\@ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
CONSEJO EJECUTIVO EB107/29
1072 reunién 9 deenero de 2001

Punto 9.6 del orden del dia provisional

VIH/SIDA

| nforme dela Secretaria

INTRODUCCION

1.  Veinte afios después de haberse diagnosticado el primer caso de SIDA, es un hecho amplia-
mente aceptado que la pandemia de VIH/SIDA constituye una importante crisis de salud publicay de
desarrollo, pues afecta no solamente a la vida de hombres, mujeres y nifios a nivel individual, sino
también al desarrollo social y econémico futuro. Segin estimaciones del ONUSIDA, elaboradas
conjuntamente con la OMS, a final de 2000 habia 36,1 millones de personas que vivian con €
VIH/SIDA vy ya habian falecido 21,8 millones. Esas cifras son muy superiores a las proyectadas en
1991. Delos 5,3 millones de infecciones nuevas en 2000, una de cada 10 corresponde a nifios, y cas
lamitad amujeres. En 16 paises del Africa subsahariana mas del 10% de la poblacion en edad repro-
ductiva esta infectada por el VIH. El VIH/SIDA tiene repercusiones especiales en los jovenes de am-
bos sexos queinician su vida sexua y reproductiva y afecta a los sectores més productivos de la po-
blacion, rebgjando e crecimiento econdmico y reduciendo la esperanza de vida hasta el 50% en los
paises mas afectados.

2. L os datos epidemiol 6gicos reunidos por laOMSy el ONUSIDA ilustran claramente las grandes
variaciones de la epidemiade VIH y SIDA en el mundo; asi, por gemplo, la transmisién heterosexual
del VIH predomina en el Africa subsahariana y en algunas partes de Asia, € consumo de drogas in-
yectables es la modalidad principal de propagacién del virus en Europa oriental y Asia central, y la
transmision sexual por relaciones sexual es entre hombres esta extendida no sdlo en América del Norte,
Europa occidental y Australia, sino también en América Latinay € Caribe. Latransmision del VIH
esta determinada por el contexto socia, econémico, cultural y comportamental y aparece asociada a un
comportamiento de riesgo. A falta de curacién y de vacuna, la prevencion de la transmision sigue
siendo la respuesta principal, con la prestacion de asistenciay apoyo alos infectados por e VIH como
principal punto de acceso. Varias intervenciones, efectuadas tempestivamente y de manera valiente y
resuelta, han reducido o mantenido bajas |as tasas de prevalenciadel VIH y han aligerado la carga para
las personas ya infectadas, y se han identificado |os el ementos cruciales paralograr buenos resultados.

3. La OMS ha sido activa copatrocinadora del ONUSIDA desde su comienzo. Vistas la magnitud
y la naturaleza de la pandemia y sus repercusiones en los sistemas de salud, se ha pedido ala OMS
gue intensifique su apoyo alos esfuerzos de los Estados Miembros, solicitud a la que ha respondido en
el contexto de una respuesta multisectorial mas ampliaa VIH, que reflgja la importancia absoluta de
una buena salud sexual y reproductiva. En € presente documento se resumen los principales elemen-
tos de esa respuesta intensificada en todala OMS.
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AMPLIACION DE LASACTIVIDADESRELATIVASAL VIH/SIDA

4, En aplicacion de la resolucion WHAGS3.14, en que se pedia una mayor respuesta a la infeccion
por € VIH y a SIDA, la Directora General ha iniciado una serie de consultas internas y de debates
con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas, junto con una detallada evaluacién de las
ventagjas comparativas de la OMS. Las prioridades de una accion intensificada abarcan ahora la pres-
tacion de apoyo a los esfuerzos de los paises con miras a prevenir y mangjar las infecciones de
transmision sexual; dar orientacion psicolégica y realizar pruebas de deteccién voluntarias por con-
ducto de los servicios de salud; llevar a cabo y seguir de cerca intervenciones para prevenir la transmi-
sion del VIH de la madre a nifio; asegurar la atencién y € apoyo a las personas que viven con €l
VIH/SIDA; y redlizar otras intervenciones eficaces en funcion de los costos, adaptadas a entornos es-
pecificos. Se presta particular atencion a los intereses de las poblaciones de ato riesgo o especial-
mente vulnerables, como los profesionales del sexo y los consumidores de drogas inyectables. La
OMS sigue reconociendo la importancia de atender las necesidades particulares de los jovenes, y
presta especia atencion areducir el impacto del VIH/SIDA en los sistemas de salud (con inclusion de
los riesgos concretos de infeccion por e VIH que corren los agentes de salud). Asi pues, las priorida
des de la OMS abarcan e apoyo y la coordinacion de investigaciones de alta calidad sobre €l
VIH/SIDA, la prestacion de apoyo técnico para la elaboracidn, gecucion, vigilanciay evaluacion de
programas, y lavigilancia de lainfeccién por €l VIH y sus determinantes comportamentales. En agu-
nos casos, €l apoyo se presta mediante el establecimiento de vinculos con los programas sobre salud
reproductiva, medicamentos esenciales, vigilancia de las enfermedades, suministro de informacion
sanitaria, desarrollo de vacunas, seguridad hematol 6gica o uso de sustancias.

5. Con tal fin, laOMS ha fortalecido sus funciones normativas. Al mismo tiempo, se estd movili-
zando recursos adicionales para reforzar la capacidad técnica de |os equipos regionales y de pais de la
OMS. Las oficinasregionalesy en los paises estan prestando particular atencion al fortalecimiento de
las respuestas del sector sanitario a la epidemia y tienen una responsabilidad primordial dentro del
sistema de las Naciones Unidas en |o que atafie alas cuestiones relativas a la prestacion de asistenciay
apoyo alas personas que viven con € VIH/SIDA y de la disponibilidad de medios de prevencién y de
tratamiento de las infecciones de transmisién sexual. Las oficinas regionales de la OMS estan contra-
tando a especidistas para que actlen como puntos focales en esferas de trabajo especificas, entre las
gue figuran la orientacién psicoldgica y las pruebas de deteccion voluntarias, la prevencion de la
transmision de la madre a nifio, otros componentes esencides de la labor en relacion con €
VIH/SIDA, la coordinacién de las actividades relativas a VIH en los sistemas de salud, y la vigilancia
(haciendo especia hincapié en las cuestiones comportamentales). Se enviara a los paises a méas perso-
nal calificado, con inclusion de funcionarios nacionales del cuadro organico. Se estan creando equipos
técnicos subregionales para que presten apoyo directo a los paises y faciliten la gestion de las redes
técnicas regionales.

ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR SANITARIO

6. En aplicacién de la solicitud formulada en la resolucién WHAS3.14, se ha redactado un pro-
yecto deinformeinicia sobre los progresos reaizados en el establecimiento de una estrategia mundial
del sector sanitario para responder a las epidemias de VIH/SIDA y de infecciones de transmision se-
xual, como parte del plan estratégico del sistema de las Naciones Unidas sobre € V1H/SIDA para
2001-2005. Dicha labor se realizé tras una amplia consulta con los gobiernos, las organizaciones no
gubernamentales, las oficinas regionales de la OMS 'y |os representantes en |os paises, |os centros co-
laboradores y los expertos. El proyecto se examinara en consultas mundiaes y regionales que se cele-
braradn durante 2001 y se presentard al Consgjo Ejecutivo en su 1092 reuniédn, con la recomendacién de
que sea adoptado por la 552 Asamblea Mundia de la Salud en 2002.
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7. Laestrategiamundia propone tres tacticas principaes.
« aminorar losriesgos de lainfeccion por € VIH;
« reducir lavulnerabilidad alainfeccion por € VIH;

« atenuar las repercusiones generales de la epidemia en la vida de las personas y en el desa
rrallo.

Esas acciones, que se refuerzan mutuamente, tienen en cuenta qué es lo que expone alos individuos a
riesgo y por gqué estan en situacion de riesgo. Su conjuncion crea sinergias, en que se combinan las
estrategias de prevencion y las de atencion y apoyo, y fomenta al mismo tiempo intervenciones enca-
minadas a modificar las normas sociales, reducir la estigmatizacién y aumentar el compromiso politico
a examinar también las disparidades profundamente arraigadas en |0 que atafie a laigualdad entre los
sexos 'y alos aspectos econdmicos, factores que propician la epidemia. La aplicacién de esas estrate-
gias exigira unos sistemas de salud equitativos que respondan alas necesidades de la poblacion y estén
debidamente financiados, asi como un proceso continuo de supervision, vigilanciay evaluacion - a
menudo mediante la realizacion de investigaciones operativas. La estrategia permitira a los paises de-
sarrollar y mejorar sus estrategias nacionales en e sector sanitario, adaptandolas en funcion de las ex-
periencias, la evolucion de la epidemiay los progresos cientificos. La estrategia mundial esta en con-
sonancia con el Marco para € Liderazgo Mundia en relacién con € VIH/SIDA, a que la OMS con-
tribuyd en calidad de copatrocinadora del ONUSIDA.

PRIORIDADESEN EL APOYO A LOSPROGRAMAS SOBRE EL VIH/SIDA DE
LOSESTADOSMIEMBROS

8. Vigilancia. La OMS sigue apoyando la vigilancia de las modalidades de propagacion de la en-
fermedad, facilitando de esa manera la planificacion de los servicios de atencidn y la evaluacion de los
efectos de la labor de prevencion. En colaboracion con e ONUSIDA se han elaborado nuevos crite-
rios para la vigilancia del VIH/SIDA y de las infecciones de transmision sexual. Los sistemas de vi-
gilanciadel VIH de segunda generacion tienen por objeto generar lainformacion necesaria para vigilar
la epidemia y para realizar andlisis con miras a la planificacion y evaluacion de los programas. La
OMSYy el ONUSIDA prestan apoyo técnico y financiero a los Estados Miembros para que mejoren la
calidad e integridad de los datos sobre € VIH y las infecciones de transmision sexud.

0. Prevencion delatransmision del VIH entrelosjévenes. LaOMS colabora con sus asociados
en € logro de las metas internacionales de desarrollo, incluida la reduccién en un 25% para 2005 de la
incidenciadel VIH entre los jovenes en |os paises més af ectados. Mediante sus actividades en materia
de salud sexua y reproductiva de los adol escentes, la OM S apoya a los Estados Miembros afin de que
los jovenes tengan la informacion y los conocimientos necesarios para fomentar y proteger su salud
sexua y reproductiva.

10. Prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual. En un informe reciente
preparado conjuntamente por la OMS 'y el ONUSIDA se exponen las pruebas epidemioldgicas y bio-
|6gicas de que las infecciones de transmision sexual son cofactores de latransmision y adquisicion del
VIH.! La OMS ha preparado instrumentos e identificado estrategias clave para acelerar €l acceso a

! ONUSIDA, OMS. Consultation on STD interventions for preventing HIV: what is the evidence? ONUSIDA, Ginebra, 2000
(UNAIDS/00.06E; WHO/HSI/2000.02).
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servicios de ata calidad de las personas con infecciones de transmision sexual, especiamente de las
mujeres y adolescentes, y ayuda a los Estados Miembros a utilizar esos instrumentos de la mgjor ma-
nera posible. La promocion de préacticas sexuales menos arriesgadas, con inclusion del uso de preser-
vativos (masculinos y femeninos), sigue siendo una estrategia clave de prevencion. La OMS contri-
buye a desarrollo de microbicidas vaginales y participa en el Grupo Internacional de Trabajo sobre
Microbicidas.

11. Orientacion psicologica y pruebas de deteccion voluntarias. Visto que el acceso a los servi-
cios de orientacion psicoldgicay alas pruebas voluntarias de un nivel adecuado es sumamente limita-
do en la mayoria de los paises, la OMS concede ata prioridad a la prestacion de apoyo a los paises
para que mejoren esos servicios. Esta prevista la celebracion de una reunién técnica (en junio de
2001) con objeto de determinar las practicas Optimas para la puesta en marcha de esos servicios y de
revisar estrategias para aumentar el acceso a ellos. Esos servicios deberian ofrecerse en diversos en-
tornos de atencién sanitaria, por gemplo mediante programas de salud maternoinfantil, de lucha con-
tra la tuberculosis y de lucha contra las infecciones de transmisiéon sexual. Se esta preparando una
guia estratégica para introducir y ampliar los programas de orientacion psicologicay pruebas volunta-
rias. Ademas, laOMS sigue examinando la calidad de |os estuches de pruebas del VIH disponibles en
el comercio y ayuda a los Estados Miembros a adquirir pruebas de deteccién del VIH de altacalidad a
un costo razonable mediante la negociacion de precios reducidos por la compra en grandes cantidades.

12. Prevencion delatransmision del VIH dela madreal niflo. En colaboraciéon con € UNICEF,
el FNUAP Yy el ONUSIDA, la OMS presta apoyo técnico a los Estados Miembros en el disefio y ge-
cucion de programas para prevenir latransmision del VIH de lamadre a nifio. Ademés, convocd una
reunion del Grupo de Tareas Interinstitucional (Ginebra, octubre de 2000), que recomendd que ese
tipo de prevencién figurara en e moédulo de tratamiento para las mujeres VIH-positivas y sus hijos.
Segun los resultados de estudios sobre la inocuidad y eficacia de distintos tratamientos antirretroviri-
cos para las madres VIH-positivas, estén o ho amamantando a sus hijos, los beneficios de esos trata-
mientos en |o que respecta a reducir la transmision del VIH de lamadre al nifio compensan con creces
los eventual es efectos secundarios sobre la madre o € hijo. Los expertos que participaron en la con-
sulta reconocieron el problema de que del 10% al 20% de los nifios nacidos de madres VIH-positivas
podian contraer el VIH mediante la lactancia, pero concluyeron gue seguian siendo validas las direc-
trices interinstitucionales publicadas en 1998." Asimismo, se identificaron necesidades de investiga-
cion futuras. Tras examinar los progresos cientificos, la OMS seguird ofreciendo orientacion a los
Estados Miembros, por g emplo sobre la eficacia, la toxicidad potencial, las opciones de tratamiento
futuras, €l costo y laviabilidad de la aplicacion de otros tratamientos.

13. Atencién y apoyo a las personas con VIH/SIDA. Se estima que més del 20% de los 36,1 mi-
Ilones de personas actualmente infectadas por €l VIH necesitan una atencidn y un apoyo importantes,
y € numero de casos clinicos aumentard a medida que se intensifique la epidemia. Las personas in-
fectadas por € VIH son particularmente vulnerables a la tuberculosis, la neumonia, la salmonelosis,
las infecciones fungicas y otras infecciones oportunistas. No solo el tratamiento de las personas con
VIH/SIDA, sino también las enfermedades y fallecimientos relacionados con € VIH entre e persona
sanitario estan gerciendo en humerosos paises en desarrollo una fuerte presidon financiera sobre los
servicios de salud publica, que yano dan més de si. El VIH/SIDA plantea unas exigencias extraordi-
narias en lo que se refiere ainfraestructura, suministros médicos, programas de capacitacion y perso-
nal. En 1997, el gasto de salud publica solo en & SIDA excedié del 2% del producto interno bruto en
7 de los 16 paises africanos cuyos gastos totales en salud para todas las enfermedades, con fondos pu-
blicosy privados, representan del 3% al 5% del producto interno bruto.

1 UNICEF, ONUSIDA, OMS. HIV and infant feeding. OMS, Ginebra, 1998 (WHO/FRH/NUT/CHD/98.1-3;
UNAIDS/98.3-5; UNICEF/PD/NUT/(J)98-1-3).
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14. Lamayoria de las respuestas a VIH/SIDA se han centrado hasta ahora en la prevencion, pero
cada vez se reconocen més las necesidades del nimero creciente de personas que viven con €l
VIH/SIDA. El desafio consiste en asegurar que éstas puedan tener acceso a unos servicios de atencién
y apoyo que respondan a sus necesidades médicas, afectivas y sociales y que también aienten a sus
familiares y alos dispensadores de asistencia. Aparte de la obligacién moral y humanitaria de prestar
esa atencion, son muchos los beneficios que de ello se derivan. La atencion, € apoyo y la mitigacion
del sufrimiento contribuyen a megjorar la calidad de la viday a mantener la productividad econémica.
Asimismo, ayudan a reducir la estigmatizacion y la discriminacion, lo que prepara €l terreno paralas
actividades de prevencion. Ademas, la prestacidn de asistencia y de apoyo puede convertirse en la
orientacion mas importante que impulsalareformadel sector sanitario.

15. Conjuntamente con e ONUSIDA, laOMS esta ultimando un marco estratégico que los Estados
Miembros podréan aplicar para aumentar € nivel de atencion y de apoyo que se presta a las personas
afectadas por € VIH/SIDA. En el marco se incorporan elementos cruciales de la atencion relacionada
con € VIH/SIDA y se exige la colaboracion entre los diferentes niveles de la prestacion de servicios
para garantizar |a apropiada derivacion de casos y la prestacion de una atencion ininterrumpida entre el
hogar y el hospital. Tras unaconsulta de la OMS sobre el tratamiento y los cuidados paliativos de |os
enfermos de cancer VIH-positivos en Africa (Ginebra, diciembre de 2000), se estan preparando direc-
trices sobre € tratamiento clinico y la atencidn en la comunidad de los enfermos con canceres relacio-
nados con & VIH.

16. Como complemento de las orientaciones anteriores sobre la prescripcion de los medicamentos
utilizados en afecciones asociadas a VIH, laOMS ha publicado directrices sobre la utilizacion inocua
y eficaz de f&rmacos antirretroviricos en situaciones en que escasean los recursos! La OMS esta pre-
parando recomendaciones sobre las maneras de ofrecer una atencién y unos servicios mejores a los
toxicdmanos seropositivos. En consonancia con la resolucion WHA53.14, la OM S ha colaborado con
el ONUSIDA vy con otros asociados de las Naciones Unidas para prestar apoyo a los Estados Miem-
bros en la adquisicién, la distribucién y la utilizacion de farmacos antirretroviricos y de otro tipo a un
costo muy reducido, para lograr una mejora sostenida del acceso a tratamiento. Ademas, la OMS
presta apoyo técnico a los Estados Miembros para mejorar €l acceso a los medicamentos rel acionados
con e VIH mediante la participacion en las evaluaciones de las necesidades y el respaldo a los pro-
gramas nacionales de medicamentos esenciales. En colaboracién con el UNICEF, el ONUSIDA eim-
portantes organizaciones no gubernamentales, la OMS proporciona informacién sobre las fuentes de
adquisicion y los precios de |os medicamentos relacionados con d VIH. En mayo de 2000, laOMS, €
ONUSIDA vy otros asociados del sistema de las Naciones Unidas iniciaron una accién conjunta con
empresas farmacéuticas que realizan investigaciones a fin de estudiar la manera de acelerar y mejorar
la prestacion de atencion y el tratamiento en relacion con € VIH en los paises en desarrollo. LaOMS
ha colaborado con otros organismos de las Naciones Unidas en € establecimiento de un marco que
ayude a los Estados Miembros a negociar unas condiciones Optimas para la adquisicion de los trata-
mientos adecuados, con inclusién de los medicamentos antirretroviricos. Todavia no se han cosecha-
do plenamente los frutos previstos de ese proceso complejo y costoso. La OMS ha colaborado estre-
chamente con el ONUSIDA y sus demas copatrocinadores en la blsqueda de opciones para que los
Estados Miembros dispensen una atencion segura y eficaz a sectores mas amplios de la poblacién ne-
cesitada. La OMS ha participado muy activamente en la labor de un grupo de contacto, integrado por
Estados Miembraos, organismos de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentaesy las em-
presas farmacéuticas, cuyo objetivo es hacer avanzar € proceso de la manera que mejor reflge losin-
tereses de las personas que viven con el VIH/SIDA o estan afectadas por él en los paises méas pobres.

! Safe and effective use of antiretroviral trestments in adults with particular reference to resource limited settings.
OMS, Ginebra, 2000 (WHO/HSI/2000.04).
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17. Losagentesde salud y & VIH/SIDA. La OMS colabora con los Estados Miembros en la ela-
boracion de directrices, politicas y estrategias para la prevencion, la atencién y el apoyo respecto del
VIH por parte del persona sanitario, y con las organizaciones no gubernamentales en la preparacion
de talleres de capacitacion para los estudiantes de medicina 'y enfermeria, con objeto de fortalecer su
capacidad de abordar las complegjidades del VIH/SIDA.

18. Desarrollo devacunas. Sobre labase de actividades anteriores, en enero de 2000 se establecio
una iniciativa conjunta OMS-ONUSIDA para desarrollar una vacuna contrael VIH. La OMS ofrece
orientaciones para el desarrollo internacional de una vacunay recomienda las eval uaciones que mejor
responden a las necesidades de los paises en desarrollo. Las consultas convocadas por la OMS du-
rante 2000 se centraron en cuestiones tales como la ética de las investigaciones sobre vacunas y el ac-
ceso alas vacunas futuras contrael VIH.

19. Seguridad hematolégica. En numerosos paises se sigue muriendo por falta de sangre y de
productos sanguineos, y muchos millones de personas corren riesgo de infeccién por transfusiones de
sangre no analizada previamente. La OMS puso en marcha la Colaboracién mundia en pro de la se-
guridad de la sangre, foro que redine a todos los interesados, desde los donantes de sangre hasta los
beneficiarios, con inclusion de los operadores de los servicios de transfusion, los organismos de re-
glamentacion y laindustria del plasma. Dicha colaboracion pretende lograr una comprension comdn
de las dificultades con que tropiezan los servicios hematol 6gicos a nivel nacional e internacional, a fin
de aumentar las oportunidades de encontrar soluciones y establecer |os vinculos de asociacion necesa-
rios para mejorar e acceso ala sangre y a productos sanguineos inocuos. La OMS sigue preparando
directrices, recomendaciones y material didactico y prestando apoyo técnico alos Estados Miembros.
Se han elaborado politicas y planes nacionales para fortalecer los servicios nacionales de control sani-
tario. Asimismo, se hainiciado un programa mundial de gestion de la calidad respecto de la seguridad
de las transfusiones sanguineas, que incorpora a los centros subregionales de capacitacion y segui-
miento.

20. Practicasdeinyeccion seguras. Segun estimaciones recientes de la OMS, las inyecciones con
instrumental contaminado provocan anualmente entre 80 000 y 160 000 infecciones por € VIH en €
mundo. La OMS ha elaborado estrategias globaes para ayudar a los Estados Miembros a garantizar
unas préacticas de inyeccion seguras 'y apropiadas; dichas estrategias se centran en lo siguiente: infor-
macion, educacion y comunicacion - actividades encaminadas a un cambio de comportamiento para
reducir el uso excesivo de las inyecciones y garantizar unas practicas de inyeccién seguras; € sumi-
nistro de cantidades suficientes de equipo de inyeccion no contaminado; y la gestion del material de
desecho punzante.

21. Consumo de drogas inyectables. Con objeto de hacer frente a incremento de las infecciones
por € VIH asociadas a consumo de drogas inyectables, principalmente en Europa oriental, Asia cen-
tral y Asiasudoriental, la OM S estd aumentando su apoyo a los Estados Miembros para el desarrollo y
evaluacion de programas de tratamiento. La OM S analiza las pruebas de o que funciona bien y utiliza
los resultados como base para prestar apoyo técnico en esferas tales como la evaluacion de la situa-
cion, el desarrollo de servicios, lavigilanciay la produccién de material didactico para los agentes de
atencién sanitaria, que se basan en investigaciones operativas. Las Ultimas investigaciones han de-
mostrado gque no se puede inducir a los consumidores de drogas inyectables a que reduzcan las précti-
cas de inyeccion peligrosas, lo que disminuiria la incidencia del VIH, a menos que se administre un
tratamiento eficaz contrala toxicomania.
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VINCULOSDE ASOCIACION Y COLABORACION

22. Alianza Internacional contra el SIDA en Africa. Se ha hecho hincapié en los vinculos de
asociacion, la descentralizacion y el apoyo alas respuestas locales ala epidemia.t Por consiguiente, la
contribucion de la OMS se ha enmarcado claramente en la Alianza Internaciona contra €l SIDA en
Africa. Los medios précticos para intensificar larespuesta a VIH, la tuberculosis y otras enfermeda-
des infecciosas en Africa constituiran e tema de la Cumbre de Jefes de Estado sobre e VIH/SIDA
(Abuja, abril de 2001), que hospedara el Presidente Obasanjo de Nigeria.

23. Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas. La
OMS participa activamente en los preparativos del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
Genera de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (Nueva York, junio de 2001), cuyo objetivo es
intensificar e compromiso internacional al nivel politico mas alto y movilizar 10s recursos necesarios
para una accion eficaz. Se prevé que la declaracion resultante fijara objetivos de accidn concretos,
sobre la base de las metas adoptadas en foros anteriores de las Naciones Unidas.

24. Necesidad de un esfuerzo masivo para aumentar la respuesta. En cooperacion con los go-
biernos nacionales, otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y una extensa gama de
asociados en € desarrallo, la OMS examind durante 2000 la manera de ampliar larespuesta a los pro-
blemas sanitarios, incluido e VIH, que contribuyen a mantener en la pobreza a muchas de las més de
250 millones de personas que viven con menos de dos dolares diarios. Esta ampliacion significa apro-
vechar lo que ya funcionay aentar atodos los interesados a que utilicen a maximo las intervenciones
de eficacia comprobada, junto con abordar los obstéculos que impiden a los pobres € acceso a una
atencion sanitaria eficaz. Ademas, significa lograr la participacion de la poblacion pobre en e disefio
y laprestacion de los servicios y utilizar una combinacion de entidades del sector publico, benéficas y
privadas que presten servicios eficaces, con valores comunes y estrategias coherentes. ES necesario
catalizar movimientos populares en pro de la salud, que cuenten con la participacion de elementos de
la sociedad civil y de diferentes sectores del gobierno, y hay que desarrollar sistemas solventes para
evaluar los progresos realizados, vigilar los resultados y determinar las repercusiones. Por Ultimo, ese
aumento de la respuesta exige la orientacion del gobierno para lograr unos sistemas de salud més efi-
caces; un incremento sostenido del apoyo exterior mediante estrategias de reduccion de la pobreza,
enfoques sectoriales, proyectos bilaterales o asistencia de emergencia (segin proceda); y e desarrollo
de la capacidad humana anivel local y nacional.

25. Mayor apoyo internacional para meorar la salud de los pobres. Durante 2000, varios 6r-
ganos intergubernamental es se comprometieron a aumentar a largo plazo su apoyo para obtener mejo-
res resultados sanitarios entre la poblaci6n pobre - incluidalareduccién de laincidenciadel VIH y del
sufrimiento. Entre ellos figuran los Jefes de Estado de la OUA (en la cumbre celebrada en Lomé), la
cumbre del Grupo de los 8 celebrada en Okinawa y la Comision Europea (mediante unainiciativa del
Presidente y cinco Comisionados Europeos). La OMS colaborard con esos y otros organos para aen-
tar la provision de recursos adicionales a fin de realizar una accion eficaz a nivel de pais durante
préximo decenio.

CONCLUSION

26. La OMS se ha esforzado activamente por aumentar su apoyo a las respuestas de los paises al
VIH/SIDA. Las crecientes necesidades de atencion no deberian eclipsar |a tarea urgente de fortal ecer
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considerablemente y sostener los programas de prevencion del VIH y de las infecciones de transmi-
sién sexual en  mundo. En efecto, la atencién que actualmente se presta a la asistencia en relacion
con e VIH/SIDA brinda oportunidades para crear sinergias solidas entre las actividades de prevencion
y de atencion. Para ello es necesario, en particular, un aumento importante del acceso a la orientacion
psicol dgica confidencia y a las pruebas voluntarias para la deteccién del VIH; el fomento de compor-
tamientos y préacticas menos arriesgados; € acceso a un tratamiento de lainfeccion por € VIH que sea
eficaz, inocuo y asequible; y una accién resuelta para reducir la transmision del VIH de los padres in-
fectados alos hijos. Se prevé que la eficacia de la prevencion y la atencién exigira la eliminacion del
estigma asociado a VIH/SIDA vy, asu vez, contribuiraaello. La estigmatizacion sigue impidiendo el
acceso de las poblaciones vulnerables alos servicios de prevencion y atencidn que necesitan.




