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1. Diagnostico

El Caribe sigue siendo la segunda región en el mundo, después de África, donde el virus del VIH golpea de manera más contundente a la población, poniendo en riesgo el desarrollo económico y social de todos sus habitantes. Se estima que cerca de 250.000 personas (adultos y niños) vivían en el 2006 con el virus. Sin embargo, casi las tres cuartas partes de esta población se concentran en Republica Dominicana y Haití. La prevalencía del virus en la población adulta (entre 15-49 años) es de 1.2%, superando el promedio mundial de 1%. La diversidad cultural, lingüística y social de la población caribeña, dificulta cualquier medida conjunta que se pueda tomar para lograr que los programas de prevención, tratamiento y asistencia sean efectivos (ONUSIDA y OMC, 2006).
Haití es el país con más personas infectadas, con una prevalencía en la población adulta de 2.2%, aunque  en algunas regiones del país alcanza el 3.8%. El porcentaje de mujeres embarazadas, infectadas en el país, particularmente en zonas urbanas, disminuyó drásticamente entre 1993 y 2004, pasando de 9.4%  a  3.7%.   Esta caída se atribuye a un mayor uso del condón, a una disminución en el número de compañeros sexuales y a la alta tasa de mortalidad junto con mejoras en los procesos de manipulación sanguínea. Lastimosamente este comportamiento no se replica en zonas rurales, donde solamente el 16% de las mujeres y el 31% de los hombres dice haber utilizado alguna vez preservativos (ONUSIDA y OMC, 2006).
Aunque la prevalencía del VIH en la Republica Dominicana comenzó a disminuir a partir de mediados de los años noventa, los últimos años ha mantenido un comportamiento estable. La prevalencía en adultos es del 1.1% y al igual que en Haití, menos del 20% de los infectados que necesitan tratamientos antiretrovirales recibió asistencia en 2005. En los bateyes (barrios que albergan trabajadores agrícolas con una alta presencia de inmigrantes haitianos) los niveles de prevalencía del virus en adultos entre 40-44 años alcanzan el 12%. Desafortunadamente, las barreras lingüísticas y la falta de confianza en las entidades gubernamentales minan cualquier esfuerzo de programas de ayuda (ONUSIDA y OMC, 2006).
En el segundo país más pobre de la región, Guyana, la transmisión a través de relaciones sexuales remuneradas sigue siendo el principal factor de contagio.  La prevalencía en adultos en 2005 fue de 2.4% y la principal causa de muerte en mayores entre 25-34 años en ese mismo año fue el VIH (ONUSIDA y OMC, 2006).
En Jamaica la prevalencía de la enfermedad en adultos alcanzo el 1.5% en 2005. A pesar de esto el 2% de las mujeres embarazadas en St. James y Westmoreland eran VIH positivas. Aproximadamente el 9% de las profesionales femeninas del sexo, tienen el virus y la situación es particularmente preocupante en aquellas que trabajan en la calle y son consumidoras de cocaína o crack, lo cual refleja que, al igual que en Guyana, el comercio sexual desempeña un papel importante como factor de contagio (ONUSIDA y OMC, 2006).

A pesar de haber aumentado desde 1996, el número de personas diagnosticadas con VIH positivo en Cuba, representa de lejos, la epidemia más pequeña en la región. La prevalencía en adultos es de 0.1% y a partir de la introducción de los medicamentos retrovirales, las tasas de mortalidad han disminuido un 70% (ONUSIDA y OMC, 2006).

Comparado con el nivel de prevalencía de la región, el nivel en Dominica se encontraba en 2004 en 0.2%, un nivel muy bajo, pero dado el tamaño de la población  preocupante. Estas tasas son difíciles de calcular debido a la ausencia de datos y a la discriminación latente en el país.  La respuesta inicial a este problema fue deficiente, debido principalmente a la falta de recursos económicos, situación que ha venido siendo corregida gracias a la colaboración de entidades como la Asociación Panamericana contra el VIH (UNGASS, 2006).
El consumo de drogas intravenosas (crack y cocaína) como factor de riesgo, es particularmente importante en Trinidad y Tobago y en Bermudas. En este último país el 20% de los infectados con VIH son consumidores regulares de drogas (ONUSIDA y OMC, 2006). 
La discriminación y aislamiento de las personas que viven con VIH sigue estando presente en varios países del Caribe. El miedo al rechazo familiar, la pérdida del estatus social o de sus trabajos, obstaculiza cualquier estrategia encaminada al mejoramiento de las condiciones de los infectados por el virus, así como de cualquier programa orientado a prevenir el contagio del mismo. De la misma manera, el escaso acceso a servicios sanitarios sigue siendo una realidad en el Caribe a pesar de los avances que sobre la materia se han hecho en varios países (ONUSIDA y CARICOM, 2005).

Las particularidades de la epidemia del VIH en cada región motivaron la creación en 2001 de la Asociación Pancaribeña contra el VIH (PANCAP),  con el objetivo de "frenar la propagación del VIH/SIDA y reducir drásti​camente el impacto del SIDA sobre el sufrimiento humano y sobre el desarrollo del capital humano, social y económico de la región". (ONUSIDA y CARICOM, 2005, 8). 
La Asociación apoya el trabajo individual de cada país a la luz de los marcos legales nacionales, al mismo tiempo que promueve un entorno favorable para la propagación armónica de las diferentes estrategias. Aunque la PANCAP ha venido haciendo un trabajo importante de concientización regional sobre la epidemia, así como una amplia divulgación a nivel internacional de la gravedad del problema, lo cual ha generado un aumento de los recursos provenientes de donantes multilaterales y bilaterales, así como de otras fuentes internacionales, todavía hay retos importantes relacionados con la asignación eficiente de los recursos y la articulación de las acciones regionales con las nacionales (ONUSIDA y CARICOM, 2005).

Una iniciativa importante ha sido llevada a cabo por la OIT durante el último año. A través de su programa sobre el VIH/SIDA, la OIT ha venido promoviendo el lugar de trabajo como punto de partida de cualquier estrategia encaminada a la prevención, tratamiento y asistencia de trabajadores adultos. 
El caso de la compañía Daimler Chrysler, en África del Sur (DCSA) ha sido un claro ejemplo de la conveniencia de este tipo de programas. Daimler Chrysler  estimó en 2001 que debido a infectados y muertos, las perdidas económicas ascendieron a US$ 1.1 millones, en costos para la compañía. La política de DCSA para hacer frente a la enfermedad consistió en realizar de manera conjunta proyectos de educación para empleados y sus familias, diagnósticos continuos para detectar la enfermedad a tiempo, atención psicológica para los trabajadores infectados y asistencia medica a través del uso de antiretrovirales. 
Los resultados de este programa han sido claramente positivos. Cerca de 1750 empleados se han visto beneficiados y la posibilidad de acceder a una salud física y mental adecuada, a la información, a la intimidad y a ser libre de discriminación en el lugar de trabajo se ha visto fortalecida (Global Compact,).
Aunque los países caribeños han venido llevando a cabo programas de detección temprana, prevención y tratamiento, tanto de manera individual como regional, el gran reto sigue presente. Es necesario elevar el estatus político de esta problemática social, donde el compromiso político, no sólo a nivel nacional sino regional, resulta determinante frente a cualquier programa que se lleve a cabo.
Un programa de lucha contra el VIH en el Caribe debería incluir las siguientes estrategias:

· La captura de información, encaminada al diseño adecuado de estrategias resulta determinante. En Jamaica, a pesar del Sistema Nacional de Vigilancia contra el VIH, los dados de algunas zonas de alto riesgo permanecen dispersos; esto reduce la efectividad y el alcance de los programas de detección, prevención y tratamiento (UNGASS, 2005).
· Diseño de un mapa de poblaciones objetivo para canalizar los recursos de un manera más efectiva. 

· Diseño de un programa educativo regional que vincule no sólo a gobiernos sino a la sociedad civil en conjunto. Este programa debe estar encaminado a la educación de la población en áreas como tratamiento y prevención. El primer paso para erradicar la discriminación hacia las personas que portan el VIH, es educar a las comunidades sobre mecanismos de contagio y alternativas de convivencia. En este programa la vinculación de los medios de comunicación es fundamental.

· La discriminación laboral debe ser rechazada firmemente. El lugar de trabajo debe ser uno de los principales escenarios en la lucha contra el VIH, mediante la creación de programas sobre prevención, tratamiento y asistencia, los cuales ya han demostrado su efectividad. 
· La exigencia de exámenes de VIH como requisito para calificar para un empleo debe ser prohibida, ya que esta actitud es una clara discriminación contra la población infectada y profundiza la grave situación de la epidemia dentro de la región. 

· Convenios entre organismos privados y públicos para extender los programas más allá del lugar de trabajo a través de programas de salud y seguros de vida que incluyan el cubrimiento de los tratamientos antiretrovirales.
· A pesar de haber reducido sus costos (gracias al trabajo de la PANCAP) los medicamentos antiretrovirales todavía se encuentra fuera del alcance de muchas personas. Resulta fundamental que el cubrimiento de estos tratamientos este incluido dentro de los programas de salud básicos en cada país. 
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