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VIH/SIDA: hacer frente a la epidemia

Informe de la Directora General

ANTECEDENTES

1.  Alfinal de 1999, 33,6 millones de personas vivian con el VIH/SIDA, mas del 95% de ellas en el
mundo en desarrollo. La epidemia se sigue propagando a escala mundial, y en 1999 se registraron
5,6 millones de infecciones nuevas.

2. El VIH/SIDA es la principal causa de mortalidad en el Africa subsahariana, donde se han verifi-
cado las dos terceras partes del total de infecciones - mas de 22 millones de casos - y aproximada-
mente el 84% de las defunciones. Se estima que para 2004 otros 14 millones de personas contraeral
el SIDA y moriran en esta region. Los estudios realizados en nueve paises del Africa subsahariana
sugieren que la prevalencia entre las mujeres es ahora mas elevada que entre los hombres (12 ¢
13 mujeres infectadas por cada 10 hombres).

3. En los paises peor afectados del Africa austral, la epidemia de VIH/SIDA esta anulando los be-
neficios del desarrollo de los 50 Ultimos afios, por ejemplo los aumentos de la supervivencia infantil y
de la esperanza de vida conseguidos merced a un arduo trabajo. En muchos de esos paises, la cohor
de personas en edad reproductiva esta muriendo, dejando tras de si a los abuelos que crian a los nietc
y a los nifios que crian a los hermanos.

4. El nUmero de personas que viven con el VIH/SIDA se duplicé en los nuevos Estados indepen-
dientes entre el final de 1997 y el final de 1999. La mayor parte de las infecciones nuevas estaban
causadas por la inyeccion de drogas con jeringas contaminadas. Hay un entorno propicio para un au-
mento de la incidencia del VIH porque en esta regién las enfermedades de transmision sexual han au-
mentado sustancialmente entre los jévenes.

5. El VIH se esta propagando rapidamente en Asia, en particular en el Asia meridional, donde hay
6,5 millones de personas infectadas, muchas de ellas pertenecientes a grupos que se inyectan droga:
En las Américas, aunque se ha registrado una disminucion de la mortalidad por el SIDA, las infeccio-
nes por el VIH siguen aumentando entre los grupos minoritarios y las poblaciones desfavorecidas.

6. En la resolucion WHA45.35 (1992), la dltima adoptada por la Asamblea de la Salud sobre la
estrategia de prevencion y lucha contra el VIH/SIDA, se formulan orientaciones practicas Gtiles para
el trabajo de la OMS. Muchas de sus recomendaciones siguen siendo vélidas y se siguen aplicando.
Sin embargo, desde entonces, muchos paises en desarrollo han sufrido la propagacion persistente y €
impacto creciente del VIH, y las Naciones Unidas han modificado su enfoque sistémico. EIl Programa
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Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) se establecié en enero de 1996 y la
OMS es una de las organizaciones copatrocinadoras fundadoras del mismo.

7. El ONUSIDA tiene ahora siete copatrocinadores (el UNICEF, el PNUD, el FNUAP, el
UNDCP, la UNESCO, la OMS y el Banco Mundial). Sus objetivos son catalizar, fortalecer y coordi-
nar los conocimientos y experiencia especificos de cada uno de los copatrocinadores, asi como sus
recursos y su red de influencias. Tiene un presupuesto anual de US$ 60 millones y una plantilla de
129 profesionales.

8. La principal responsabilidad de la OMS como copatrocinadora del ONUSIDA es fortalecer la
respuesta del sector de la salud a la epidemia de VIH/SIDA. Las actividades de la OMS se concentran
en el cuarto objetivo estratégico del ONUSIDA, que es identificar, desarrollar y abogar por las mejo-
res practicas internacionales de prevencién y lucha contra el VIH/SIDA, con inclusién de principios,
politicas, estrategias y actividades que la experiencia colectiva mundial ha demostrado validas.

9. La OMS presta un apoyo técnico especifico al sector de la salud de los paises, con especial
atencion a las prioridades tematicas del ONUSIDA, a saber: los jovenes, la transmision de la madre al
nifio, normas de atencién de base comunitaria, las poblaciones vulnerables, los derechos humanos, la
paridad entre los sexos y la participacién de los jovenes que viven con el VIH/SIDA, y los esfuerzos
internacionales de desarrollo de vacunas.

10. En 1999, en todos los niveles de la OMS se celebraron reuniones consultivas con el ONUSIDA
y sus copatrocinadores sobre la actualizacion de la estrategia de prevencién y lucha de la OMS vy del
sector sanitario de los diversos paises, teniendo en cuenta las respuestas del ONUSIDA y de otros co-
patrocinadores.

11. La OMS est4 participando activamente en la buena gestién del ONUSIDA, por ejemplo en la
Junta Coordinadora del Programa y su Comité de Organizaciones Copatrocinadoras. En 1998-1999 la
OMS ocupd la Presidencia del Comité y en el desempefio de esta funcién respaldé la elaboracién de
un presupuesto unificado y un plan de trabajo para el ONUSIDA. La OMS también propuso material
publicitario que reflejaba el caracter conjunto del Programa con miras a fortalecer el copatrocinio.

12. La OMS participa de manera sustancial en las actividades del ONUSIDA en sus diversas esferas
de competencia técnica, junto con otros copatrocinadores. Ha intervenido dinamicamente en la cues-
tion de los medicamentos relacionados con el VIH (entre ellos los destinados a reducir la transmision
de la madre al nifio), est4 cooperando en materia de vacunas y ha producido documentos conjuntos,
como los relativos a la tltima situacion epidemiologica y recomendaciones sobre la orientacion psico-
l6gica y las pruebas voluntarias. La OMS seguira cooperando estrechamente en estas actividades y en
otras nuevas en el afio entrante aportando directamente su competencia técnica, pero también partici-
pando en una amplia variedad de grupos de trabajo y equipos de tareas para que la experiencia de la
Organizacion, inclusive a nivel regional y de pais, contribuya al adelanto del ONUSIDA.

13. Enrespuesta a la creciente carga del VIH/SIDA en Africa, el ONUSIDA y sus copatrocinadores
establecieron la Asociacién Internacional contra el VIH/SIDA en Africa con objeto de movilizar ur-
gentemente a los paises, la sociedad civil y los 6rganos internacionales en un esfuerzo concertado para
frenar la propagacion de la infeccion por el VIH/SIDA, reducir notablemente el sufrimiento humano
causado por el VIH/SIDA y detener cualquier retroceso ulterior del capital humano y social en Africa.

La OMS esta contribuyendo a esta Asociacién mediante el fortalecimiento de la Oficina Regional para
Africa a fin de que pueda responder con prontitud y eficacia a las necesidades de los paises y mediante
la determinacion de prioridades en materia de prevencion, atencién y mitigacion del impacto a nivel de
pais.
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ASUNTOS EXAMINADOS

14. En los lugares donde se han aplicado sistematicamente estrategias eficaces de prevencion se he
reducido la incidencia de la infeccion por VIH/SIDA. En los lugares donde no se han aplicado tales
estrategias, el VIH/SIDA se sigue propagando, en algunos paises a gran velocidad.

15. Hoy en dia el principal reto consiste en aplicar las medidas reconocidas como eficaces. En mu-
chos paises ello requiere un alto grado de compromiso para afrontar el VIH/SIDA como problema
central del desarrollo y fortalecer los sistemas de salud con recursos suficientes que permitan aplicar
de manera segura y eficaz las intervenciones de eficacia demostrada.

16. Los requisitos previos para el desarrollo del sector sanitario son: una politica sanitaria favora-
ble; servicios de salud bien equipados; personal capacitado para la prevencion y la atencion, y la parti-
cipacion de la comunidad local y de las personas que viven con el VIH/SIDA, a fin de promover un
sentido de propiedad, y por lo tanto la sostenibilidad.

17. A continuacién se enumeran varias medidas de prevencion de eficacia demostrada.

» Sensibilizacion contra la estigmatizacion y el temor con miras a fomentar en la comunidad,
en los entornos politico y administrativo y en las instituciones sanitarias, en particular me-
diante el ejemplo, actitudes abiertas de aceptacién y compasion hacia las personas que viven
con el VIH/SIDA.

» Una educacion sanitaria encaminada a la prevencion mediante la concienciacion, la difusiéon
de informacidn para promover practicas sexuales menos arriesgadas, el aprendizaje de apti-
tudes para la vida por parte de los jovenes escolarizados y no escolarizados, la difusiéon de
métodos de proteccién, tales como los preservativos masculinos y femeninos, la capacitacion
de la gente para que modifiqgue su comportamiento y reduzca la transmisién de la infeccion y
actividades dirigidas a los jovenes antes de que pasen a ser sexualmente activos.

» Sangre y productos sanguineos inocuos para la transfusion, seleccién de donantes y andlisis
sisteméatico de la sangre donada para detectar la presencia del VIH como medidas indispen-
sables para velar por que la practica sanitaria no contribuya a la propagacién del VIH.

» Prevencién y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual, inclusive tratamiento sin-
dromico encaminado a reducir sustancialmente el riesgo de transmisién de la infeccién por el
VIH y la carga de morbilidad atribuible a las infecciones de transmisién sexual.

» Orientacion psicologica y pruebas voluntarias para facilitar la prevencion y el acceso a la
atencion. Un obstaculo muy importante en los paises en desarrollo es que la mayor parte de
las personas desconocen su situaciéon respecto del VIH.

» Prevencién de la transmisién de la madre al nifio. En los paises peor afectados, del 20% al
45% de las embarazadas son VIH-positivas y la tercera parte de los hijos que llevan en sus
vientres estan infectados. Se estan sometiendo a prueba intervenciones viables y asequibles,
entre ellas la administracion de medicamentos antirretroviricos y consejos sobre la alimenta-
cion de los lactantes, antes de aplicarlas de forma mas extendida.

» Prevencién, atencion y rehabilitacion dirigidas a los consumidores de drogas inyectables pa-
ra impedir una propagacion explosiva de la infeccion en esta poblacion vulnerable.
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» Investigacion y desarrollo de microbicidas y de una vacuna eficaz contra las cepas de virus
prevalentes en los paises en desarrollo para facilitar a éstos un medio muy importante de
prevencion primaria.

18. Las intervenciones decisivas de eficacia demostrada en materia de atencion son:

» ¢l establecimiento de una cadena ininterrumpida de atencién entre el hogar, la comunidad y
las instituciones para satisfacer las necesidades médicas y psicosociales;

» el fortalecimiento de las aptitudes de los trabajadores sanitarios para facilitar orientacién y
apoyo en la atencion primaria, secundaria y terciaria;

« el tratamiento y la profilaxis de las enfermedades comunes relacionadas con el VIH, en par-
ticular la tuberculosis, y cuidados paliativos para mejorar la calidad y la duracion de la vida;

e un acceso mas extendido y sostenido a los nuevos tratamientos contra el VIH/SIDA median-
te el establecimiento de mecanismos y formulas de asociacion innovadoras, procurando que
dichos tratamientos sean asequibles y se utilicen de manera segura y eficaz;

« la disponibilidad de los alimentos y micronutrientes apropiados para restablecer y mantener
una buena nutricion de los pacientes con VIH/SIDA.

19. La planificacién, la aplicacion y la evaluacién de las respuestas requiere una vigilancia adecua-
da del VIH/SIDA, de las infecciones de transmision sexual y de las caracteristicas comportamentales,
con especial atencion a las mujeres.

20. En los paises en desarrollo, los individuos, las familias y las comunidades estan gastando gran-
des sumas para cubrir los costos de los remedios destinados a los enfermos, asegurar la prestacion de
atencién aguda, crénica y paliativa y costear los entierros. Los farmacos y medicamentos eficaces
disponibles para los pacientes con VIH/SIDA estan fuera del alcance de los enfermos de los paises en
desarrollo porque son demasiado caros. Un obstaculo muy importante para controlar la propagacion
del VIH/SIDA es que los recursos destinados a la epidemia, tanto a nivel de pais como internacional,
no son acordes con la magnitud del problema.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
21. Seinvita al Consejo Ejecutivo a considerar el siguiente proyecto de resolucién:
El Consejo Ejecutivo,

Tomando nota del informe de la Directora General sobre el VIH/SIDA,

RECOMIENDA a la 53% Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente resolu-
cion:

1 Documento EB105/12.
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La 532 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe de la Directora General sobre el VIH/SIDA;

Observando con honda preocupacion que, de casi 34 millones de personas que ac-
tualmente viven con el VIH/SIDA en el mundo, el 95% se encuentran en paises en desa-
rrollo y que en los paises africanos los beneficios del desarrollo de los 50 ultimos afios,
como el aumento de la supervivencia infantil y de la esperanza de vida, se estan perdien-
do por causa de la epidemia de VIH/SIDA;

Observando asimismo que en el Africa subsahariana, donde hay mas de 22 millo-
nes de personas infectadas, el VIH/SIDA es la principal causa de mortalidad y ahora hay
mas mujeres que hombres infectados;

Reconociendo que la pobreza y la desigualdad entre hombres y mujeres estan favo-
reciendo la epidemia; y que la negacién, la discriminacion y la estigmatizacion siguen
constituyendo grandes obstaculos para responder eficazmente a la epidemia;

Reconociendo asimismo que el compromiso politico y los recursos destinados a la
lucha contra la epidemia, tanto a nivel de pais como internacional, no son acordes con la
magnitud del problema,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) aque adecuen su compromiso politico a la gravedad del problema asignando
un presupuesto nacional apropiado para la prevencion y la lucha contra el
VIH/SIDA;

2) a que presten mas apoyo al ONUSIDA, inclusive a los esfuerzos desplega-
dos por éste en el contexto de la Asociacién Internacional contra el VIH/SIDA en
Africa;

3) a que presten especial atencién al establecimiento de planes estratégicos na-
cionales encaminados a reducir la vulnerabilidad de las mujeres, los nifios y los
adolescentes;

4)  a que aprovechen la experiencia adquirida y apliquen las ensefianzas apren-
didas y el creciente caudal de conocimientos cientificos sobre las intervenciones

eficaces demostradas de prevencion y tratamiento para reducir la propagacion del
VIH/SIDA y mejorar la calidad y la duracion de la vida de las personas infectadas;

5) aque organicen un servicio de transfusion sanguinea coordinado a escala na-
cional para velar por que todos tengan acceso a sangre y productos sanguineos lo
mas seguros posible a un costo razonable y en cantidades suficientes para satisfacer
sus necesidades y por que las transfusiones se practiquen exclusivamente en caso
necesario y como parte de un programa hematolégico sostenible en el marco del
sistema de atencion sanitaria existente;
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6) a que establezcan férmulas de asociacion entre los dispensadores de asisten-
cia sanitaria y la comunidad para encauzar los recursos comunitarios hacia inter-
venciones de eficacia demostrada;

7) a que apliguen estrategias encaminadas a mantener una respuesta eficaz al
VIH/SIDA y las infecciones de transmision sexual, estrategias que tengan los tres
objetivos principales de mejorar la salud de la poblacidn; satisfacer las expectativas
legitimas de ésta garantizando el acceso, la posibilidad de elegir a los prestadores
de asistencia, una pronta atencién de las necesidades de salud y el respeto de la
dignidad del individuo; y otorgar una financiacion justa y proteccién contra los
riesgos financieros;

8) a que refuercen los sistemas de salud para aplicar las estrategias clave de-
mostradas de prevencion, es decir el tratamiento de las infecciones de transmision
sexual y la promocién de practicas sexuales menos arriesgadas, inclusive la utiliza-
cion de preservativos masculinos y femeninos;

9) a que adopten medidas para reducir el consumo de sustancias ilicitas y pro-
teger a los consumidores de drogas inyectables y a sus compaferos sexuales contra
la infeccidn por el VIH;

10) a que mejoren el acceso a la atencion y la calidad de ésta para mejorar la ca-
lidad de vida de las personas que viven con el VIH/SIDA y atender sus necesidades
médicas y psicosociales, con inclusion del tratamiento y la prevencion de las en-

fermedades relacionadas con el VIH y la prestacién de una atencion continua, con
mecanismos de derivacion eficientes entre el hogar, el dispensario, el hospital y las
instituciones;

11) a que aumenten el acceso a la profilaxis y al tratamiento de la infeccion por

el VIH y las enfermedades asociadas, velando por la existencia de un sistema de
distribucion y entrega fiable y por el abastecimiento de medicamentos asequibles

mediante la aplicacién de una politica firme sobre medicamentos genéricos, la

compra a granel, la negociacion con las empresas farmacéuticas y una financiacion
adecuada;

12) a que definan y afirmen su funcion y establezcan posibles formulas de aso-
ciacion para conseguir la asequibilidad de los nuevos medicamentos y su utiliza-
cion segura y eficaz;

13) a que establezcan o amplien los servicios de orientacién voluntaria y detec-
cion confidencial del VIH para promover comportamientos favorables a la salud y
como punto de entrada para la prevencion y la atencion;

14) a que integren intervenciones de prevencion de la transmision del VIH de la
madre al nifio en la atencion primaria de salud, inclusive en los servicios de salud
reproductiva, como parte de una atencién integral de las mujeres embarazadas in-
fectadas por el VIH;

15) a que establezcan y fortalezcan sistemas de vigilancia y evaluacion, con in-
clusién de una vigilancia epidemiol6gica y comportamental y una evaluacion de la
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respuesta de los sistemas de salud a la epidemia de VIH/SIDA e infecciones de
transmision sexual;

PIDE a la Directora General:

1) que establezca una estrategia mundial del sector sanitario para responder a
las epidemias de VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual;

2) que coopere con los Estados Miembros en la organizacién de servicios de
transfusion sanguinea coordinados a nivel de pais;

3) que colabore con los Estados Miembros en el fortalecimiento de la capacidad
de los sistemas de salud para responder a la epidemia mediante la prevencion inte-
grada del VIH/SIDA vy las infecciones de transmision sexual y la atencién de las
personas infectadas y que promueva las investigaciones sobre sistemas de salud pa-
ra fundamentar la politica sobre la respuesta de los sistemas de salud al VIH/SIDA
y a las infecciones de transmisién sexual;

4)  gue abogue por el respeto de los derechos humanos en la aplicacion de todas
las medidas adoptadas en el sector de la salud para responder a la epidemia;

5) que prosiga el didlogo con la industria farmacéutica con miras a reducir los
costos de los medicamentos relacionados con el VIH/SIDA y conseguir que éstos
sean cada vez mas asequibles para los Estados Miembros y sus poblaciones;

6) que siga explorando y promoviendo posibles férmulas de asociacion para
conseguir la asequibilidad de los nuevos medicamentos y velar por que éstos se
administren de forma segura y eficaz;

7) que asesore a los gobiernos que lo soliciten sobre sus opciones amparadas
por el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual rela-

cionados con el Comercio (ADPIC) para que aumenten su capacidad de negocia-

cion de medicamentos mas asequibles relacionados con el VIH/SIDA,;

8) que promueva la investigaciéon y el desarrollo de medios de diagndstico nue-
vos y eficaces y medicamentos antimicrobianos para las infecciones de transmision
sexual,

9) que intensifique los esfuerzos para prevenir la infeccion por el VIH y las de
transmision sexual en la mujer, inclusive la promocién de la investigacién y el de-
sarrollo de microbicidas y preservativos femeninos asequibles para facilitar a las
mujeres y muchachas métodos de proteccion femenina;

10) en el contexto de las actividades en curso con el UNICEF, el FNUAP y el
ONUSIDA, que siga prestando apoyo técnico a los Estados Miembros para la apli-
caciéon de estrategias y programas de prevencion de la transmisién del VIH de la
madre al nifio;

11) que promueva la expansion del actual desarrollo de vacunas apropiadas para
los subtipos de VIH encontrados en paises en desarrollo y desarrollados;
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12) que preste apoyo a los Estados Miembros para el acopio y el andlisis de in-
formacion sobre la epidemia de VIH/SIDA e infecciones de transmisién sexual, la
elaboracion de métodos de vigilancia comportamental y la produccién de actuali-
zaciones periddicas.




