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ANTECEDENTES

1. Al final de 1999, 33,6 millones de personas vivían con el VIH/SIDA, más 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 África subsahariana, donde se han verificado
las dos terceras partes del total de infecciones  - más de 23 millones de casos -  y alrededor del 80% de
las defunciones.  Se estima que para 2004 un total acumulativo de 14 millones de personas habrán con-
traído el SIDA y muerto en esta región.  Los estudios realizados en nueve países del África subsahariana
sugieren que la prevalencia del VIH entre las mujeres es ahora más elevada que entre los hombres (12 a
13 mujeres infectadas por cada 10 hombres).

3. En los países peor afectados del África austral, la epidemia de VIH/SIDA está anulando los benefi-
cios del desarrollo de los 50 últimos años, por ejemplo los aumentos de la supervivencia infantil y de la
esperanza de vida conseguidos merced a un arduo trabajo.  En muchos de esos países, la cohorte de
personas en edad reproductiva está muriendo, dejando tras de sí a los abuelos que crían a los nietos y a
los niños que crían a los hermanos.

4. El número de personas que viven con el VIH/SIDA se duplicó en los nuevos Estados independientes
entre el final de 1997 y el final de 1999.  La mayor parte de las infecciones nuevas estaban causadas por
la inyección de drogas con jeringas contaminadas.  Hay un entorno propicio para un aumento de la
incidencia del VIH porque en esta región las infecciones de transmisión sexual han aumentado sustancial-
mente entre los jóvenes.

5. El VIH se está propagando rápidamente en Asia, en particular en el Asia meridional y sudoriental,
donde hay 6 millones de personas infectadas, muchas de ellas pertenecientes a grupos que se inyectan
drogas.  En las Américas, aunque se ha registrado una disminución de la mortalidad por el SIDA, las
infecciones por el VIH siguen aumentando entre los grupos minoritarios y las poblaciones desfavorecidas.

6. En la resolución WHA45.35 (1992), la última adoptada por la Asamblea de la Salud sobre la
estrategia de prevención y lucha contra el VIH/SIDA, se formulan orientaciones prácticas útiles para el
trabajo de la OMS.  Muchas de sus recomendaciones siguen siendo válidas y se siguen aplicando.  Sin
embargo, desde entonces, muchos países en desarrollo han sufrido la propagación persistente y el impacto
creciente del VIH, y las Naciones Unidas han modificado su enfoque sistémico.  El Programa Conjunto
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de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) se estableció 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 coordinar los conoci-
mientos y experiencia específicos de cada uno de los copatrocinadores, así 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 mejores
prácticas internacionales de prevención y lucha contra el VIH/SIDA, con inclusión de principios, políticas,
estrategias y actividades que la experiencia colectiva mundial ha demostrado válidas.

9. En la resolución 1999/36 del Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas sobre el
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. La OMS presta un apoyo técnico específico al sector de la salud de los países, con especial atención
a las prioridades temáticas del ONUSIDA, a saber:  los jóvenes, la transmisión de la madre al niño,
normas de atención de base comunitaria, las poblaciones vulnerables, los derechos humanos, la paridad
entre los sexos y la participación de los jóvenes que viven con el VIH/SIDA, y los esfuerzos internaciona-
les de desarrollo de vacunas.

11. En 1999, en todos los niveles de la OMS se celebraron reuniones consultivas con el ONUSIDA y
sus copatrocinadores sobre la actualización de la estrategia de prevención y lucha de la OMS y del sector
sanitario de los diversos países, teniendo en cuenta las respuestas del ONUSIDA y de otros copatro-
cinadores.

12. La OMS está participando activamente en la buena gestión del ONUSIDA, por ejemplo en la Junta
Coordinadora del Programa y su Comité de Organizaciones Copatrocinadoras.  En 1998-1999 la OMS
ocupó la Presidencia del Comité y en el desempeño de esta función respaldó la elaboración de un presu-
puesto unificado y un plan de trabajo para el ONUSIDA.  La OMS también propuso material publicitario
que reflejaba el carácter conjunto del Programa con miras a fortalecer el copatrocinio.

13. La OMS participa de manera sustancial en las actividades del ONUSIDA en sus diversas esferas
de competencia técnica, junto con otros copatrocinadores.  Ha intervenido dinámicamente en la cuestión
de los medicamentos relacionados con el VIH (entre ellos los destinados a reducir la transmisión de la
madre al niño), está cooperando en materia de vacunas y ha producido documentos conjuntos, como los
relativos a la última situación epidemiológica y recomendaciones sobre la orientación psicológica y las
pruebas voluntarias.  La OMS seguirá cooperando estrechamente en estas actividades y en otras nuevas
en el año entrante aportando directamente su competencia técnica.  También participará en una amplia
variedad de grupos de trabajo y equipos de tareas para que la experiencia de todos los niveles de la
Organización contribuya al adelanto del ONUSIDA.

14. En respuesta a la creciente carga del VIH/SIDA en África, el ONUSIDA y sus copatrocinadores
establecieron la Asociación Internacional contra el VIH/SIDA en África con objeto de movilizar urgente-
mente a los países, la sociedad civil y los órganos internacionales en un esfuerzo concertado para frenar
la propagación de la infección por el VIH/SIDA, reducir notablemente el sufrimiento humano causado
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por el VIH/SIDA y detener cualquier retroceso ulterior del capital humano y social en África.  La OMS
está contribuyendo a esta Asociación mediante el fortalecimiento de la Oficina Regional para África a fin
de que pueda responder con prontitud y eficacia a las necesidades de los países y mediante la determina-
ción de prioridades en materia de prevención, atención y mitigación del impacto a nivel de país.

15. La reciente reunión del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas sobre el impacto del SIDA
en la paz y la seguridad celebrada en África ha iluminado con mayor intensidad la amenaza para la
estabilidad política, económica y social que pueden tener que afrontar el África Subsahariana y Asia.

ASUNTOS EXAMINADOS

16. En los lugares donde se han aplicado sistemáticamente estrategias eficaces de prevención se ha
reducido la incidencia de la infección por VIH/SIDA.  En los lugares donde no se han aplicado tales
estrategias, el VIH/SIDA se sigue propagando, en algunos países a gran velocidad.

17. Hoy en día el principal reto consiste en aplicar las medidas reconocidas como eficaces.  En muchos
países 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.

18. Los requisitos previos para el desarrollo del sector sanitario son:  una política sanitaria favorable;
servicios de salud bien equipados; personal capacitado para la prevención y la atención, y la participación
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.

19. Los países desarrollados e industrializados tienen recursos humanos, físicos y financieros que les
permiten:  a) proporcionar acceso a la atención y el tratamiento de enfermedades relacionadas con
VIH/SIDA; b) suministrar fármacos antirretrovíricos para prevenir la transmisión del VIH/SIDA de madre
a hijo; c) mejorar la calidad de vida; y d) prolongar la vida.  Los países en desarrollo, por su parte, carecen
de esos recursos, aunque el 95% de las personas que viven con SIDA reside en ellos.

20. La pobreza y la desigualdad entre hombres y mujeres respecto del acceso a los recursos para la
prevención y la atención contribuyen a la propagación del VIH y al desarrollo del SIDA.

21. A continuación se enumeran algunas medidas de prevención decisivas de eficacia demostrada:

• sensibilización contra la estigmatización y el temor con miras a fomentar en la comunidad, en
los entornos político y administrativo y en las instituciones sanitarias, en particular mediante el
ejemplo, actitudes abiertas de aceptación y compasión hacia las personas que viven con el
VIH/SIDA;

• una educación sanitaria encaminada a la prevención mediante la concienciación, la difusión de
información para promover prácticas sexuales menos arriesgadas, el aprendizaje de aptitudes
para la vida por parte de los jóvenes escolarizados y no escolarizados, la difusión de métodos
de protección, tales como los preservativos masculinos y femeninos, la capacitación de la gente
para que modifique su comportamiento y reduzca la transmisión de la infección y actividades
dirigidas a los jóvenes antes de que pasen a ser sexualmente activos;
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• sangre y productos sanguíneos inocuos para la transfusión, selección de donantes y análisis sis-
temático de la sangre donada para detectar la presencia del VIH como medidas indispensables
para velar por que la práctica sanitaria no contribuya a la propagación del VIH;

• prevención y tratamiento de las infecciones de transmisión sexual, inclusive tratamiento sindró-
mico encaminado a reducir sustancialmente el riesgo de transmisión del VIH y la carga de mor-
bilidad atribuible a las infecciones de transmisión sexual;

• orientación psicológica y pruebas voluntarias para facilitar la prevención y el acceso a la aten-
ción.  Un obstáculo muy importante en los países en desarrollo es que la mayor parte de las per-
sonas desconocen su situación respecto del VIH;

• prevención de la transmisión del VIH de madre a hijo.  En los países peor afectados, entre el
20% y el 45% de las embarazadas son VIH-positivas y la tercera parte de los hijos que llevan
en sus vientres están infectados.  Se están sometiendo a prueba intervenciones viables y asequi-
bles, entre ellas la administración de medicamentos antirretrovíricos y consejos sobre la alimen-
tación de los lactantes, antes de aplicarlas de forma más extendida;

• prevención, atención y rehabilitación dirigidas a los consumidores de drogas inyectables para
impedir una propagación explosiva de la infección en esta población vulnerable;

• investigación y desarrollo de microbicidas y de una vacuna eficaz contra las cepas de virus pre-
valentes en los países en desarrollo para facilitar a éstos un medio muy importante de prevención
primaria.

22. Las intervenciones decisivas de eficacia demostrada en materia de atención son:

• el establecimiento de una cadena ininterrumpida de atención 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 orientación y apoyo
en la atención primaria, secundaria y terciaria;

• el tratamiento y la profilaxis de las enfermedades comunes relacionadas con el VIH, en particu-
lar la tuberculosis, y cuidados paliativos para mejorar la calidad y la duración de la vida;

• un acceso más extendido y sostenido a los nuevos tratamientos contra el VIH/SIDA mediante
el establecimiento de mecanismos y fórmulas de asociación 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 nutrición de las personas con VIH/SIDA.

23. La planificación, la aplicación y la evaluación de las respuestas requiere una vigilancia adecuada
del VIH/SIDA, de las infecciones de transmisión sexual y de las características comportamentales, con
especial atención a las mujeres.

24. La discriminación y la estigmatización impiden la prevención eficaz de la propagación del VIH y
obstaculizan la atención de las personas que viven con VIH/SIDA.
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25. En los países en desarrollo, los individuos, las familias y las comunidades están gastando grandes
sumas para cubrir los costos de los remedios destinados a los enfermos, asegurar la prestación de atención
aguda, crónica y paliativa y costear los entierros.  Los fármacos y medicamentos eficaces disponibles para
las enfermedades relacionadas con VIH/SIDA están fuera del alcance de la mayoría de la gente en los
países en desarrollo porque son demasiado caros.  Un obstáculo muy importante para controlar la propaga-
ción del VIH/SIDA es que los recursos destinados a la epidemia, tanto a nivel de país como internacional,
no son acordes con la magnitud del problema.

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

26. Se invita a la Asamblea de la Salud a considerar el proyecto de resolución que figura en la resolu-
ción EB105.R17.
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