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Punto 3.2 del orden del dia provisional

VIH/SIDA

Informe de la Secretaria

1. La lucha contra la epidemia de VIH/SIDA, que impone exigencias continuas sin precedentes en
los Estados Miembros, sigue siendo altamente prioritaria para la OMS. La comunidad internacional
ha comenzado recientemente a movilizar una respuesta politica y financiera mas intensa a esta epide-
mia a nivel mundial, regional y nacional, y la Declaraciéon de compromiso en la lucha contra el
VIH/SIDA formulada por la Asamblea 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 ma-
ximo nivel de parte de los Estados Miembros de las Naciones Unidas.

2. No obstante, en el quincuagésimo octavo periodo de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en septiembre de 2003, el Secretario General comunicd que, pese a que se habian
prometido considerables recursos nuevos para combatir la epidemia y aunque la mayor parte de los
Estados Miembros tenian estrategias nacionales multisectoriales contra el VIH/SIDA, la comunidad
internacional no habia conseguido alcanzar varios de los objetivos de la Declaracion establecidos pa-
ra 2003. La tercera parte de los paises carecen de politicas para asegurar el acceso de las mujeres a la
prevencion y a la atencion; mas de la tercera parte de los paises peor afectados no tienen aun estrate-
gias para ocuparse de los huérfanos del SIDA; las dos terceras partes de los paises no confieren a los
grupos vulnerables proteccion juridica contra la discriminacién; y en el Africa subsahariana s6lo una
de cada nueve personas que quieren conocer su estado seroldgico tienen acceso a las pruebas corres-
pondientes.

3. Aproximadamente 8000 personas por dia - o sea casi tres millones de personas por afio - si-
guen muriendo de afecciones relacionadas con el SIDA, pese a la capacidad de la terapia antirretrovi-
ral de reducir considerablemente la carga de VIH, retrasar la evolucion de la infeccion hacia el SIDA y
mejorar la calidad general de vida de las personas que viven con esta enfermedad. Hasta diciembre
de 2002, solo unas 300 000 de los cinco a seis millones de personas en fases avanzadas de la enferme-
dad tenian acceso al tratamiento antirretroviral en paises en desarrollo. Con el nivel actual de recursos
asignados y de esfuerzos, probablemente menos de un millon de personas del mundo en desarrollo
tendran acceso a ese tratamiento para el final de 2005, lo que significa aproximadamente la sexta parte
de quienes lo necesitan.

4. En la estrategia mundial del sector sanitario para el VIH/SIDA,' la que se refiere la Asamblea
de la Salud en su resolucion WHAS56.30, el acceso al tratamiento antirretroviral figura como uno de
los componentes basicos de una respuesta efectiva del sector sanitario al VIH/SIDA. La Asamblea de
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la Salud pidi6 al Director General, entre otras cosas, que apoyara, movilizara y facilitara los 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, te-
niendo presente la meta de la OMS de llegar a no menos de tres millones de personas de paises en de-
sarrollo para 2005. Ante la emergencia sanitaria mundial que representa la brecha existente entre
quienes necesitan ese tratamiento y quienes tienen acceso al mismo, la OMS, el ONUSIDA vy el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria anunciaron en septiembre de 2003 el
establecimiento de una estrategia encaminada a alcanzar el objetivo de «tres millones para 2005». Pa-
ra lograrlo, la OMS se propone adoptar medidas extraordinarias y utilizar los conocimientos adquiri-
dos en el desarrollo de la estrategia de control de la tuberculosis mediante el tratamiento breve bajo
observacion directa (DOTS) y en la gestion del brote epidémico de sindrome respiratorio agudo severo
y de otras emergencias.

5. El marco estratégico para alcanzar el objetivo de «tres millones para 2005» se dio a conocer
el 1 de diciembre de 2003 en ocasion del Dia Mundial del SIDA. Abarca directrices revisadas, simpli-
ficadas y normalizadas sobre la aplicacion del tratamiento antirretroviral en entornos con recursos li-
mitados y un manual sobre la administracion de ese tratamiento en los servicios de salud; la creacion
de un servicio de medicamentos y pruebas diagndsticas del SIDA para ayudar a los paises y ejecutores
a adquirir, financiar y suministrar medicamentos y medios de diagnostico para el VIH; la introduccién
de instrumentos normalizados de vigilancia y evaluacion, por ejemplo una red para la vigilancia de la
farmacorresistencia mediante la cooperacion con asociados; el establecimiento de un programa de in-
vestigaciones operacionales; la creacion de un modulo de capacitacion de trabajadores de salud tanto
profesionales como no técnicos sobre tratamiento antirretroviral, incluido un sistema de acreditacion
de instructores para los Estados Miembros; y la adopcion de iniciativas encaminadas a fortalecer la
capacidad de las comunidades y organizaciones comunitarias, asi como de las personas que viven con
el VIH/SIDA, para participar plenamente en la preparacion y la prestacion de servicios de tratamiento
antirretroviral.

6. La OMS reconoce la necesidad de que se brinde un creciente apoyo técnico a los paises en la
aplicacion de estas y otras iniciativas de respuesta de emergencia para alcanzar el objetivo de «tres
millones para 2005», y colaborara en todos los niveles a fin de poner a disposicion de los Estados
Miembros equipos de respuesta de emergencia a nivel de pais. Estos equipos responden rapidamente a
las peticiones de apoyo técnico, en particular las de paises muy afectados por el VIH/SIDA. En lo que
va de 2003, se han realizado seis misiones de respuesta de emergencia y para los proximos seis meses
se prevén hasta 30 misiones mas. Los equipos contribuirdn a que se consiga un alto grado de com-
promiso nacional con la iniciativa «tres millones para 2005», facilitaran la fijaciéon de objetivos nacio-
nales y la ampliacion de los planes de conformidad con los objetivos mundiales, y prestaran apoyo a
los paises en la creacion de los mecanismos de gestion necesarios para la ejecucion.

7. La OMS es plenamente consciente de la funcion decisiva de sus asociados del sistema de las
Naciones Unidas. La iniciativa «tres millones para 2005» ha sido adoptada plenamente por todos los
copatrocinadores del ONUSIDA, y éste ha participado muy de cerca en todas las fases de desarrollo de
la estrategia. Ese plan se aplicara en estrecha consulta con otras organizaciones del sistema de las Na-
ciones Unidas y asociados tales como donantes, gobiernos, fundaciones importantes, investigadores,
organizaciones no gubernamentales y personas que viven con el VIH/SIDA. La OMS también sigue
colaborando intensamente con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Mala-
ria y prestando apoyo técnico a los Estados Miembros en la preparacion de sus solicitudes al Fondo y
la administracion de recursos procedentes de ésta y de otras fuentes.

8. Un objetivo fundamental de la iniciativa «tres millones para 2005» es conseguir que la admi-
nistracion de tratamiento antirretroviral sirva como vehiculo para el fortalecimiento general de los
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sistemas de salud, por ejemplo optimizando el aprovechamiento de la infraestructura y los puntos de
entrada existentes para la atencion y el tratamiento del VIH, incluidos los servicios de prevencion de la
transmision del VIH de la madre al nifio y los de tratamientos de las infecciones de transmision sexual
y la tuberculosis. Una mejor colaboracién entre los diferentes servicios de salud, derivacion de pa-
cientes y elaboracion de politicas relacionadas con la prevencion, el control y el tratamiento en todas
las areas de programas de lucha contra las principales enfermedades infecciosas también facilitara en-
foques mas eficaces a nivel de todo el sistema.

9. La colaboracion con los servicios de lucha contra la tuberculosis, en particular, es decisiva para
el éxito de la estrategia «tres millones para 2005». La estrategia DOTS de la OMS para el control de
la tuberculosis constituye un modelo 1til para la prestacion de atencion a largo plazo, en especial en
entornos con escasos recursos. La politica de la OMS relativa a la integracion de las actividades de
lucha contra la tuberculosis y contra el VIH/SIDA' orientara los programas de lucha contra estas en-
fermedades para la prestacion de servicios coordinados, mediante los cuales se velara por que los pa-
cientes tuberculosos infectados por el VIH, o sea el grupo mas numeroso de personas que cumplen con
los requisitos para recibir tratamiento antirretroviral en el marco del sistema de salud, obtengan acceso
a este tratamiento y a otros servicios.

10.  En el marco del programa ampliado de la OMS sobre el VIH/SIDA, los resultados de la iniciati-
va «tres millones para 2005» se evaluaran en definitiva en las regiones y paises. Aunque dicha inicia-
tiva requiere necesariamente mayor capacidad en las oficinas de la OMS en todos los niveles, por lo
menos el 80% de su presupuesto general ha sido asignado para financiar actividades a nivel regional y
de pais.

11.  Aunque el tratamiento antirretroviral es un componente esencial de una respuesta integral a la
epidemia de VIH/SIDA, debe ir acompafiado de esfuerzos renovados y vigorosos para promover y
acelerar intervenciones de prevencion eficaces. Por consiguiente, la iniciativa «tres millones pa-
ra 2005» forma parte del programa amplio sobre el VIH/SIDA mencionado en la estrategia mundial
del sector sanitario para el VIH/SIDA. Los componentes basicos de esa respuesta son los siguientes:
promover comportamientos y practicas sexuales mas seguras y responsables, con inclusion, segtin pro-
ceda, del retraso del inicio de la vida sexual, la practica de la abstinencia, la reduccion del nimero de
parejas sexuales y el uso de preservativos; aumentar el acceso a los servicios de asesoramiento y prue-
bas de deteccion; prevenir la infeccion del VIH entre los usuarios de drogas inyectables; prevenir y
tratar las infecciones de transmision sexual y prevenir la transmision del VIH de la madre al nifio. Ya
se esta prestando mucha mas atencidon al aprovechamiento de las oportunidades en los entornos de
asistencia sanitaria donde existen sinergias entre las intervenciones preventivas y terapéuticas, por
ejemplo, para la distribucion de preservativos junto con la administracion de tratamiento a las personas
que viven con el VIH/SIDA vy la utilizacion de programas de difusién de la prevencion orientados a
hacer llegar la atencion a las personas marginalizadas.

12.  Los servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo no seran eficaces si no son accesi-
bles para quienes mas los necesitan. Por otra parte, en muchos paises la estigmatizacion y la discrimi-
nacion siguen obstaculizando considerablemente la absorcion por los servicios de atencidn sanitaria de
las personas que viven con el VIH/SIDA y los miembros de las comunidades marginalizadas. Por es-
tas razones, el fortalecimiento de la capacidad de la Organizacion en las esferas de los derechos huma-
nos, la promocion y la movilizacion de las comunidades sera una alta prioridad en 2004, como lo sera

! Interim policy on collaborative TB/HIV activities. Documentos WHO/HTM/HIV/2004.1 y
WHO/HTM/TB/2004.330 (en prensa).
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también la formulacion de politicas encaminadas a garantizar un acceso equitativo a los servicios de
lucha contra el VIH, especialmente para las personas pobres.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

13.  Se invita al Consejo Ejecutivo a tomar nota del informe.




