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La epidemia de VIH/SIDA ha tenido un profundo impacto en la regién caribefa, la segunda region mas afectada del mundo, después de
Africa subsahariana, y la mas afectada del continente americano.!?? El SIDA es la causa principal de muerte entre las personas de 15 a
44 afios de la region.? La epidemia varia significativamente entre los paises de la region y segun la poblacion, lo que refleja la diversidad
cultural, étnica y geografica del Caribe. Ocho de los 9 paises de la regién® tienen tasas de prevalencia de VIH/SIDA en adultos (el
porcentaje de las personas que viven con VIH/SIDA) de al menos el 1%; Haiti tiene la tasa mas alta de cualquier otro pais del mundo fuera
de Africa subsahariana.? Las mujeres son cada vez mas afectadas, constituyendo mas de la mitad de los que viven con VIH/SIDA.! La
poblacion joven, especialmente las mujeres jévenes, corren un riesgo particular."**® Los factores que exacerban el VIH/SIDA en el Caribe
y complican la respuesta de la regién a la epidemia incluyen pobreza, desempleo, estigma, discriminacion, y desigualdad de género."®”
Ademas, los estudios indican que la epidemia plantea serios retos en el desarrollo y la economia de la regién.®” A pesar de estos retos,
ha habido éxitos, incluso signos esperanzadores: algunos paises caribefios muestran una disminucién en la prevalencia e incidencia.' La
mayoria de los paises caribefios han desarrollado respuestas nacionales al VIH/SIDA a través de Comisiones Nacionales de SIDA, planes
estratégicos, legislacion, programas, servicios y participacién en redes regionales.”?
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Panorama de la Epidemia de VIH/SIDA en el Caribe, 2005" Porcentaje de adultos que se calcula que viven con la enfermedad
del VIH por regién, 2005""°

Poblacion que vive con VIH/SIDA: 330.000
Nuevas Infecciones de VIH: 37.000
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Perspectiva General

« El primer caso en el Caribe de lo que luego se identificé como SIDA fue oficialmente registrado en Jamaica en 1982.°

- Afines de 2005, aproximadamente 330.000 personas estaban viviendo con VIH/SIDA en el Caribe.’

+ La tasa de prevalencia de VIH/SIDA en la region (1,6% a fines de 2005) es solo la segunda después de la de Africa subsahariana y mas
alta que la tasa de prevalencia mundial (1.0%)." °

+ Hubo aproximadamente 37.000 nuevas infecciones en la regién en 2005 y 27.000 muertes.! EI SIDA es la principal causa de muerte
entre las edades de 15y 44.":2

» EI VIH se propaga principalmente a través de relaciones sexuales heterosexuales en el Caribe, donde el comercio sexual juega un gran
papel en muchos lugares, aunque los patrones de transmisién varian a lo largo de la region y dentro de cada pais." Si bien las relaciones
sexuales entre hombres son también un factor importante en la transmision de VIH en algunas partes de la region, el estigma y la
discriminacion hacen que el alcance de su rol sea dificil de evaluar y de llegar a quienes estan en riesgo.1'6'7 El uso de drogas inyectables
juega un papel pequefio en la mayoria de los paises de la region, con la excepcion de Bermudas y Puerto Rico, donde la transmision a
través de drogas inyectables contribuye significativamente a la propagacion del VIH."

» Existen signos de estabilizacion potencial de la epidemia y/o reducciones tanto en la prevalencia como en nuevas infecciones en algunas
partes de la region (Las Bahamas, Barbados, Republica Dominicana, Haiti, y Jamaica).1

Poblaciones Afectadas

» La epidemia de VIH/SIDA del Caribe es cada vez mas femenina. Las mujeres representan mas de la mitad de los adultos (desde los 15
afos en adelante) que se calcula que viven con el VIH/SIDA." El impacto en las mujeres es atin mas pronunciado en algunos paises
dentro de la region (en Guyana, las mujeres representan el 60 % de los adultos que viven con el VIH/SIDA).!

The Henry J. Kaiser Family Foundation: 2400 Sand Hill Road, Menlo Park, CA 94025 Teléfono: (650) 854-9400 Facsimile: (650) 854-4800 Sitio Web: www.kff.org
Oficinas en Washington, DC: 1330 G Street, NW, Washington, DC 20005 Teléfono: (202) 347-5270 Facsimile: (202) 347-5274



La gente joven corren un riesgo particular. Aproximadamente un tercio de la gente'® que viven con VIH/SIDA en la region tienen entre
15 y 24 afos.*5 Las mujeres jovenes son especialmente vulnerables: en las edades 15 a 24 representan mas de dos tercios (69%) de
toda la gente joven que se calcula que viven con el VIH/SIDA en el Caribe.® Algunos estudios a nivel nacional dentro de la regién han
encontrado que las tasas de infeccion de las mujeres jévenes son 2 a 6 veces mas alta que sus contrapartes masculinos.'®

Hay aproximadamente 22.000 nifios"" viviendo con VIH/SIDA en la region. '

Otros Datos e Informacion Clave

Temas Sociales: El estigma relacionado con el VIH/SIDA, la discriminacion a la que se enfrentan los hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, y las desigualdades de género contindan siendo obstaculos para la prevencion, el tratamiento y los esfuerzos

de monitoreo en la region.
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Acceso a la Prevencion: Calculos recientes indican que existe una brecha en el acceso a la prevencion entre el resto de América Latina y
la region del Caribe.™

Acceso a Tratamientos Antirretrovirales (TAR): el acceso a TAR varia enormemente a lo largo del Caribe. Mientras que Cuba proporciona
acceso gratuito y universal a TAR a sus ciudadanos que viven con VIH/SIDA y dicha cobertura es relativamente alta en Las Bahamas
y Barbados, el acceso en otros paises caribefios es pobre." En general, menos de un cuarto (23%) de las personas en el Caribe que
necesitaban tratamiento antirretroviral lo estaba recibiendo en 2005." Belice, Guyana y Haiti han sido identificados cada uno por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como paises de atencion «3 por 5» debido a su necesidad de apoyo técnico y de recursos para
extender los TAR."

Apoyo Internacional/ Donantes Principales

Numerosos gobiernos donantes proporcionan financiacion y otras ayudas para tratar el VIH/SIDA en el Caribe, incluyendo Canada, la
Unién Europea, Alemania, Estados Unidos, y Reino Unido.”® El Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para Paliar
el SIDA (PEPFAR) [por sus siglas en inglés: The U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief] proporciona financiacién bilateral
para el Caribe a través de aportes regionales y de paises especificos.'®'® Ademas, 2 de los 15 paises designados por PEPFAR como
«prioritarios» estan en el Caribe: Guyana y Haiti."” La ayuda bilateral de los Estados Unidos para estos dos paises fue de 71 millones
de ddlares en el afio fiscal 2005."® Los Estados Unidos también proporcionan financiacién para aportes para el VIH/SIDA alrededor del
mundo a través de sus contribuciones al Fondo Global de Lucha Contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. (El Fondo Global).

El Fondo Global ha aprobado ayudas para el VIH/SIDA en 7 paises del Caribe (Belice, Cuba, Republica Dominicana, Guyana, Haiti,
Jamaica y Surinam) y 3 ayudas multinacionales a través de la Comunidad del Caribe, (CARICOM, por sus siglas en inglés: Caribbean
Community and Common Market), la Red Regional Caribefia de Gente que Vive con VIH/SIDA (CRN+) y la Organizacién de Estados
del Caribe Oriental (OECS, por sus siglas en inglés: Organization of Eastern Caribbean States) reuniendo 176 millones de ddlares en
financiacidén aprobada para ayudas para la regién y sus paises.'®

ONUSIDAYy sus 10 copatrocinadores apoyan numerosos programas de VIH/SIDA, asociaciones y otras actividades en todo el Caribe.
Uno de los mas grandes es el Programa Multinacional del Banco Mundial sobre VIH/SIDA (MAP, por sus siglas en inglés) para el Caribe,
fundado en 2001, a través de la cual el Banco ha aprobado 155 millones de dolares para ayudar a financiar la implementaciéon de
programas de prevencion y control de VIH/SIDA en paises especificos y para aportes regionales.?!
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Figura 4
Gente Joven (de 15 a 24 afios) como proporcion de la Gente que
Vive con VIH/SIDA por Regién, 200341

Figura 3
Mujeres como Proporcion de Adultos (de 15 afios en adelante) que
Viven con VIH/SIDA por Regién, 2005
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Fuentes/Paginas Web Clave

« Caribbean Epidemiology Centre (CAREC): http://www.carec.org/.

« Caribbean Regional Network of People Living with HIV/AIDS (CRN+): http://www.crnplus.org/.

» Pan American Health Organization (PAHO), AIDS and STI Page: http://www.paho.org/english/ad/fch/ai/aids.htm.
» Pan Caribbean Partnership Against HIV/AIDS (PANCAP): http://www.pancap.org/.

* UNAIDS Caribbean Regional Page: http://www.unaids.org/en/Regions_Countries/Regions/Caribbean.asp.

» World Bank, HIV/AIDS in Latin America and the Caribbean Page: www.worldbank.org/lacaids.

* Broadcast HIV Carib: www.broadcasthivcarib.org.
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