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VIH/SIDA

Informedela Directora General

ANTECEDENTES

1. Al final de 1999, 33,6 millones de personas vivian con el VIH/SIDA, méas del 95% de ellasen €
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 eslaprincipa causade mortaidad en & Africa subsshariana, donde se han verificado
las dos terceras partes del total de infecciones - més de 23 millones de casos - y arededor del 80% de
las defunciones. Se estima que para 2004 un total acumulativo de 14 millones de personas habran con-
traido el SIDA y muerto en estaregion. Los estudios realizados en nueve paises del Africa subsahariana
sugieren que la prevalenciadel VIH entre las mujeres es ahora mas el evada que entre los hombres (12 a
13 mujeres infectadas por cada 10 hombres).

3. En los paises peor afectados del Africa austral, la epidemiade VIH/SIDA esta anulando | os benefi-
cios del desarrollo delos 50 Ultimos afios, por jemplo los aumentos de la supervivenciainfantil y de la
esperanza de vida conseguidos merced a un arduo trabgjo. En muchos de esos paises, la cohorte de
personas en edad reproductiva estd muriendo, dejando tras de si alos abuelos que crian alos nietos y a
los nifios que crian alos hermanos.

4. El nimero de personas que viven con & VIH/SIDA se duplico en |os nuevos Estados independientes
entre e fina de 1997 y el final de 1999. Lamayor parte de | as infecciones nuevas estaban causadas por
la inyeccion de drogas con jeringas contaminadas. Hay un entorno propicio para un aumento de la
incidenciadel VIH porque en estaregion las infecciones de transmision sexual han aumentado sustancial-
mente entre |os jovenes.

5. El VIH se esta propagando rapidamente en Asig, en particular en el Asameridiona y sudoriental,
donde hay 6 millones de personas infectadas, muchas de ellas pertenecientes a grupos que se inyectan
drogas. En las Américas, aungque se ha registrado una disminucién de la mortalidad por el SIDA, las
infecciones por €l VIH siguen aumentando entre |os 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 contrael VIH/SIDA, se formulan orientaciones practicas Utiles para el
trabajo delaOMS. Muchas de sus recomendaciones siguen siendo validas y se siguen aplicando. Sin
embargo, desde entonces, muchos paises en desarrollo han sufrido |a propagacién persistente y €l impacto
creciente del VIH, y las Naciones Unidas han maodificado su enfoque sistémico. El Programa Conjunto



A53/6

de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) se establecio en enero de 1996 y laOMS es una
de | as organi zaciones copatrocinadoras fundadoras del mismo.

7. El ONUSIDA tiene ahora siete copatrocinadores (el UNICEF, €l PNUD, el FNUAP, el UNDCP,
laUNESCO, laOMSYy e Banco Mundial). Sus objetivos son catalizar, fortalecer y coordinar |os conoci-
mientos y experiencia especificos de cada uno de | os copatrocinadores, asi como sus recursosy su red de
influencias. Tiene un presupuesto anual de US$ 60 millonesy una plantilla de 129 profesionales.

8. La principa responsabilidad de la OMS como copatrocinadora del ONUSIDA es fortalecer la
respuesta del sector de lasalud ala epidemiade VIH/SIDA. Las actividades de la OMS se concentran
en el cuarto objetivo estratégico del ONUSIDA, que esidentificar, desarrollar y abogar por las mejores
préacticas internacionaes de prevencion y luchacontrae VIH/SIDA, con inclusion de principios, politicas,
estrategias y actividades que la experiencia colectiva mundial ha demostrado validas.

9. En la resolucién 1999/36 del Consgjo Econdmico y Socia de las Naciones Unidas sobre €
VIH/SIDA se destacan, entre otras cosas, la responsabilidad de los gobiernos de intensificar todos los
esfuerzos para combatir el SIDA aplicando medidas multisectoriales.

10. LaOMS prestaun apoyo técnico especifico a sector de lasalud de los paises, con especial atencion
a las prioridades teméticas del ONUSIDA, a saber: los jovenes, la transmision de la madre al nifio,
normas de atencion de base comunitaria, las poblaciones vulnerables, |os derechos humanos, |a paridad
entre los sexos y la participacidn de los jovenes que viven con € VIH/SIDA, y los esfuerzos internaciona
les de desarrollo de vacunas.

11. En 1999, en todoslos niveles de la OMS se celebraron reuniones consultivas con el ONUSIDA y
sus copatracinadores sobre la actualizacion de la estrategia de prevencion y luchade laOMS 'y del sector
sanitario de los diversos paises, teniendo en cuenta las respuestas del ONUSIDA vy de otros copatro-
cinadores.

12. LaOMS esta participando activamente en la buena gestién del ONUSIDA, por g emplo en la Junta
Coordinadora del Programay su Comité de Organizaciones Copatrocinadoras. En 1998-1999 laOMS
ocupo laPresidenciadel Comitéy en el desempefio de esta funcion respaldo la elaboracion de un presu-
puesto unificado y un plan de trabgjo parael ONUSIDA. La OMS también propuso materia publicitario
gue reflgjaba el caracter conjunto del Programa con miras afortalecer el copatrocinio.

13. LaOMS participa de manera sustancia en las actividades del ONUSIDA en sus diversas esferas
de competenciatécnica, junto con otros copatrocinadores. Haintervenido dinamicamente en la cuestion
de los medicamentos relacionados con € VIH (entre ellos los destinados a reducir la transmision de la
madre al nifio), esta cooperando en materia de vacunas y ha producido documentos conjuntos, como |os
relativos ala Ultima situacion epidemiol gica y recomendaciones sobre la orientacion psicoldgicay las
pruebas voluntarias. La OMS seguira cooperando estrechamente en estas actividades y en otras nuevas
en € afo entrante aportando directamente su competencia técnica. También participara en una amplia
variedad de grupos de trabgjo y equipos de tareas para que la experiencia de todos los niveles de la
Organizacion contribuya al adelanto del ONUSIDA.

14. Enrespuestaala creciente cargadel VIH/SIDA en Africa, e ONUSIDA y sus copatrocinadores
establecieron la Asociacion Internacional contrael VIH/SIDA en Africa con objeto de movilizar urgente-
mente alos paises, la sociedad civil y los 6rganos internacional es en un esfuerzo concertado para frenar
la propagacion de lainfeccion por e VIH/SIDA, reducir notablemente el sufrimiento humano causado
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por & VIH/SIDA y detener cualquier retroceso ulterior del capital humano y socia en Africa. LaOMS
esta contribuyendo a esta Asociacion mediante € fortalecimiento de la Oficina Regiona paraAfricaafin
de que pueda responder con prontitud y eficacia alas necesidades de |os paises y mediante la determina-
cion de prioridades en materia de prevencion, atencion y mitigacion del impacto anivel de pais.

15. Lareciente reunion del Consgjo de Seguridad de las Naciones Unidas sobre €l impacto del SIDA
en la paz y la seguridad celebrada en Africa ha iluminado con mayor intensidad la amenaza para la
estabilidad politica, econémicay socia que pueden tener que afrontar el Africa Subsaharianay Asia.

ASUNTOS EXAMINADOS

16. Enloslugares donde se han aplicado sisteméticamente estrategias eficaces de prevencion se ha
reducido la incidencia de la infeccion por VIH/SIDA. En los lugares donde no se han aplicado tales
estrategias, €l VIH/SIDA se sigue propagando, en algunos paises a gran vel ocidad.

17. Hoyendiad principal reto consiste en aplicar las medidas reconocidas como eficaces. En muchos
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
seguray eficaz las intervenciones de eficacia demostrada.

18. Losrequisitos previos para el desarrollo del sector sanitario son: una politica sanitariafavorable;
servicios de salud bien equipados; personal capacitado paralaprevencion y laatencion, y la participacion
de la comunidad local y de las personas que viven con el VIH/SIDA, afin de promover un sentido de
propiedad, y por |o tanto |a sostenibilidad.

19. Los paises desarrollados e industrializados tienen recursos humanos, fisicosy financieros que les
permiten: @) proporcionar acceso a la atencion y el tratamiento de enfermedades relacionadas con
VIH/SIDA; b) suministrar farmacos antirretroviricos paraprevenir latransmision del VIH/SIDA de madre
ahijo; c) mgorar lacaidad de vida; y d) prolongar lavida. Los paises en desarrollo, por su parte, carecen
de esos recursos, aunque € 95% de | as personas que viven con SIDA reside en ellos.

20. Lapobrezay ladesigualdad entre hombres y mujeres respecto del acceso a los recursos parala
prevencion y la atencién contribuyen ala propagacion del VIH y al desarrollo del SIDA.

21. A continuacion se enumeran algunas medidas de prevencion decisivas de eficacia demostrada:

» sensibilizacion contrala estigmatizacion y el temor con miras afomentar en la comunidad, en
los entornos poalitico y administrativo y en las instituciones sanitarias, en particular mediante e
giemplo, actitudes abiertas de aceptacion y compasion hacia las personas que viven con €l
VIH/SIDA;

» unaeducacién sanitaria encaminada ala prevencién mediante la concienciacion, la difusion de
informacion para promover précticas sexuales menos arriesgadas, el aprendizaje de aptitudes
paralavidapor parte de los jovenes escolarizados y no escolarizados, la difusion de métodos
de proteccion, tales como los preservativos masculinos y femeninos, la capacitacion de la gente
para gue modifigue su comportamiento y reduzca latransmision de lainfeccién y actividades
dirigidas alos jovenes antes de que pasen a ser sexualmente activos;
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e sangrey productos sanguineosinocuos paralatransfusién, seleccion de donantesy andisissis
temati co de la sangre donada para detectar la presenciadel VIH como medidas indispensables
paravelar por que la practica sanitaria no contribuya a la propagacion del VIH;

e prevenciony tratamiento de las infecciones de transmision sexua, inclusive tratamiento sindré-
mico encaminado areducir sustancialmente el riesgo de transmision del VIH y la carga de mor-
bilidad atribuible alas infecciones de transmision sexual;

» orientacion psicolégicay pruebas voluntarias parafacilitar laprevencion y €l acceso ala aten-
ciéon. Un obstaculo muy importante en |os paises en desarrollo es que la mayor parte de las per-
sonas desconocen su situacion respecto del VIH;

» prevencion de latransmision del VIH de madre ahijo. En los paises peor afectados, entre €
20% y el 45% de las embarazadas son VIH-positivas y latercera parte de los hijos que llevan
en sus vientres estén infectados. Se estén sometiendo a prueba intervenciones viables y asequi-
bles, entre ellas la administracion de medicamentos antirretroviricos y consejos sobre la alimen-
tacion de los lactantes, antes de aplicarlas de forma mas extendida;

» prevencion, atencion y rehabilitacion dirigidas a los consumidores de drogas inyectables para
impedir una propagacion explosiva de lainfeccion en esta poblacion vulnerable;

* investigacion y desarrollo de microbicidas y de unavacuna eficaz contralas cepas de virus pre-
valentes en los paises en desarrollo para facilitar a éstos un medio muy importante de prevencion
primaria.

22. Lasintervenciones decisivas de eficacia demostrada en materia de atencién son:

» ¢ establecimiento de una cadena ininterrumpida de atencion entre e hogar, la comunidad y las
instituciones para satisfacer |as necesidades médicas y psicosociales;

¢ fortalecimiento de las aptitudes de | os trabgjadores sanitarios para facilitar orientacion y apoyo
en laatencion primaria, secundariay terciaria;

» d tratamiento y la profilaxis de las enfermedades comunes rel acionadas con € VIH, en particu-
lar latuberculosis, y cuidados paliativos para mejorar la calidad y la duracion de lavida;

* Un acceso més extendido y sostenido alos nuevos tratamientos contra el VIH/SIDA mediante
el establecimiento de mecanismos y férmulas de asociacién innovadoras, procurando que dichos
tratamientos sean asequibles y se utilicen de manera seguray eficaz;

« ladisponibilidad delos aimentos y micronutrientes apropiados para restablecer y mantener una
buena nutricién de las personas con VIH/SIDA.

23. Laplanificacion, laaplicacion y laevaluacion de las respuestas requiere una vigilancia adecuada
del VIH/SIDA, de lasinfecciones de transmision sexua y de las caracteristicas comportamentales, con
especial atencion alas mujeres.

24. Ladiscriminacion y la estigmatizacion impiden laprevencion eficaz de la propagacion del VIH y
obstaculizan la atencion de las personas que viven con VIH/SIDA.




A53/6

25. Enlospaisesen desarrallo, los individuos, las familiasy las comunidades estan gastando grandes
sumas para cubrir los costos de |os remedios destinados a los enfermos, asegurar 1a prestacion de atencién
aguda, crénicay paliativay costear los entierros. Los farmacos y medicamentos eficaces disponibles para
las enfermedades relacionadas con VIH/SIDA estén fuera del alcance de la mayoria de la gente en los
paises en desarrollo porgque son demasiado caros. Un obstaculo muy importante para controlar |a propaga
cion del VIH/SIDA es que los recursos destinados ala epidemia, tanto anivel de pais como internacional,
no son acordes con la magnitud del problema.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

26. SeinvitaalaAsambleadela Salud a considerar € proyecto de resolucién que figura en laresolu-
cién EB105.R17.




