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VIH/SIDA

Informe dela Secretaria

1 Laluchacontralaepidemiade VIH/SIDA, queimpone exigencias continuas sin precedentesen |os
Estados Miembros, sigue siendo altamente prioritaria para la OMS. La comunidad internacional ha
comenzado recientemente a movilizar una respuesta politicay financiera més intensa a esta epidemia a
nivel mundial, regional y nacional, y la Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA
formulada por laAsamblea General de las Naciones Unidas en su periodo extraordinario de sesiones sobre
el VIH/SIDA celebrado en junio de 2001 representa un compromiso politico de maximo nivel de parte de
los Estados Miembros de las Naciones Unidas.

2. No obstante, en el quincuagésimo octavo periodo de sesionesdelaAsamblea General delas Nacio-
nes Unidas, en septiembre de 2003, el Secretario General comunico que, pese aque se habian prometido
considerables recursos nuevos para combatir laepidemiay aunque lamayor parte de los Estados Miem-
bros tenian estrategias nacionales multisectoriales contra el VIH/SIDA, la comunidad internacional no
habia conseguido a canzar varios de los objetivos de la Declaracion establecidos para 2003. Latercera
parte de los paises carecen de politicas para asegurar €l acceso de las mujeresalaprevenciony alaaten-
cion; més de latercera parte de los paises peor afectados no tienen aln estrategias para ocuparse de los
huérfanosdel SIDA; lasdosterceras partes delos paises no confieren alos grupos vul nerabl es proteccion
juridicacontraladiscriminacion; y en el Africasubsaharianasolo unade cadanueve personas que quieren
conocer su estado serol égico tienen acceso alas pruebas correspondientes.

3. Aproximadamente 8000 personas por dia - 0 seacasi tres millones de personas por afio - siguen
muriendo de afeccionesrelacionadas con € SIDA, pesealacapacidad delaterapiaantirretroviral deredu-
cir considerablemente la carga de VIH, retrasar la evolucion de lainfeccién hacia el SIDA y mejorar la
calidad general de vida de |as personas que viven con esta enfermedad. Hasta diciembre de 2002, s6lo
unas 300 000 delos cinco a seis millones de personas en fases avanzadas de la enfermedad tenian acceso
al tratamiento antirretroviral en paises en desarrollo. Con el nivel actua de recursos asignados y de es-
fuerzos, probablemente menos de un millon de personas del mundo en desarrollo tendrén acceso aesetra-
tamiento para el final de 2005, lo que significa aproximadamente la sexta parte de quienes |o necesitan.

4, Enlaestrategiamundial del sector sanitario parael VIH/SIDA, alaqueserefierelaAsambleadela
Salud en su resolucion WHA56.30, el acceso al tratamiento antirretroviral figuracomo uno deloscompo-
nentes basi cos de unarespuesta efectivadel sector sanitarioal VIH/SIDA. LaAsambleadelaSalud pidio
a Director General, entre otras cosas, que apoyara, movilizaray facilitaralos esfuerzos de los Estados
Miembros para, centrandose en la pobreza, con un criterio equitativo y en beneficio de los sectores mas
vulnerables, lograr el objetivo de proporcionar tratamiento antirretroviral eficaz, teniendo presentelameta
mundial de llegar a no menos de tres millones de personas de paises en desarrollo para 2005. Ante la
emergenciasanitariamundial que representalabrecha existente entre quienes necesitan esetratamientoy
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quienes tienen acceso a mismo, la OMS 'y el ONUSIDA anunciaron con ocasion del Dia Mundial
del SIDA (1 dediciembre de 2003) el establecimiento de unaestrategiaencaminadaaal canzar €l objetivo
de «tresmillones para2005». Paralograrlo, laOMS se propone adoptar medidasextraordinariasy utilizar
los conocimientos adquiridosen el desarrollo delaestrategiade control delatuberculosismedianted tra-
tamiento breve bajo observacion directa (DOTS) y en lagestion del brote epidémico de sindromerespira-
torio agudo severo y de otras emergencias.

5. El marco estratégico paraal canzar €l objetivo de «tres millones para2005» abarcadirectricesrevi-
sadas, simplificadasy normalizadas sobrelaaplicacién del tratamiento antirretroviral en entornosconre-
cursos limitadosy un manual sobrelaadministracion de esetratamiento enlosserviciosde salud; lacrea
cion de un servicio de medicamentosy pruebas diagnésticas del SIDA paraayudar alos paisesy €jecuto-
resaadquirir, financiar y suministrar medicamentosy mediosdediagnéstico parael VIH; laintroduccion
deinstrumentosnormalizadosdevigilanciay evaluacion, por gemplo unared paralavigilanciadelafar-
macorresi stenciamediante la cooperacién con asociados; €l establecimiento de un programadeinvestiga
ciones operacional es; |acreacién de un médul o de capacitaci én de trabaj adores de salud tanto profesiona-
|es como no técnicos sobre tratamiento antirretroviral, incluido un sistemade acreditacion deinstructores
paralos Estados Miembros; y laadopcion de iniciativas encaminadas afortal ecer |a capacidad de | as co-
munidadesy organizacionescomunitarias, asi como delas personasqueviven conel VIH/SIDA, parapar-
ticipar plenamente en la preparacién y la prestacion de servicios de tratamiento antirretroviral.

6. LaOM Sreconocelanecesidad de que se brinde un creciente apoyo técnico alospaisesen laaplica
ciéndeéstasy otrasiniciativas de respuestade emergenciaparaal canzar el objetivo de «tresmillones pa-
ra 2005», y colaboraraen todoslos nivelesafin de poner adisposicion delos Estados Miembros equipos
derespuestade emergenciaanivel depais. Estos equipos responden rapidamente alas peticiones de apo-
yo técnico, en particular las de paises muy afectados por €l VIH/SIDA. Hastafebrero de 2004 se han rea
lizado 17 misiones de respuesta de emergencia. Los equipos contribuyen a que se consiga un alto grado
de compromiso nacional con lainiciativa «tres millones para 2005», facilitaran la fijacion de objetivos
nacionalesy laampliacion delos planes de conformidad con | os objetivos mundiales, y prestarén apoyo a
los paises en la creacion de |os mecanismos de gestion necesarios parala ejecucion. En marzo de 2004,

laOM S despleg6 tempora mente 40 técnicos en 24 paises paraprestar apoyo alaplanificacion operacional

de los programas nacionales de tratamiento antirretroviral.

7. LaOM S es plenamente consciente de lafuncion decisivade sus asociadosdel sistemadelas Nacio-
nesUnidas. Lainiciativa«tres millones para2005» ha sido adoptada plenamente por todos|os copatroci-
nadoresdel ONUSIDA, y éste ha participado muy de cercaentodaslasfasesdedesarrollo delaestrategia
Ese plan se aplicard en estrecha consulta con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidasy
asociados tales como donantes, gobiernos, fundaciones importantes, investigadores, organizaciones no
gubernamentalesy personas que viven con el VIH/SIDA. La OMS también sigue colaborando intensa-
mente con e Fondo Mundial de Lucha contrael SIDA, la Tuberculosisy laMalariay prestando apoyo
técnico alos Estados Miembros en la preparacion de sus solicitudesa Fondo y laadministracion derecur-
sosprocedentes de éstay deotrasfuentes. El personal dela OM S desplegado ha prestado apoyo alos pai-
ses en la ultimacion de propuestas parala cuarta ronda de presentacion de solicitudes de ayuda al Fondo
Mundial (cuyo plazo vence a principios de abril de 2004).

8. Un objetivo fundamental delainiciativa «tres millones para 2005» es conseguir que laadministra-
cion detratamiento antirretroviral sirvacomo vehiculo parael fortalecimiento general delossistemasde
salud, por jempl o optimizando el aprovechamiento delainfraestructuray |os puntos de entrada existentes
paralaatenciony el tratamiento del VIH, incluidoslos servicios de prevencion delatransmision del VIH
delamadre a nifio y los de tratamientos de | as infecciones de transmisi6n sexual y latuberculosis. Una
mejor colaboracion entrelos diferentes servicios de salud, derivacion de pacientesy elaboracion de politi-
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cas relacionadas con la prevencidn, el control y €l tratamiento en todas | as areas de programas de lucha
contralas principal es enfermedades infecci osas tambi én facilitardenfoques més eficacesanivel detodo el
sistema.

9. Lacolaboracién con los servicios de lucha contralatuberculosis, en particular, es decisivaparael
éxito de laestrategia «tres millones para 2005». LaestrategiaDOTSdelaOMS para€l control delatu-
berculosis constituye un modelo Util parala prestacion de atencidn alargo plazo, en especial en entornos
con escasos recursos. LapoliticadelaOMSrelativaalaintegracion delas actividades de luchacontrala
tuberculosisy contrael VIH/SIDA orientara los programas de lucha contra estas enfermedades para la
prestaci én de servicios coordinados, mediante |os cuales se velara por que |os pacientes tuberculososin-
fectadospor € VIH, 0 seael grupo mas numeroso de personas que cumplen con losrequisitospararecibir
tratamiento antirretroviral en el marco del sistema de salud, obtengan acceso a este tratamiento y aotros
Servicios.

10. Enel marco del programaampliado delaOMS sobre el VIH/SIDA, losresultados de lainiciativa
«tres millones para2005» se evaluaran en definitivaen lasregionesy paises. Aunquedichainiciativare-
guiere necesariamente mayor capacidad en las oficinas de la OMS en todos los niveles, por [o menos
el 80% de sus fondos operacional es han sido asignados para financiar actividades a nivel regional y de
pais.

11.  Aungueel tratamiento antirretroviral esun componente esencial de unarespuestaintegral alaepi-
demiade VIH/SIDA, debe ir acompafiado de esfuerzos renovadosy vigorosos para promover y acelerar
intervenciones de prevencién eficaces. Por consiguiente, la iniciativa «tres millones para 2005» forma
parte del programa amplio sobre el VIH/SIDA mencionado en la estrategia mundial del sector sanitario
parael VIH/SIDA. Loscomponentes basicos de esa respuesta son l0s siguientes: promover comporta-
mientosy practicas sexual es méas segurasy responsabl es, coninclusién, segin proceda, del retraso del ini-
ciodelavidasexud, lapracticadelaabstinencia, lareduccién del nimero de parejas sexualesy el uso de
preservativos; aumentar el acceso alos servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion; prevenir lain-
feccion del VIH entrelos usuarios de drogas inyectables; prevenir y tratar lasinfecciones de transmision
sexual y prevenir latransmisién del VIH delamadreal nifio. Y ase estaprestando muchamésatencién a
aprovechamiento de las oportunidades en los entornos de asi stencia sanitariadonde existen sinergias entre
lasintervenciones preventivasy terapéuticas, por emplo, paraladistribucion de preservativosjunto con
laadministracion de tratamiento alas personas que viven con el VIH/SIDA vy lautilizacién de programas
de difusion de la prevencion orientados a hacer |legar la atencidn alas personas marginalizadas.

12. Losservicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo no seran eficaces si no son accesibles
para quienes mas los necesitan. Por otra parte, en muchos paises |a estigmatizacion y la discriminacion
siguen obstaculizando considerablemente laabsorcion por 10s servicios de atencion sanitariade las perso-
nasquevivencon el VIH/SIDA y los miembros de las comunidades marginalizadas. Por estasrazones, €
fortalecimiento delacapacidad dela Organizacion en las esferas del os derechos humanos, lapromociony
lamovilizacion de las comunidades seraunaalta prioridad en 2004, como o serdtambién laformulacion
de politicas encaminadas a garantizar un acceso equitativo alos servicios de lucha contra el VIH, espe-
ciamente paralas personas pobres.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

13. SeinvitaalaAsambleadela Salud atomar nota del informe.




