el mundo cerca de 10 miltones
de casos de SIDA en adultos y un total de 30 a 40 millones de personas infectadas con
el VIH, de las cuales 10 millones serdn nifios.

Para combatir el SIDA y fortalecer los programas nacionales de lucha en los
Paises Miembros, el Programa de la OPS contra el SIDA ha seguido utilizando las
estrategias regionales de vigilancia, la promocién de la investigacién, la difusién de
informacion, Ia cooperacidn técnica directa, la movilizacién de recursos, capacitacion de
personal y la coordinacién internacional. En 1991, se presté un total de 244
semanas/consultor de cooperacion técnica directa a los Paises Miembros (en contra-
posicién con 121 en 1990), que incluyeron 61 semanas en las dreas de gestién y
administracién, 98 en el campo de 1a vigilancia, 49 en apoyo de l1a educacién, fomento
de la salud e investigacién y 36 en el fortalecimiento de los laboratorios. Los
funcionarios regionales y los que realizan actividades interpaises dedicaron mds de 200
semanas a colaborar directamente en el lugar con los programas nacionales de lucha
contra el SIDA, en las dreas correspondientes a su formacion profesional, y por conducto
de la OPS se canaliz6 un total de US$6,6 millones para apoyar la ejecucién de las
actividades nacionales del programa del SIDA a nivel del pais. En el curso de 1991 se
reestructuré el Programa Mundial sobre el SIDA en 1a OPS y tanto el plan de trabajo
bienal como las metas para 1992-1993 recibieron el apoyo de la XXXV Reunién del
Consejo Directivo de 1a OPS. La OPS y sus Pafses Miembros se han comprometido a
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poner en préctica la estrategia mundial para alcanzar la meta de la prevencién y el
control del SIDA en las Américas. Los objetivos principales de esta estrategia son: a)

prevenir la infeccion por el VIH; b) reducir las repercusiones personales y sociales de
la infecci6n por el VIH, y ¢) movilizar y unificar las fuerzas nacionales e internacionales
contra el SIDA.

Los puntos anteriores fueron presentados por el Secretariado al Comité Ejecutivo
en su 109a Reunién., Resulté de particular interés para el Comité el establecimiento de
una clara distincion entre las metas que el Programa Mundial sobre el SIDA en la Region
de las Américas se plantea y las que los Pafses Miembros requieren adoptar, en
consonancia con las primeras, para lograr una adecuada prevencién y efectivo control del
SIDA y sus consecuencias. Como resultado de las discusiones efectuadas se realizaron
modificaciones en el presente documento, particularmente en la definicion de prioridades
y en un mayor énfasis en la vinculacién entre tuberculosis e infeccién con VIH. La
resolucién que se somete a consideracién del Consejo Directivo es el resultado de la
revision del documento original sobre el Sindrome de 1a Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en las Américas y de las deliberaciones del Comité Ejecutivo en su 109a
Reunién.

Se solicita al Consejo Directivo que, después de analizar la situacién actual de la
epidemia en las Américas y tomando en consideracion las metas y prioridades propuestas
por el Programa Regional Contra el SIDA de 1a OPS dentro del marco de la estrategia
mundial de 1a OMS, considere la Resolucion V recomendada por €l Comité Ejecutivo que
se reproduce a continuacion:

RESOLUCION V

SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
EN LAS AMERICAS

LA 109a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE109/12 y ADD. I sobre el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las Américas;

Reconociendo los desafios y oportunidades para poner en prictica la estrategia
mundial para la prevencién del SIDA en las Américas;
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Considerando las prioridades presentes y futuras para la prevencién del SIDA en
la Regién, y

Reconociendo 1a importancia de estas prioridades para los Paises Miembros de 1a
Organizacion Panamericana de Ia Salud,

RESUELVE:

Solicitar al Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud que
apruebe una resolucién en los siguientes términos:

LA XXXVI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD36/12 presentado por el Director sobre el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA);

Tomando en cuenta la Resolucion WHA45.35 de la Asamblea Mundial de la Salud;

Analizando con preocupacion el rdpido avance de la epidemia de SIDA e infeccién
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en las Américas y su creciente
diseminacion en hombres, mujeres, jévenes y nifios;

Considerando las serias repercusiones sociales y econdmicas de la epidemia en
dreas tan diversas como costos de la atencién médica, las consecuencias disruptivas
sobre la familia, la pérdida de productividad, la estigmatizacion y discriminacion de las
personas infectadas, asi como el impacto sobre otros programas de salud y servicios
sociales en los paises;

Reconociendo, por una parte, el progreso y estado actual de los programas
nacionales de prevencion de VIH y control del SIDA y, por otra, las necesidades de un
abordaje multisectorial y de integracién y descentralizacion de actividades de prevencién
de VIH y control del SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual, a los niveles
estatales (provinciales, departamentales), distritales (municipales) y comunitarios en los
Paises Miembros, y

Conscientes de la creciente preocupacién provocada por la asociacién VIH/SIDA
¥ tuberculosis y las considerables consecuencias negativas sobre las medidas de control
de la tuberculosis en la mayorta de los paises de la Region,
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RESUELVE:

1. Adoptar las estrategias actualizadas y prioridades del Programa Mundial del
SIDA (PMS) en las Américas, con un especial énfasis en sus efectos sobre la poblacion
Jemenina, adolescente e infantil; un énfasis mayor en la atencién de salud de personas
con VIH/SIDA, y una mejor integracién con otros programas de salud, bienestar social
y desarrolio econdmico en los palses.

2. Exhortar a los Paises Miembros a que:

a) Intensifiquen los esfuerzos nacionales de prevencién del SIDA, logrando el

compromiso y liderazgo a los mds altos niveles de decisién y/o politicos;

b) Movilicen y aseguren la dedicacién de recursos y la participacién

d)

e)
h

multisectorial en respuesta a la pandemia, incluyendo los esfuerzos para
reducir la transmision sexual, sanguinea y perinatal de la infeccion con
VIH, involucrando a todos los sectores gubernamentales y elementos clave
de la sociedad, como son los grupos comunitarios y religiosos, ONGs y
otros lideres comunitarios,

Refuercen 'y otorguen la mdxima prioridad a las actividades del Programa
de Control de la Tuberculosis en coordinacion con el programa de SIDA;

Promuevan la estrecha coordinacién y, en su caso, la integracion de
actividades para prevencién y control de VIH/SIDA y de otras
enfermedades de transmision sexual, asi como la cooperacion con otros
programas de salud (por ejemplo, tuberculosis, maternoinfantil, prevencién
de drogradiccion, etcétera) y de educacién a todos los niveles;

Protejan los derechos humanos de los infectados con VIH/SIDA;

Estimulen y apoyen el fortalecimiento del papel de la OMS y de la OPS en
el liderazgo del conirol y prevencion de la epidemia.

3. Solicitar a las agencias bilaterales y multilaterales, organizaciones no
gubernamentales y voluntarias que intensifiquen sus actividades de apoyo y atencioén a
la lucha mundial contra el VIH/SIDA, en congruencia con la estrategia mundial contra
el SIDA 'y movilizando recursos humanos, financieros y de apoyo moral, a nivel nacional,
subregional y regional en las Américas.
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4. Solicitar al Director que:

a)

b)

d)

Promueva un abordaje interprogramdtico e interagencial en las Américas,
en consonancia con la estrategia mundial contra el SIDA, utilizando
mecanismos, iniciativas y programas existenies en la Region y en los paises
y con la cooperacion estrecha de otras agencias de las Naciones Unidas;

Contintie desarrollando actividades de apoyo a los paises, especificamente
en el fortalecimiento de la capacidad nacional para vigilancia de la
epidemia y la vigilancia y evaluacion de las actividades programdticas,

Disponga la elaboracién por parte de los organismos técnicos
correspondientes de recomendaciones especificas para efectuar la
vigilancia epidemioldgica de la asociacion wberculosis-VIH, los
procedimientos de quimioprofilaxis primaria y secundaria y el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la enfermedad tuberculosa en los infectados
por VIH y que promueva las investigaciones epidemiolbgicas y
operacionales necesarias para el mejor conocimiento de una situacién
nueva y cambiante;

Explore fuentes de recursos y mecanismos para apoyar el fortalecimiento
de los programas nacionales de prevencién de SIDA/VIH/ETS, incluyendo
los abordajes subregionales y la transferencia de tecnologia apropiada, asf
como la inclusién del SIDA como un tema en las reuniones de jefes de
estado en la Regién.

(Aprobada en la sexta sesién plenaria,
celebrada el 24 de junio de 1992)
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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
EN LAS AMERICAS

1. Introduccion

En un periodo relativamente breve, el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) se ha propagado por todo ¢l mundo. Al 1 de enero de 1992, 164 paises y
territorios de! mundo habifan notificado oficialmente a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) 446.681 casos de SIDA, si bien se estima que, por ser considerable la
subnotificacion, es probable que el total de casos acumulados de SIDA se aproxime mds
a 1,3 millones. El mimero de adultos infectados con el VIH se calcula en alrededor de
9 a 11 millones, de los cuales por lo menos 3 a 4 millones son mujeres. Segin
estimaciones moderadas, hacia el afio 2000 habrd por lo menos 10 millones de casos de
SIDA en adultos y de 30 a 40 millones de personas infectadas con el VIH, de las cuales
10 millones serdn nifios. La epidemia de VIH/SIDA es motivo de gran preocupacién en
los paises industrializados y se ha convertido también en un problema de importancia
critica en los paises en desarrollo, especialmente en Africa y las Américas. Mientras que
en 1985 se estimaba que a nivel mundial solo la mitad del total de casos de infecciones
por VIH habia ocurrido en los paises en vias de desarrollo, esta proporcién habia
aumentado a alrededor de dos terceras partes en 1990. Hacia el afio 2000, el nimero de
casos en los paises en desarrollo asolados por la pandemia del VIH representard el 90%
del total mundial.

La transmision sexual de la infeccién por el VIH estd aumentando, especialmente
a través del contacto heterosexual. La OMS estima que en 1985 alrededor del S0% de
todas las infecciones por VIH eran consecuencia de este tipo de transmisién entre
hombres y mujeres. En 1990, la transmisin heterosexual aumenté al 60% y para el afio
2000 se prevé que esta proporcion serd del 75 al 80%. Esto significa que la infeccién
con el VIH debe considerarse fundamentalmente como una enfermedad de transmisién
sexual (ETS). Debido al aumento de la transmisién heterosexual, cabe esperar una
proporcion creciente de nuevas infecciones en mujeres y en nifios. A nivel mundial, para
el aiio 2000 el mimero de nuevas infecciones en las mujeres empezarg a equipararse con
el mimero de infecciones en los hombres. También coincidird con el mimero de
infecciones en los nifios, ya que a nivel mundial y en cifras promedio, por cada mujer
infectada con el VIH nacerd un nifio con esta infeccidén.

2. Andlisis de 1a situacién v proyecciones del SIDA y de la infeccién por el VIH
en Améri

Casos de SIDA

Al 29 de julio de 1992, los 46 paises y territorios de las Américas habian
notificado 291.210 casos de SIDA a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
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desde que se inici6 la vigilancia en 1983. De este total, ha muerto un nimero acumulado
de 179.853 personas (Anexo I, Cuadro 1).

En el Cuadro IT del Anexo I se presentan las tasas de incidencia anual de casos
de SIDA por pais y subregion, de 1987 a 1991. Segun esta informacién, el mayor
aumento en las tasas se ha registrado en el Istmo Centroamericano y el Cono Sur, con
un incremento de alrededor del 300% entre 1987 y 1991; a estas subregiones le siguen
Brasil y el Area Andina, con porcentajes del 200% y 150%, respectivamente. Los
aumentos mds importantes se registraron en las subregiones y paises donde la epidemia
se introdujo mds tardiamente y donde aun cabe esperar un incremento mayor en los
proximos afios.

En las Figuras 5.a a 5.d del Anexo I se puede observar la distribucién de casos
del SIDA en América del Norte, América Latina y el Caribe, por factor de riesgo. En
América del Norte, 1a transmision entre hombres homosexuales o bisexuales corresponde
al 57% de los casos, y la transmisién entre personas que se inyectan drogas, a mds de
una cuarta parte. Por otro lado, en el Caribe no latino la transmisién heterosexual
representa casi el 80% de los casos, con el consiguiente porcentaje elevado (7%) de
transmisién de la madre al nifo. En la Figura 3 se presenta el mimeros de casos en
mujeres y el mimero creciente de casos en los nifios debidos a la transmisién perinatal.
En América Latina la proporcién de casos transmitidos entre hombres homosexuales y
bisexuales varfa de un 14% en el Caribe latino a un 68% en el Area Andina. La
transmisién heterosexual ha aumentado y estd cerca del 75 % en el Caribe latino, del 30%
en el Area Andina y por encima del 20% en Brasil y México.

Infeccién por el VIH

Tal vez mds importante que el mimero acumulado o anual de casos de SIDA es
la estimacion del mimero de personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia
humana. A este respecto, la OPS estima que alrededor de dos millones de personas en
el hemisferio occidental estin infectadas con el VIH. De este total, mds de un millén de
infecciones han ocurrido en América del Norte (Estados Unidos de América y Canad4)
y cerca de un millén en América Latina y el Caribe. América Latina y el Caribe estin
experimentando un aumento rdpido en la curva de la epidemia, similar a la situacién que
se vio en América del Norte hace de tres a cinco afios.

Se estima que entre 200.000 y 300.000 mujeres estdn actualmente infectadas con
el VIH en el hemisferio occidental. De este total, por Io menos 150.000 viven en
América Latina y el Caribe. En América Central, en los dltimos cinco afios han
aumentado 40 veces los casos clinicos de SIDA en mujeres. Un estudio efectuado en
Costa Rica indica que el caso tipico de mujer con SIDA se ha infectado como conse-
cuencia del comportamiento de alto riesgo de su compaiiero, del cual ella generalmente
no tenfa conocimiento. En un estudio hecho en Haiti, se encontré que aproximadamente
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1 de cada 10 mujeres embarazadas estaba infectada con el VIH. Las tasas de infeccidén
en mujeres embarazadas estdin aumentando en partes del Brasil y de otros paises de
Latinoamérica y del Caribe. Esta prevalencia creciente de infeccién por VIH en mujeres
de edad fértil indica que habrd un aumento correspondiente en la transmisién del VIH al
feto y al recién nacido. De acuerdo con un andlisis reciente, cerca de 2.000 nifios en los
Estados Unidos de América y de 10.000 nifios en América Latina y el Caribe ya han
nacido infectados con el VIH. Por iltimo, la OPS estima que para 1995 habrdn ocurrido
aproximadamente 70.000 casos de SIDA en el Caribe y unos 450.000 en América Latina.
Esto representard una carga adicional y significativa para los ya insuficientes servicios
sociales y de salud de muchos paises de la Region.

Ademds, si se toma en consideraciéon el incremento en la incidencia de
tuberculosis entre personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (en
algunos paises se estima que es la infeccién oportunista mds comun --hasta un 25 %-- en
personas inmunocomprometidas por SIDA), la carga se agrava de manera seria.

3. Prosreso en la ejecucion de los pro del SIDA en Américas

Para fortalecer los programas nacionales del SIDA en los Paises Miembros, el
Programa del SIDA de 1a OPS ha continuado aplicando las estrategias regionales de
vigilancia, promocidn de la investigacién, difusién de informacién, cooperacion técnica
directa, movilizacién de recursos, capacitacion y coordinacién internacional.

A nivel de pafs, los programas nacionales para combatir el SIDA en las Américas
comenzaron a concretarse a mediados de la década de los ochenta, cuando se iniciaron
las primeras actividades de emergencia para el control de esa enfermedad. La OPS
prestd su cooperacion técnica a los Pafses Miembros para que desarrollaran tanto sus
estrategias de emergencia como sus programas a corto plazo para el control del SIDA,
canalizando los fondos iniciales del Programa Mundial sobre el SIDA (PMS) hacia
aquellas actividades. A mediados de 1988 todos los paises habian recibido alguna forma
de financiamiento para sus actividades de control del SIDA y en 1989 se aprobd y
financi6 el Gltimo de los planes a corto plazo. A medida que se hizo evidente que el
problema persistiria durante largo tiempo, la coordinacién de las actividades de control
a mds largo plazo también adquirieron cardcter prioritario. La etapa del plan a corto
plazo continu6é simultineamente con el plan a mediano plazo, que consistié en el
desarrollo pormenorizado de las actividades nacionales en un marco de planificacién de
tres a cinco afios.

Equipos multidisciplinarios de expertos apoyados por los asesores de la OPS
ayudaron a todos los Paises Miembros a planificar, ejecutar o evaluar sus actividades de
prevencion del SIDA, que culminaron en la finalizacién de los Planes a Mediano Plazo
(MTP) para Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. Con la finalidad de
fortalecer la capacidad de gestiénen el Caribe de habla inglesa, se asigné un consultor
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en finanzas a la Oficina de Coordinacién de Programas del Caribe, situada en Barbados.
Los gerentes de programas nacionales del SIDA de 11 paises del Istmo Centroamericano
y del Area Andina participaron con los funcionatios de 1a Sede en un taller regional para
estandarizar los procedimientos administrativos de gestion y monitoreo de los programas.
Se analizaron las necesidades técnicas y administrativas para preparar un nuevo MTP
para los paises del Caribe, la Repiiblica Dominicana, Hait{, Centroamérica y Panam4.
La colaboracién activa de la OPS con los territorios del Reino Unido, las Antillas
Neerlandesas y Aruba, asi como las visitas de estudio a los Departamentos franceses en
las Ameéricas sentaron las bases para la participacién integral del hemisferio occidental
en Ja estrategia mundial del SIDA,

Las actividades de investigacion relacionadas con la mujer se han centralizado en
Ginebra. No obstante, el Programa Regional se propone reunir un grupo de trabajo,
integrado por mujeres y hombres profesionales, que elabore recomendaciones especificas
para realizar intervenciones vinculadas a investigacion entre mujeres.

En 1991, se presté un total de 244 semanas/consultor de cooperacién técnica
directa a los Paises Miembros {en contraposicién con 121 en 1990), que incluyeron 61
semanas en las dreas de gestion y administracién, 98 en las de vigilancia, 49 en
educacion, fomento de la salud e investigacion y 36 en el fortalecimiento de los
Iaboratorios. Los funcionarios regionales y los que realizan actividades interpaises
dedicaron mds de 200 semanas a colaborar directamente en el lngar con los programas
nacionales de lucha contra el SIDA en las dreas correspondientes a su formacién
profesional y por medio de la OPS se canalizé un total de US$6,6 millones para apoyar
la ejecucién de las actividades nacionales del programa del SIDA a nivel de pais.
Durante 1991 se reestructuré el Programa Mundial sobre el SIDA en la OPS y tanto el
plan de trabajo bienal como las metas para 1992-1993 recibieron el apoyo de la XXXV
Reunién del Consejo Directivo de 1a OPS,

En el 4rea de 1a investigacidn, prosiguid 1a fructifera colaboracién con el Instituto
Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas, la que culminé con la publicacién de
diversos trabajos cientfficos. En la Repiiblica Dominicana se Ilevé a cabo en dos clinicas
un estudio sobre la seroprevalencia de las enfermedades de transmisién sexual. Hasta
el presente, los resultados de este trabajo han aparecido en siete informes cientificos
presentados en congresos internacionales sobre el SIDA, asi como en una monografia
cientifica actualmente en imprenta, un estudio enviado para ser publicado y dos
comunicaciones en proceso de preparacién. En Jamaica, se estd llevando a cabo un
estudio sobre Ia seroprevalencia del retrovirus en una clinica de ETS. Ya se han
recogido las muestras y los datos para este estudio y se los est4 analizando. En Brasil,
estd en vias de concluirse un estudio sobre la transmisién heterosexual del VIH de
hombres a mujeres y los datos preliminares ya se presentaron en la Conferencia Interna-
cional sobre el SIDA de 1991. Por iltimo, s¢ ha completado la preparacién del
protocolo de una investigacion que se llevard a cabo en México para evaluar la eficacia
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de dos regimenes de quimioterapia para la tuberculosis en individuos positivos a la PPD,
que también estdn infectados con el VIH. La etapa de campo del estudio empezé a
finales de 1991.

En 1991, se dieron pasos significativos para lograr una colaboracién m4s eficaz
entre el Programa Regional y la Sede de la OMS. Estos pasos incluyeron misiones
conjuntas de estudio para la investigacién de vacunas en Haiti, Brasil y México y el
desarrollo de intervenciones y de actividades de apoyo en St. Maarten, en la frontera
entre México y los Estados Unidos, en Brasil y en México. Ademds, el Director del
PMS y el Asesor Regional Principal visitaron tres de los cuatro pafses latinoamericanos
de mayor extensién a fin de obtener el mds alto nivel de apoyo intersectorial e
interinstitucional para los programas nacionales del SIDA de Colombia, Brasil y México.
La OPS desplegé especial actividad en promover la participacién fructifera de
organizaciones no gubernamentales (ONGs) en los programas nacionales de prevencién
del SIDA. Esta actividad incluyé un esfuerzo especifico de movilizacién de las
comunidades en las Bahamas; una reunién en Trinidad de todas las ONGs del Caribe ,
y el otorgamiento competitivo a varias ONGs que trabajan en América Latina de los
fondos con que la OMS contribuye a los programas.

Con el apoyo de la Sede de la OMS, se efectué un inventario de las
investigaciones sobre el SIDA y el VIH, que permitié identificar mds de 600 estudios
cientificos y proyectos en América Latina y el Caribe. Una de las actividades principales
en 1991 fue la realizacién de la II Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA en
Caracas, Venezuela. Esta conferencia permitié que participaran varios miles de
trabajadores de salud, administradores de programas, educadores y autoridades
normativas de mds de 22 pafses, quienes abordaron aspectos nacionales relacionados con
el VIH y la prevencién del SIDA e intercambiaron informacién y experiencias a través
de telecomunicaciones via satélite,

4, Desafios v oportunidades ner en practica la estratesia mundi la

prevencién del SIDA en las Américas

El reconocimiento de que la epidemia del SIDA y el VIH constituye un
problema a largo plazo ha afianzado la aceptacién no solo de la necesidad de planificar
las actividades a mediano plazo, sino también del hecho de que la lucha contra el SIDA
debe ser un programa permanente, integrado y con capacidad de ser continuado como
parte de los esfuerzos para salvaguardar la salud piiblica en Ia Regién. Los primeros
programas nacionales de control del SIDA, dada 1a urgencia con que fueron concebidos
¥y puestos en marcha, se basaron en un enfoque preferentemente vertical. El Programa
Mundial sobre el SIDA y el PMS/Américas han adoptado medidas concretas para ayudar
a los programas nacionales a que amplien su enfoque programitico con el fin de que
establezcan enlaces con otros programas, como €l de salud maternoinfantil y planificacién
familiar, las actividades de lucha contra las enfermedades de transmisién sexuval y la
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tuberculosis, y los programas de salud del adulto. Esos enlaces servirdn para asegurar
la continuidad e integracién de las actividades relacionadas con el SIDA.

Se ha hecho cada vez m4s hincapi€ en la contribucién nacional a la programacién
de las actividades relacionadas con el SIDA. La lucha contra el SIDA requiere que los
paises adopten un compromiso firme y asignen recursos nacionales a esta drea prioritaria.
Al mismo tiempo, debe existir un equilibrio entre las exigencias de las actividades de
lucha contra el SIDA, por una parte y las necesidades de atencién de lIa salud y
prevencion de enfermedades para otras condiciones sanitarias, por la otra. Es evidente
que la mayor parte de los recursos asignados a las actividades de control del SIDA son
de origen nacional. Se estima que la contribuci6n financiera del PMS a los programas
nacionales representa aproximadamente el 20% de todos los fondos de procedencia
nacional e internacional.

La iniciativa de buscar la participacién de las organizaciones no gubernamentales
en los programas nacionales del SIDA, la ejecucién de actividades interinstitucionales e
interprogramiticas por el PMS/Américas, la introduccién de equipos multidisciplinarios
y la orientacién e informacién interprogramdticas de esos equipos para que brinden
colaboracin técnica en la formulacién y ejecucién de programas nacionales del SIDA,
son todos ejemplos de los esfuerzos tendientes a asegurar una programacién amplia en
1a lucha contra el SIDA en los niveles regional y nacional.

Desde el comienzo del programa hasta 1992, la OPS ha movilizado con la
colaboracién del PMS un total de US$50 millones procedentes de la OMS y de otros
donantes. Estos fondos se han distribuido para apoyar las actividades en 35 paises y en
el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), asi como las actividades regionales.
Durante el periodo 1987-1992, 67% de estos fondos se distribuyeron directamente a los
paises.

Para asegurar el mantenimiento de esta cooperacién externa, es indispensable que
los paises fortalezcan su capacidad de vigilar las actividades del programa, tanto en los
aspectos técnicos como financieros, para que se pueda informar oportunamente a las
autoridades nacionales y a los organismos colaboradores sobre los logros, avances y
dificultades del programa. Al mismo tiempo, puesto que la obtencién de recursos
adicionales est4 ligada tanto al informe periédico sobre el progreso del programa nacional
como a la capacidad local para movilizar recursos bilateralmente en el pafs, la OPS
continuard apoyando a los paises en el fortalecimiento de estas dos actividades. Siguen
vigentes muchos otros desafios, entre ellos, la forma de mejorar aspectos tan diversos
como la participacién de las ONGs; la modificacién del comportamiento sexual; la
promocién del usc de condones y su suministro; el llegar al piiblico general a través de
los medios de comunicacién social y otros medios; la creacién de programas de
informacién y de educacién para j6venes, asi como intervenciones destinadas a combatir
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1a prostitucion; la disminucién al minimo de las repercusiones de las enfermedades
de transmision sexual; 1a reduccién de la propagacién del VIH por la sangre y sus
productos, incluyendo la transmisién a través de agujas y jeringas contaminadas, y la
superacién de las divisiones sectoriales para llevar a cabo la lucha contra el SIDA en
todos los niveles de Ia sociedad.

5. Prioridades presentes y futuras para la prevencién del SIDA en las Américas

El crecimiento del Programa del SIDA y la normalizacién de los procedimientos
administrativos favorecieron la cooperacién técnica con los Paises Miembros durante
1991. En general, se avanzd ininterrumpidamente en la consolidacién del Programa
Regional y en la colaboracién con otros organismos y la Sede del PMS. Aunque ya se
ha alcanzado el objetivo de que todos los paises de América Latina y el Caribe cuenten
con planes a mediano plazo, todavia queda mucho por hacer para mejorar la capacidad
de los paises para llevar a la prictica sus programas, ejecutar sus presupuestos y vigilar
los progresos alcanzados. Por otro lado, se lograron adelantos considerables en el
sistema regional de vigilancia del SIDA. Dos talleres subregionales sobre vigilancia
centinela sentaron Ias bases para el monitoreo de la infeccién por el VIH al nivel de pais.
Un mejor sistema de vigilancia nacional permitird vigilar la situacién de la epidemia,
evaluar las tendencias en diversos grupos de poblacién, aplicar medidas preventivas
donde mds se necesitan, ayudar a fijar prioridades y a superar la actitud de no aceptaci6n
de 1a magnitud del preblema del VIH/SIDA.

La OPS y sus Paises Miembros se han comprometido a poner en préctica la
estrategia mundial para la prevencién y el control del SIDA en las Américas. Los
objetivos principales de esta estrategia son: a) prevenir la infeccién por el VIH, b)
reducir las repercusiones personales y sociales de la infeccién por el VIR y ¢) movilizar
y unificar las fuerzas nacionales e internacionales contra el SIDA.

Para lograr estos objetivos es necesario establecer ciertas prioridades a diversos
niveles: prioridades del Programa Mundial del SIDA (PMS) y prioridades de los Paises
Miembros.

Las prioridades del PMS son las siguientes:

L] Fortalecer los programas nacionales de control del SIDA en cuanto a la
formulaci6n de planes y la coordinacién de la prevencién del SIDA por medio
de modificaciones del comportamiento, incluyendo el uso de condones y la
atencién de las personas con VIH/SIDA.

° Formular planes para abordar las consecuencias sociales y econémicas del SIDA
que amenazan a las familias, a las comunidades y la estabilidad econémica de
muchas naciones en desarrollo.
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Desarrollar intervenciones mas eficaces para interrumpir la propagacién del VIH.

Acelerar Ia investigacién biomédica dirigida a la produccién de vacunas y
medicamentos seguros, practicos, eficaces y disponibles universalmente.

Oponerse a la discriminacion y estigmatizacion de las personas infectadas por el
VIH, por considerarlas respuestas irracionales y carentes de ética que ponen en
peligro la salud publica.

Combatir el conformismo y la negacién de Ia realidad para que en todas partes
los paises enfrenten la pandemia del SIDA y luchen contra ella con un espiritu
objetivo y solidario.

Sobre 1a base de nuestro conocimiento del SIDA, en una estrategia mundial

revisada se deberd otorgar especial atencién a la manera de hacer frente durante la
década de los noventa a las nuevas prioridades de la pandemia en evolucién. Entre estas
nuevas prioridades se incluyen las siguientes, cuya realizacién deberd ser efectuada a
nivel nacional.

mayor énfasis a la provisién adecuada y equitativa de 1a atenci6n de la salud, a
medida que el vasto nimero de personas ya infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) pasan del estado asintomdtico al estado clinico
del SIDA;

tratamientos ampliados y mds eficaces para otras enfermedades de transmision
sexual, que ahora se sabe que aumentan el riesgo de Ia transmisidn del VIH.

reduccién de la vulnerabilidad especial a la infeccién por el VIH que tienen las
mujeres y sus hijos mediante una mejora de la salud de la mujer, de su
educacion, de su situacién juridica y de sus perspectivas econdmicas;

creacién de un ambiente social que dé mayor apoyo a la prevencidn del SIDA
mediante 1a remocion de los obstdculos legales y de otro tipo que actualmente se
oponen a la divulgacién de mensajes claros acerca de la transmisién sexual y a
la capacidad de las personas para actuar basadas en esa informacién;

planificacién inmediata que prevea las repercusiones socioeconémicas de la
pandemia;

mayor énfasis a la comunicacién eficaz de la imperiosa justificacién desde el
punto de vista de la saled piblica de superar la estigmatizacién y la
discriminacion.



6. Importancia de las prioridades del Programa Mundial sobre el SIDA para los
Pajses Miembros de la OPS

En su XXXV Reunién en septiembre de 1991, el Consejo Directivo de la OPS
dio su apoyo a los planes de trabajo bienales y a las metas para 1992-1993 (Anexo II).
El logro de la mayoria de aquellas metas se podria emplear como un indicador regional
del cumplimiento de las prioridades establecidas por Ia Organizacién Mundial de 1a Salud
para el PMS. Como ejemplos, las metas 1, 2, 7 y 11 servirian de indicadores de que la
capacidad de gestion de los programas nacionales del SIDA se ha fortalecido con éxito;
las metas 9, 14 y 20 indicarian que se estd atendiendo el aspecto tan importante de la
atencion a los pacientes; el logro de las metas 10, 12 y 13 indicaria que las
intervenciones en el comportamiento para prevenir el VIH y las ETS se consideran una
parte importante de los programas nacionales; del mismo modo, las metas 4 y 5 servirian
de indicadores de que las necesidades técnicas y tecnolégicas de eliminar la transmision
del VIH por la sangre y de mejorar la calidad del apoyo de laboratorio se ha atendido
adecvadamente, y el logro de Ias metas 17, 18, 19 y 21 sefalaria que se estdn
promoviendo y poniendo en practica tanto la investigacién como la formacién de
capacidades para Ia investigacion.

Por otro lado--y a pesar de varios talleres, seminarios y otras actividades
similares llevadas a cabo en la Region en los que se abordaron cuestiones tan diversas
como los aspectos legales y éticos de la infeccién por €l VIH, la funcién de los medios
de comunicacion social en la prevencion de la transmision del VIH y las intervenciones
en el comportamiento de los nifios de la calle y de los drogadictos--varias de las
prioridades establecidas por el Programa Mundial sobre el SIDA exceden, al parecer, los
alcances de la labor de la OPS y del sector salud. Por lo tanto, a fin de “planificar
teniendo en cuenta las consecuencias sociales y econdémicas del SIDA", "oponerse a
la discriminaci6n y a la estigmatizacién”, "luchar contra el conformismo y la negacién”
y "crear un ambiente social que dé mayor apoyo a la prevencién del SIDA," la OPS y
el sector salud, representado por los Ministerios de Salud, tienen que lograr la
colaboracion y el apoyo de otros organismos y sectores.

El SIDA es no solo un problema de salud, sino también social, econémico y
politico con repercusiones a largo plazo en las comunidades y aun en los pafses en su
totalidad. A nivel del pais, Ia lucha contra el SIDA y la reduccién de sus repercusiones
en la sociedad requerirdn un esfuerzo concertado y sostenido en el que participen, entre
otros, los Ministerios de Salud, de Educacién, del Trabajo, de Justicia, de Finanzas y de
Planificacién; los institutos del Seguro Social, los medios de comunicacién de masas, el
sector privado, las organizaciones no gubernamentales, las agrupaciones profesionales,
universitarias y religiosas y otros grupos comunitarios.
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Para lograr esto, es necesario conseguir el apoyo politico del m4s alto nivel
gubernamental, el liderazgo técnico del sector de los servicios sociales y de salud, los
aportes financieros y otros rtecursos de los diversos organismos nacionales e
internacionales y, sobre todo, 1a dedicacién incondicional de los sistemas locales de salud
y de las comunidades locales a la prevencién del SIDA.

El Anexo I detalla las Metas del Programa Regional para el Bienio 1992-1993.
Por iltimo, el Anexo III incluye ejemplos seleccionados de las actividades de prevencién
del SIDA a nivel de la comunidad, que servirdn para recordar que uno de los principios
de la OMS, "Pensar en escala mundial, actuar en escala local” es ya una realidad.

Anexos
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VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Informacidn al 29 de julio de 1992

Nimero acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 515,440

Nimero acumulado de casos notificados

en las Américas: 291,210

Numero acumulado de muertes notificadas

en las Américas: 179,853
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Fig. 1.INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA
POR REGION DE LA OMS, 1979-1991.%
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CUADRQ 1. NUMERAO NOTIFICADC OE CASOS DE SIDA POR ANO Y NUMERQ ACUMULADO DE CASOS Y DEFUNGIONES, POR PAIS Y SUEREGION,

Al 29 de julio de 1992

Numero de casos Facha del
SUBREGION Hasta Total Total infarme més
Paig 1988 1987 1988 1989 1980 1991 1992 acumuladofa) defunciones  recienta
TOTAL REGIONAE 54627 33,480 1 1 42.570; TE7ae 1209 297210 11955
AMERICA LATINA D) 3,212 4,523 7174 9,088 12,346 13,012 1,542 50,918 21,518
AREA ANDINA 205 386 £83 362 1,248 1,238 28 4,717 2,331
Balivia 3 3 19 2 7 18 2 43 37 3/Marfa2
Calombia 83 187 290 380 a20 €69 2,189 1.064 31/Dac/o1
Ecuador 13 22 29 22 42 51 21 200 140 Z1/Marfo2
Peri 30 a2 s 113 141 155 73 614 218 31/Marfo2
Venezuela ) 142 2389 360 439 345 1,871 874 31Mec/gl
CONC SUR 119 124 270 kL3 588 883 33 2,179 745
Argentina 73 72 169 228 383 440 - 1,385 380 31MDec/o1
Chila 28 48 89 a2 117 147 500 196 J1/Dec/o1
Paraguay 2 5 4 3 12 10 38 30 J3t/Decd1
Uruguay 3 9 28 38 76 86 33 278 139 30Auns92
BRASIL 1,835 2,269 3,787 4,935 8,398 8,915 787 28,724 12,223  50/May/92
ISTMO CENTROAMERICANC as 185 359 483 840 820 108 2,894 1,161
Balics 1 8 4 0 1 12 8 3I1Mars0
Costa Rica 20 23 &2 83 83 30 330 212 31/Marfe2
El Salvader 7 16 24 72 54 107 3 328 98 31/Marfaz
Guatsmala 15 18 18 17 76 84 37 273 112 3JMun/e2
Honduras 17 103 189 47 588 453 1,585 4971 31/Dec/9t
Nicaragua 0 a 2 2 7 13 1 28 24 31Marrg2
Panama 26 31 60 77 84 70 7 a3s 218  31/Mars2
MEXICC 245 e04d 864 1,489 2,385 3,168 439 9,562 4,508 31/Marfg2
CARIBE LATINO ¢) 822 735 1,111 873 878 192 23 4,840 548
Cuba 3 24 24 12 10 30 9 112 54 31/Marfo2
Haiti 795 477 7a1 453 830 - . 3,088 297 31/Decizd
Repdblica Deminicana 124 234 358 508 238 162 20 1,842 197 31Mar/92
CARISE : i s
Anguila ¢ ] 1 2 1 ¢ o 4 3 3unat
Antigua 2 1 0 [+] - [ 5 31/Mec/s0
Antillas Neeriandeasas -] 12 8 16 31 I 16 31/MDec/90
Bahamas 88 290 a3 163 182 235 52 886 534 31/Mar/o2
Barbados 4 24 16 a0 61 78 30 280 168  31Mar/o2
Dominica 0 5 2 3 2 12 11 30/Jun/30
Granada 3 5 3 8 & 7 1 32 18 2i/Mar/o2
Guadalupe 47 41 47 47 - 182 85 31/Dec/8d
Guayana Francesa 78 25 34 54 4 232 144 30/Sep/s0
Guyana 0 10 34 40 L as 28 258 78  31/Marfgz
islas Caiman 2 1 1 1 2 3 0 10 8 I1Mar/s
Islas Turcas y Caicos 3 2 -] 7 1 2 21 18 31/Deciat
Islas Virgenes (RU) ¢ 1 0 2 1 0 4 1 31/Mar/e2
Jamaica 11 az 30 E6 82 133 0 334 218  31/Dec/ot
Martinica 25 23 30 5 45 27 14 215 128 3¢ Jun/s2
Montsarrat ‘ 0 0 ¢ 1 o ] ] 1 0 31/Maraz
San Cristdbal-Nieves 8 4 g 5 8 1 0 33 20 31/Marf92
San Vicente y las Granadinas 2 5 8 & 4 14 [«] 39 25 31Marfa2
Santa Lucla 4 4 2 8 3 7 7 47 23 30Aunf92
Suriname 4 5 4 35 35 18 3 102 82 J3t/Mar/o2
Trinidad y Tabage B 151 85 180 167 173 235 54 1,025 673 31/Mar/o2
AMERIC 3 ,946: ' 880 10,28 041"
Bermuda . ¥ o 142" 31Mar/g2
Canad4 1,185 867 1,017 1,169 1,050 40 6,116 3,746 31Marf92
Estados Unidos da América c) 40,849 27,695 33,862 38,742 40,022 10,240 230,179 152,153 30/Jun/oz

a) Puede incluir casos en los que se desconoce el perlodo da diagnostico,

b) La Guayana Franceesa, Guyana y Suriname re incluyen en el Caribe.
¢) Puarto Rico y las 1slas Virgenes de los Estados Unidos sa incluyen en los Estados Unides de Amédrica.
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CUADRO 2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES),
PCRA PAIS Y POR ANC, 1987-1991, AL 10 DE JUNIO DE 1992,

SUBREGION TASA PORMILLON DE HABITANTES

Pais 1887 1988 1689 1590 1691

IAMERICA LAT] ' 8.8 i 26,
AREA ANDINA 45 7.8 9.7 134 124
Bolivia 0.4 1.4 0.3 1.0 2.1
Colombia, 8.2 85 1.5 195 18.9
Ecuador 2.2 2.8 21 3.9 4.7
Perg 1.5 3.1 54 8.3 7.0
Venszuela 7.8 154 19.2 21.8 124
CONO SUR 28 4.0 4.4 11.1 11.5
Argentina 23 33 3.4 11.8 11.4
Chils 343 54 83 3.9 11.0
‘Paraguay 1.3 1.0 0.7 28 23
Uruguay 29 9.1 12.2 243 275
8RASIL 15.9 259 329 411 3.6
1STMO CENTROAMERICANQ 7.1 13.0 18.8 26.0 27.4
Balica 35.3 23.0 0.0 5.5
Costa Rica a2 18.1 18.0 229 28.9
El Salvader 32 6.4 140 10.3 19.9
Guatomala 1.4 21 20 4.5 9.8
Honduras 220 391 49.8 110.7 855
Nicaragua 0.0 0.8 0.5 18 3.3
Panamd 13.8 258 325 28.5 28,4
MEXICO 8.7 1.4 173 27.0 35.0
CARIBE LATINO b) 320 477 412 36.8 7.8
Cuba 24 2.4 12 1.9 2.8
Haitl 774 1187 71.0 £8.8
Repubilca Dominicana 34.8 51.8 72.4 332 2.1

Anguila 0.0 142.2

Antigua T1240 0.0

Antillas Neerlandesas 845 479 160.8
Bahamaa 3814 387.5 623.1 203.8
Barbados 932 58.4 154.8 233.7 305.9
Dominica 64.1 253 ars 24.7
Grenada 51.0 30.0 79.2 438 €8.0
Guadaiupe 121.7 139.0 138.8 .
Guayana Francasa 290.8 2883 800.7 445.7 -
Guyana 10.1 .8 391 58.8 106.3
Islas Caimén ' 475 415 478 85.2 142.9
Isias Turcas y Calcos 250.3 750.9 876.1 1111 2222
istas Virgenes (RL) 0.0 76.7 0.0 25.8 12.9
Jamaica 13.3 123 26.8 24.8 53.5
Martinica 70.0 90.9 184.3 136.0 75.8
Montserrat 0.0 0.0 78.7 0.0 0.0
San Cristébal-Nisves 832 1875 103.1 160.0 200
San Vicente ylas Granadinas 472 4.1 55,0 36.0 126.1
Santa Lucia 30.5 15.0 59.3 221 51.5
Surinama 130 10.2 a79 8.8 37.3
Trinidad y Tabago 89.5 128.7 132.2 134.8 180.6

388.5 450.8 601.4 569.0 356.8
Canada 33.5 35.0 44.4 39.8 295
Estados Unidos do América b) 113.5 1373 155.0 157.5 142.8

* La informacién de 1991 estd incompleta debido al retraso de la notificacion.

a) La Guayana Francesa, Guyana y Surinams se incluyen en el Caribe.

b} Puerto Rico y las Islas Virgenes de los E.U.A. se Incluyen en los Estades Unidos de América,




Fig.2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS
DE SIDA EN LAS AMERICAS (POR MILLON),
SUBREGIONES PRINCIPALES, 1982—-1991.%
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CUADRO 3. NUMERD TOTAL DE CASOS, CASCS PEDIATRICOS, PORCENTAJE DE CASOS PEDIATRICOS SOBRE EL TOTAL DE CASOS
NOTIFICADCS; CASQS DEBIDOS A TRANSMISICN PERINATAL, Y PORCENTAJE DE ESTOS DEL TOTAL CE CASOS PEDIATRICOS.

ACUMULADO A o2,

NUMERD TOTAL CASCS PORCENTAJE CASQS PCRCENTAJE
Pais DE CASOS PEDIATRICOS FEDIATRICO PERINATALES PERINATALES
AREA ANDINA
Calombia” 2,189 2 13 8 2748
Ecuador 179 3 1.7 2 687
Perd 814 10 18 1 10.0
Venezuela a74 4 0s 2 £0.0
CONQ SUR
Argertina 1,258 20 20 10 3as
Chile 500 [ ] 12 5 833
Uruguay 278 L] 22 8 100.0
BRASIL 24,704 903 az a7 514
ISTMQ CENTROAMERICANC
Costa Aica 30 10 i Xe] 4 40.0
El Satvador 321 7 22 4 LTSl
Guatemala 238 3 13 o] a0
Honduras 1,585 & a3 52 825
Panama 33s L] 18 4 88.7
MEXICO 9,552 253 3.1 122 471
CARIBE LATINOG
Cuba 112 1 09 1 100.0
Haitl 3058 82 27 18 19.5
Repiblica Dominicana 1,842 Ll .5 23 700
CARIBE
Antillag Meerlandesas b 1 13 1 1000
Bahamas 834 [ 78 -} 100.0
Barbados 280 12 43 1t 1.7
Dominica 12 | 83 1 100.0
Grenada » 2 a3 2 1000
Guadaiupe 182 13 74 12 923
Guayana Francesa 232 17 73 16 4.1
Guyana 258 4 18 4 100.0
Jamaica 234 2] 102 a3 o7
Martinica 208 1l 83 . ] 81.8
San Cristdbal—Nieves = 1 3.0 1 100.0
San Vicerts y las Granadinas ) 1 2.6 1 100.0
Santa Lucla 45 3 a7 3 1000
Suriname . - 102 1 1.0 0 00
Trinidad y Tabago 1,028 7S 74 & $2.0
AMERICA DEL NCATE
Canadi 8118 70 1.1 57 at4
Estacdes Unidos de América 218,201 Q892 1.7 3,133 84.9
* Revisads

(a} No incluye a los paises que no han notificado cases padidtrices.
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CUADRQ 4. RAZON HOMBREMUJER DE LOS GAS0S DE SIDA NOTIFIGADOS, POR PAIS Y POR ANO, 1987-1982.

SUBREGION RAZON HOMBRE:MUJER
Pais 1987 1988 1989 1690 1991

AREA ANDINA 0.9 11.5 11.1 73 14.2
Bolivia NA N/A 0 A N/A
Colombia 24 10.2 1.0 1258 8.2
Ecuador 10.0 23.0 10.0 85 0.3
Pard 15.0 9.8 11.8 1.8 14.5
Venezuela 248 13.1 13.7 12.5 12.2
CONC SUR N/A 129 8.2 187 1.8
Argentina NIA 23.1 1¢.0 284 12.5
Chile N/A 69 71 53.0 10.8
Paraguay NA N/A N/A 5.0 NA
Uruguay N/A 8.0 83 8.8 3.8
BRASIL g8 - X3 7.8 7.3 58
ISTMC CENTROAMERICANG A3 28 27 23 29
Belice 20 20 N/A N/A
Costa Rica BrA 120 123 a9 18.8
El Safvador - - - e 28
Guatemala 10.0 12.0 - 83 4.5
Honduras 1.9 18 1.8 1.3 2.3
Micaragua 0 NIA N/A 8.0 9.0
Panama 145 45 8.7 8.1 a7
MEXICO 8.5 5.8 5.4 51 55
CARIBE LATINO b) 22 21 1.7 1.8 21
Cuba a5 5.0 10 NfA 3.3
Haitf 2.3 1.9 1.5 1.5
Rapublica Dominicana 18 2.7 1.9 21 1.9

Anguila N/A 0 NA 0 N/A
Antigua N/A N/A N/A N/A N/A
Antillas Neerlandesas 5.0 0.5 - - -
Bahamas 1.4 15 1.1 1.5 1.7
Barbados 7.0 1.5 3.0 51 48
Dominica 4.0 N/A 20 N/7A -
Grenada 3.0 0.5 NA 4.0 0.8
Guadalupe At 33 29 - -
Guayana Francesa 21 27 18 -
Guyana NA 82 4.4 2.3 2.3
Islas Caiman N/A o N/A N/A N/A
Isias Turcas y Caicos 1.0 20 8.0 9 NIA
Islas Virgenes (RU) NA N/A N/A 1.0 N/A
Jamalca 1.5 2.8 25 2.0 12
Martinica 23 2.8 28 22 3.3
Montserrat N/A N/A WA N/A N/A
8an Cristébal y Nigvsa 10 NA 1.5 3.0 N/A
San Vicenta y las Grenadinas 4.0 08 04 3.0 12
Santa Lucia a0 1.0 70 0.5 25
Suriname 1.5 N/A 3.4 25 3.0
Trinidad y Tabago 38 26 27 20 22

Canadd . 18.3 17.5 18.7 218
Estados Unidos de América b) 10.8 8.1 7.9 72

NOTA: N/AeNo ee aplica. No sa notificaron casos on mujeres para el periodo.
a) La Guayana Francesa, Guyana, y Suriname sa incluyen en el Caribe,
b} Puerta Rico y lag lslas Virgenes da los Estados Unidos ss incluyen en los Estados Unidos de América
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ANEXO II

METAS ESPECIFICAS 1992-1993

Metas bienales

1. Al final de cada afic del bienis, el programa regional, las
iniciativas subregionales y todos los Programas Nacionales sobre el SIDA
(NAP) habrdn llevado a cabo con &xito por lo menos el 85% de todas las
actividades planificadas para la prevencién del SIDA descritas en cada
Presupuesto Anual por Programas (APB).

2, Para fines de 1992, todos los Paises Miembros habran adoptado un
sistema para la planificacién y el presupuesto, asi como para informar de
esas actividades y de la ejecucidn presupuestaria sobre la base del AFB y
el documento de planificacién cuatrimestral (PTC). Estos planes e
informes de situacién serdn remitidos por los Programas Nacionales del
SIDA & través de las Oficinas de los Representantes de la OPS/OMS (PWR) a
PMS/AMRO {VIH/OPS), donde serdn revisados y enviados posteriormente a
PMS /Sede.

3. Por lo menos seis esfuerzos de colaboracidn entre los programas
del SIDA y otros programas de salud estardn en pleno y fructifero
funcionamiento a nivel regional y subregional. Estos esfuerzos contarén
con la participacién de diversos paises y organismos externos importantes
e incluirén 4reas como la seguridad de las transfusiones, el control de
las ETS y el desarrollo de recursos humanos de salud.

4. Para fines de 1993, todos los Paises Miembros habrédn establecido
sistemas para eliminar les riesgos de transmisién por sangre del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), incluyendo la identificacién de bancos de
sangre de donantes voluntarios que ofrezcan plenas garantias y que no
estén infectados; también se examinard la sangre donada y se evitardn las
transfusiones innecesarias.

5. Para fines de 1993, estarén en actividad cuatro laboratorios de
referencia subrepionales funcionales para satisfacer las necesidades de
los Paises Miembros. Para fines del mismo periodo, todos los paises con
una poblacién superior al millén de habitantes tendrdn en funcionamiento
un laboratorio de referencia nacional.

6. Para fines de 1992, por lo menos un tercio de todos los programas
nacionales de SIDA (NAP) contardn con la colaboracifn y participacién
activas de las organizaciones no gubernamentales (ONG). Esta proporcidn
pasard de un tercio a la mitad para fines de 1993,

7. Para fines del bienio, todo los NAP habridn desarrollado 1la
capacidad para la planificacién, movilizacién y obtencidén de recursos,
asf como para la evaluacibn de programas.
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8. Para fines de 1993, por lo menos 15 Paiges Miembros estarin
informando sobre los resultados de laz seroprevalencia del VIE en grupos
centinelas v todos los Paises Miembros notificardn cada tres meses los
casos de SIDA y las defunciones.

9. Para fines de 1993, por 1lo menos seis paises con una alta
incidencia de <casos del SIDA Thabrdn establecido mecanismos para
proporcionar servicios integrales, soclales y de salud a las personas
infectadas por el VIH. Estos servicios incluirdn la atencién comunitaria
y los asilos de la comunidad para los pacientes terminales y para los
nifios huérfanos a causa del SIDA.

10. Para fines del bienio, todos los programas de intervencién en los
Paiges Miembros centrarién su atencién en las mujeres, los niffios menos
favorecidos y 1la juventud sexuslmente activa y enfocardn sus actividades
para reducir las enfermedades de transmisidn sexual, incluyendo el VIH.
Se integrardn en un 507 de los Paises Miembroe las intervenciones sobre
las pautas de conducta dirigidas especificamente a la prevencién tanto de
las ETS como del SIDA.

11, Para fines de 1993, el 507 de los Paises Miembros habran estable-
cido sistemas para la compra, el almacenamiento, la distribucién y las
pruebas de calidad de los preservativos, con asistencia de PMS/AMRO
(VIH/HST/OPS) y PMS/Sede.

12, Para fines del bienio, todos los paises habridn desarrollado 1lsa
capacidad para realizar por si mismos evaluaciones, asi como
investigaciones etnogrificas y de la conducta y por le menos diez paises
habrdn desarrollado 1la capacidad para evaluar las intervenciones
especificas sobre las pautas de conducta.

13. Pare fines de 1993, en la witad de los Paises Miembros ge habrin
adaptade y puesto en prictica las pautas referentes a la educacién sobre
el SIDA y las ETS en los programas escolares.

14. Para fines de 1993, se habrén establecido a nivel regional ¥y
subregional los programas de formacidn especificos en las dreas de
gestién de programas y tratamiento de pacientes. Participantes de por lo
menos 20 paises habrén asistido a estos cursos de formacidn.

15. Para fines del bienlo, todos los Paises Miembros estarén
participando en las redes regionales y subregionales que proporcionan
informacién técnica y clentificas sobre el SIDA, el VIH y las ETS.

16. Para fines de 1992, se habré establecide en la OPS un programa
regional de investigacién sobre el VIH y el SIDA, con el apoyo continuo
de fondos del presupuesto ordinario y de origen extrapresupuestario.

17. Para fines del bienio, en por lo menos seis paises habrin
finalizado ¢ estarfén en curso los estudios para estimar la prevalencia de
la infeccién por retrovirus.
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8. Parz fines del bienio, se habrin determinado los principales
factores de riesgo de transmisién perinatal en por lo menos dos Areas o
paises de la Regidén (zonas de América Latina y del Caribe de habla
inglesa).

19, Para fines de 1993, estardn en curso en por lo menos dos paises de
la Regidn las investigaciones sobre 1la relacién entre las ETS, las
infecciones micobacterianas y las causadas por retrovirus.

20, Para fines de 1993, se iniciardn en cuatro paises Iinvestigaciones
sobre el uso apropiado de los medicamentos de costo asequible y su
eficacia en funcién de los costos. En colaboracidn con la sede del PMS,
se habrin establecido en la Regidn de las Américas dos o mis lugares para
los ensayos de vacunas.

21. Para fines de 1993, se habri definide v consolidado, en todos los
Programas Nacionales del SIDA, 1la capacidad para realizar las
investigaciones nacionales esenciales sobre el VIH, el SIDA, otras ETS ¥y
las infecciones oportunistas.

22, Para fines del bienio, estard en pleno funcionamiento un sistema
para actualizar el inventario regional de investigaciomnes.



ANEXO I

EJEMPLOS SELECCIONADOS DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL
SIDA A NIVEL DE PAIS

Prevencién de la transmision sexual del VIH

Suriname. Estd ejecutindose un programa muy activo de educacién y promocién del
uso de condones dirigido a los trabajadores sexuales en Paramaribo. A pesar de las dificultades
del idioma (los mensajes tienen que divulgarse en holandés, portugués, espafiol e inglés) y la
movilidad de la poblacién (la mayoria de las mujeres son extranjeras con contratos "a corto
plazo"), el proyecto ha tenido éxito por lo menos en tres aspectos: a) ltegar a las mujeres en
su lugar de trabajo; b) promover la participacién activa de los trabajadores sexuales en la
educacion de sus propios compafieros y en la promocién del uso de condones, y c) lograr la
proteccioén de los trabajadores sexuales y de sus clientes mediante el aumento significative del
uso de condones.

Guyana. En la ciudad capital de Georgetown, se establecié una clinica de medicina
genitourinaria con el apoyo del programa nacional del SIDA y la OPS/OMS. El volumen de
trabajo de esta clinica ha anmentado casi en un 50% entre 1990 y 1991, de 6.800 pacientes
examinados en 1990 a 9.200 en 1991.

El Salvador. El programa nacional de prevencién y lucha contra el SIDA en El
Salvador ha colaborado activamente con ¢l sector religioso. Gracias a estos esfuerzos, hay una
participacion activa de las iglesias protestantes en la educacién sobre el SIDA, incluyendo la
promocién del uso de condones orientado a la prevencién de las enfermedades de transmisién
sexual. En las comunidades donde prestan servicios estas iglesias algunos temas polémicos,
como las sesiones de demostracién sobre el uso adecuado del condén, han sido bien recibidos.
Esto por si solo constituye un logro importante, si se tiene en cuenta que un porcentaje
significativo de la poblacion es muy conservador y religioso.

Guatemala. El programa nacional de prevencion y lucha contra el SIDA en Guatemala
ha lanzado una campafia de informacién sobre la prevencién del SIDA dirigida a la poblacién
india, que representa €l 70% de la poblacidn total. Estas actividades son innovadoras, en el
sentido de que la informacion se transmite en el idioma nativo principal hablado en el pais.
Ademds, las personas que trabajan en esta iniciativa son autéctonas y han recibido la
capacitacion adecuada para trabajar a nivel de la comunidad, incluyendo los mercados y las
estaciones de 6mnibus.
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Prevencidn de la transmisién del VIH por Ia sangre

Costa Rica. El gobierno de Costa Rica ha asignado los recursos financieros requeridos
para comprar los reactivos necesarios a fin de someter toda la sangre que se usa para
transfusiones en el pais a las pruebas de deteccién del VIH . Desde 1985, el gobieno ha
destinado cerca de cien mil ddlares por afio para este fin y en el pafs se ha alcanzado un nivel
de tamizaje del 100% de la sangre y sus productos. Otros paises centroamericanos estdn
emulando este ejemplo.

Utilizando diferentes mecanismos y enfoques, tres paises de América Latina han logrado
un éxito significativo o total en la prevencién de la transmisién del VIH por la sangre: Cuba
prohibié la importacién de sangre y sus productos de América del Norte y Europa y, desde
principios de 1986, somete toda la sangre y sus productos a pruebas de deteccién del VIH;
Chile, con el apoyo de su bien establecida red de laboratorios regionales, ha podido implantar
el tamizaje universal de la sangre, con control de calidad y apoyo del laboratorio nacional de
referencia (Instituto de Salud Piiblica); México, mediante la legislacién que prohibe el uso
comercial de la sangre y sus productos y el cierre de los bancos de sangre privados, pudo
eliminar lo que representaba una grave amenaza para la salud piiblica, al tiempo gue extendié
la cobertura de las pruebas de deteccién del VIH a cerca del 90% de todos los sitios de donacion
de sangre. Ademds, y a pesar de las enormes dificultades logisticas y financieras, subregiones
enteras de las Américas (por ejemplo, el Caribe de habla inglesa y la mayor parte del Istino
Centroamericano) han eliminado virtualmente la amenaza de 1a transmisién del VIH a través de
la sangre y sus productos. Se espera que para fines de 1993 todos los paises de las Américas
estardn en la misma situacion.

Disminucion de las consecuenci i nomicas del SIDA v de la infeccion por el VIH

Estado de Sio Paulo, Brasil. La cooperacién entre el Centro de Referencia y
Adiestramiento auspiciado por el Gobiemo y varias organizaciones comunitarias ha permitido
abordar de manera eficiente la escasez critica de servicios médicos y sociales para el mimero
creciente de personas infectadas con el VIH gue no necesitan hospitalizacién.

Perii. El sistema de seguro social proporciona servicios de orientacion y apoyo
econémico (incluyendo medicamentos y gastos de entierro) a los pacientes con SIDA afiliados
al sistema. Actualmente, alrededor de 50% de los casos diagnosticados estdn cubiertos por el
sistema de seguro social.

Repiiblica Dominicana. El programa nacional de prevencién y lucha contra el SIDA
en la Repiblica Dominicana ha establecido un programa especial disefiado para las trabajadoras
del sexo y sus familias. Bésicamente, el programa ofrece diversos cursos de adiestramiento
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con el fin de capacitar a estas mujeres para realizar trabajos no relacionados con la prostitucidn.
Ademads, el programa solicita empleos para estas mujeres y al mismo tiempo les proporciona
apoyo emocional, educativo y financiero a ellas y a sus nifios.

Chile. En el municipio de Conchali, ubicado en un suburbio al sur de Santiago, una
ONG proporciona apoyo a las prostitutas y a las mujeres cuyas pargjas presentan
comportamientos de alto riesgo. Esta ONG ofrece exdmenes de sangre respetando el anonimato,
asistencia legal, orientacién y las actividades de apoyo en grupos. Los Paises Bajos y Alemania
proporcionan los fondos necesarios.

Argentina. En octubre de 1991, el leitmotiv de la campafia en los medios de
comunicacién social fue que €l SIDA no es un problema de dos personas sino de toda la
sociedad, que exige esfuerzos concertados. El Presidente de Argentina participo en varias cufias
transmitidas por la televisién e hizo varias declaraciones para apoyar 1a lucha contra el SIDA
en la primera campaifia contra el SIDA en los medios de comunicacion social de este pais.

Brasil. El Presidente del pais, la estrella deportiva Pelé y varios gobermadores de
estados y sus conyuges, hicieron declaraciones piblicas en apoyo del esfuerzo nacional para
controlar el SIDA y denunciar la discriminacién contra las personas infectadas con el VIH.

Meéxico. En 1987 se fund6 una organizacién comunitaria con la finalidad bdsica de
ofrecer asesoria e informacidn sobre los derechos humanos a los individuos seropositivos y a los
afectados por el SIDA. Debido a sus intervenciones en defensa de los derechos humanos el
grupo es muy respetado por los funcionarios del pais y por las demds organizaciones
comumnitarias.

Costa Rica. Como resultado de haber adoptado el programa nacional del SIDA las
normas de orientacién emitidas por el Programa Mundial sobre el SIDA y de las negociaciones
posteriores a diferentes niveles del gobierno llevadas a cabo por el comité nacional del SIDA,
sc eliminaron las leyes discriminatorias que exigian que los extranjeros que solicitaban la
residencia permanente y los marineros se sometiesen a un examen obligatorio de deteccién del
VIH .

Haiti. La concertacién y la coordinacion entre los donantes y los organismos gjecutores
se ha cumplido con éxito desde €l comienzo del Plan a Mediano Plazo de Prevencién y Lucha
contra el SIDA. Durante el segundo afio del MTP, que abarca el lapso comprendido entre abril
de 1990 y marzo de 1991, se obtuvieron contribuciones para el programa por valor de US$2
millones. Dieron su apoyo los siguientes paises u organismos: Canadd (CIDA), EUA
(AIDSTECH), Francia (FAC), Buropa (CEE), el Banco Mundial y la OPS/OMS.
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El Director se complace en presentar al Consejo Directivo un informe revisado
sobre el estado de 1a vigilancia del SIDA en las Américas al 10 de septiembre de 1992,
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Programa de Analisis de la Situacion de Salud
y sus Tendencias

OPS/0OMS Programa Mundial sobre el SIDA/Américas

Informacién al 10 de septiembre de 1992



VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Informacion al 10 de septiembre de 1992

Numero acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 520,841

Numero acumulado de casos notificados

en las Américas: 296,711

NUimero acumulado de muertes hotificadas

en las Américas: 182,148




Fig. 1.INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA
POR REGION DE LA OMS, 197Y9-1991.
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CUADRD 1. NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE SIDA POR ANO Y NUMERO ACUMULADO DE CASQS Y DEFUNCIONES, POR PAIS Y SUBREGION.

Al 10 de saptiembre da 1992,

) Nimero de casos Total Facha del
SUBREGION Hasta Total (a) defun- informe méas
Pais 1986 1987 1988 1989 1980 1991 1882  acumulado ciones racignte -
TOTAL REGIONAL . .o .- . ... 33,485 42602 - 49807, . 84,519, - 54.888 5,740 -, 296,711 | ;182,148 4
AMERICA LATINA b} 32867 . . 4528 [ 7,206 79,238, 01 T14,162, 0 T 23,665
AREA ANDINA 235 287 680 912 1,347 1,366 425 5,362 2,685
Balivia 3 3 10 2 7 16 ] 47 40 30/un/o2
Colombia 73 186 295 404 702 732 181 2,553 1,286  30/Jun/e2
Ecuador 13 22 29 22 42 51 28 208 140 30NuN/S2
Pari 30 a2 65 118 141 155 73 614 216 31/Marez
Venazusgla 116 144 291 265 455 412 156 1,940 1,034  30/dun/o2
COND SUR 118 130 267 349 €01 748 330 2,543 a1t
Argentina 73 72 169 228 388 478 225 1,633 380 30/Junia2
Chiie as 44 66 &0 125 174 42 566 242  30/Junia2
Paraguay 2 5 4 3 12 10 [ 42 31 30/MJuns92
Uruguay 8 = 28 38 76 88 57 302 158 10/Ago/g2
BRASIL 1,677 2,292 3,825 5,025 6.614 7.789 2,422 29,644 13,242 01tAgola2
ISTMOD CENTROAMERICAND BE 184 359 475 854 88g 508 3,388 1,323
Bolice 1 [} 4 1] 1 25 a7 37 31/MDic/o
Costa Rica 20 23 52 57 B9 80 59 370 235 30/Jun/92
Ei Salvador 7 16 34 72 54 109 41 333 105 30/Jun/e2
Guatemala 15 16 18 17 76 94 37 273 112 2Q/un/92
Honduras 17 102 189 250 583 485 332 1,976 571 30MJun/g2
Nicaragua <] Q 2 2 7 13 3 28 2T 30fJunfg2
Panama 26 31 &0 ked B4 73 36 369 233 30/unfe2
MEXICD 245 B804 864 1,499 2,395 3,166 1.284 10,357 £037 30/dunig2
CARIBE LATINO ¢} 925 721 1,101 976 801 204 80 4,908 5g4
Cuba -] 10 14 15 33 a8 21 137 72 30/Jun/9z
Haiti 785 477 731 483 B30 3,086 287  31/Dic/8C
Aepublica Dominicana 124 234 356 508 238 166 50 1.685 200 30/MJun/o2
: ‘ 374 ‘a8’ LT S .48z
Anguila "o o 1 1+ B % 30/dun/92
Antigua 2 1 0 3 &  31/Dic/80
Antillas Neorlandesas ] 12 g 31 16 31/Dicsat
Bahamas 86 80 93 162 235 100 834 E74  30/Junfa2
Barbados 32 24 15 51 a0 43 300 217 30flun/ez
Dominica 1] 3 2 3 2 12 11 30Aun/a0
Granada 3 3 3 8 5 7 1 32 18 31/Marfa2
Guadalupe 47 41 47 47 182 85 31/Dic/B®
Guayana Francesa 78 25 34 54 41 232 144 30/58p/90
Guyana 0 10 34 40 61 85 71 301 84 30/Junse2
Islas Caimén 2 t 1 1 2 3 10 g8 31Mar/9
islas Turcas y Calcos 3 2 6 7 1 2 21 18 31/Dic/a1
Islas Virgenes (RU) 4] 0 t 0 2 1 0 4 1 31/Mar/92
Jamaica 1 a3z 30 66 B2 133 27 361 243 31/Mar/92
Martinica 25 23 30 51 45 27 14 215 138 30Ajun/92
Montserrat 1] 1] o 1 0 0 Q 1 0 30/Auns92
San Cristébal-Nievas [} 4 *] & 8 1 1 34 21 30/Jun/92
San Vicente y las Granadinas 2 5 8 -] 4 14 2 41 28 30/Jun/92
Santa Lucia 4 4 2 8 3 7 7 47 23  3oifun/g2
Suriname 4 5 4 35 as 18 17 118 91 30Alunig2
Trinidad y Tabago 154 85 160 1867 173 235 114 1,085 7068 30/ Jun/g2
Bermuda 28 35 | 142 31/Mar/o2
Canadé 1,185 867 1,017 1,168 1,050 788 B.116 3746 31/Marfg2
Estados Unidos de América ¢) 40.549 27.895 33862 38,742 40,022 39,069 10,240 230,179 1521 53 30/Juns92

a) Puede incluir casas en los que se desconoca al ano de diagnoslico.
b) La Guayana Franceea, Guyana y Suriname se incluyen en el Cariba.
t) Puernic Rico y Ias Islas Virgenes da Estados Unidos se incluyen en los Estadas Unidos de América.



CUADRC 2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE 5IDA {POR MILLON DE HABITANTES),

POR PAIS Y POR ANO, 1987-1891. AL 10 DE SEPTIEMERE DE 1982.

SUBREGION

Pais

1887

TASA POR MILLON DE HABITANTES

1938

1889

1929

1881

‘AMERICA LATINA

AREA ANDINA
Bolivia
Colombia
Ecuador
Pero
Venezusla

CONO SUR
Argentina
Chile
Faraguay
Uruguay

BRASIL

1ISTMO CENTROAMERICANG
Balice
Costa Rica
E! Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

MEXICO

CARIBE LATING b)
Cuba
Haiti
Aepiblica Dominicana

Antigua

Antillas Neerlandesas
Bahamas

Barbados

Dominica

Grenada

Guadalupe

Guayana Francesa
Guyana

Islas Caiman

1slas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (R}
Jamaica

Martinica

Montsarrat

San Cristébal-Nieves
San Vicente y las Granadinas
Santa Lucla
Suriname

Trinidad y Tabago

Canada
Estados Unidos de América b)

4.5
0.4
6.2
22
1.5
7.9

26
23
35
1.3
29

16.2

7.2
35.3
8.2
3.2
18
218

13.6

8.7

31.4

1.0
77.8
34.8

12.0
64.5
361.4
23.8
B4.1
51.0
121.7
290.6
101
4a7.5
250.3

13.3
70.0

83.2
47.2
30.5
130
9.5

368.5
33.5
113.8

7.9
14
9.7
2.8
3.1
155

52
54
52
1.0
8.1

285

13.0
23.0
18.1
6.8
2.1
3.1
06
258

47.3
1.4
116.7
51.8

142.2

47.9
367.5
8.4
253
30.0
139.0
386.3
333
47.5
750.9
787
12.3
8.9

187.5
741
15.0
10.2

128.7

490.8

39.0
137.8

10.2
0.2
12.9
2.1
54
19.0

8.7
7.1
6.2
0.7
12.2

349

16.8

19.4
14.0
19
50.2
0.5
325

17.3

41.3

15
71.0
724

284.5

83.7
653.7
154.6

375

792
138.6
600.7

39.4

47.6
876.1

26.6
154.3
76.7
103.1
5.0
50.3
67.9
132.2

44.4
156.1

4.6
1.0
221
3.8
6.3
231

1.4
12.0
8.5
2.8
243

44.0

294
55
22.¢
10.3
83
113.5
1.8
26.5

27.0

37.5

32
86.8
332

142.9
34.9
160.6
6231
233.7
247
48.5

4457
58.6
95.2

1111
25.8
248

136.0

160.0
36,0
22.1
86.8

134.8

160.6

14.5
241
21.8
47
7.0
20.4

14.0
14.6
13.0

23
275

50.8

28.8
1374
221
20.3
9.8
91,5
3.3
20.6

35.0

8.3
35

22.7

142.9

903.8
313.7

68.0

106.3
142.9
2222
128
£3.5
78.7

20.0
12641
51.5
3r3
180.6

156.1

a) La Guayana Francesa, Guyana y Swiiname ss incluyen en el Caribe.

b} Puents Rico y las Islas Virgenes de Estados Unidos se incluyen en Estados Unidos de América.



Fig.2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS
DE SIDA EN LAS AMERICAS (POR MILLON),
SUBREGIONES PRINCIPALES, 1982-1991.
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CUADRO 3. NUMERO TOTAL DE CASOS, CASOS PEDIATRICOS, PORCENTAJE DE CASOS PEDIATRICOS SOBRE EL TOTAL DE CASOS
NOTIFICADOS; CASOS DEBIDOS A TRANSMISION PERINATAL, Y PORCENTAJE DE ESTOS DEL TOTAL DE CASOS PEDIATRICOS.

ACUMULADO A 1992,

NUMERO TOTAL CASOS PORCENTAJE CASDS PORCENTAJE
Pais DECASCS  PEDIATRICOS PEDIATRICO  PERINATALES PERINATALES
AREA ANDINA
Balivia 47 1 2.1 1 100.0
Colombia 2,553 55 2.2 48 85.7
Ecuador 208 3 1.4 2 667
Perti 814 10 1.6 1 10.0
Yenazugla 1,940 as 2.0 18 47.4
CONQ SUR
Argentina 1,633 32 2.0 17 53.1
Chiie 566 8 1.4 -] 75.0
Uruguay 302 8 2.6 8 100.0
BRASIL 29,644 1078 3.6 577 53.5
1ETMO CENTROAMERICAND
Costa Rica 370 11 3.0 4 36.4
El Salvador 333 7 21 4 571
Guatemala 273 4 1.5 0 4]
Honduras 1,976 58 3.0 48 81.4
Panama pelcle) 8 1.6 4 66.7
MEXICC 10,357 ' 253 2.8 138 47.1
CARIBE LATINO
Cuba 137 ] 0.7 ] 100.0
Haiti 3,086 82 27 16 18.5
Republica Dominicana 1,688 41 2.4 23 70.0
CARIBE
Anguiia -] 1 16.7 1 100.0
Antitlas Neerlandesas 77 1 1.3 1 100.0
Bahamas 886 6g 7.8 69 100.0
Barbados 300 12 4.0 11 97
Dominica 12 1 83 1 100.0
Grenada 32 2 6.3 2 100.0
Guadalupe 182 13 71 12 82.3
Guayana Francesa 232 17 73 16 941
Guyana 258 4 18 4 100.0
Jamaica 361 37 10.2 34 21.9
Martinica 215 11 51 9 81.8
San Cristdbal-Niaves 34 1 2.9 1 100.0
San Vicente y las Granadinas 41 1 2.4 1 100.0
Santa Lucia 47 3 6.4 3 $00.0
Suriname 116 2 1.7 1 50.0
Trinidad y Tabago 1,085 77 7.1 7 82.2
AMERICA DEL NORTE
Canada 6,116 70 1.1 57 81.4
Estados Unidos de América 230,179 3,892 1.6 3,133 B84.9

{&) No incluye a los paises que no han notificade casos pedidtricos.



N3 ALPPMNINYS BJA0ETVD NS

SO uriars s UUO D

"IVNIHAd NOISINSNYHL 22z s3darnw N3 sOSvO Il

986l

L661 0661 686l 8861 1861

ot

R : S 0001

Hitp gt 1

e e e 00001
SOSVYD 3d OHIWN

1661L-9861L 39IHVD 13 A VNILVT VOIHIdWY
TVLVYNIH3d NOISINSNYHL 3d SOSVYO A S3dArN

N3 vaIS 3d SOSVYD 3d OHAWNN €614

2 Liiiif




AIdDYENS\NEBD IS TND H\:Z

%8 ONILV JFIHVO %6 VNIONY vidv

%/ 381HYD "

%0 ONVOIHIWVOHLINID WLSI %41 OOIXINW

%r HNS ONOO /@%
T o .Oﬁlmﬁ.u,

%6v 1I1SvHd

1661 V OQVINANDY ‘F9IdvD 13
A VNILVT VOIHIWY ‘NOID3HENS HOd ‘vaIS 3a
SOSVO 3d TVNLNIDHOd NOIONdId1SIa '+ bl




I HOOVEENNAL S HAD

ing ouon

VITHAOWIH A NOISNASNYYL IANTIONI .

FHHYYIEBNAMEHYI

TS

\mmn “IVIX3§I8/ONOH

BUIPUY BalY

1661 '"HNS ONOD A

VNIONY Y3IHVY ‘NOISINSNYYL 3d VIHODIALYD NNHAS
‘VdIS 3A SOSVYD 3IA TVNLNIADHOJ NOIDNGIHL1SIa “eg Bi4




VITIJOWAH A NOISNASNVYYL 3ANTIONI .

CHUCIARANA PO STIHYVUREAINADENVT

%Xv2 IVRXHEEoua ]

X2 “IVNXIE0Y313H

X1 ‘Aldn
XZ "TVIVNIHE A

%6 ‘0dlo X2 “TVIVYNIHAZ

X% o' VANI(HONYE

%S "IVNXAEE /OROH X1r “TVNYXESIg /OHOH

ODIXHIN 1ISvdd

1661 ‘ODIXIN
A 1ISYHE ‘NOISINSNYHL 3d VIHODAIVYD NNH3S
VaIS 3a SOSVYD 3d 1VNLNIDHOd NOIDNgIHLSIA "ag Big




VIT4OW3IH A NOISN4SNYYL 3ANTONI.

B YOFTES RN FURYIMBNANDEE

]
ooooo

1w %00 TVANEEOUALTH

%1 ‘Alan
X¥ "VIVMNAd |

NS

X1 #'VEANINONVE V/V/\V\ 7

X¥1 “1VNX3SIE/ OHOH
X144 “TVOES0udaH

--------
.....

nnnnn

ourjer] aqrie)n OUBOIISWIBO.IJUS) OWIS]

1661 ‘'ONILY 1 39I4VD A
ONVOIHIWYOHLNIO OWLSI ‘NOISINSNYHL 3a VIHODI1YD NNH3S

'VaIS 3d SOSVYD 3d TVNLNIDHOC NOIDNdIM1sIq "2g Bid




VITTHOWZH A NOISNASNvdL JANTONI .

EINMAR NN OHVS ENYYOESINADENT

%92 ‘Aan

3
X1 “TVIVNIZIZ R X¥> AMan,

X4 “TVLYNIHAA
X9 '0ULO

XC ' VANINDNVE

V////W./ﬁ//////

\\\

= %48 "IVNX3ds10/0N0H %64 “TYNXESOUTLAH

ALION TAd VOTIHAV HHIEVO

1661 "ILHON 130 VOIHIANY
A J919V0 ‘NOISINSNVHL 3d VIHOHILYD NNHIS

Vvais 3d SsOSVO 3A TVNLNIOHOd NOIDNgIH1SIa "ps b







CUADRO 4. BAZON HOMBRE:MUJER DE LOS CASOS DE SIDA NOTIFICADOS, POR PAIS Y POR ANC, 1987-1991,

SUBREGION RAZON HOMBRE:MUJER
Pais 1987 1888 1989 1990 1991

AREA ANDINA 204 12.7 10.8 8.8 13.4
Bolivia N/A NIA 0 NiA N/A
Colombia 22.3 11.3 10.2 13.0 16.6
Ecuador 19.0 28.0 10.0 8.5 8.3
Perd 15.0 8.8 11.9 1.8 14.5
Venezuala 228 14.2 121 12.4 1.1

CONO SUR N/A 12.9 8.3 a1 10.4
Argentina N/A 23.1 10.3 8.9 10.6
Chile N/A 6.9 7.1 53.0 0.6
Paraguay N/A N7A NIA 50 NIA
Uruguay N/A €.0 8.3 €.6 8.6

BRASIL 8.7 6.9 7.6 7.4 5.5

{STMO CENTROAMERICANQ 3.3 2.8 28 2.3 3.0
Belice 2.0 20 N/A N/A N/A
Costa Rica N/A 12.0 12.3 8.9 19.8
El Salvador NfA N/A N/A NiA 2.9
Guatemala 7.0 8.0 4.7 4.4 45
Honduras 18 1.8 1.8 1.8 2.3
Nicaragua NIA NfA NSA 6.0 9.0
Panama 14.5 4.5 6.7 6.4 2.7

MEXICO 9.5 5.8 54 5.1 £5

CARIBE LATING b} 2.2 21 1.7 1.6 2.1
Cuba 35 5.0 1.0 N/A 33
Haitf 2.3 1.8 1.5 1.5 NfA
Republica Dominicana 1.9 2.7 1.8 21 1.9

'- Anguila

N/A ] NFA 4} o)
Antigua N/A N/A NIA N/A N/A
Antiltas Neerlandesas 5.0 0.5 N/A N/A N/A
Bahamas 14 1.5 1.1 1.5 1.7
Barbados 7.0 15 3.0 5.1 4.6
Dominica 4.0 N/A 20 N/A N/A
French Guiana 2.1 2.7 1.6 N/A NFA
Grenada 30 0.5 N/A 4.0 0.8
Guadalupe a1 3.3 2.9 NIA MN/A
Guyana NfA 62 4.4 2.8 2.3
Islas Caimén NiA 0 NIA NIA N/A
Islas Turcas y Caicos 1.0 2.0 6.0 ] N/A
Islas Virgenas (RU) N/A N/A N/A 1.0 NIA
Jamaica 1.5 28 25 2.0 1.2
Martinica 23 2.8 26 2.2 3.3
Montserrat NAA N/A N/A N/A N/A
San Cristobal-Nieves 1.0 N/A } 1.5 3.0 N/A
San Vicenta y las Granadinas 4.0 0.8 0.4 3.0 1.2
SBanta Lucia 3.0 10 7.0 0.5 2.5
Suriname 1.5 N/A 34 25 3.0
Trinidad y Tabago 3.8 286 2.7 28 2.2

Bermuda 0 6.0 4.0 .
Canada 16.3 17.5 18.7 218 17.8
Estados Unidos de América b) 10.6 8.1 7.9 72 6.5

NOTA: N/A=No se aplica. Para este periodo no sa nolilicaron cascs en mujeres.

a) La Guayana Francesa, Guyana y Suriname se incluyen en el Caribe.

b) Puarto Rico y las Islas Virgenes de ios Estados Unidos se incluyen en los Estados Unidos de América.
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