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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

De los més de 700.000 casos de SIDA oficialmente notificados a la fecha por los
Paises Miembros a la Organizacién Mundial de 1a Salud, mds del 50% corresponden a
la Regién de las Américas. Asimismo, se estima que puede haber alrededor de 2,5
millones de personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana en la
Regi6én: un millén en América del Norte y un millén y medio en América Latina y el
Caribe.

Dada la magnitud y relevancia de la epidemia, ésta ha pasado a ser no solo un
problema de salud, sino un problema que afecta a todos los sectores nacionales
incluyendo el educativo, econémico, politico, social, legal e, inclusive, de seguridad.
La suma del impacto del SIDA en cada una de estas dreas puede generar gran inestabi-
lidad y aparejar serias consecuencias sobre el desarrollo de los paises. Por ello, el
Programa Regional del SIDA/ETS de 1a OPS/OMS ha promovido y apoyado la formula-
c¢ién de planes nacionales que no solo se dirijan a emprender acciones en el sector salud,
sino que ademds prevengan o aminoren el impacto social, econémico y politico del SIDA
mediante una articulacién intersectorial de esfuerzos y recursos. Por su parte, la
Asamblea Mundial de 1a Salud, en su Resolucién WHA46.37, adoptada en mayo de
1993, solicité al Director General de la OMS que estudie 1a viabilidad de un programa
conjunto, de naturaleza intersectorial, de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA.
Tal resolucién apunta a optimizar la coordinacién de las diversas agencias del Sistema
de las Naciones Unidas, para que en sus campos de pericia cada una de ellas contribuya
a prevenir y reducir el impacto de la epidemia.

Dentro del marco de la estrategia mundial contra el SIDA y con la orientacién
de las metas y prioridades del Programa Regional contra el SIDA de la OPS, se
presentaron propuestas de colaboracién entre los paises de Ia Region durante la
Conferencia de Ministros de Salud de los Pafses Iberoamericanos, en el mes de mayo
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pasado; propuestas que subrayan la necesidad de movilizar a todos los sectores de la
sociedad.

Durante la 111a Reunién del Comité Ejecutivo de la OPS en junio, tanto la
situacién de la epidemia, su impacto en mmiltiples terrenos y las estrategias para
prevenirla y enfrentar sus repercusiones, asi como la Resolucifn y las recomendaciones
atrés citadas, fueron motivo de amplias discusiones. El andlisis de 1a situacién a cargo
del Programa Regional de SIDA/ETS fue discutido, por el Comité, que recomendé
afiadir informacién y actualizar algunos aspectos del Documento CE111/9, incluyendo
los anexos correspondientes. (Se anexa el texto revisado.)

Como resultado de lo anterior, se solicita al Consejo Directivo que revise los
datos disponibles y actualizados sobre 1a situacién de la epidemia de VIH/SIDA/ETS en
las Américas, asi como, los logros de la cooperacién técnica brindada por el Programa
Regional de SIDA/ETS de 1a OPS/OMS. De igual manera, se pide al Consejo Directivo
su orientaci6n para acciones futuras, dentro del contexto de la estrategia mundial contra
el SIDA y de las recomendaciones emanadas de las Conferencias respectivas de Ministros
de Salud y de Jefes de Estado en mayo y julio de 1993. Finalmente, se somete a la
consideracién del Consejo Directivo Ia Resolucién V aprobada por el Comité Ejecutivo
en su !11a Reunién.

RESOLUCION V

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
EN LAS AMERICAS

LA 111a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo revisado el Documento CE111/9 y ADD. I sobre el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las Américas, y

Tomando nota de la Resoluciéon WHA46.37 y de las conclusiones y
recomendaciones emanadas de la Reunion de Ministros de Salud de los paises
iberoamericanos,

RESUELVE.:

Solicitar al Consejo Directivo que apruebe una resolucién en los siguientes
términos: |
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LA XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento CD37/_ sobre el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
en las Américas, que toma en cuenta las recomendaciones de Ia Reunién de Ministros de
Salud de los paises iberoamericanos, y la Resolucién WHA46.37 de la Asamblea
Mundial de la Salud;

Consciente de la creciente amenaza que la epidemia de SIDA, Ia infeccién con
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el aumento de la ocurrencia de las
enfermedades de transmision sexual (ETS) representan para la salud y el desarrollo social
y economico de los Estados Miembros, y

Tomando nota de la imperiosa necesidad de movilizar a todos los sectores de la
sociedad en la lucha contra el SIDA/VIH/ETS y la necesidad de lograr la mejor
coordinacién posible de las acciones preventivas a nivel regional y de pafs,

RESUELVE:
1. Exhortar a los Gobienos Miembros a que:

a) Intensifiquen los esfuerzos nacionales para prevenir el SIDA/VIH/ETS
y disminuir sus consecuencias sociales y econémicas mediante la unifica-
¢ién y coordinacion de todas las acciones que con este fin se Ileven a
cabo a nivel de pais;

b) Promuevan el establecimiento de un programa nacional de prevencién y
Iucha contra €l SIDA que retina los recursos de los diversos sectores de
la sociedad bajo el liderazgo del ministerio de salud y en coordinacién
con los organismos gubernamentales y las organizaciones no guberna-
mentales involucrados en el esfuerzo de lucha contra el SIDA/VIH/ETS;

¢) Se apoyen en la competencia de todos los organismos pertinentes del
sistema de las Naciones Unidas y de las organizaciones del Sistema Inter-
americano para instaurar un programa intersectorial bien coordinado con
miras a combatir el SIDA/VIH/ETS a nivel de pais.

2. Apoyar plenamente la Resoluciéon WHA46.37, adoptada en mayo de 1993, en
la cual se solicita al Director General de 1la OMS que estudie, en consulta estrecha con
todas las organizaciones y entidades interesadas, la viabilidad de establecer un programa
conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA.
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3. Destacar el liderazgo cientifico-técnico de 1a OPS en materia de salud en la
Region de las Américas.

4. Solicitar al Director que:

a) Asista a los Gobiernos Miembros en sus esfuerzos para establecer, a
nivel de pais, mecanismos sélidos de coordinacién intersectorial para
combatir el SIDA/VIH/ETS;

b) Tome las medidas necesarias para mejorar ia coordinacion con miras a
promover, reunir y articular las acciones de los diversos organismos del
sistema de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericanc en la
Region de las Américas.

(Aprobada en la sexta sesién plenaria,
celebrada el 30 de junio de 1993)

Arnexo
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1. Introduccién

A partir de 1983, en que se establecié un sistema de vigilancia epidemioldgica del
SIDA en la Region de las Américas, se puso en evidencia el aumento progresivo en el
mimero de casos detectados de este padecimiento. Hasta el 10 de junio de 1993, 45
paises y territorios de las Américas habian informado 371.086 casos de SIDA. Esta cifra
no es un indicador exacto de la situacién, en parte debido a problemas de diagndstico,
subnotificacién y retraso en la comunicacién a las autoridades competentes. Probable-
mente el nimero real de casos acumulados de SIDA en los iiltimos doce afios sea dos a
cinco veces mayor que la cifra sefialada. Por otro lado, a través de diversos métodos de
andlisis, se han elaborado estimaciones de la extensién de la infeccién con VIH en la
Region. Se calcula que puede haber entre 2 y 2,5 millones de personas portadoras de
la infeccién con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que aiin no presentan
las manifestaciones caracteristicas del SIDA. Tres quintas partes de este nimero
(alrededor de un millén y medio de personas) se encuentran en América Latina y el
Caribe, en donde, ademds, existen indicios de que la infeccién continua disemindndose
rdpidamente entre 1a poblacion.

Considerando que el SIDA es el estadio tardio de la infeccién por el VIH y que
las personas infectadas desarrollarin el SIDA en un periodo promedio de diez aiios, se
prevé un aumento significativo en el nimero de casos de SIDA en los proximos afios,
particularmente en América Latina y el Caribe. Este incremento representard una carga
adicional para los servicios sociales y de salud, que ya en la actualidad enfrentan serios
problemas para responder a2 demandas tanto cotidianas como intempestivas y emergentes.
La carga que la epidemia impone, tanto a individuos, como a familias, comunidades y
a la estructura social en general se asocia con los siguientes hechos:

- Una vez que el SIDA es diagnosticado en una persona infectada, ella y sus
altegados enfrentardn las dificultades asociadas a una enfermedad incurable y
fatal a corto plazo.

- El tratamiento de las complicaciones del SIDA es costoso y las recaidas
frecuentes.

- El segmento de la poblacién mds afectado es el de adultos jévenes, los cuales
se encuentran en la fase mds productiva de la vida. Una gran parte de ellos
son responsables por el sustento y cuidado de sus familias. Al fallecer, éstas
quedardn desprotegidas.

- La infeccién con VIH tiene un efecto sinérgico con otras infecciones, como
la tuberculosis y otras enfermedades de transmisién sexual.

- La sobrecarga econdmica y de trabajo que el SIDA impone en el sector salud
agravard las dificultades que este suele tener para responder eficaz y
oportunamente a las necesidades de la comunidad.
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La amenaza que la epidemia de SIDA representa en materia de salud y desarrollo,
necesita ser detenida con previsién y con acciones efectivas.

2. Anilisis de la situaciéon, impacto socioeconémico y proyecciones del SIDA y
de la infeccion por el VIH en las Américas

Es a través de una definicion operativa det SIDA que resulta mds ficil caracterizar
la situacidn y tendencias de la epidemia y predecir el impacto de la misma. Ignalmente,
una definicién operativa posibilita el desarrollo de intervenciones apropiadas a la
realidad, tanto de los grupos destinatarios, como del contexto econémico y sociopolitico
de los paises de la Region. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es una alteracién
permanente e irreversible del estado de salud, cuya causa se asocia a determinados
habitos, précticas y estilos de vida. El SIDA afecta preferentemente a aquellas personas
que por razones individuales (como desinformacién, costumbres arraigadas, negacion,
racionalizacién) o sociales (creencias, mitos, roles sexuales estereotipados, valores
comunitarios, falta de programas e intervenciones eficaces) persisten en tener
comportamientos que tienen entre sus consecuencias el riesgo de contacto con fluidos
corporales potencialmente contaminados con el VIH, como el semen, las secreciones
vaginales y la sangre. En razén de esto, existen tres mecanismos basicos de transmision
del VIH: 1) relacién sexual (heterosexual u homosexual); 2) transfusién de sangre
contaminada (iatrogénica o por el uso de agujas y jeringas no esterilizadas); y 3) de una
madre infectada a su hijo (perinatal).

El anilisis epidemioldgico demuestra que el factor principal de riesgo identificado
en la inmensa mayoria de los casos de SIDA a nivel mundial (718.894 casos acumulados
y notificados a l]a OMS hasta el 30 de junio de 1993) ha sido la relacién sexual
(homosexual y heterosexual) sin proteccion.

La eclosién inicial de la epidemia entre determinados sectores de la poblacién,
como por ejemplo, las comunidades homosexuales en paises industrializados, desenca-
dend una movilizacién intensa para alertar a los miembros de esas comunidades acerca
de los riesgos implicitos en ciertos comportamientos y para lograr cambios mds o menos
duraderos en dichos comportamientos. Se podria especular que tal vez por el etiqueta-
miento homosexual inicial de la epidemia, muchos individuos con comportamiento
heterosexnal, que no se reconocian como miembros de los grupos inicialmente afectados,
se sintieron a resguardo y persistieron en tener comportamientos de riesgo. Por otro
lado, es muy probable que €] incremento en el mimero de casos entre mujeres se haya
debido al hecho de que desconocian que sus compafieros se habian involucrado en
pricticas de riesgo o que, aunque lo conocieran, los papeles sexuales culturalmente
establecidos les impidieron tomar iniciativas para protegerse. Un estudio efectuado en
Costa Rica indica que ia mayoria de las mujeres con SIDA fueron infectadas por su
compafiero, que tenia comportamiento de riesgo sin que ellas lo supieran.
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Los estudios muestran que la relacién hombre:mujer en algunas subregiones
(paises de América Central y el Caribe) se aproxima a 1:1. Aunque en otras subregiones
del Hemisferio Occidental esta razén todavia es elevada (por ejemplo, en el Area Andina
es de 12:1), la tendencia observada es a una disminucién a expensas del incremento de
casos entre mujeres. La prevalencia creciente entre mujeres en edad fértil indica que
habrd un aumento correspondiente en la transmisién del VIH al feto o al recién nacido,
hecho ya verificado por el incremento en el mimero de casos entre nifios menores de 2
afios en algunos paises. Se estima que entre 300.000 y 500.000 mujeres son portadoras
de la infeccién con VIH en el Hemisferio Occidental. De este total 150.000 viven en
América Latina y el Caribe.

Otros factores que implican riesgo de infeccién con el VIH son la carencia de
servicios y la falta de orientacién y tratamiento médico apropiado para lesiones genitales
ulcerativas, como la sifilis y otros tipos de infecciones que producen lesiones erosivas
en los genitales, como el herpes y el chancro blando. Aunque no se dispone de datos
completos para toda la Region, existen evidencias de un aumento importante en las tasas
de sifilis y gonorrea, particularmente entre la poblacién joven sexualmente activa (25
afios y menos).

Por otra parte, a pesar de que el VIH se transmite predominantemente a traveés
de relaciones sexuales, existen pruebas de la importancia creciente del uso de drogas
inyectables como comportamiento de riesgo en la transmisién del virus, al menos en
algunos paises. Asi, en algunas comunidades estudiadas en Argentina, Brasil y Uruguay,
mds del 50% de los usuarios de drogas endovenosas pueden estar infectados con el VIH.
De hecho, en el Cono Sur como Subregién, el uso de drogas inyectables ha sido
identificado en alrededor del 25% de los casos declarados, lo que ubica a este
comportamiento en segundo lugar como factor de riesgo después de las relaciones
sexuales.

Una epidemia que se asocia a comportamientos bien identificados y caracterizados
podria ser detenida mediante intervenciones que lograran incidir sobre esos comporta-
mientos y practicas de riesgo. Sin embargo, las iniciativas hasta ahora emprendidas no
parecen haber tenido el impacto buscado; es decir, no han conseguido los cambios
necesarios para disminuir comportamientos de riesgo. Esto parece deberse, bdsicamente,
a las limitaciones del sector salud en el desarrollo de intervenciones educativas. A guisa
de ejemplo se pueden mencionar: la confusion existente entre educacion y transmisién
de informacidn factual; 1a creencia de que comunicar es solo cuestion de crear materiales
vistosos; la idea de que las personas se enferman porque "no quieren aprender lo que se
les ensefia”". En realidad, parece ser que las intervenciones educativas que se
desarrollaron con un esquema prescriptivo, vertical y doctrinal no han tenido el impacto
que con ellas se buscaba. Mds aiin, no existen formas objetivas de verificacién del
impacto de la mayoria de esas intervenciones porque no fue prevista una evaluacion de
las mismas. Por todas las razones sefialadas, y ya que la prevencién del SIDA a través
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de cambios efectivos del comportamiento es una prioridad que es necesario atender a
través de esfuerzos concertados, es indispensable abordar las intervenciones educativas
con la misma seriedad y dinamismo que las intervenciones puramente médicas. El mayor
desafio que se enfrenta es el de poder incidir sobre comportamientos profundamente
arraigados y reestructurar, como sociedades, ¢l valor de la aceptacién de una sexualidad
humana sana.

En lo que respecta a la transmisién del VIH por el uso de sangre y hemoderiva-
dos, resulta mucho mds facil la eliminacién de este mecanismo de transmisién que los
asociados a comportamientos y prdcticas individuales y sociales. La eliminacidn de la
transmisidn del VIH durante transfusiones sanguineas €s una meta alcanzable en poco
tiempo si se empefian voluntad, iniciativa y esfuerzos.

Por iltimo, la transmisién de una madre infectada a su hijo, estd intimamente
relacionada con la transmisién heterosexual y por drogas en la comunidad y con el
mimero, cada vez mayor, de mujeres en edad fértil infectadas con el VIH.

Por otra parte, la dindmica y verdaderas dimensiones de la epidemia de
VIH/SIDA en la Regién no puede entenderse si no se considera la interaccién critica
entre VIH y-tuberculosis. Esta relacion es de tipo sinérgico y sus efectos se combinan
y potencian a nivel individual y comunitario. Los problemas de la tuberculosis en
individuos y comunidades, sus complicaciones y manejo durante el curso de la infeccién
con VIH, son algunas de las dificultades enfrentadas por aquellos pafses en los que la
tuberculosis tiene una alta prevalencia. Las interacciones entre VIH y Mycobacterium
tuberculosis pueden incluir;

- Mayor riesgo de desarrollo de tuberculosis en personas infectadas con VIH.

- Aumento de la severidad de la tuberculosis clinica y disminucién de la
respuesta al tratamiento de esta en personas infectadas con VIH.

- Aumento de la severidad del cuadro clinico de tuberculosis en personas
infectadas con VIH.

- Aparicidn de resistencia a drogas utilizadas en esquemas terapéuticos miltiples
para tuberculosis en personas infectadas con VIH y pacientes con SIDA.

- Disminucién de la seguridad y eficacia de la vacuna BCG.

- Impacto adverso de la tuberculosis en la historia natural de la infeccion con
VIH/SIDA.
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El SIDA y, en términos generales, la infeccién con VIH, afecta predominan-
temente a Ia poblacion adulta de los paises de la Region. Esto puede acarrear serios
perjuicios a la dindmica econémica y de mercado de trabajo en aquellos paises en los que
la epidemia tenga mayor impacto. Un indicador econémico, como lo es la esperanza de
vida activa, que oscila entre 35 y 45 afios, cuando se considera que las personas
comienzan su actividad productiva a los 15 afios, podrd ser reducido drdsticamente como
consecuencia de la epidemia.

Si tomamos un gjemplo concreto como Brasil, podremos ilustrar mejor el impacto
de la epidemia en la economia de un pais. Brasil es un pais en el que la epidemia se
encuentra aun en sus estadios iniciales. Considerando que el tamafio de la poblacién
brasilefia econdmicamente activa (entre 15 y 60 afios) es de alrededor de 76 millones de
personas y que el producto per cdpita promedio es de cerca de US$5.920 anualmente,
y si planteamos el supuesto de que la epidemia de VIH/SIDA afectase al 0,6% de dicha
poblacién, habria una pérdida en la produccién de $2.700 millones, una vez que la
enfermedad se manifestase en todos los individuos infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana. Ademds, si se consideran los gastos del manejo de las
complicaciones asociadas con la enfermedad, el costo de la epidemia en un pais puede
ser elevado. Si se compara dicho costo con el desembolso que habria que realizar para
prevenir nuevas infecciones, a través de intervenciones educativas y de estrategias de
promocion y distribucién de condones, se pone en evidencia que tal desembolso es varias
centenas de veces inferior al costo causado por las pérdidas que causa la enfermedad.
En otras palabras, la inversién en prevencion es costo-efectiva y deberd ser hecha ahora.

3. Programas de prevencion y control del SIDA en las Américas y colaboracién
intersectorial, interagencial e interprogramitica

Cuando a mediados de 1a década de los ochenta se hizo evidente la gravedad que
revestia la rdpida diseminacién de la epidemia del SIDA, se iniciaron actividades de
emergencia para su control. En 1987, la 40" Asamblea Mundial de la Salud
explicitamente recomendd que cada pais del mundo desarrollara un programa nacional
de prevencién y control del SIDA. En este contexto, la OPS presté su cooperacién
técnica a los Pafses Miembros a fin de que desarrollaran tanto sus estrategias de
emergencia, como planes a corto plazo para el control del SIDA. El apoyo financiero
procedente de los fondos movilizados por el Programa Mundial del SIDA (PMS) permitié -
la implementacidn efectiva de las actividades contempladas en dichas estrategias y planes.
A medida que se hizo evidente que el problema persistiria durante largo tiempo, la
coordinacion de las actividades de prevencidén y control a mds largo plazo se tornd una
prioridad. Précticamente todos los paises de la Regidn de las Américas recibieron algun
financiamiento para sus actividades de prevencién y control del SIDA, enmarcadas en un
plan a corto plazo.
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El siguiente ciclo de programacién consistié en el desarrollo pormenorizado de
las actividades nacionales en un marco de planificacién de tres a cinco afios. Equipos
multidisciplinarios de expertos, con la asistencia continua de los funcionarios de la OPS
y con el apoyo financiero del Programa Mundial del SIDA (PMS) y de agencias de
cooperacion bilateral y multilateral ayudaron a todos los Paises Miembros a elaborar,
ejecutar y evaluar planes de mediano plazo (PMP) de prevencién y control del SIDA.

El Plan de Mediano Plazo se¢ centré fundamentalmente en iniciativas y acciones
del sector salud. La implementacién del PMP contribuyd, entre otras cosas, a mejorar
notablemente los sistemas para el control de calidad de sangre y hemoderivados, a llamar
Ia atencién de diversos sectores de la poblacién sobre la seriedad del problema y a
desarrollar una estructura gerencial que posibilité una mayor integracion intersectorial
para la prevencién y control del SIDA. Sin embargo, las experiencias nacionales y
mundiales han puesto en evidencia que las respuestas que la epidemia del SIDA exige
trascienden el dominio del sector de salud.

Con el impulso y experiencia conseguida en el desarrollo de los planes de
mediano plazo, se dan las condiciones para iniciar una nueva etapa de planificacion, que
busca no solo involucrar diversos programas, sectores y estratos de la sociedad, sino
ademds, coordinar sus iniciativas y esfuerzos para la efectiva prevencion y control del
SIDA y de sus consecuencias psicol6gicas, econémicas y sociales. En esta etapa
consecutiva de planificacidn, los paises estdn también desarrollando planes para periodos
de entre tres y cinco afios. Son, por tanto, planes de mediano plazo que habrd que
distinguir de los del ciclo anterior llamandolos planes de mediano plazo de “"segunda
generacion" (PMP II). Las caracteristicas distintivas de estos planes de segunda
generacién son:

- Se sustentan en informacion de base (epidemioldgica, antropoldgica,
socioecondmica, etc.) mucho mds precisa que la empleada en cualquier
programacion previa.

- La planificacion no parte de especulaciones sino de experiencias acumuladas
y lecciones aprendidas, lo que garantiza un mayor impacto de las acciones
programadas.

- Involucran en su disefio, ejecucién y evaluacién, varios sectores, programas
y profesionales de diversas dreas y disciplinas relevantes.

Este enfoque servird para garantizar tanto la implementacion efectiva de lo
programado, asi como el cuidado integral y solidario a los individuos afectados, tal como
se seiiala en el punto 8 de la Declaracién de la Cumbre Mundial de Ministros de Salud,
realizada en Londres en enero de 1988.
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Con la asistencia técnica y administrativa de 1a OPS los pafses de Centroamérica
y del Caribe, Panam4 y Republica Dominicana, han completado el proceso de elabora-
cidn de sus planes de mediano plazo de segunda generacién. La OPS apoyard activa-
mente, en el futuro inmediato, el proceso de movilizacién de fondos para la ejecucién
de dichos planes. Durante el afio 1993, los paises del Area Andina, Uruguay, Paraguay
y Chile estardn dedicando esfuerzos para Ia elaboracién de sus PMP II. Brasil, por su
parte, se encuentra en proceso de consolidacion de un gran plan nacional con la
participacion del Banco Mundial, el PNUD, la OPS, la OMS y organizaciones no guber-
namentales. En el caso de la Argentina, la OPS seguird brindando el apoyo necesario
para el desarrollo de un plan nacional que responda a las necesidades y realidades del

pais.

Desde el punto de vista del fortalecimiento gerencial y administrativo, el
Programa Regional del SIDA de la OPS ha desarrollado un instrumento para facilitar el
seguimiento de las actividades y tareas de los planes nacionales. Este instrumento permite
a los equipos nacionales realizar una supervision continua de sus avances, erogaciones
y necesidades de reprogramacién. Bajo el nombre de "Sistema de Control y Monitoreo
(SCM)", el instrumento ha sido puesto a disposicion de los Paises Miembros y la mayor
parte de ellos lo han adoptado, sefizlando que resulta de gran utilidad para la supervision
de 1a gestién del programa nacional. Dicho sistema constituye un medio a través del cual
el Programa Regional del SIDA puede informar a los donantes acerca de 1a aplicacién
y efecto de sus contribuciones.

La colaboracitén activa de 1a OPS con los territorios americanos del Reino Unido,
con Aruba y las Antillas Neerlandesas, asi como el intercambio de informacién con los
Departamentos Franceses en las Américas han servido para sentar las bases para una
participacién integral del Hemisferio Occidental en la estrategia mundial contra el SIDA.

En 1992 se realizaron diversas actividades tendientes a estrechar la colaboracidn
entre el Programa Regional del SIDA y el Programa Mundial, en la sede de la OMS.
Entre otras, son dignas de mencién las misiones conjuntas que los equipos de Ginebra
y Washington realizaron para seleccionar sitios para investigacién de vacunas. En Brasil
fueron identificadas condiciones adecuadas para seleccionar a ese pafs como colaborador
en el Hemisferio Occidental en €l proceso de desarrollo de vacunas anti-VIH.

Por otro lado, el Director del Programa Mundial del SIDA y el Coordinador
Regional visitaron tres paises de la Region (Brasil, Honduras y Panamad) con el fin de
gestionar el mds alto nivel de apoyo intersectorial e interinstitucional para los programas
de SIDA de esos paises. Ademis, la Directora Adjunta del PMS viajé junto con el
Coordinador Regional a Cuba para discutir con las autoridades de ese pais el apoyo del
PMS al Programa Nacional y a actividades especificas.
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El intercambio de opiniones y experiencias entre los equipos técnicos de OPS y
de Ia sede de OMS no solo ha servido para dar mayor pertinencia a las actividades de
cooperacién técnica en la Regioén de las Américas, sino que también ha contribuido con
las "lecciones aprendidas” en los Paises Miembros de 1la OPS para apoyar las actividades
preventivas en otras regiones del planeta.

La OPS contimia desplegando esfuerzos para promover una participacion activa
de grupos comunitarios y organizaciones no gubernamentales (ONG) en el desarrollo y
ejecucion de actividades de los programas nacionales de prevencion y control del SIDA.
Este despliegue ha incluido acciones especificas de asistencia técnica (incluida el drea de
gerencia) a grupos comunitarios y ONGs de América Central, el Area Andina, el Cono
Sur y los Estados Unidos; una reunién en Uruguay con ONGs de paises del Cono Sur,
y la ponderacion cuidadosa y objetiva de las solicitudes de apoyo financiero que fueron
sometidas a la OMS, en el marco del programa de otorgamiento competitivo de recursos
(Programa de "Asociados").

Con el apoyo de Ia Sede de la OMS, se realiz6 un inventario de investigaciones
y recursos de investigacién sobre SIDA y VIH que permitié identificar mds de 600
estudios cientificos y proyectos en América Latina y el Caribe. El inventario, una vez
publicado, se distribuyé a grupos, centros e instituciones de investigacién y docencia de
la Regién. De esta manera se busca diseminar informacién cientifica y promover el
intercambio de conocimientos y transferencia de tecnologia apropiada entre los paises.

Por otro lado, con el apoyo de la Sociedad Espaiiola Interdisciplinaria de SIDA,
ha sido posible distribuir a casi 200 investigadores e instituciones académicas de América
Latina, la publicacién mensual que produce dicha Sociedad y que contiene articulos y
ensayos de muy alto nivel, permanentemente actualizados.

En el drea de investigacién, continud la colaboracién con el Instituto Nacional de
Alergia y Enfermedades Infecciosas (NIAID) de los Institutos Nacionales de Salud (NIH)
de los Estados Unidos, 1a que se ha traducido en: a) colaboracién técnica directa con
investigadores de los paises de América Latina y el Caribe; b) movilizacién de recursos
provenientes de NIH, y c) diseminacién de hallazgos cientificos. Los proyectos
desarrollados en el marco de la colaboracion OPS/NIAID son los siguientes: un estudio
en Jamaica sobre incidencia de seropositividad al VIH entre usuarios de los servicios de
una clinica de ETS en Kingston; la continuacién del estudio sobre transmisién hetero-
sexual del VIH en Brasil y un estudio comparativo de incidencia de tuberculosis entre
individuos seropositivos y seronegativos, en México.

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

El reconocimiento de que la epidemia de SIDA/VIH constituye un problema cuya
dindmica y dimensiones lo harin extenderse en el tiempo, ha consolidado 1a idea de hacer
de las actividades de prevencion y control de SIDA programas permanentes e integrados
dentro de las estructuras existentes de salud y desarrollo. Ademds, dichos programas
deberdn tener la capacidad de funcionar de manera continua, de tal manera que
constituyan parte del esfuerzo permanente para salvaguardar la salud piblica y contribuir
al desarrolio de la Regi6n.

Entre los ejemplos de esfuerzos tendientes a asegurar una programacién amplia,
integrada y permanente cabe mencionar la iniciativa de buscar la participacién de
organizaciones no gubernamentales y grupos comunitarios en los programas nacionales
de prevencidn y control del SIDA; la ejecucién de actividades interinstitucionales e
interprogramidticas por el Programa Regional del SIDA de la OPS; la introduccién de
equipos multidisciplinarios, y la orientacién e informacion interprogramiticas de esos
equipos para que brinden colaboraci6n técnica y gerencial en la formulacion y ejecucién
de programas nacionales de SIDA.

Durante 1992, la OPS con la colaboracién del Programa Mundial del SIDA de
la OMS (PMS), movilizé US$11 millones provenientes de diversos donantes, para
actividades en 40 paises de la Regidn y a nivel regional. Aunque hubo una reduccién del
23% respecto a los fondos movilizados en 1991, el hecho de que los programas
nacionales se encuentran bien establecidos y tienen mayor capacidad de ejecucién
favoreci6 un compromiso mds firme de los paises de 1a Regién, lo que se tradujo en una
mayor asignacién de recursos nacionales para esta drea prioritaria. La recomendacién que
se habia hecho en el pasado de incrementar la contribucién nacional para l1a programaci6n
de actividades se ha concretizado en ¢l hecho de que la mayor parte de los recursos
asignados a las actividades de control del SIDA son de origen nacional. Sin embargo,
debe existir un equilibrio entre las exigencias de las actividades de control del SIDA y
las necesidades de atencién de la salud y prevencién de enfermedades para otras
condiciones sanitarias. Por ello, es todavia indispensable asegurar la cooperacién externa,
para lo que es necesario que los pafses fortalezcan su capacidad de vigilar la gestién de
las actividades del programa (tanto desde el punto de vista técnico como financiero) y de
documentar de manera peri6dica y sistemdtica sus logros, avances y dificultades. La OPS
continuari apoyando este fortalecimiento y brindando la asistencia requerida para
movilizar recursos con agencias y organismos donantes.

A cinco afios de la Cumbre Mundial de Ministros de Salud, que tuvo lugar en
Londres, varios de ios aspectos ahi discutidos y considerados como fundamentales para
la implementacién de una estrategia mundial contra el SIDA contindan constituyendo
desafios que es necesario enfrentar con intensidad renovada. Entre otros, cabe mencionar
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los siguientes: persuasion del piblico general para que adopte comportamientos de bajo
riesgo de infeccién; compromiso de los medios de comunicacién para que cumplan con
su misién social de informar objetivamente; desarrollo de programas educativos, asi
como evaluacidn cuidadosa y rigurosa de dichos programas y de su impacto para
replicarlos o reestructurarlos.

Son también desafios impostergables el desarrollo de intervenciones para reducir
la transmision del VIH entre usuarios de drogas inyectables; el desarrollo de
intervenciones encaminadas a aumentar el uso del condén; 1a disminucion de 1a incidencia
de otras infecciones de transmisién sexual; la eliminacién de la transmisién de VIH por
uso de sangre y hemoderivados; la participacién activa de ONGs en las actividades de
los programas nacionales y la superacion de las barreras sectoriales para el efectivo
control y prevencién del SIDA/VIH.

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

El Programa Regional del SIDA de 1a OPS ha quedado completamente integrado
en su equipo técnico, tanto a nivel de la Oficina Central, como en el terreno. Esta
integracién del equipo, ademds de la clara definicién de funciones y responsabilidades
de cada uno de sus integrantes, ha facilitado 1a gestion de las actividades de cooperacién
técnica. Es asi que, de una manera coordinada, se trabaja con la mira puesta en objetivos
programaticos, lineas de accién y resultados esperados. Con esta modalidad de
planificacién estratégica se han llevado a cabo en tiempo oportunc mds del 90% de las
actividades previstas en el plan anual del Programa Regional del SIDA, ademds de
aquellas que surgieron sobre la marcha y que fueron atendidas tan pronto como fue
posible.

Si bien es verdad que a nivel nacional y Regional ain no se ha conseguido
perfeccionar totalmente el sistema de preparacién de informes de avance, con el
desarrollo y puesta en marcha de la parte informdtica para el control de las actividades
de los programas nacionales (Sistema de Control y Monitoreo), serd posible mejorar la
produccién de tales informes. Ademds, se realizaron tres reuniones con gerentes y
administradores de programas (una en el Caribe sobre implementacién, una en
Centroamérica sobre elaboracién de informes y una tercera en América del Sur sobre
planificacién y desarrollo de programas) que contribuyeron a mejorar la coordinacién y
cooperacién técnica entre el personal de OPS (en la Sede y en los paises) y las
contrapartes de los programas nacionales de prevencion y control del SIDA en todos los
paises de la Regi6n.

También se han logrado adelantos considerables en el sistema regional de
vigilancia epidemiolégica del SIDA. Como resultado de los dos talleres subregionales
sobre vipilancia centinela realizados en 1991, siete paises iniciaron en 1992 actividades
especificas para mejorar la vigilancia de la infeccién por el VIH a nivel nacional. Se
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espera que para fines de 1993, todos los paises con mds de un millén de habitantes
cuenten con un sistema similar que permita vigilar la situacién de la epidemia, evaluar
las tendencias en diversos grupos de poblacidn, aplicar medidas preventivas donde mds
se necesiten y superar las actitudes de no aceptacién de la magnitud del problema del
VIH/SIDA.

La OPS y los Paises Miembros se han comprometido a poner en préctica la
estrategia mundial para la prevencion y el control del SIDA/VIH 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 Ia infeccién por el VIH, y ¢) movilizar
y unificar esfuerzos 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:

- Fortalecer los programas nacionales de control del SIDA en cuanto a la
formulacién de planes y la coordinacién de la prevencién del SIDA por medio
de modificaciones del comportamiento, incluyendo el usc de condones y la
atencion 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.

Las metas comunes a todos los Paises Miembros son:

- Tener Planes de Mediano Plazo (planes nacionales estratégicos) en etapa de
implementacion.

- Fortalecer la capacidad gerencial.
- Involucrar a las organizaciones no gubernamentales y al sector privado.
- BEstablecer sistemas de vigilancia necesarios para la planificacion.

- Desarrollar actividades educacionales e intervenciones para cambios de
comportamiento que se adeciien a la situacion nacional (local).

- Desarrollar actividades dirigidas especificamente a la reduccidon de la
transmisién sexual del VIH en mujeres.
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- Promover précticas eficaces de reduccién de la transmisién sexual del VIH y
las ETS en grupos de riesgo (promocién del uso del condén, otros métodos de
barrera).

- Transmitir mensajes explicitos y culturalmente adecuados para combatir el
conformismo y Ia negacién.

- Desarrollar estrategias factibles para la atencién de los pacientes.

- Lograr una capacidad adecuada para atender las infecciones oportunistas mas
corrientes y, en forma especial, 1a tuberculosis.

- Asegurar la provision de sangre y hemoderivados libres de infeccién por VIH,
- [Establecer una red de informacién técnico-cientifica.

Asimismo, dado que la prevencién del SIDA es una prioridad programética de la
OPS, la Organizacién tiene como el objetivo general del Programa Regional tanto Ia
reduccion de la transmisién del VIH y otros agentes de ETS asf como las consecuencias
sociales y econémicas de dichas enfermedades.

Los objetivos especificos del Programa son: a) fortalecer la capacidad nacional
de todos los Paises Miembros para responder en forma adecuada, efectiva, eficaz,
eficiente y a largo plazo al reto de prevenir y controlar el SIDA, el VIH y las ETS en
la Regién de las Américas, y b) liderar y promover la colaboracién interagencial,
intersectorial e interprogramadtica para la prevencién del SIDA y las ETS en los niveles
nacional, subregional y regional.

A continuacién se enumeran las lineas de accién del Programa:

Apoyo al desarrollo de 1a capacidad nacional,

- Coordinacién de iniciativas internacionales ¢ interagenciales.

- Establecimiento y mantenimiento de la participacién intersectorial.
- Movilizacién de recursos.

- Articulacién interprogramética.

- Apoyo a la identificacion de grupos de riesgo.
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- Promocién y apoyo a las intervenciones a nivel de los sistemas locales de
salud (SILOS).

- Fortalecimiento de la transferencia de tecnologia, la investigacién y la
diseminacion de informacién cientifica.

- Apoyo a las actividades de adquisicién de suministros, tales como condones
y reactivos de laboratorio.

- Promocién de intercambio de informacién, experiencias y conocimientos en
la Regi6én de las Américas.

5. Enfoques programdticos y politicas propuestas en el contexto de la
Conferencia de Ministros de Salud de los Paises Iberoamericanos y de la III
Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno

El SIDA es no solo un problema de salud, sino también social, econémico y
politico con repercusiones a largo plazo en las comunidades y en los paises en su
totalidad. A nivel de pais, la 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 educacion, 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.

Para lograr esto, es necesario conseguir el apoyo politico del mds alto nivel
gubernamental, el liderazgo técnico del sector de los servicios sociales y de salud, los
aportes financieros y otros recursos 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 prevencion del SIDA.

Ademds del sufrimiento infligido a los pueblos de la Regioén por esta epidemia,
los costos materiales, directos e indirectos de la misma, son extraordinarios. La
reduccién de estos costos es directamente proporcional a la capacidad de los programas
nacionales de SIDA de poner en marcha acciones preventivas y de racionalizar las
curativas. Actualmente existe una gran disparidad a nivel internacional en cuanto a las
inversiones y gastos per cdpita en actividades de prevenci6én, a saber: América del
Norte, $2.70; Europa, $1.18; Africa subsahariana, $0.07 y América Latina, $0.03.

El momento es oportuno para fortalecer el reconocimiento de que 1a epidemia del
VIH/SIDA, ademds de ser un problema de salud, tiene serias repercusiones en las dreas
social, econémica, educativa, legal y politica. La suma de estas repercusiones puede
generar inestabilidad y serias consecuencias sobre el proceso de desarrolio de los paises.
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Es por esto que en la Conferencia de Ministros de Salud de los Paises Iberoamericanos,
en mayo de 1993, se presentaron propuestas de colaboracién entre los paises en base a
los siguientes objetivos y estrategias, con miras al establecimiento de un Plan de Accién

comuin,

Reducir el impacto socioecondmico de la epidemia.

Reducir la diseminacién del VIH debida al uso de drogas inyectables, ya que
afecta en forma significativa a un mimero creciente de pafses en la Regi6n.

Asegurar los derechos colectivos e individuales.

Evitar los efectos de la epidemia en los movimientos migratorios, tanto
nacionales como internacionales.

Desarrollar recursos humanos en todas las dreas relevantes a la prevencién del
SIDA.

Transferir y usar tecnologia adecuada a la prevencioén y control de las ETS y
el VIH.

En el dmbito del desarrollo de recursos humanos y del uso de tecnologia adecuada
se recomiendan como pautas de discusién las siguientes:

Reformas curriculares.

Formaci6n y consolidacién de recursos multidisciplinarios.

Programas de educacién continua con sistemas de educacién a distancia.
Utilizacién de tecnologias simples de laboratorio.

Evaluaci6n de algoritmos para el manejo clinico de las ETS.
Evaluacion y adaptacién de modelos asistenciales alternativos.

Mejoria de la capacidad diagndstica.

En el drea de proteccién de los derechos humanos y de flujo migratorio se prevé:

La elaboracién de instrumentos juridico-legales que reduzcan la
discriminacién.
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- La elaboracion y aplicacion prictica de acuerdos que eliminen toda exigencia
de pruebas serolégicas para cualquier tipo de visa.

- El desarrollo de investigaciones cuantitativas y cualitativas para determinar
flujos migratorios y disefiar programas de prevencién de la infeccién por VIH.

- El uso comin de la informaci6n, la educacién y la comunicacién (IEC).
En el 4rea del uso de drogas inyectables se propone:

- -Desarrollar investigaciones conjuntas para identificar el perfil epidemioldgico,
antropolégico, de comportamiento y socioecondmico de los usuarios de drogas
inyectables.

- La capacitacion de agentes comunitarios en el tema.

- El desarrollo de experiencias piloto utilizando diversas estrategias de
intervencion.

Finalmente, para reducir el impacto socioeconémico se propone:

- La definicién de 4dreas prioritarias nacionales para la movilizacién y asignacién
de recursos financieros.

- La elaboracién y ejecucién de proyectos destinados a la evaluacidn del impacto
econémico y social de las estrategias de prevenci6n.

- El desarrollo de metodologias apropiadas para la obtencién de informacién
sobre los costos directos e indirectos de 1a infeccién por VIH y el SIDA y su
andlisis sistemdtico.

Se propone que la inversion de los paises de la Regién en la prevencién, control,
tratamiento ¢ investigacion sobre el SIDA debe considerarse como una prioridad entre
los Gobiernos Miembros, no solo por razones de salud piiblica y respeto a la dignidad
y a los derechos humanos, sino como contribucién al crecimiento y al desarrollo
nacionales. Para que esta inversion no s¢ haga sin una base técnica o administrativa
fuerte y adecuada, serd necesario hacer inversiones importantes en sistemas de
informacidn y estudios socioeconémicos relacionados con la epidemia del SIDA/VIH, que
puedan orientar las decisiones politicas al mds alto nivel de gobierno en los Paises
Miembros.

Una recomendacién adicional que surgié en el Seno de la Conferencia de
Ministros de Salud de los Paises Iberoamericanos, fue la de desarrollar en la Regi6n un
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amplio proyecto para la eliminacion, para el afio 2000, de la sifilis congénita, integrando
acciones de prevencion, prestacion de servicios y participacién comunitaria.

Las decisiones y recomendaciones de la Conferencia de Ministros de Salud de los
Paises Iberoamericanos fueron presentadas a la consideracion de la III Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobiemo, realizada el mes de julio pasado.

El documento conteniendo dichas decisiones y recomendaciones solicitaba de los
Jefes de Estado su apoyo para la implementacién de una estrategia amplia de prevencion
y control del SIDA, incluyendo los t6picos presentados en el mismo documento.
Igualmente, se solicitaba la dedicacién de una mayor cantidad de recursos para la
implementacion de la estrategia, asi como ¢l apoyo juridico-legal y administrativo para
la méds expedita y eficiente ejecucién de las acciones contempladas dentro de dicha
estrategia.

Apendice
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VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Informacién al 10 de junio de 1993

NOomero acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 669,592

NUumero acumulado de casos notificados

en las Américas: 371,086

Nimero acumulado de muertes notificadas

en las Américas: 217,276




FIG. 1.INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA
POR REGION DE LA OMS, 1987-1992.
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Fig.2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA

EN LAS AMERICAS (POR MILLON),
SUBREGIONES PRINCIPALES, 1982-1992.
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CUADRO 1. NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE SIDA POR ANQ, Y NUMERO ACUMULADO DE CASOS Y DEFUNCIONES,
POR PAIS Y SUBREGION.
Al 10 de junio de 1993

NUmero de casos Total Fecha del
SUBREGICON Hasta Total (a) defun— informe mas
Pais 1987 1988 1989 1990 1991 1982 1993 Acumulado  ciones reciente
TOTAL REGIONAL 78.523 43208 51321 58.056 66.336 £5.454 5,708 371.086 217.276
AMERICA LATINA b) 7850 7.284. 8a57 13185 15332  14.029 1.633 €9.080 20206
AREA ANDINA 623 734 840 1.468 1.536 200 25 6,226 3.134
Bolivia [} 10 2 -] 17 8 B 60 45 31/Mar/93
Colombia 247 318 410 765 782 434 2957 1.483 30/Sep/fa2
Ecuador 35 29 2 42 51 57 17 253 161 31 Mar/53
Per €2 65 118 141 185 73 614 216 31/Mar/92
Venezuela 273 311 388 511 531 328 2.342 1.229 31/Dic/92
CONO SUR 248 268 352 €06 758 875 149 3.594 1,489
Argentina 145 169 228 388 478 605 103 2.456 N5 aAtMar/92
Chile 77 &7 83 130 184 162 20 723 352 31/Marfa3
Paraguay 7 4 3 12 10 18 2 58 38 31/Mar/93
Uruguay 17 28 38 76 Bs 90 24 as59 184 31Mar/93
BRASIL 4.017 3.868 5.094 6.884 8.746 7.640 232 36.481 15.612 13/Abr/93
iISTMO CENTROAMERICANO 280 L) 4% 907 o114 1.154 260 4,436 1.558
Belice 7 4 0 19 1 12 53 45 30/Sep/d2
Costa Rica 43 52 57 86 91 17 24 470 285 31/Mar/83
Ei Salvador 23 3 72 54 132 114 41 470 120 31 Mer/93
Guatemnala 31 18 a2 92 96 94 25 434 148 31 Mar/93
Honduras 118 189 251 585 495 709 142 2510 657 31Mar/a3
Nicaragua 0 2 2 7 13 6 & 39 30 31 Marf93
Panama 57 60 7 64 73 98 22 460 273 31/Mar/a3
MEXICO 1.049 964 1.499 2.395 3.168 a9 967 13.259 6.788 31/Marf93
CARIBE LATING c) 1.8635 1104 81 905 215 244 5.002 616
Cuba 16 14 16 28 a8 57 168 84 31/0ic/92
Haiti 1.272 731 453 630 3.086 297 31/Dic/90
FRepdlblica Dominicana 347 as6 513 247 177 187 1.839 225 31/Dicfa2
CARIBE @) . =+'7 i e o e 48 By o) W 872 984 Aa02s T 4,808, 2.860
Anguitia 0 1 1 1 [+] ] 5 3 31/ Marf3
Antigua 3 0 8 6 & 31/Dic/90
Antillas Neerlandesas 18 13 30 23 10 110 55 30/Junfg2
Bahamas 176 a3 162 235 259 68 1.161 700 3iMarf93
Barbados 56 15 40 61 80 78 20 350 271 31/ Mar/93
Dominica 5 2 3 2 12 11 30/ Jun/S0
Grenada 8 3 B 5 7 4 35 25 31/Dic/o2
Guadalupe 838 47 a7 - 182 85 31/Dic/Be
Guayana Francesa 103 7 | 54 L) . 232 144 30/Sap/90
Guyana 10 34 40 &1 a5 160 390 102 31/Dic/o2
Islas Caiman 3 1 i 2 4 4 15 11 31/De/92
islas Turcas y Caicos 5 & 7 1 2 4 25 23 3iMic/e2
Islzs Virgenas (RU) 0 1 1] 2 1 2 0 € 1 31/Mar/93
Jamaica 43 30 66 62 133 o9 433 299 31/Diefs2
Martinica 48 30 51 45 28 25 10 237 164 31/Mar/93
Montserrat o 0 1 o 0 0 0 1 0 AMa/93
Saint Kitts y Nevis 10 ] 5 8 1 4 1 38 24 31 /Mar/93
San Vicente y las Granadinas 7 B 6 4 14 7 3 49 34 3tMar/S3
Santa Lucia 8 2 8 3 7 9 49 25 31/Dic/e2
Sunname g 4 35 s 16 28 128 100 31/Dic/H2
Trinidad y Tabago 238 160 167 173 235 257 1.228 787 31/Dico2
AMERICA:DEL-NORTE. -~ . . 70837 35418 . 41239 44,190 . 50132 50514 - 4974 207.305 185201
Bermuda 72 28 35 33 23 17 7 215 156 31/Masfa3
Canadé 2.116 1.068 1.238 1.199 1.184 931 34 7770 5128 29/Abr/93
Estados Linidos de América ¢) 68.649 34.323 35.966 42958 48.925 49.566 4.933 289.320 179917 31Mer/92

2) Pusde inclur onsos wn 0 gue se desconocs st Al da diagnostios

b; La Gy Frinoma,
¢

Guyara, ¥
Pusrto Rico y los Ialas Vingenes de ios Estacks Unidos as incluyen en (03 Estados Unidos de América.

ma, ¥ Suriname sa incluyen en el Caribe,



CUADRO 2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR PAIS Y POR ARO, 19881992,

SUBREGION TASA POR MILLON
Pais 1088 19088 1900 1981 1992
AMERICA LATINA a) . S 174 28 o .301 A4 304
AREA ANDINA 84 10,5 18,0 183 23
Bolivia 1.4 03 1,2 23 1.0
Colombia 104 131 24,0 233 127
Ecuadcr 28 24 ae 4.7 51
Perd 3.1 54 83 7.0 33
Venezusia 16,8 20,2 259 283 158
CONO SUR 52 87 1.5 141 18,1
Argentine 54 71 12,0 146 183
Chile 53 04 9 13,7 1.8
Paraguay 1,0 07 28 23 40
Uruguay o1 12,2 243 a5 2848
BRASE 26,8 e 458 570 48,9
1STMO CENTROAMERICANO 13.0 174 3Nz 0.5 s
Belice 23,0 0 1044 604 4.5
Costa Rica 18,1 194 285 205 3z
El Satvador 8B 14,0 10,3 248 20,7
Guatenala 21 ae 10,0 10,1 986
Hondiras 391 504 1139 LI 128
Nicaragua .08 05 18 a3 15
Panamd 258 325 255 208 304
MEXICO 11,4 17.3 70 35,0 348
CARIBE LATIND b} 47.3 41,5 377 7
Cuba 1.4 1.5 : 27 23
Haiti 1187 o ws
Repiblica Dominicana 51,8 731 M4 250
Anguiln 1422 1429
Artigua Q [+] 349
Antiliaz Nesrlancesas 9.1 83,7 1554 51,3
Bahamas 3875 853,7 623,% 9385
Barbadcs 58,4 1540 2337 304,7
Dominica 253 375 247 -
Grenada 30,0 9.2 485 42,4
Guadalupe 136,0 1388
Guayana Francesa 3863 8007 4457
Guyana 338 301 58,0 108,3 1088
Islas Caimidn 475 478 852 190,5 1481
Islas Turcas vy Caicos 750,90 are 111 22 400,0
iztan Virgenes (RU) 787 ] 258 120 153,86
Jamalon 123 26,6 28 535 304
Martinica 90,9 1543 1380 810 725
Montserrat 4] 76,7 0 a 0
Saint Kitts v Nevic 1875 1031 180,0 20,0 00,1
San Vicante y las Granadinas 741 55,0 o0 126,1 58,4
Santa Lucis 150 503 221 »ns 570
Swineme 10.2 87,0 8586 373 66,4
Trinicad y Tabago 1287 1322 134,8 1800 1948
“AMERICADELNORTE - - . . " ... 4303 cooged 18020 il - 182, T 1808 - <. | 1808
Bermuda 400,68 ol 4 5800 2968 2031
Canadé 409 47,1 452 443 345
Estacdos Unidos de Amirica b) 139.7 1011 1724 1054 1060

a) La Guayana Francesa, Guyans y Suriname se incluysn en sl Cariba.
b) Puerto Rico y las (slas Virgenes de los Estados Unidos se inciuyen en ios Estados Unidos de Amdrica.



CUADRO 3. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA {POR MILLON DE HABITANTES), POR SEXO, POR PAIS ¥ POR ANO,

1987— 1992,
TASA POR MILLON DE HABITANTES
SUBREGION HOMBRES MUJERES
Pajs 1987 1988 1889 1990 1991 1982 1987 1988 1680 1990 1991 1882
AMERICA LATINA a) 190 289 3785 490 564 49,4 27 5.4 57 85 101 103
AREA ANDINA B6 145 1B5 262 233 148 0,4 R 1,7 8,0 1.7 1,2
Bolivia 0.9 2.9 0 19 43 1,8 0 0 0.6 0 0 1.0
Colombia 11.8 177 235 408 309 237 0.5 1,6 2.3 3.2 18 1.7
Ecuador 4.0 55 3.8 7.0 8.1 9.1 0.4 0.2 0.4 0.7 1.4 .1
Perd 2,8 5.5 9.7 81 131 8.0 0.2 0.5 0.8 4.5 0,9 0.4
Venezusla 148 284 348 423 371 168 0.7 2.0 29 3.5 34 1,3
CONO SUR 5.1 8.7 121 207 258 234" o 0.7 1.2 2,1 2.2 5.1
Argentina 48 104 129 216 268 283 [ 0.4 1,2 2.4 2.5 7.2
Chile 6.9 92 114 184 247 11,8 0.2 1.2 1.1 0.7 1.3 1,3
Faraguay 2.6 2.0 1.4 46 a5 7.4 o 0 0 0.9 0 0.4
Uruguay 60 158 21.6 4289 508 36,0 0 2.8 2,5 6.3 5.6 6.2
BRASIL 298 470 611 806 965 B804 a1 6.7 81 114 178 175
ISTMO CENTROAMERICANO 10.0 172 206 377 4041 506 3.1 5,2 76 163 136 169
Belice 235 230 11,0 18 11,5
Costa Rica 163 332 430 407 506 54,4 0 2.8 2,7 4.7 2.6 5.1
£l Salvador 35,8 311 12,4 7.8
Guatemala a3 3.6 31 183 181 14,2 0,5 0.5 0,7 3,1 3.6 2.3
Honduras 285 504 648 1404 1077 1800 154 278 858 805 484 787
Nicaragua 0 1.1 1,1 3,1 4,5 2.4 0 0 0 0.5 0.5 o
Panama 250 414 554 447 40,7 297 1,8 8,7 8,6 76 157 4,0
MEXICO 171 18,0 333 410 593 593 1,8 3,3 6.1 BO 108 10,6
CARIBE LATINO b) 392 642 51,0 443 104 88 18,3 306 300 27.6 5.0 2.9
Cuba 4,1 3.9 0.2 08 4,3 5.9 1.2 0.8 0,2 0 1,3 2.4
Haiti 92,7 1544 871 1162 398 800 554 767
Reptliblica Dominicana 447 738 040 442 285 208 237 281 483 213 153 6.3
CARIBE: "3 v SRS £ SO K- T 57,2 L AT7.0. 0200 0 8B4 68,8 47,3 0 TO.0 . 82,3
Anguila D 0 L3 0 2817 0 2841 261,7 0
Antigua 24,6 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas 110,2 10,9 . 21,0 20,8
Bahamas 430,0 4480 701.3 747.6 11553 12924 2042 2800 607,2 5015 673.0 6928
Barbados 173,38 739 2445 4096 5203 4715 223 444 735 732 1053 1504
Dominica 101,3 49,9 493 487 . 26,0 0 254 0
Grenada 620 20,2 1003 787 624 207 20,2 39,5 0 192 7.4 o
Guadalupe 1879 2176 2109 . 581 637 69,3
Guayana Francesa 8952 5450 7350 . 186,0 2046 4667
Guyana 282 61,4 429 863 1490 2688 0 100 98 309 €44 1305
Istas Caiman 96,2 0 562 962 o 7B 0 938 0 0 73.1
Istas Turcas y Caicos 253,2 10127 15190 D 404,9 8097 2475 4950 2475 2185 0 0
1slas Virgenaes (RU) 0 0 1440 1550 1550 0 0 142 o 1517
Jamaica 159 182 882 326 59,1 528 10,7 65 152 166 48,0 253
Martinica 1001 1372 2301 1814 1205 9058 41,5 47,2 824 829 939 506
Montserrat 0 o [} 0 0 0 ] D] 1] 0
Saint Kitts y Nevis 850 381,0 1266 2481 488 1404 81,5 0 B06 775 0 434
San Vicente y las Granadinas 776 57,2 377 558 1222 1032 184 720 893 175 €84 162
Santa Lucia 473 155 1074 152 6656 654 148 146 14,3 284 250 494
Suriname 158 207 37,5 1250 563 6829 10,2 0 397 493 185 50,0
Trinidad y Tabago 1033 187,1 193,77 1440 2488 277.4 261 706 71,1 543 1131 1131
AMERICA DEL NORTE' Tl 89 - 2239 2425 c201,3 2991 3024 13,3 258 286 47,7 43,1 468
Bermuda 638,3 B850,2 9758 4895 664,35 419.6 104,2 1388 237.3 2381 1361 170.1
Canada €57 784 BO95 874 841  66.1 a1 4.1 5.3 4.1 5,3 3.7
Estados Unidos de América b) 1559 2894 2580 8134 3223 327.9 143 281 310 412 471 513

1) La Guayana Francesa, Guyana y Suriname se incluyen an o Caribe.

o) Pusrto Rico y las lslas Vicgenes de los Extados Unidos se incluyen en los Estados Unidos de Améﬂu



CUADRO 4. RAZON HOMBRE:MUJER, DE LOS CASOS DE SIDA NOTIFICADOS, POR PAIS Y POR AND, 1887-1992.

SUBREGION RAZON HOMBHRE:MUJER
Paig 1987 1988 1989 1990 1991 1992
AMERICA LATINA a) 6,9 54 5.6 55 5.6 4.8
AREA ANDIMNA 20,4 127 10,8 88 13,4 121
Boliia N/A N/A 0 N/A N/A 1,8
Colombia 223 113 10,2 130 16,6 13,4
Ecuador 10,0 28,0 10,0 85 6.3 8,5
Peri 15,0 9.8 11,9 1.8 14,5 13,6
Venezuela 22,8 14,2 12,1 124 11,1 13.3
CONO SUR 129.0 13,1 10,1 8.7 11,8 45
Argsntina N/A 231 10,3 8,9 10,6 40
Chile 43,0 7.3 104 24,0 18,1 8,8
Paraguay N/A N/A N/A 5.0 N/A 17.0
Uruguay N/A 6.0 83 66 8¢ 55
BRASIL 9.7 70 75 7.2 54 46
ISTMO CENTROAMERICANO 33 28 2,8 2,3 a0 apo
Belice 20 20 N/A
Costa Rica N/A 120 123 a9 19,8 109
El Salvador 2.9 3,8
Guamemala 7.0 8.0 4,7 4.4 45 6,4
Honduras 1.9 1.8 1.8 i.8 23 23
Nicaragua N/A N/A N/A 6.0 9,0 N/A
Panama 14,5 45 6,7 6.1 2.7 7.6
MEXICO 95 5.8 54 51 55 56
CARIBE LATINO b} 2,2 2,1 1.7 1.6 21 31
Cuba as 50 1.0 N/A a3 25
Haiti 23 1.9 1.5 15
Repiblica Dominicana 1.9 27 1.9 2,1 1.9 3.4
CARIBE a) 2.5 24 21 2,2 19 2,1
Anguia N/A 0 0 o N/A
Antigua N/A N/A N/A
Antillas Neerlandosas 5,0 0.5 "
Bahamas 14 1.5 11 1.5 1.7 18
Barbados 70 1.5 3.0 5.1 46 29
Dominica 40 N/A 20 N/A
Grenada 30 05 N/A 4,0 08 N/A
Guadeiups 3.1 as 29
Guayana Francesa 21 2.7 1,6
Guyana N/A 6.2 4,4 28 23 20
Islas Caimén N/A 0 N/A N/A 10
Islas Turcas y Caicos 1.0 2,0 6,0 o] N/A N/A
Islas Virgenes (RLJ) N/A N/A 1.0 N/A 10
Jamaica 15 28 25 20 1,2 21
Martinica 23 28 26 2.2 33 18
Montsarrat N/A N/A N/A N/A N/A
Saint Kitts y Nevis 1.0 N/A 1.5 3.0 N/A 3.0
San Vicents y las Granadinas 4.0 0.8 0.4 3.0 1.2 60
Santa Lucia 3.0 1,0 7.0 05 25 1.3
Suriname 1.5 N/A 34 25 30 16
Trinidad y Tabago 38 26 2.7 2,6 2.2 2.4
AMERICA DEL NORTE 10,7 8,2 8.1 74 €6 6,2
Bermuda 6,0 60 4,0 20 48 24
Canada 166 18,8 18,4 208 15,7 17.6
Estados Unidos de América b) 10,6 8,1 7.8 7.2 8.5 6.1

NOTA: NIA = No se aplica. No se ha notificado cascs en mujares en este pariodo.
- ne disponible por sexo.

a)la Gmyam Fmncasa, Guyana y Surinama ag inciuyen an ¢l Caribe.

b) Puerto Rica y las isias Virgenes de los Eatados Unidos e incluyen en kos Estados Unidos de América.



CUADRO 5. NUMERO TOTAL DE CASOS , CASOS PEDIATRICOS, PORCENTAJE DE CASOS PEDIATRICOS
SOBRE EL TOTAL; CASOS PERINATALES Y PORCENTAJE DE CASOS PERINATALES SOBRE LOS PEDIATRICOS

POR SUBREGION Y PAIS (a), ACUMULADO A JUNIO 1993,

TOTAL CASOS PORCENTAJE CASDOS PORCENTAJE

Pais CASQS PEDIATRICOS PEDIATRICOS PERINATALES PERINATALES
AREA ANDINA

Bolivia &80 1 1,7 1 10,0
Colombia 2.857 83 2.1 52 025
Ecuador 253 4 1.6 3 75,0
Per( 614 10 1.6 1 10,0
Venezuela 2.342 38 1.6 18 47,4
CONO SUR

Argentine 2456 70 29 51 29
Chile 723 14 19 10 71,4
Uruguay 459 ] 25 9 100,0
BRASIL 36.481 1.265 as 728 &7.5
ISTMO CENTROAMERICAND

Costa Rica 470 12 2,6 5 M7
El Sahador 470 8 1.7 5 €25
Guatemala 434 5 1,2 1 0,0
Honduras 2.510 91 3.8 78 85,7
Panamd 460 8 w7 ] 75,0
MEXICO 13.259 397 3.0 180 453
CARIBE LATINO

Cuba 168 1 06 1 1000
Haiti 3.086 82 27 16 18,5
Repdblica Dominicana 1.839 4z 23 24 70,0
CARIBE

Antillas Neeriandesas 110 1 0.9 1 100,0
Bahamas 1.161 23 8,0 9N 97.8
Barbados 350 16 4.6 15 838
Dominica 12 1 83 1 100,0
Grenada 35 2 57 2 1000
Guadaiupe 182 13 71 12 923
Guayara Francesa 232 17 7.3 16 841
Guyama 390 9 23 ) 100,0
Islas Virgenes (RU) 6 1 16,7 1 1000
Jamaica 433 44 10,2 41 932
Martinica 237 12 5.1 10 84,3
Saint Kitts y Nevis 38 1 26 1 1000
San Vicente y las Granadinas 49 1 20 1 100,0
Sama Lucia 49 3 6.1 3 1000
Swriname 128 3 23 2 66,7
Trinidad y Tabago 1.228 ag 7.2 83 90,3
AMERICA DEL NORTE

Carada 7.770 79 1.0 €0 75,9
Estados Unidas de América. 289.320 4.480 1.5 3.6685 B8

{a) Excluye a paises que no han notificado casos pedidmcas.



Fig. 3. NUMERO DE CASOS DE SIDA EN MUJERES,

Y CASOS DE TRANSMISION PERINATAL,
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 1987-1992.

CAS08 EN MUJERES TRANSMISION PERINATAL
3500 700
32986
Ml CcAsSOS EN MUJERES :
NN
3000 SN TRASM.PERINATAL R =~ BN 1600
533«
2531 |
2500 =1 8§00
2000 H400 |
'1
1500 — 300
1000 1200
500 -1 100
0 0

1987 1988 1989 1990 1991 1992

* LA INFORMACION DE 1882 HA BIDO AJUSTIDA COM EL INDICE OF RETRASO DR LA RATIFIGATION.
’ GAAGASPIUNS A lamestim
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consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION #

PANAMERICANA MUNDIAL \\1l

DE LA SALUD DE LA SALUD

XXXV Reunién XLV Reunion
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Recomendaciones sobre SIDA, emanadas de la IIT Conferencia
Iberoamericana de Jefes de do_y de Gobiemo

(Salvador, Bahia, Brasil, 15-16 de julio de 1993)

Durante esta importante reunién, y como parte de las discusiones sobre
"cooperacion entre los paises del drea” y especificamente bajo el temario de "Educacién,
cultura, salud, ciencia y tecnologia como instrumentos del desarrollo; las soluciones de
conjunto y las cuestiones intersectoriales”, se abord6 el tema "Salud y Desarrollo:
SIDA, una Cuestién Social y Econémica”, cuyo texto completo es el siguiente:

"En la Conferencia de Ministros de Salud de los paises iberoamericanos, realizada
en Brasilia del 24 al 27 de mayo de 1993, se reconoci6 la urgencia de elaborar
y aplicar, en el dmbito iberoamericano, una politica giobal para el control del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Los Jefes de Estado y de Gobierno
aprobamos, y hacemos nuestras, las conclusiones y recomendaciones de dicha
Conferencia ...[Apéndice]... Resaltamos, en particular, la importancia de dedicar
mayores recursos financieros y humanos a las actividades de lucha contra el
VIH/SIDA, asi como de promover la transferencia de tecnologia y la disemina-
cién de informacidn cientifica y técnica. Apoyamos la propuesta de mantener o
ubicar los programas de prevencion y control de VIH/SIDA vy las iniciativas de
revisi¢n, actualizacién y expedicién de normas juridicas que favorezcan la
ejecucién adecnada de las medidas de prevencién del VIH/SIDA, dentro del
marco del respeto a los derechos humanos y 1a proteccién de la salud piblica”.

Desde el punto de vista de la OPS y sus Estados Miembros, la declaracion
anterior resalta la importancia que los Jefes de Estado y de Gobierno otorgan a este
apremiante problema de salud publica y endosa, implicitamente, el enfoque y politicas
globales que el Programa Mundial del SIDA, la OPS y los Estados Miembros han

- seguido en la lucha contra el SIDA, en base a las estrategias de prevencion de la
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transmisién del VIH, reduccién del impacto social y econdmico y coordinacién de
esfuerzos nacionales e internacionales, dentro del marco de respeto a los derechos
humanos y la proteccién de la salud publica.

En términos de la puesta en prictica de politicas globales para el control del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en el dmbito iberoamericano, se hace necesario
concertar, tanto a nivel Regional, como a nivel de cada uno de los paises, €l trabajo y
los esfuerzos de los diversos sectores, instituciones y agencias que estdn ya colaborando
o que deberfan involucrarse en la lucha contra el SIDA. De especial importancia es la
identificacién y movilizacién de recursos, incluyendo los del sector privado, y la
asignacion de recursos a actividades de prevencién y control del VIH y SIDA dentro de
los presupuestos de los gobiernos nacionales. El secretariado se encargard de hacer
seguimiento a esta declaracion, la cual ya ha sido ampliamente diseminada, para
conocimiento y accidn de las diversas instancias involucradas en la lucha contra el SIDA
en los paises iberoamericanos.
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APENDICE

CONFERENCIA DE MINISTROS DE SALUD
DE LOS PAISES IBEROAMERICANQOS

"SALUD Y DESARROLLO:
SIDA—UNA CUESTION SOCIAL Y ECONOMICA"

Brasilia, 24-27 de mayo de 1993

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONSIDERACIONES INICIALES

La Conferencia de Salud de los Paises Iberoamericanos, realizada en Brasilia
durante los dfas 24 a 27 de mayo de 1993, adopté las siguientes conclusiones:

Reunidos siguiendo la recomendacién de 1a Segunda Cumbre Iberoamericana de
Jefes de Estado y de Gobierno, realizada en Madrid del 23-27 de julio de 1992, ¢en Ia
cual se reconocid 1a urgencia de elaborar y aplicar en el 4mbito iberoamericano, una
politica global para el control del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Preocupados por la rdpida expansion de la epidemia de VIH/SIDA que amenaza
con reducir la esperanza de vida de millones de hombres, mujeres y nifios, disminuir los
TIogros de las tltimas décadas en el campo de la salud y la asistencia social e impedir el
progreso y desarrollo socioecondmico de los pafses iberoamericanos.

Conscientes de 1a necesidad de dedicar mayores recursos nacionales, promover
la cooperacidn intersectorial, la cooperacion internacional y coordinar las acciones de
prevencion, atencién médica, servicios sociales y amparo legal, a nivel nacional y entre
los paises.

Reconociendo que la marginalizacién, estigmatizacién y discriminacién de las
personas afectadas no sélo constituyen una violacién de los derechos humanos, sino que
ademds obstaculizan las acciones de prevencién y control de la epidemia.

Con la decisién firme de que los compromisos adquiridos en esta conferencia
resulten en acciones concretas y medidas eficaces para hacer frente a los desafios que
plantea esta epidemia para la salud y el desarrollo de nuestros pueblos, acordamos
promover y gjecutar las recomendaciones:
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1. IMPACTO SOCIOECONOMICO

A efectos de determinar el impacto socio-econémico de la epidémia y garantizar
que la wutilizacién de recursos se lleve a cabo de acuerdo con directrices técnicas y
controles administrativos, s mnecesario desarrollar sistemas de informacién
socioecon6mica en prevencion y control de VIH/SIDA. Recomendamos:

1.1 Definir 4reas prioritarias nacionales para la movilizacién y asignacién de
recursos financieros, en consideracién a la realidad y politicas de salud
del pais, asi como de Ia situacién de Ia epidemia a nivel local, regional
y mundial.

1.2 Elaborar protocolos para estudiar en forma sisterndtica los costos directos
e indirectos de 1a epidemia.

1.3 Desarrollar y/o adaptar metodologias orientadas a evaluar el retomo
econémico y social de las estrategias de prevencién del SIDA.

2, DESPLAZAMIENTOS HUMANOS

Consideramos que ha sido particularmente importante el impacto del SIDA en los
movimientos migratorios, por lo que s¢ hace necesario la elaboracién de acuerdos
efectivos para evitar restricciones discriminatorias en el trdnsito internacional.

Recomendamos:

2.1 Eliminar todo requerimiento de pruebas serolégicas de infecciéon con
VIH, para la obtencién de cualquier tipo de visado (de trabajo, temporal
residente, transeiinte, turista, estudiante).

2.2 Desarrollar investigaciones sobre patrones de desplazamiento de
poblacién, estudios epidemiolégicos de comportamiento y sociales para
establecer los patrones de transmisién del VIH/SIDA/ETS, e identificar
mecanismos de apoyo comunitario e impacto social en las comunidades
de intenso desplazamiento y en las zonas fronterizas.

2.3 Establecer convenios bilaterales y/o multilaterales entre paises de la
Regi6n Iberoamericana que aseguren la asistencia médica a personas
procedentes de otros paises de la Region dentro de las leyes y
posibilidades de asistencia de cada pais.
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Desarrollar ¢ implementar intervenciones de informacidn, educacion y
comunicacién para la prevencion de la infeccién por el VIH y otras ETS,
dirigidas a viajeros, turistas, transetntes, inmigrantes y poblaciones

receptoras.

3. DERECHOS HUMANOS

Creemos que promover el respeto por los Derechos Humanos constituye una
estrategia esencial de salud piblica. Recomendamos:

3.1

3.2

3.3

Estudiar el ordenamiento juridico existente en cada pafs para identificar
o desarrollar los instrumentos legales necesarios para la implementacién
de programas nacionales de prevencién y control de SIDA acordes con
las politicas nacionales de salud y desarrollo y con respeto a los Derechos
Humanos.

Recomendar a organismos internacionales que contimien pronuncidndose
contra cualquier forma de discriminacién basada en la condicién de
infectado o infectada.

Incluir en toda reunién nacional e intemacional sobre VIH/SIDA en la
Regi6n Iberoamericana, aspectos ético-legales, englobando el andlisis de
la situacién de los Derechos Humanos y la descripcién de las dificultades
identificadas, asi como alternativas para resolverlas.

4. USO DE DROGAS Y VIH/SIDA

Nos preocupa la importancia del uso de drogas inyectables en la expansion de la
epidemia del SIDA en la Regién Ibercamericana, asi como las posturas politicas y las
normas juridicas en relacién al uso de drogas, que han limitado Ia implantacién de
medidas eficaces de prevencién y control de VIH/SIDA entre usnarios de drogas y sus
parejas sexuales.

Recomendamos:

4.1

Revisar las posturas politico-juridicas relacionadas con el uso de drogas
con el propdsito de asegurar y facilitar la implementacion de acciones de
prevencion y control del VIH/SIDA entre usuarios de drogas y sus
parejas sexuales dentro del marco del conocimiento del tema y las
experiencias nacionales e internacionales.
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4.3

4.4

4.5
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Identificar el perfil epidemiolégico, antropoldgico de comportamiento y
sociodemogridfico de usuarios de drogas, particularmente drogas
inyectables, a través de estudios € investigaciones que ofrezcan las bases
para el desarrollo de estrategias especificas de prevencién.

Establecer centros de referencia especializados en la atencion a usuarios
de drogas, particularmente drogas inyectables, y promover el intercambio
de experiencias e informacion en la Regidn Iberoamericana y fuera de
ella.

Apoyar iniciativas y actividades de ONGs y grupos de autoapoyo gue
trabajan en esta drea, dentro del marco de la politica y estrategias de
prevencion y control de VIH/SIDA.

Desarrollar modelos experimentales de intervencion (sustitucién de
jeringas, distribucién de hipoclorito de sodio, acciones educativas) para
la prevencién de la infeccidn entre usuarios de drogas en locales
preseleccionados (por ejemplo, centros de referencia), que permitan la
comparacién de resultados alcanzados.

5. DESARRQOLLO DE RECURSOS HUMANOQS

La epidemia del SIDA pone en evidencia la imperiosa necesidad de fortalecer el
desarrollo de recursos humanos y equipo de salud a quienes la epidemia encontré
insuficientemente preparados para hacer frente a este nuevo y apremiante problema de

salud.

Recomendamos:

5.1

5.2

5.3

Fomentar reformas dentro de las escuelas de formacién de profesionales
de Ia salud para cambiar su actnal enfoque curativo individualizante,
adecudndolos a las necesidades de formacién de equipos multidiscipli-
narios para la atencion integral del VIH/SIDA.

Desarrollar sistemas y mecanismos que permitan realizar actividades de
educacién a distancia y actualizacién de la informaci6én sobre VIH/SIDA
de todos los integrantes del equipo de salud.

Promover €l intercambio de informacién actualizada, experiencias y
recursos humanos entre los paises a través de convenios bilaterales y
multilaterales y de otros mecanismos, tales como publicaciones
periddicas.
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Evitar la pérdida de recursos humanos calificados hacia otras dreas y
hacia fuera de la Regién a través de la garantia de salarios dignos y
condiciones adecuadas de trabajo que permitan dedicacién al programa,
apoyo necesario para actualizacién profesional y compromiso de mante-
ner los equipos de los programas ante cambios politicos/administrativos.

6. TRANSFERENCIA Y UTILIZACION DE TECNOLOGIAS

Reconocemos que las tecnologias para prevencién y control del VIH/SIDA,
actualmente en uso, no son las mds apropiadas a la realidad de la mayoria de los paises
de la Region Ibercamericana.

Recomendamos:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Desarrollar e implementar proyectos de "mercadeo social” (incluyendo
promocién y distribucién de condones) que enfoquen la salud como un
bien y un valor,

Difundir de manera sistemdtica, mensajes de promocién de la salud y
prevencién de VIH/SIDA/ETS a través de medios de comunicacién
(radio, televisién, prensa y otros) que existen en la Regién.

Identificar oportunidades y mecanismos para que el gobierno, las empre-
sas privadas y las asociaciones nacionales ¢ internacionales de prensa
contribuyan con tiempo, espacio u otros elementos para emitir mensajes
de prevencién de VIH/SIDA.

Realizar conferencias via satélite sobre temas de interés comuin dirigidos
a audiencias especificas, tales como profesionales de la salud y otros
grupos destinatarios debidamente identificados.

Revisar y evaluar en proyectos multicéntricos, algoritmos y recomenda-
ciones terapéuticas nacionales e internacionales para el manejo de las
ETS.

Evaluar ¢ implementar en l2 Region estudios y algoritmos especificos
para zonas de alta y baja transmisién de tuberculosis, ajustando estos
dltimos a Ia situacién de las epidemias de VIH/SIDA y tuberculosis en
cada pais.
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6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14
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Realizar estudios y evaluaciones de métodos y estrategias de laboratorio
para el control de la sangre para transfusiones y pruebas de diagndstico
clinico de! VIH/SIDA/ETS.

Implementar alternativas asistenciales adecuadas (por ejemplo, hospitales
de dias, casas de apoyo, servicios ambulatorios y asistencia domiciliar).

Implementar intervenciones educativas en farmacias, boticas o drogue-
rias, dirigidas a usuarios, dependientes y farmacéuticos, y a trabajadores
de la industria farmacéutica.

Implementar proyectos de intervencién educativa en el 4mbito escolar.

Desarrollar programas educativos utilizando metodologia participativa,
dirigidos a la poblacion en general, priorizando grupos con prdcticas de
riesgo, de acuerdo a los recursos disponibles y dentro de un marco
institucional multidisciplinario e intersectorial.

Promover la identificacién y uso de indicadores comunes que permitan
estimar el impacto de programas de prevencion y control de VIH/SIDA
y actividades, y comparar experiencias similares.

Fomentar con la cooperacién de organismos internacionales, el estableci-
miente de mecanismos para inventariar y facilitar la adquisicién o
intercambio de insumos entre los paises iberoamericanos (por ejemplo,
preservativos, reactivos, medicamentos, equipos, etc.).

Crear un grupo integrado por representantes de los paises interesados
para elaboracién de un proyecto de implementacién de 1a recomendacién
anterior, que serd sometido a la consideracién de la IV Cumbre de Jefes
de Estado en 1994.

7. RECOMENDACION ADICIONAL

7.1

Desarrollar en la Regién un amplio proyecto para la eliminacién para el
afio 2000 de la sifilis congénita, integrando acciones de prevencion,
prestacion de servicios y participacién comunitaria.

Creemos en el esfuerzo conjunto en la lucha contra la epidemia del SIDA como
una contribucién al desarrollo social, econémico y politico de nuestros paifses.
Reafirmamos nuestro compromiso con la democracia, con el respeto a los Derechos
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Humanos y con el espiritu de cooperacién que debe prevalecer en las relaciones entre
nuestros paises.

Solicitamos a los Jefes de Estado:

1. Apoyar la implementacién de estas recomendaciones bajo un enfoque
multidisciplinario ¢ intersectorial.

2. Dedicar mayores recursos financieros y humanos a las actividades de lucha
contra el VIH/SIDA.

3. Apoyar las iniciativas de revisién, actualizacién y expediciéon de normas
juridicas que favorezcan la implementacién adecuada y oportuna de las medidas de
prevencién del VIH/SIDA dentro del marco del respeto por los derechos humanos y ia
proteccién de la salud piblica.

4. Promover el uso y transferencia de tecnologia apropiada, asi como la disemi-
nacién de informacidn cientifica y técnica utilizando sistemas de telecomunicacién via
satélite.

5. Mantener o utilizar los programas de prevencion y control de VIH/SIDA en
un nivel dentro de la estructura ministerial que posibilite la mds expedita y eficiente
ejecucidn de las acciones contempladas en la estrategia nacional contra el VIH/SIDA.
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AMERICAS

El Director se complace en presentar al Consejo Directivo un informe revisado
sobre el estado de la vigilancia del SIDA en las Américas al 10 de septiembre de 1993.



VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Informacién al 10 de septiembre de 1993

Numero acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 751,267

Nimero acumulado de casos notificados

en las Américas: 403,459

Nimero acumulado de muertes notificadas

en las Américas: 234,369

NOTA; Informacién preliminar, Los paises se encuentran revisando su informacién antes de fa publicacidn dal
Informe Anualt de 15892,
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Fig.2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA EN
LAS AMERICAS(POR MILLON),

SUBREGIONES PRINCIPALES, 1982-1992.
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CUADRO 1. NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE SIDA POR ANO Y NUMERO ACUMULADO DE CASOS Y DEFUNCIONES, POR PAIS Y SUBREGION
Al 10 de septiembre de 1863

Numero de Casos Teotal Fecha del
- SUBHREGION Hasta Total{a} defun—  informe mas
Pais 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 acumulado ciones reciente
- CTOTALREGIONAL 5 . - v oo, 79,762 . .:43:556 52,300 -60.040 -6€9:B80 75730 21662 -403.45%  234.369
~AMERICAEATINAG) . 7636 . .0Ti258 D478 13448 15680 15963  4.753 74.579 31.261
AREA ANDINA 530 736 854 1.501 1.600 1.198 227 6.847 3.419
Bolivia [-) 10 2 9 17 8 a 60 45 31/Mar/93
Colombia 247 319 410 765 782 434 2.957 1.483 30/Sep/d2
Ecuador 35 29 22 42 51 &7 28 265 192 30/Junf93
Peru 62 65 113 141 155 230 107 873 270 30/Jun/93
Venezuela 280 313 407 544 595 469 84 2.692 1.429 06/Sep/93
CONO SUR 247 267 362 606 757 878 214 3.6681 1.588
Argentina 145 169 228 388 478 605 103 2,456 915 31/Mar/93
Chile 78 66 B3 130 183 166 51 757 437 30/Jun/93
Paraguay 7 4 3 t2 10 i7 6 59 39 30/Jun/83
Uruguay 17 28 38 76 86 o0 54 ase 197 30/Jun/93
BRASIL 4,033 3.884 5.134 6.937 8,923 8.126 1.463 33.500 16.485 03/Julf93
ISTMO CENTROAMERICAND 280 362 491 o 924 1.197 754 4,941 1.682
Belice Fi 4 1} 19 11 12 53 46 30/Sepf92
Costa Rica 43 52 57 86 91 125 45 498 302 30/Jun/93
El Salvador 23 34 72 54 132 114 41 470 120 31/Mar/a3
QGuatemala 31 18 32 a2 96 94 114 477 148  30/Jun/a3
Honduras 119 189 251 586 495 733 474 2.867 723 30/Jun/93
Nicaragua 9] 2 2 7 13 6 7 40 32 30/Junfa3
Panama 57 63 77 66 86 113 73 535 321 30/Jun/93
MEXICO 802 905 1.607 2.588 3.167 3.220 1.981 14.280 7.434 30/Jun/93
- CARIBE LATIND c) 1.644 1.102 940 |07 309 344 104 5.350 643
Cuba 186 14 i4 29 37 62 32 204 117 30/JunyS3
- Haiti 1.272 731 453 630 3.086 297 31/Dic/90
Repilblica Dominlcana 356 357 473 248 272 282 72 2.060 229 30/Jun/93
CARIBE /i _ (+3 5043,
Anguila 0 1 2 1 1 0 ] 5 3 31/Mar/93
Antigua 3 0 0 k<) & 5 31/Dic/90
Antilias Neerlandesas 1B 13 16 a0 23 10 110 55 30/Jun/o2
Bghamas 176 a3 168 162 235 259 137 1.230 751 3QfJun/93
Barbados 56 15 40 &1 80 78 44 374 285 30/Jun/93
Dominica 5 2 3 2 12 11 30/Jun/el
Grenada 8 3 8 5 7 4 11 46 31 30/Jun/93
Guadslupe 88 47 47 182 85 31/Die/89
Guayana Francesa 103 34 54 41 232 144 30/Sep/80
Guyana 10 34 40 61 B85 160 3go 102 31/Dic/82
Islas Caiman 3 1 1 2 4 4 15 11 31/Dic/92
Islas Turcas y Caicos 5 <] 7 1 2 4 25 23 31/Dic/92
isias Virgenes (RU) 0 1 0 2 1 2 0 6 t  30/Jun/a3
Jaraica 43 30 66 82 133 99 104 537 359 30/Jun/e3
Martinica 43 30 51 45 28 25 19 246 175 30{Jun/93
Montserrat 0 0 1 [} 0 D 0 1 D 30/Jun/a3
Saint Kitts v Nevis 10 2] 5 8 1 4 1 38 24 30/Jun/93
San Vicente y las Granadinas 7 8 6 4 14 7 7 53 36 30/Jun/Bd
Santa Lucia 8 2 8 3 7 9 8 57 28 30/Jun/93
Suriname ] 4 35 35 16 29 18 146 119 30/Jun/93
Trinidad y Tabago 236 160 167 173 235 257 104 1.332 963 30/Junf93

8- 58618 - 16456 7 3231837 199.897

AMERIG .
23 17 7 215 156 31/Mar/93

) Bormud; B 72 : 28 T

Canada 2.120 1.06% 1.252 1.222 1.230 1.127 212 8.232 5.407 31/Jul/s3
— Estados Unidos de América &) 69.098 34.710 40.810 44638  52.075 57.672 16.237 315.380 194.334  30/Jun/83

&) Pusde incluir casas en (0s que se desconcce el ano de diagndstico.
b) La Guayana Francesa, Guyana y Suriname se inciuyen en el Caribe.
~— ¢} Pueno Rico y las Islas Virganes de los Estados Unidos se inciuyen en los Estados Unidos de América.



CUADRO 2. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR PAIS Y POR ANO, 18881992,

SUBREGION TASA POR MILLDN )
Paig 1988 1989 1980 1991 1§82
AMERICA LATINA®) -~ - . o RS - SRR T N |: & | . 344 . ang
AREA ANDINA ad 10,5 16,0 163 5.3
Bolivia 1.4 03 1,2 2,3 1.0
Colombia 10,4 13,1 24,0 23,3 12,7
Ecuador 28 A 39 47 5.1
Peri 3.1 54 6,3 7.0 3,3
Venezuela 16,8 20,2 2598 26,3 158
CONQO SUR : 52 6,7 11,5 14,1 18,1
Argentina 54 71 12,0 14,6 18,3
Chile 53 64 8.9 137 118
Peraguay 1.0 07 28 23 4,0
Uruguay 8,1 12,2 24,3 27.5 28,8
BRASIL 26,8 a8 45.8 570 48,0
ISTMO CENTROAMERICANO 13,0 17.4 31,2 305 7.5
Balice 23,0 0 104 4 804 64.5
Costa Rica 18,1 19,4 285 265 ar.e
Ei Salkvador 6.8 14,0 10,3 246 20,7
Guatemala 2.1 3.8 10,0 101 2.6
Honduras 391 504 113,80 634 129.8
Nicaragua 0.6 0.5 18 33 15
Panamé 258 32,5 28,5 206 39,4
MEXICO 1.4 17,3 27,0 35,0 4.9
CARIBE | ATINO b) 47.3 LA 377 8,7 a7
Cuba 1,4 15 . 27 as 53
Haiti 1187 710 06,8
Replblica Dominicana 518 731 34,4 24,2 5.0
(CARIBEW) | R BRI L ¥ T
Anguila 142,2
Antigua 0
Antillas Neerlandesas 89,1 83,7 1554 118,2 51,3
Bahamas 3675 853,7 8231 29038 28,5
Barbadas 58,4 1548 233.7 337 34,7
Dominica 25,3 s 247
Grenada 30,0 70,2 4485 88,0 42,4
Guadatupe 139,0 1388
Guayana Francesa 386,3 800,7 4457
Guyana . 33.8 391 58.8 1063 148.8
Islas Caimén 17,5 47,6 95,2 1905 148,1
Islaz Turcas y Caicos 7509 ars 1141 222.2 40,0
Iskas Virgenes (RU) 78,7 (] 258 129 153,8
Jamalca 12,3 28,8 246 535 39,4
Martinica 00,8 1543 1360 816 f2.5
Montserrat 4] 76,7 1) a Q
Saint Kitts y Nevis 187.5 103, 160.0 20,0 20,1
San Vicente y lag Granadinas 741 550 38,0 1261 58,4
Santa Lucia 150 58,3 221 5156 57,0
Surimme 10,2 87,9 86,8 73 56,4
Trinidad y Tabago 1287 132,2 1348 1806 1348
CAMERICADELNORTE ~ - ;.. ... . . 308 41882 . - 1802 1809 . 18035
Bermuda 490.8 8014 589,0 306.6 2331
Canadé 40,8 471 452 443 34.5
Estados Unidos de América b) 136.7 16811 1724 1954 186,0

a) La Guayana Francesa, Guyana y Suriname se incliyen en el Caribe.
b) Puerto Rico vy las Islas Virgenes de los Estados Unidos se incluyen en ics Estados Unidos de Ameérica.



CUADRO 3. TASA DE INCIDENCIA ANMUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR SEXO, POR PAIS Y POR ANO,

1987-1992,
TASA POR MILLON DE HABITANTES
o SUBREGION HOMBRES MUJERES

Pais 1987 1988 1988 1990 1991 1992 1987 1988 1989 1890 1981 1992
—  AMERICAUATINA@) -~ - = . 190 288 37,8 49071564 -~ 484: - 27 - 64 &T. .89 101 103
AREA ANDINA 8,6 14,5 18,5 26,2 23.3 14,6 0,4 1.1 1.7 3.0 1,7 1.2
Bolivia 0,9 2,9 0 1.9 4,3 1.8 o] 0 0,6 0 0 1.0
Colombia 11.8 17.7 235 40,8 30,9 23,7 0,5 1,6 2,3 3,2 1,8 1.7
Ecuador 4,0 55 3.8 7.0 8.1 9.1 0.4 0,2 0.4 0,7 1,3 1.1

Perd ' 29 55 9,7 8.1 131 6.0 0.2 0.6 0,8 45 0,5 0.4
Venezuela 14,8 28,4 34,8 42,3 371 16,6 0,7 2,0 2,9 a5 3.4 1,3

CONO SUR 51 87 12,1 20,7 25,8 23,4 0 0,7 1,2 2.1 2.2 51
Argentina 4.6 10,4 12,9 21,6 26,8 29,3 0 0.4 1,2 2.4 2.5 7.2

Chile 6,9 9,2 11.4 18,4 24,7 11,8 0.2 1.2 1.1 0,7 1.3 1.3
Paraguay 2.8 2,0 1.4 4.6 4,5 7.4 0 0 v} 0.9 0 04

Uruguay 8.0 15,8 21,6 42.8 50,8 38,0 0 2,6 2,5 6,3 §6 6,2

BRASIL 28,8 47,0 61,1 80,6 96,5 80,4 3.1 8,7 8,1 11,1 17.8 17,5
ISTMO CENTROAMERICANO 10,0 17.2 20,6 ar7 40,1 50.6 31 6,2 7.6 16,3 13,6 16,8

Belica 23,5 23,0 11,0 11,8 11,5

Costa Rica 18,3 33,2 33,0 40,7 50.6 54,4 o] 2.8 2.7 a7 2.6 5.1

El Saivador 36,8 31,1 12,4 7.8
Guatemala 33 3.6 an 13,3 161 14,2 0,5 0.5 0.7 3.1 3.6 2,3
Handuras 28,5 50,4 648 1404 1077 1800 15,4 27.8 ass 80,5 48,4 78,7
Nicamgua 1} 1.1 t1 31 4.5 2.4 0 0 0 0.5 0,5 4]

Panamea 25,0 41,4 55,4 447 40,7 29,7 1.8 9,7 8.6 7.6 15,7 4,0
MEXICO 171 19,0 33,3 41,0 59,3 58,3 1,8 3,3 6,1 8.0 10,8 10,6

- CARIBE LATINO b) 39,2 64,2 51,0 443 10,4 8.8 18,3 30,6 30,0 27.6 5,0 29
Cuba 41 3,9 0.2 0.8 4,3 5,9 1,2 0.8 0.2 0 1.3 2,4

- Haiti 92,7 1544 871 116,2 39,8 80,0 55.4 76,7
Repiblica Dominicana 44,7 73,8 94,0 44,2 28,5 20,8 23,7 28,1 49,3 21,3 16,3 6,3

0

0
24,6 0 0
Antilias Neerlandesas 110,2 10,9 21.0 20,8
Bahamas 430,0 4480 701,3 7478 11553 12924 2042 2890 6072 5015 6730 68928
Barbados 1733 - 738 2445 4096 5203 4715 223 44,4 73,5 73,2 1053 1504
Dominica 101,3 49,9 49,3 48,7 26,0 Q 25,4 D
Grenada 62,0 20,2 1003 787 62,4 20,7 20,2 39,5 4] 19,2 87.4 0
Guadalupe 1879 2176 2109 58,1 63,7 69,3
Guayana Francesa 395,2 5450 7350 186,0 204,86 466,7
Guyana ' 28,2 61,4 42,9 86,3 1490 2688 0 10,0 9,8 30,9 €44 1305
Islas Caiman 96,2 0 96,2 96,2 75,1 o 93,9 0 a 73,1
Islas Turcas y Caicos 2532 10127 15190 0 4049 8097 247,5 4950 2475 2195 0 0
islas Virgenes (RU) 0 0 1440 1550 1550 0 [+} 14,2 0 1517
Jamaica 15.89 18,2 38,2 32,6 58,1 52,8 10,7 8,5 15,2 16,6 48,0 25,3
Martinica 1001 137,2 2301 1914 1205 95,8 41,5 47,2 82,4 82,9 33,9 50,6
Montserrat o] 0 8] 0 0 0 0 0 0 0
Saint Kitts y Nevls 85,0 3810 1266 2481 46,8 1404 81,5 0 80,6 77.5 0 43,4
San Vicente y las Granadinas 77.6 57,2 77 556 1222 1033 18,4 72.0 89,3 17,5 98,4 16,2
Santa Lucia 47.3 155 107.4 15,2 66,6 65,4 14,8 14,6 14.3 28,4 25,0 49,1
Suriname 15,8 20,7 137,585 1250 56,3 B2,9 10,2 [} 39,7 49,3 18,5 50,0
Trinidad y Tabago 103,3 1871 193,7 1440 2488 2774 281 70,6 71,1 54,3 1134 1131
AMERICA DEL NORTE . 149,9 2239 2425 2913 2991 . 3024 13.3 25,8 28,6 37,7 43,1 46,8
Bermuda 6383 850,2 9756 4895 6643 419,6 104,2 138,8 237.3 2381 1361 1701
Canada 65,7 76,4 89,5 87.1 841 66,1 4.1 4.1 5.3 4.1 5.3 3,7
- Estados Unidos de América b} 158,9 2394 2588 3134 3223 327.8 14,3 281 31,0 - 41,2 47,1 51,3

a) La Guayana Francesa, Guyana y Suriname se incluyen en el Caribe.
b} Puerto Rico y las Istas Virgenes de los Estados Unidos se incluyen en los Estados Unidos de América.



CUADRO 4. RAZON HOMBRE:MUJER, DE LOS CASOS DE SIDA NOTIFICADOS, POR PAIS Y POR ANC, 1987-1992.

SUBREGION RAZON HOMBRE:MUJER
Pais 1987 1988 1989 1980 1991 1992
AMERICA LATINA &) 6,9 54 56 55 5.6 4.8
AREA ANDINA 20,4 127 10,8 8.8 13,4 121
Bolivia N/A N/A 0 N/A NfA 1.8
Colombia 22.3 113 10,2 13,0 16,6 13.4
Ecuador 10,0 28,0 10,0 9.5 6.3 B35
Perd 15,0 8.8 11,9 1.8 14,5 136
Venezuela 22,8 14,2 121 12,4 1.1 13,8
CONO SUR 128,0 131 101 9,7 11,6 4.5
Argentina N/A 231 10,3 89 10,6 4,0
Chile 43,0 73 10,4 240 18,1 8.8
Paraguay N/A NfA NfA 50 N/A 17,0
Uruguay N/A 6.0 8.3 66 8.6 55
BRASIL 97 7.0 75 7.2 5.4 486
ISTMO CENTROAMERICANO 33 2.8 2.8 23 3.0 30
Belice 20 20 N/A
Costa Rica N/A 12,0 12,3 B89 19,8 10,8
El Salvador 2.9 38
Guatemala 7.0 8,0 4,7 4.4 4.5 6,4
Honduras 1,8 1.8 1,8 1.8 2,3 2.3
Nicaragua N/A N/A N/A 8,0 9,0 NfA
Panama 14,5 45 6,7 6,1 2.7 7.6
MEXICO 85 58 54 5.1 55 56
CARIBE LATINO b) 2,2 21 1,7 1,6 21 3.1
Cuba 35 5.0 1.0 N/A 33 25
Haiti 23 1.9 1.5 1.5
Repiblica Dominicana 1,9 27 1,9 21 1.9 3.4
CARIBE a) 25 24 241 2.2 19 21
Anguila N/A 0 0 0 N/A
Antigua N/A N/A N/A
Antillas Neeriandesas 5,0 0,5
Bahamas 1.4 1.5 14 1.5 17 18
Barbados 7.0 15 3.0 51 4.6 29
Dominica 4,0 " N/A 20 N/A
Granada 3.0 0,5 N/A 4,0 08 NIA
Guadalupe 31 33 2,9
Guayana Francesa 21 2.7 16
Guyana NfA 6,2 44 28 2.3 20
Islas Caiman N/A o N/A N/A 1.0
Istas Turcas y Caicos 1.0 2,0 6.0 0 N/A N/A
Islas Virgenes (RU) N/A N/A 1.0 N/A 1.0
Jamaica 15 28 25 20 1.2 21
Martinica 23 28 26 2.2 33 1.8
Montserrat N/A N/A N/A N/A N/A
Saint Kitts y Nevis 1,0 N/A 1.5 3,0 N/A 30
San Vicente y las Granadinas 4,0 0.8 0.4 3.0 1.2 8,0
Santa Lucia 3,0 1,0 7.0 05 25 1,3
Suriname 1.5 N/A 3.4 25 30 16
Trinidad y Tabago 39 26 2,7 26 2,2 24
AMERICA DEL NORTE 10,7 8,2 8,1 7.4 6,6 6.2
Bermuda 6.0 6,0 4,0 2.0 4.8 24
Canadé 15,6 i8.8 16,4 20,8 15,7 17,6
Estados Unidos de América b) 10,6 B, 79 7.2 6,5 6.1

NOTA: NJA = No se aplica. No se ha notificado casos en mujeres en sste periodo.
.. = Informacidn no disponible por Sexa,
a) La Guayana Francesa, Guyana y Sunname se incluyen en el Caribe.
b) Puerto Rico y las islas Virgenes de Ios Estadas Unidos se inciuyen en los Estados Unidos de América.



CUADRO 5. NUMERO TOTAL DE CASOS , CASOS PEDIATRICOS, PORCENTAJE DE CASOS PEDIATRICOS
SOBRE EL TOTAL: CASOS PERINATALES Y PORCENTAJE DE CASOS PERINATALES SOBRE LOS PEDIATRICOS

POR SUBREGION Y PAIS (a), ACUMULADO A JUNIO 1993.

TOTAL CASOS PORCENTAUE CASQS PORCENTAJE
Pais CASOS PEDIATRICOS PEDIATRICOS PERINATALES PERINATALES
AREA ANDINA
Bolivia &0 1 1,7 1 100,0
Colombia 2857 63 21 52 82,5
Ecuador 253 4 1,6 3 75.0
Per(i 614 i0 16 1 10,0
Venezuela 2.342 38 1,6 18 47 .4
CONO SUR
Argentina 2.456 70 29 51 72,9
Chile 723 14 19 10 71,4
Uruguay 359 9 2,5 9 100,0
BRASIL 36.481 1.265 35 728 57,5
ISTMO CENTROAMERICANO
Costa Rica 470 12 2,6 5 1.7
El Salvador 470 B 1,7 5 62,5
Guatemala 434 5 1.2 1 0.0
Hondwas 2510 91 3,6 78 85,7
Fanama 460 8 1.7 6 75,0
MEXICO 13.259 397 3.0 180 453
CARIBE LATINO
Cuba 168 1 06 1 100,0
Haliti 3.086 82 2.7 16 195
Republica Dominicana 1.839 42 23 24 70,0
GCARIBE
Antillas Neerlandesas 110 1 0.9 1 100,0
Bahamas 1.161 83 8,0 - A 97.8
Barbacdos 350 16 46 15 838
Dominica 12 1 83 1 100,0
Grenada a5 2 57 2 100,0
Guadalupe 182 13 71 12 92,3
Guayana Francesa 232 17 73 16 94,1
Guyana 390 9 23 9 100,0
islas Virgenes (AU) 6 1 16,7 1 100,0
Jamaica 433 44 10,2 41 83,2
Martinica 237 12 6,1 10 83,3
Saint Kitts y Nevis 38 1 2.6 1 1000
San Vicente y las Granadinas 49 1 2,0 1 100,0
Santa Lucia 49 3 6,1 3 100,0
Swriname 128 3 23 2 66,7
Trinidad y Tabago 1.226 8g 7.2 83 23,3
AMERICA DEL NORTE
Canad4 7.770 79 1,0 60 759
Estados Unidos de América 289.320 4.480 1.5 3.665 81,8

(a) Excluye a paises que no han notificade casos padidlticos.
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Fig. 3. NUMERO DE CASOS DE SIDA EN MUJERES,

Y CASOS DE TRANSMISION PERINATAL,
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 1987-19882.
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