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INTRODUCCION

Por resolucidon 1987/75 de 8 de julio de 1987, el Consejo Econdémico y Social de
las Naciones Unidas aprobé la Estrategia mundial de prevencién y lucha contra el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), sequn el texto preparado por ia
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).

El 26 de octubre de 1987, después que el Consejo Econdmico y Social hubo
examinado el informe, la Asamblea General de las Naciones Unidas, en su
cuadragésimo segundo periodo de sesiones, aprobd por unanimidad la resolucicén 42/8§
en virtud de la cual hizo suya la Estrategia mundial de lucha contra el SIDA e
invité al Director General de la OMS a que, por conducto del Consejo, presentara un
informe a la Asamblea en su cuadragésimo tercer periodo de sesiones, scbre la
evolucidn de la pandemia mundial del SIDA, y pidid al Consejo gue examinara el
informe de conformidad con su mandato.

El informe que figura a continuacidén, preparado en respuesta a la
resolucidn 42/8, proporciona un panorama epidemioldgico general y describe las
actividades que estad realizando la OMS para dirigir y coordinar la estrategia
mundial sobre el SIDA.

I. PLAN MUNDIAL CONTRA EL SIDA
1. La Estrategia mundial de prevencidén y lucha contra el SIDA, preparada por el
Programa Especial de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) sobre el SIDA ha
recibido el apoyo de todos los paises del mundo.
La A 1 i
2. En la 40a. Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra en mayo de 1987,

se adopté por unanimidad la resolucidn WHA40.26 1/, por la que se aprobd la
Estrategia mundial de prevencidén y lucha contra el SIDA formulada por la OMS.

El Consejo Econdomico y Social

3. El Consejo Econumico y Social, reunido en Ginebra del 24 de junio al 9 de |
julio de 1987, aprobé por unanimidad la resolucion 1987/75, en la cual el Consejo
insta a todas las organizaciones competentes del sistema de las Naciones Unidas a
que, en estrecha cooperacidon con la OMS, contribuyan a la lucha mundial contra

el SIDA apoyando a esa organizacidn en sus actividades de direccidén y coordinacién
del apremiante combate contra esa enfermedad, de conformidad con la Estrategia
mundial.

La A l neral 1l Nacion Unida

4. La Asamblea General, en su cuadragésimo segundo periodo de sesiones, aprobd
por unanimidad la resolucidn 42/8 de 26 de octubre de 1987 en la que, entre otras
cosas, confirma que la Organizacion Mundial de la Salud debe continuar dirigiendo y
coordinando la urgente lucha mundial contra el SIDA; insta a los gobiernos que no
lo hayan hecho a que inicien programas nacionales de prevencidn y lucha contra

/-oo
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el SID/ ie acuerdo con la Estrategia mundial de la OMS; insta a todas las

organi. _.ones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas, incluso los
organismos especializados, los organismos lilaterales y multilaterales y la
organizaciones no gubernamentales y de voluntarios, a que apoyen la lucha mundial
contra el SIDA; e invita al Director General de la OMS a que, por coaducto del
Consejo Econdmico y Social, presente un informe a la Asamblea General en su
cuadragésimo tercer periodo de sesiones, sobre la evolucida de la pandemia mundial
del SIDA, y pide al Consejo que examine el informe de conformidad con su mandato.

5. La Reunidén Mundial en la Cumbre de Ministros de Salud sobre programas de

prevencidn del SIDA, organizada conjuntamente por la OMS y el Gobierno del Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, se celebrd en Londres del 26 al 28 de
enero de 1988. Asistieron a esta histdérica reunidén 114 Ministros de Salud, ‘
delegados de 148 Estados Miembros y representantes de organismos de las Naciones
Unidas, organizaciones intergubernamentales y organizaciones no gubernamentales.

6. Los Ministros de Salud hicieron suya por unanimidad la "Declaracidén de Londres
sobre la Prevencidén del SIDA" (véase el apéndice I del presente informe), en la
cual, entre otras cosas, se manifiesta:

"... considerando en particular que actualmente no se dispone de ninguna
vacuna o cura contra el SIDA, el elemento mas importante de los programas
nacionales contra el SIDA es la informacidn y la educacidn, ya que la
transmision del virus de la inmunodeficiencia humana puede prevenirse mediante
un comportamiento informado y responsable ..."

~ En el primer parrafo de la Declaracidn se expresa:

: "Dado que el SIDA es un problema mundial que plantea una grave amenaza a
la humanidad, es necesario que todos los gobiernos y pueblos del mundo adopten
medidas urgentes para aplicar la Estrategia mundial de prevencién y lucha
contra el SIDA de la OMS, formulada por la 40a. Asamblea Mundial de la Salud y
| respaldada por la Asamblea General de las Naciones Unidas."

7. -Los Ministros también declararon, entre otras cosas:

"Haremos todo lo que esté a nuestroc alcance para asegurar que nuestros
gobiernos adopten efectivamente esas medidas urgentes ... Nos comprometemos a
formular programas nacionales para prevenir y combatir 1la propagacidon de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), como parte de los
sistemas de salud de nuestros paises."”

8. En la Reunidn en la Cumbre, los Ministros declararon que el aho 1988 iba a ser
un ano de comunicacidén y cooperacidén sobre el SIDA y anunciaron que el 1° de
diciembre de 1988 seria el Dia Mundial del SIDA. La OMS estd coordinando las
actividades del Dia, durante el cual se alentard a los gobiernos nacionales, y a
todas las organizaciones e instituciones que trabajan sobre algun aspecto de la
investigacidn, la prevencidn y el tratamiento del SIDA, Y la lucha contra el SIDA,
a que expliquen en sus comunidades qué. estan haciendo respecto del SIDA.

/oo
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9. En enero de 1988, en su 81° periodo de sesiones, la Junta Ejecutiva de

la OMS seflalé que durante el abo transcurrido el Programa Especial de la OMS sobre
el SIDA habia recibido apeyo mundial, e hizo suya la propuesta del Director General
de cambiar el nombre por el de "Programa Mundial contra el SIDA".

10. De conformidad con la definicidén de salud que figura en la Constitucidn de

la OMS, "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o de enfermedades", esta Orgamizacion ha preparado y
publicado una declaracidén de politica sobre los aspectos sociales de la prevencion
y la lucha contra el SIDA.

11. Habida cuenta de la participacién de muchas disciplinas y sectores en los
programas de lucha contra el SIDA, el Programa Mundial contra el SIDA se refiere a
aspectos biomédicos, sociales y del comportamiento, de informacién y educacidn, y

de promocidén de la salud. Dado que en esta etapa la informacidn y la educacidn son
los aspectos principales de la prevencidén, la OMS ha estado definiendo principios
para impartir correctamente informacidn y educacidn scbre el SIDA, y esta
introduciendo estos principios en los programas nacionales sobre el SIDA. A medida
que comités nacionales sobre el SIDA van estableciendo los programas, incumbe a

esos comités asegurar la participacion de todos los sectores interesados. A escala
mundial, la OMS esta promoviendo la participacidn de otros sectores por conducto de
organismos bilaterales y multilaterales. |

12. Para cumplir con el mandato de la Estrategia mundial contra el SIDA, la OMS ha
adoptado la iniciativa de emitir declaraciones de politicas sobre cuestiones '
relativas a la reaccidon mundial de indole econémica, social, cultural y poiitica
frente a la epidemia mundial de infeccidn con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) v el SIDA. La OMS ha elaborado criterios de politica para los
programas de deteccidn del VIH, los viajes internacionales, el SIDA en las
prisiones, los aspectos neuropsiquiatricos de la infeccidén con el VIH, el efecto .
del VIH sobre el amamantamiento y la inmunizacidn sistematica de la infancia, y el
efecto sobre los derechos humanos. ‘ )

13. La proteccidn de los derechos humanos es una prioridad de salud publica.

No hay razones pertinentes a la salud publica que justifique el aislamiento, la
cuarentena o cualesquiera medidas discriminatorias basadas exclusivamente en que se
sospecha o se sabe que una persona estd infectada con el VIH. La discriminacién y
otras violaciones de los derechos humanos de las personas infectadas con el VIH
disminuira la eficiencia y la eficacia de los programas nacionales de prevenciodn
del SIDA. La OMS esta organizando una reunidén de todos los organismes que tienen
un papel importante en la esfera de los derechos humanos, a fin de preparar una
estrategia comun que asegure la proteccion de los derechos humanos en la lucha
contra el SIDA.

/'..
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II. EPIDEMIOLOGIA
14. E1 Programa Mundial contra el SIDA coordina la vigilancia del SIDA en todo el
mundo. Se reciben informes de los centros de lucha contra el SIDA que colaboran

con la OMS asi como de ministerios de salud y oficinas regionales de la OMS.

15. El nimero de casos de SIDA sobre los que se ha informado a la OMS continda
aumentando rapidamente. Al 1° de abril de 1988, 137 de los 173 paises que informan

-~ habian comunicado oficialmente la existencia de 85.273 casos. En los ultimos
- cuatro afios, la cantidad acumulada de casos de SIDA comunicados a la OMS aumentd
més de 15 veces. Actualmente, hay 100 paises mas que hace cuatro afios que informan

sobre casos de SIDA. Ello no s6lo ilustra la conciencia generalizada sobre
el SIDA, sino que también da testimonio de una creciente apertura y una cooperacidn
internacional que va en aumento.

16. £n el siguiente cuadro se indica la distribucidn de casos de SIDA comunicados
al 1° de abril de 1988, desglosados por continente, Yy el nimero de paises y
territorios que informaron al respecto.
Cuadro 1
Casos de SIDA comunicados, por continente

(Al 1° de abril de 1988)

Nimero de paises

Numero de paises iiﬁﬁﬁiﬁgiiifiigug

Numexo ritorj existencia de uno

Continente de casos enviaron informes o _mas casos

Africa 10 995 50 43
Américas ' 62 536 44 42
Asia 231 37 21
Europa 10 677 28 27
Oceania 834 14 4
85 273 173 137

I

17. Los datos proporcionados por las actividades de vigilancia mundial del SIDA

indican que los casos estan distribuidos en todo el mundo. Se ha informado sobre
la existencia de grandes cantidades de casos en América del Norte, América Latina,
Oceania, Europa Occidental y zonas de las regiones central, oriental y meridional
de Africa. En todas las regiones se advierte una pronunciada tendencia creciente.

/noo
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18. En 1985 se detectd un segundo retrovirus humano causante del SIDA llamado
actualmente VIH-2. La historia natural de la infeccidn con el VIH-2 air no se ha
definido bien. Sobre la base de las encuestas serolégicas preliminares y de los
casos detectados, puede afirmarse que la transmisién del VIH-2 estd ocurriendo
principalmente en el Africa occidental.

19. Los datos sugieren que las poblaciones infectadas con el VIH-2 son similares a
las infectadas por el VIH-1 y que la actividad heterosexual es la modalidad de
contagio mas comun. Como el virus VIH-1, el VIH-2 tiene capacidad potencial para
difundirse rapidamente. Es necesaria una vigilancia activa de la infeccion

con VIH-2. Las encuestas seroldgicas estan comenzando a documentar la dispersiém
geografica de la infeccion. La aparicidn simultanea de VIH-1 y VIH-2 tendra
consecuencias para los serviiios de diagndstico, los programas de seleccidn de
donantes de sangre y la elaboracion de vacunas.

20. Las estadisticas oficiales sobre el SIDA se distribuyen ampliamente y se
publican en el seminario Weekly Epidemiological Record y el peridédico AIDS.
Empero, antes de poder sacar una conclusion de esos datos, es menester evaluar el
grado de exactitud y de integralidad de los informes sobre el SIDA. A raiz de la
insuficiente deteccidn del SIDA y la incompleta comunicacion de los casos a las
autoridades sanitarias nacionales, el numero de casos comunicados constituye una
estimacion insuficiente del total de casos producidos hasta la fecha. Es posible
que actualmente el total de casos en todo el mundo se aproxime a 150.000 personas.
Incluso estas estimaciones no reflejan suficientemente la actual carga clinica
causada por una infeccion con el virus de immunodeficiencia humana (VIH) debido a
que los casos de SIDA representan s6lo la etapa final de los dafios graves o
irreversibles causados por esta severa infeccidn viral.

Africa

21, Al 1° de abril de 1988, 43 paises de Africa habian comunicado un total

de 10.995 casos (el 13% del total mundial). Hubo 14 paises que comunicaron

mas de 50 casos cada uno. Burundi, el Congo, Kenya, Malawi, Rwanda, Ugands, la
Republica Unida de Tanzania y Zambia comunicaron mas de 500 casos por cada pais;
Zaire y Zimbabwe comunicaron mas de 300 casos por cada pais. El mayor numero de
casos comunicados se han producido en las zonas central, oriental y meridional de
Africa. 8i bien las primeras comunicaciones oficiales de Africa datan de la
segunda mitad de 1982, en el intervalo entre julio de 1986 y diciembre de 1987 se
comunicaron mas del 70% de los casos (7.914 de un total de 10.995).

’»

Américas ;

22. Aproximadamente el 75% del total mundial de casos de SIDA comunicados se han
producido en 42 paises de las Américas. Al 1° de abril de 1988, los Estados Unidos
de América habian comunicado un total de mas de 55.167 casos, cantidad que
representaba casi el 90% de todos los casos en la regién. E1 Brasil habia
comunicado 2.325 casos y el numero ha crecido desde 801 a fines de junio de 1986
hasta 1.695 a fines de junio de 1987. E1 Canada ha comunicado un total de

1.517 casos. Otros paises de las Américas que comunicaron mas de 100 casos

cada uno son: Haiti (912), México (713), la Republica Dominicana (352),

Trinidad y Tabago (206), las Bahamas (163), Colombia (153), la Argentina (120),

y Venezuela (101).

leen
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Europa

i 23. Al 1° de abril de 1988, 27 paises de Europa habian informadc sobre un total

: de 10.677 casos (12,5% del total mundial). El analisis de los 10.181 casos
comunicados (al 31 de diciembre de 1987) al Centro sobre el SIDA la OMS de
colaboracidén en Paris, Francia, demuestra que entre diciembre de 1986 y diciembre
de 1987 el numero de casos en Europa aumentd un 111%. Los paises que comunicaron
mayor numero de casos son: Francia (3.073), la Republica Federal de Alemania
(1.669), Italia (1.411), el Reino Unido (1.227) y Espana (789). Las tasas mas
elevadas por cada milldén de habitantes son las existentes en Francia, Suiza y
Dinamarca. De los paises con mas de 100 casos, seis comunicaron un aumento de mas
del 100% entre diciembre de 1986 y diciembre de 1987 (Austria, Espafia, Francia,
Italia, el Reino Unido y la Repiblica Federal de Alemania). Las tasas mas bajas
fueron comunicadas por los paises de Eurcpa Oriental y de ellos, Albania no informé
sobre ningun caso.

24. El andlisis de los casos producidos en Europa mostré que el pais ge origen del
enfermo era europeo en el 92% de los casos. E1 origen geografico para otres casos
de personas adultas fue: Africa (4%), el Caribe (1%) y otros origenes (3%). E1
porcentaje de casos africanos comunicados en Europa ha venido disminuyendo en los
tltimos afios (12% en junio de 1985 Y 4% en diciembre de 1987).

25. En Italia y Espana, el consumo de drogus por via endovenosa afecta al 64%
y al 53% de los cascs de adultos, respectivamente. Los casos comunicados por ambos
paises representan el 67% de los de drogadictos por via endovenosa en Europa.

wr zZon

26. El 1% restante del total mundial, 834 casos, corresponden a comunicaciones
recibidas de Oceania (incluidos 758 casos en Australia Y 74 en Nueva Zelandia).
- Los paises de Asia han comunicado 231 casos de SIDA; informaron sobre mas de

20 casos cada uno los siguientes paises: el Japon (59), Israel (47) Yy

Turquia (21). En la regidn del Mediterrineo oriental se comunicaron 100 casos.

Modos de transmigidn

~ 27. Los estudios epidemiocldgicos en Europa, las Américas, Africa Yy Australia han
~ documentado reiteradumente tres modos de transmisidn del VIH:

1) Relaciones sexuales (heterosexuales u homosexuales);

2) Contacto con sangre, derivados de la sangre, u érganos donados y semen.
Los contactos con sangre abarcan principalmente los casos de transfusion de sangre
- no controlada o de utilizacidn de jeringas y agujas no esterilizadas por parte de
drogadictos por via endovenosa o en otras circunstancias;

3) Transmisidn de la madre infectada al nifio - antes, durante o poco despues
del parto -~ (transmisidn perinatal).
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28. Pese al intenso estudio cientifico internacional, no ha surgido ninguna prueba
jndicativa de variaciones en esos modos de transmisidn. No hay pruebas gue apoyen

ninguna resistencia intrinseca, racial o étnica, a la infeccién con el VIH o a los

efectos patogénicos del virus.

29. Los estudios epidemioldgicos y de laboratorio han establecido que la
transmisidn por "liquidos orgénicos" parece limitada a la sangre, el semen y

las secreciones vaginales y cervicales. No se ka documentado gue haya riesgo de
transmisién del VIH por el beso. Si bien ello no se ha comprobado, existiria un
cierto riesgo tedrico en los besos "humedos" intensos (besos profundos o besos
con la lengua).

30. No hay pruebas de que el VIH pueda ser transmitido por via respiratoria o
entérica, o por contacto corriente de persona a persona en ningur medio, incluyendo
el hogar, los contactos sociales, el trabajo, las escuelas o las prisiones. No
hay pruebas indicativas de que entre las vias de transmisién del VIH figurea
insectos, alimentos, agua, retretes, piletas de natacion, sudor, lagrimas,
utensilios compartidos de alimentacidn y bebida, u otros articulos como la ropa

de segunda mano 0 los teléfonos.

Paut idemioldgicas mundiales

31. Si bien las modalidades de transmisidén del VIH son constantes, pueden
detectarse en todo el mundo tres grandes pautas epidemioldgicas distintas.

32. Segun la primera {Pauta I), la mayoria de los casos se producen entre hombres
homosexuales y bisexuales y drogadictos por via endovenosa. La transmision
heterosexual sélc ha causado un pequefo porcentaje de casos, pero va en aumento.
Entre fines del decenio de 1970 y 1985 hubo casos de transmisidn debida a la sangre
y los derivados de la sangre perc actualmente ese tipo de contagio esta controlado
en gran medida mediante la autorremision de las personas que tienen conocidos
factores de riesgo o comportamientos riesgosos y mediante la deteccidén sistemAtica
del articuerpc del VIH. Las agujas hipodérmicas no esterilizadas, salvo las
utilizadas por los drogadictos por via endovenosa, no son factores importantes

en la transmisidén del VIH. La proporcidén entre hombres y mujeres oscila entre

10:1 y 15:1. Se estan produciends casos de transmisidén perinatal; el niumero de
infantes infectados con el VIH es pequeno debido a la cantidad relativamente
pequeiia de mujeres infectadas en la actualidad. La prevalencia de la infeccion con
el VIH en la poblacidn en genreral se estima inferior al 1%. pero se ha informado de
que es superior al 50% entre las personas con comportamiento de alto riesgo, como
hombres con multiples coparticipes sexuales y drogadictos por via endovenosa.

Esta pauta es tipica de los paises industrializados con grandes cantidades de casos
de SIDA publicados, entre ellos los paises de América del Norte, muchos paises de
Europa occidental, Australia y Nueva Zelandia y partes de América Latina.

33. Segin la segunda (Pauta II), la mayoria de los casos se producen e: .e
heterosexuales. La proporcidén hombre/mujer es aproximadamente 1:1 y, c‘ .0
resultado de ello, la transmisidén perinatal es comin. La transmisidn . itre
drogadictos por via endovenosa y la transmisidén por via homosexual, o & existe

u ocurren muy pocos casos. En varios paises, la seroprevalencia en la pc "~ .on en
general se estima en mas del 1% y, en algunas zonas urbanas, hay hasta un 25% de la

/.lﬁ
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poblacion de adultos jdvenes y de edades intermedias (de 15 a 49 aflos de edad) de
casos de infeccion. La transmisién mediante sangre contaminada sigue siendo un
pProblema importante en paises que ain no estin examinando sistematicamente la
sangre donada. Ademas, la utilizacién de agujas y jeringas hipodérmicas no
esterilizadas, asi como de instrumentos para otros procedimientos de perforacidm de
la piel, se consideran importantes problemas de salud publica. Esta segunda pauta
se observa en la regidn subsahariana de Africa Yy cada vez mas en América Latina,
especialmente en algunos paises del Caribe.

34. Segun la tercera (Pauta III), el VIH fue introducido a comienzos o mediados
del decenio de 1280 y hasta el momento sélo se han comunicado unos pocos casos.

Se ha documentado la transmisién por via homosexual y heterosexual. Los casos
generalmente han aparecido en personas que han viajado a zonas donde la enfermedad
es endémica o que han tenido contacto con personas procedentes de zonas endémicas,
como hombres homosexuales y prostitutas. Se ha informado sobre un pequeiio nﬁme;o
de casos debidos a transfusiones de sangre importada o de derivados sanguinecs
importados. Esta tercera pauta se observa en Europa oriental, el Africa
septentrional, el Mediterraneo oriental, Asia Y la mayor parte del Pacifico.

3 ] s . °

35. La OMS estima que desde mediados del decenio de 1970 hasta la actualidad,
varios millones de personas han sido infectadas com el VIH. Sobre la base

de la informacidén disponible, se estima que actualmente hay en el mundo entre
5 y 10 millones de personas infectadas. Para una estimacion mas precisa, es
menester contar con datos mas validos sobre la prevalencia del VIH a escala
nacional. Aun no es posible determinar en ningin pais cudl es el nimero de
personas infectadas con el VIH.

36. En el Banco de Datos Mundiales de la OMS esta ingresando toda la informacidn
disponible producida por estudios de seroprevalencia en todo el mundo. Es
necesario contar con esos datos para poder evaluar la pardemia causada por el VIH,
seguirle la pista y preparar modelos de la misma. También se estan obteniendo
crecientes conocimientos con respecto a los aspectos generales de indole social,
econdmica, cultural y politica del VIH y del SIDA.

37. La OMS estima que, a juzgar por los datos disponibles, en 1988 habra
aproximadamente 150.000 nuevos casos de SIDA. Vale decir, en 1988 el numero de
nuevos casos de SIDA sera igual al nimero total de casos ya existentes en todo el
mundo. Si se adopta una hipdtesis Prudente y se supone que actualmente hay

5 millones de personas infectadas, puede preverse que hacia 1991 habra una cantidad
total acumulada de 1 millén de casos de SIDA. En consecuencia, en el periodo de
1988 a 1991 habra mas de cinco veces mas casos de SIDA que los existentes hasta el
momento.

38. La infeccidén con el VIH dura toda la vida. E1 virus podra perpetuarse en la
poblacion humana si durante la vida de cada persona infectada el virus puede pasar
a sélo una persona mas. Ello sugiere que, a menos se encuentre un tratamiento
curativo o una vacuna preventiva, la infeccidn con el VIH se perpetuari a si misma
con relativa facilidad. No es probable que en los proximos afios se encuentre una
cura O una vacuna. Pese a las intensas investigaciones, es posible que falte mucho
mas tiempo para lograr una vacuna que el pronosticado hace un afio.

/.Il
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III. COLABORACION EN EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

39. Por invitacion del Secretario General de las Naciones Unidas, el Director
General de la OMS y el Director del Programa Mundial contra el SIDA presentaron el
problema mundial del SIDA y el Programa Mundial contra el SIDA en una sesion
informativa celebrada el 20 de octubre de 1987, durante el cuadragésimo segundo
periodo de sesiones de la Asamblea General. Tras examinar el informe del Consejo
Econdmico y Social, la Asamblea General aprobé por unanimidad la resolucidn 42/8
sobre prevencion y lucha contra 21 SIDA.

40. Para asegurar un enfoque bien coordinado y multisectorial en la lucha mundial
contra el SIDA, la Asamblea General confirmé el papel de direccidn y coordinacidn
de la OMS y reiterdé su llamamiento al Consejo Econdmico y Social e instd a los
organismos bilaterales y multilaterales, incluidos los del sistema de las Naciones
Unidas, asi como las organizaciones no gubernamentales y de voluntarios, a que
apoyaran las medidas nacionales e internacionales contra el SIDA, de conformidad
con la Estrategia mundial de la OMS contra el SIDA. Ademds, la Asamblea General
pidid al Secretario General que asegurara, en estrecha cooperacidn con el

Director General de la OMS, una accion coordinada por parte del sistema de las
Naciones Unidas.

41. En respuesta a la resolucidén 42/8 de la Asamblea General, el Secretario
General designd al Secretario General Adjunto de Asuntos Econdmicos y Sociales
Internacionales para que coordinara en la Sede de las Naciones Unidas las
actividades relativas a la prevencidn y la lucha contra el SIDA. El Director
General recibid con agrado la iniciativa del Secretario General Adjunto de
establecer, bajo su presidencia y en estrecha cooperacidén con el Director General
de la OMS, un Comité Directivo encargado de coordinar las actividades de las
Naciones Unidas en apoyo de la Estrategia mundial de la OMS de prevencién y lucha
contra el SIDA, determinar posibles actividades conjuntas y establecer vinculos
entre los distintos programas en esa esfera. Esta actividad de coordinacidén ya ha
producido varias nuevas actividades relativas al SIDA en las Naciones Unidas y
junto con organizaciones nc gubernamentales que cooperan con estas acciones. Se
han realizado varias reuniones entre el Secretario General Adjunto, el Director
General de la OMS y el Director del Programa Mundial contra el SIDA a fin de
facilitar la cooperacion. La OMS estd creando un Grupo interinstitucional de
asesoramiento bajo su presidencia, para facilitar la eficaz coordinacidn de las
actividades del sistema de las Naciones Unidas en apoyo de su Estrategia mundial
contra el SIDA. E1l Comité Directivo de las Naciones Unidas proporcionara una
contribucidn coordinada a la labor del Grupo interinstitucional de asesoramiento.

42. Dentro del espiritu de la resolucidon 42/8 de la Asamblea General, la OMS ha
estado trabajando estrechamente con muchas instituciones del sistema de las
Naciones Unidas para alentar y apoyar la activa participacion en actividades de
lucha contra el SIDA. La colaboracidn con organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas se esta acelerando en la medida en que esos 6rganos analizan el
efectc del VIH sobre sus programas y desarrollan sus planes de acciodn de
conformidad con la Estrategia mundial. Algunas iniciativas adoptadas por
organismos de las Naciones Unidas han producido muchas actividades coordinadas de
gran diversidad. '
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43. El Director General ha estado considerando las mejores maneras de asegurar
acciones bien coordinadas por parte de todos los interesados en la lucha mundial
contra el SIDA. Ello se ha hecho ain mads necesario a raiz de la preocupacion
expresada por muchos paises sobre ofertas de asistencia exterior no coordinadas,
inoportunas o inapropiadas, asi como debido a que los organismos donantes, como

- requisito previo para brindar apoyo, insisten en que esas actividades en los paises
astén bien coordinadas.

44. E1 Director General llegé a la conclusién de que la solucidn 6ptima es
combinar la capacidad de la OMS como dirigente internacional en materia de
politicas de salud y de cuestiones cientificas Yy tecnoldgicas relativas a la
salud, y como organismo directivo en la lucha contra el SIDA, con la capacidad
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) como iider en materia
de desarrollo socioecondmico, asi como la de cada uno de sus representantes
residentes como coordinadores en los paises de las actividades operacionales para
el desarrollo de las Naciones Uridas. Actualmente ha llevado a su término las
negociaciones con el Administrador del PNUD. Se adjunta (apéndice II) el marco de
politica de la Alianza OMS/PNUD para la lucha contra el SIDA, que entrd en vigor
el 29 de marzo de 1988,

45. Los representantes residentes del PNUD estan apoyando activamente el Programa
Mundial contra el SIDA cuando se trata de llevar a la practica, observar Yy evaluar
las actividades de apoyo a los programas nacionales. La Alianza asegurara el apoyo
coordinado a esos planes nacionales por parte de todos los coparticipes exteriores,
incluyendo los pertenecientes al sistema de las Naciones Unidas.

Q i s ® 1 J !! 2 IZ la - J E: s J gt () ] c J!

46. E1 Programa Mundial contra el SIDA y la UNESCO han estado colaborando
activamente en la promocién de la educacidén sobre el SIDA en las escuelas. Una
reunién conjunta de especialistas en educacisn de la UNESCO Yy la OMS se celebrd en
Paris del 29 de junio al 1° de julio de 1987. En la reunidn se formulé un plan de
accién para la educacidn sobre el SIDA en sistemas educacionales escolares, que fue
presentado a la Conferencia General de la UNESCO en octubre de 1987, en Paris.

E1l 28 de octubre de 1987, el Director del Programa Mundial contra el SIDA pronuncid
un discurso ante la Conferencia General y la seccidn educacional, para promover
esta colaboracién. El Programa Mundial contra el SIDA apoyara las actividades

de la UNESCO, parte integrante del Plan mundial sobre el SIDA. Para acelerar este
proceso, del 14 al 22 de abril de 1987 la UNESCO Yy 1a OMS celebraron reuniones
conjuntas en Ginebra para informacidn del personal de las oficinas exteriores de

la UNESCO y de las organizaciones no gubernamentales reconocidas por la UNESCO.

F : Naci i ra ia Infancia

47. La cooperacidn con el UNICEF contindia y ha sido fortalecida por la
presentacion realizada el 22 de abril ante la Junta Ejecutiva del UNICEF por el
Director del Programa Mundial contra el SIDA, quien se refirid a la opinidn de
la OMS sobre un tema del programa del UNICEF relativo a los efectos del SIDA en
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mujeres y niilos y la respuesta del UNICEF. La OMS prevé una amplia colaboracidn
con el UNICEF en el estudio de los principales efectos c:1 SIDA en mujeres y ninos
en Nueva York. E1 3 de mayo de 1988 el Programa Mundial contra el SIDA efectuara
una presentacidén ante los directores regionales del UNICEF sobre las actividades
del Programa a escala de los paises. E1 UNICEF ya esta participando en actividades
de apoyo a programas nacionales sobre el SIDA en varios paises de Africa.

48. La OMS y el UNICEF han emitido una declaracidn conjunta sobre la inmunizacion
y el SIDA, y también han publicado informacidén actualizada sobre la utilizacion de
jeringas y agujas, destinada al personal sobre el terreno. En la declaracion se
reitera que las inyecciones deben ser aplicadas con jeringas y agujas
esterilizadas. El UNICEF participé en la consulta sobre el VIH y la inmunizacidn
periddica de la infancia, y en la consulta sobre amamantamiento, leche materna e
infeccién con el VIH. E1 UNICEF ha participado en reuniones de donantes nacionales
y en otras reuniones sobre el SIDA.

F n’n s [

49. El1 Fondo de Poblacidén de las Naciones Unidas estd cclaborando con el Programa
Mundial contra el SIDA para evaluar el papel de los programas de planificacién de
la familia y salud maternoinfantil en las actividades de prevencién y lucha contra
el SIDA. Esta cooperacién sera fortalecida mediante la designacidon de un oficial
de enlace entre el FNUAP y la oficina del Director del Programa Mundial contra

el SIDA. El1 12 de abril de 1988, un representante del Programa Mundial pronuncid
un discurso en una reunidén de representantes nacionales del FNUAP celebrada en
Nueva York. E1 FNUAP participé en consultas sobre métodos anticonceptivos e
infeccién con el VIH y en la consulta sobre amamantamiento, leche materna e
infeccién con el VIH. Actualmente, se estd considerando la preparacion de un
documento conjunto de politica.

,
D4

50. E1 28 de febrero de 1988, se celebrdé en Ginebra una reunién sobre la nutricion
y el SIDA, copatrocinada por la OMS y el Subcomité de Nutricidén del Comité
Administrativo de Coordinacidén de las Naciones Unidas. Se celebraran nuevas
conversaciones con la FAO sobre la posible interaccidén entre la nutricion y el SIDA
y el posible efecto del SIDA sobre la produccidén alimentaria.

Banco Mundial

51. E1 Banco Mundial estd colaborando con el Programa Mundial contra el SIDA en
estudios sobre los efectos econdmicos del SIDA en el mundo en desarrollo y los
efectos demograficos del SIDA. Durante el primer trimestre de 1988, se ha llevado
a término en tres paises de la zona central de Africa la fase iricial de la
preparacion de un modelo para estimar los costos directos relativos al tratamiento
y los costos indirectos por los afios de productividad social y econdmica perdidos
debido a la infeccidén con el VIH y el SIDA. La iniciativa del Director General de
la OMS para asociar mas estrechamente al Banco Mundial con la Estrategia mundial |
contra el SIDA, presentada en la cuarta reunidén de participantes en la prevencidn y |
la lucha contra el SIDA, celebrada en noviembre de 1987, fue recibida con agrado

por el Presidente del Banco Mundial y las conversaciones al respecto siguen

en curso. ‘
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Organizacién. Int tonal del Trabas

52. La Conferencia General de la Organizacidén Internacional del Trabajo (OIT), en
su 74° reunidn (maritima) celebrada en Ginebra en septiembre de 1987, aprobé una
resolucion sobre el SIDA. En ella se pide al Consejo de Administracidn de la OIT
que, en estrecha colaboracién con la OMS, considere la realizacidén de un estudio
sobre los problemas de salud de 1los marinos.

53. La OMS, en colaboracién con la OIT, estd preparando una consulta que se
realizaria en junio de 1988 para considerar los riesgos de infeccidn con el VIH en

el lugar de trabajo y las politicas apropiadas para el trato a las personas
~ infectadas con el VIH. Dentro de poco se publicara un folleto conjunto de la OMS y

la OIT sobre el SIDA en el lugar de trabajo.

3 [ 34 Y 2
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54. E1l 27 de septiembre de 1987, en la Conferencia General de la Organizacidn
Mundial de Turismo (OMT), el Programa Mundial contra el SIDA dio a conocer un
folleto de informacidn para viajeros sobre el SIDA. FE1 folleto habia sido aprobado
por la OMT y esta Organizacidn ha hecho participar en su publicacidn y distribucién
a agentes de viaje, aerolineas y organizaciones de turismo. Hay traduccicnes
oficiales en inglés, francés y espaiiol.

IV. COLABORACION CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES Y FUNDACIONES

‘American Foundation for AIDS Research

55. E1 Programa Mundial contra el SIDA y la ri
(AMFAR) estan colaborando en un proyecto conjunto para la difusidn de informacidn
técnica y cientifica en los paises en desarrollo.

n nf

56. El representante del Programa Mundial contra el SIDaA pronuncié un discursc en

‘1a reunién de representantes nacionales del Consejo Internacionzl de Enfermeras,
celebrada en Auckland, Nueva Zelandia, el 15 de agosto de 1987. La OMS y el
Conseio han emitido una declaracidn conjunta referente a los derechos y

responsabilidades de las enfermeras de todo el mundo en la atencién a personas
infectadas con el VIH. Después de una amplia revision, en reuniones con el
Programa Mundial contra el SIDA Y la dependencia de enfermeria de la OMS se
concluyS la preparacién de directrices conjuntas de la OMS Y el Consejo para el
cuidado de pacientes infectados con el VIH por el personal de enfermeria, que
dentro de poco seradn distribuidas por conducto de los ministerios de salud y las
organizaciones no gubernamentales internacionales que se ocupan de cuestiones de
enfermeria.

F ién 1 Mérieux

57. E1 Programa Mundial contra el SIDA colabord con la Fundacién Marcel Mérieux
en un simposio titulado "El SIDA - epidemias Y sociedades", celebrado los

dias 20 y 21 de junio en Annecy, Francia.
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Liqa de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roj

58. Duranrte el afio pasado, el Programa Mundial contra el SIDA ha trabajado
activamente con la Liga y con algunas sociedades de la Crus Roja, particularmente
en cuetiones de seleccidn de los donantes de sangre y educacién publica. Esta
colaboracidén estd culminando en la Iniciativa Mundial para la Segiuridad de la
Sangre que sera lanzada en mayo de 1988 {véase la seccidén V infra).

o1 ‘oo berpamental fundaci

59. El Programa Mundial contra el SIDA esta trabajando activamente con otras
organzzacxones, entre ellas la Academia para el Desarrol!lo Educacional, la
Fundacidn Africana de Investigaciones Médicas, la Comision de las Comunidades
Europeas, Eam;lx_ngalsh_lnigznntxnngl la Federacién Internacional de Trabajadores
Sociales, Federacidn Internacional de Planificacién de la Familia, Fondation France
liberté, Médecins du monde, Médecins sans frontiéres, Instituto de Medicina de la
Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, Consejo Nacicnal de los
Estados Unidos para la Salud Internacional, Sociedades de la Cruz Roja de los
Paises Ndérdicos, Organizacidn de Coordinacidn para la Lucha contra las Endemi=cs en
el Africa Central, Papos Institute, Project Hope, Save the Children Fund., Ierre des
hommes., Concilio Mundial de Iglesias, World Emergency Relief y World Hemophilia
AIDS Cenpter.

V. CAMPANA MUNDIAL CONTRA LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES
POR LA SANGRE

60. E1 Programa Mundial contra el SIDA estd coordinando la campana Mundial contra
la Transmisién de Enfermedades por la Sangre, & fin de resguardar la sangre contra
la posxbxlxdad de contaminacidén con el VIH y otros virus, como el de la hepatitis.
La Campaila sera lanzada por un consorcio de participantes en cuya base estan el
Programa Mundial contra el SIDA, la dependencia de tecnologia de laboratorios
médicos de la OMS, y la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, la
mmmmmmmnmm Y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. E1l consorcio ampliado incluira a organizaciones no 1
gubernamentales y otras partes interesadas en resguardar la seguridad de la |
sangre. La iniciativa se basa en la conviccion de que sélo es posible reducir
eficazmente en el largo plazo la transmision de enfermedades por la sangre,
incluyendo la infeccidén con el VIH, si se establecen sistemas de transfusion de
sangre capaces de aplicar adecuados procedimientos de control de calidad, incluida
la deteccidn de infecciones, en forma regular y sostenida. En consecuencia, la
iniciativa es parte de un esfuerzo mas amplio de la OMS, encaminado a fortalecer

los sistemas de salud. En enero y marzo de 1988 se celebraron reuniones de
planificacidén y se prevé "a celebracién de una reunidén ampliada en mayo de 1988.

/..‘
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Vi. COMISION MUNDIAL SOBRE EL SIDA

61. Se esta estableciendo una Comisién Mundial sobre el SIDA para proporcionar a
la OMS el asesoramiento de eminentes expertos en una amplia gama de disciplinas
aplicables a su Programa Mundial contra el SIDA. La Comisidn se compondra de
entre 18 y 24 cientificos biomédicos y sociales, especxalxstas en la atencidn
primaria de la salud, expertos en cuestiones juridicas y econdmicas, y
especxalxstas técnicos y en gestidn de la asistencia, quienes se desempenaran a
titulo personal, para representar la amplia gama de disciplinas necesarias para
examinar las actividades del Programa Mundial contra el SIDA. Los miembros de la
Comision seran designados por el Director General de la OMS por un periodo de
tres aflos y podrédn ser reelegidos.

62. La Comisidn Mundial sobre el SIDA tendrad las siguientes funciones:

a) Examinar e interpretar las tendencias y acontecimientos mundiales
relativos al VIH y a otras infecciones humanas causadas por el retrovirus;

b) Examinar y evaluar, desde un punto de vista cientifico, técnico Y
operacional, el contenido y el alcance del Programa Mundial contra el SIDA;

c) Proporcionar orientacidn de expertos para las actividades mundiales del
Programa Mundial contra el SIDA,

1)) Asesorar al Director General de la OMS con respecto 2 las prioridades a
corto, mediano y largo plazo de los componentes cientificos y técnicos del Programa
Mundial contra el SIDA, incluyendo la creacidén de grupos de trabajo cientifico: y

e) Proporcionar al Director General de la OMS y al Comité de Gestidr
del SIDA una continua evaluacién de los aspectos cientificos y técnicos del
Programa Mundial contra el SIDA.

VII. APOYO PRESTADO POR EL PROGRAMA MUNDIAL CONTRA EL SIDA
A LOS PROGRAMAS NACIONALES

63. Los paises del mundo necesitan sendos programas nacionales ampl1os sobre
el SIDA; en ultima instancia, el SIDA no puede ser eliminado en ningun pais a menos
que sea eliminado en todos.

64. El1 11 de abril de 1988, se habian establecido comités nacionales sobre el SIDA
en mas de 150 paises.

65. El apoyo de la OMS a programas nacionales sobre el SIDA ha llegado a un nivel
sin precedentes, puesto que 139 paises han entablado una relacidn de colaboracién

con el Programa Mundial contra el SIDA. Se han llevado a cabo mas de 300 misiones
de consulta en un total de 117 paises. Hacia fines del tercer trimestre de 1988,

se habran visitado otros 22 paises.
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66. Como resultado de las misiunes de la OMS se han preparado 78 planes a corto
plazo (6 a 12 meses) y 22 planes de mediano plazc (3 a 5 afios) para programas
nacionales de lucha contra el SIDA. El Programa Mundial contra el SIDA esta
colaborando con otros 31 Estados Miembros para llevar a término esos amplios planes
de mediano plazo.

67. A continuacidn se indica la cantidad de actividades de cclaboracidn entre el
Programa Mundial contra el SIDA y los Estados Miembros, concluidas al 11 de abril
de 1988:

Plan de Plan Qe

Paises. evaluacion plazo iamediato* plazo
Africa 43 42 37 16
América 35 7 24 6
Asia sudoriental 8 8 3
Europa 6 3 1
Mediterraneo oriental 14 10 7
Pacifico occidental 11 8 .

Total 117 ZE 13 22

w® Acuerdo de servicios técnicos u otra forma de apoyo técmnico y

financiero.

68. Tras la aprobacion oficial de un plan nacional de mediano plazo, la OMS ha
organizado, conjuntamente con los ocho siguientes Estados Miembros, reuniones
nacionales de donantes: Uganda (21 y 22 de mayo de 1987), Republica Unida de
Tanzania (23 y 24 de julio de 1987), Rwanda (27 y 28 de julio de 1987), Kenya

(30 y 31 de julio de 1987), Etiopia (3 y 4 de agosto de 1987), Zaire (11 y 12

de febrero de 1988), el Senegal (15 y 16 de febrero de 1988) y Zambia (15 y 16 de
marzo de 1988).

69. Como resultado de cada una de las reuniones de donantes por paises se obtuvo
financiacidn total para el primer afo de operaciones del respectivo programa
nacional sobre el SIDA. En esas reuniones se obtuvieron promesas de contribuciones
por un total de 35 millcnes de ddlares EE.UU., fondos que serian aportados ya sea
por conducto del Programa Mundial contra el SIDA o en forma bilateral dentro de
cada plan nacional sobre el SIDA aprobado. En cada pais se ha establecido un
comité nacional de gestidn para coordinar a todas las partes interesadas. Se prevé
que hacia junio de 1988 se habran realizado reuniones de donantes para otros

cuatro paises.

/.l‘



A/43/341
E/1988/80
Espailol

Pagina 18

70. Los retos técnicos, logisticos y administrativos que entrafia este nivel de
apoyo a los programas nacionales han requerido la aplicacidn de directrices e
instrumentos administrativos y la realizacidn de cursillos practicos de
capacitacién. Se han formulado directrices para la preparacion de planes de
mediano plazo y la elaboracidn de politicas nacionales de deteccion del SIDA.

Se han preparado listas estandarizadas del equipo de laboratorio necesario para la
prueba seroldgica de deteccién del VIH (ELISA) y esas listas se actualizan
continuamente para facilitar el tramite de las adquisiciones. Se estan elaborando
sistemas estandarizados de financiacidén, presupuestacidn y contabilidad para el
apoyo a programas nacionales, a fin de facilitar la compleja interaccidon de insumos
procedentes de fuentes nacionales, bilaterales y multilaterales. Se han creado
sistemas para vigilar el abastecimiento de equipo y botiquines de ensayo para las
pruebas de deteccién del VIH. Se ha compilado una coleccion de material
informativo y educacional procedente de diversos paises, incluyendo cintas de video

y material impreso.

71. Se estd prestando apoyo a los Estados Miembros en la ejecucidn de sus
programas. El apoyo se ha brindado en forma de servicios de consultoria,
capacitacion en los aspectos de laboratorio y clinicos de la prevencion y la lucha
contra el SIDA, y adscripcidén a largo plazo de dos funcionarios de la OMS. El
Programa Mundial contra el SIDA ha continuado realizando cursillos practicos para
fortalecer la capacidad nacional de ensayar y detectar los anticuerpos del VIH.
Hacia fines de 1987, se habia capacitado a mas de 350 técnicos de laboratorio
procedentes de mas de 103 paises en los procedimientos de ensayo para detectar los

anticuerpos del VIH.

Directri

72. En enero de 1988 comenzé una nueva serie de publicaciones de la OMS sobre

el SIDA (WHO AIDS series), con la publicacién de Guidelines for the development of

(Directrices para la preparacion
de un programa nacional de prevencion y lucha contra el SIDA). La segunda
publicacién de la serie, Guideli i i

¥ NG B B 0

pthods pgains Imar munode s (HIV) (Directrices sobre
métodos de esterilizacién de alto nivel, eficaces contra el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)), fue publicado en abril de 1988. Las directrices
se han distribuido entre todos los ministerios de salud y se las puede obtener en
los lugares donde se venden las publicaciones de la OMS.

VIII. INVESTIGACION
s (] - . r m

73. El1 Programa Mundial contra el SIDA proporciona un foro mundial para el
intercambio y la validacidén de informacién técnica y conocimientos técnicos
especializados y tiene una singular capacidad potencial para facilitar el
desarrollo y perfeccionamiento de los reagentes diagndésticos, los agentes
antivirales y las vacunas, incluyendo su transferencia rapida, pero correcta desde
los puntos de vista ético y cientifico, a todos los paises del mundo.
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74. En noviembre de 1987 se creé un Grupo asesor para la investigacidn biomédica
sobre el SIDA, encargado de asesorar al Programa Mundial contra el SIDA sobre
politicas, objetivos y estrategias para la investigacién biomédica, e individvalizar
oportunidades de promover la coordinacidén de la investigacion. E1 Grupo recomendd
que el Programa Mundial contra el SIDA adoptara la iniciativa de facilitar la
realizacidn de ensayos clinicos de agentes antivirales o vacunas y la preparacion de
directrices para ensayos que se realicen en un contexto internacional.

g :l [ 34 : J i ]1 :

75. El desarrollo de vacunas para prevenir la infeccidn con el VIH representa un
importante reto cientifico, en relacidén tanto con la variabilidad de los antigenos
observada entre distintas cepas del VIH como con nuestra limitada comprension de la
respuesta de inmunidad frente a la infeccidn con el VIH. La OMS ha desempeinado
tradicionalmente una funcidn critica en la elaboracidn de vacunas, pues ha facilitado
la comunicacion y la colaboracion y ha organizado estudios conjuntos para
estandarizar las vacunas y los métodos de evaluacion de estas ultimas.

76. El Programa Mundial contra el SIDA continuard facilitando la cooperaciodn
internacional en el desarrollo de vacunas contra el VIH y en el disefno de protocolos
clinicos para ensayos humanos, a fin de asegurar la calidad del disenio de los
estudios y la revisidn ética. E1 Programa Mundial contra el SIDA esta convocando a
un grupo de investigadores, fabricantes, autoridades encargadas de la reglamentacidn
y expertos en ensayos clinicos, para que consideren los problemas éticos y
cientificos de la realizacidn de ensayos antivirales o de vacunas, y elaboren
directrices aceptables. :

’

E ndari ion

77. Se estan elaborando continuamente nuevos métodos diagndosticos; es esencial 1la
estandarizacidn de la evaluacidén y la vtilizacion de esas técnicas. La OMS esta
coordinando varios proyectos internacionales sobre la estandarizacion de las técnicas
de dxagnostlco, las pruebas de neutralizacién y la evaluacidén de ensayos diagnésticos.

In igacio ial i

78. La dependencia de investigaciodn social y del comportamiento del Programa Mundial
contra el SIDA ha creado grupos de trabajo técnico multidisciplinarios recurriendo a
investigadores de 33 paises, para desarrollar aun mas una amplia gama de esferas de
investigacidn o capacitacidon en relacion con la infeccidén con el VIH. Esos estudios
y actividades abarcan los siguientes: conocimientos, actitudes y creencias,
comportamiento sexual, prostitucion, drogadiccidn por via endovenosa, planificacidn
de la familia, leche materna y amamantamiento, practicas para aplicar inyecciones,
atencion médica tradicional y alternativa, y necesidades especiales de los nifos.

79. E1 Plan Mundial contra el SIDA convoco una consulta en la que participaron

13 especialistas procedentes de ocho paises para revisar las necesidades de
orientacidn psicoldgica en diferentes medios socioculturales. Tras una amplia
revision por especialistas en varios paises, se concluyeron las directrices de la OMS
sobre orientacidn psicoldgica y en septiembre de 1987 se celebré en Nairobi, Kenya,
el primero de una serie de cursillos practicos de capacitacion.

/'..
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IX. PRINCIPALES CONFERENCIAS

80.- E1 Gobierno de Australia y la OMS organizaron una reunién de ministros de
salud, asesores sanitarios super;ores, clinicos y técnicos de laboratorio,
procedentes de mas de 30 paxses de las regiones del Pacifico occidental y el Asia
sudoriental, que se realizé en Sydney del 21 al 24 de julio de 1987. Salvo los
casos de Australia y Nueva Zelandia, la pauta epidemiolégica del SIDA y de la
infeccion con el VIH en esas reg;ones es pronunciadamente diferente de las pautas
detectadas en Africa y en los paises industrializados. En la reunidn se concreto
la elaboracién de planes y progrumas nacionales sobre el SIDA y se facilitdé una
colaboracion apropiada. En la reunién se formuldé la siguiente declaraciodn:

*_ .. exhortan a los gobiernos participantes a aprovechar plenamente la
oportunidad de prevenxr y establecer o fortalecer sin tardanza programas
nacionales de prevencion y lucha contra el SIDA, en armonia con otros
programas de salud y de conformidad con la Estrategia mundial de la OMS."

Tel i

81. La Oficina Regional para las Américas, la Organizacién Panamericana de la
Salud y el Programa Mundial contra el SIDA organxzaron una conferencia regional
sobre el SIDA en Quito, Ecuador, que se realizo los dias 14 y 15 de septiembre
de 1987 y fue transmitida por satélite a mas de 650 localidades:; mas de

50.000 trabajadores sanitarios "asistieroa" a la teleconferencia. La reunion
ha desempefiado un papel catalitico en toda América Latina.

Tercera Conferencia Internacional sobre el SIDA

82. La Conferencia Internacional sobre el SIDA es copatrocinada por la OMS y se
realiza anualmente. Mas de 7.000 participantes y mas de 1.000 periodistas
asistieron a la tercera Conferencia, celebrada en Washington, D.C., del 1° al 5 de
junio de 1987.

83. La Conferencia sigue siendo el acontecimiento anual mas importante para la
presentacxon e intercambio de informacidn cientifica en las esferas de la
epxdem1ologla, la biologia, la biologia molecular, la 1nmunolog1a, la serologia, la
utilizacidén de modelos animales, los aspectos neurops;qulatrlcos. la oncologia, las
‘pruebas diagndsticas de laboratorio, las manifestaciones clinicas, los aspectos del
comportamiento y de la adiccion, la salud publ;ca, las consecuencias éticas y
psicosociales y las estrategias de prevencién y lucha, todo ello en relacién con
el SIDA. La cuarta Conferencia Internacional sobre el SIDA se celebrara en
Estocolmo, Suecia, del 12 al 16 de junio de 1988.

/ 5 r ia § ra la luch ntra el SIDA
T in i rovi h itis B
84. Esta Conferencia fue organizada conjuntamente por la OMS y el Gobierno del
Japon con el objetivo de elaborar un enfoque integrado para la prevencidn de la
infeccidén con el VIH, otras infecciones retrovirales humanas y la hepatitis B.

/oo
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Asistieron a la conferencia 35 participantes de 21 paises; la reunién se celebrd en
la Fundacidn Sasakawa para la Salud, en Tokio, Japén, del 5 al 8 de octubre de 1987.

85. La OMS copatrociné el Segundo Simposio Internacional de Africa sobre el SIDA y
estados cancerosos asociados, que se celebré en Napoles, Italia, del 7 al 9 de
octubre de 1987. Para promover y estimular la cooveracion en materia de
investigacidn, la reunidn se celebrara anualmente, con caracter de foro permanente
para investigadores de paises africanos y no africanos.

R . liales del SIDA

86. La primera Conferencia internacional centrada en los aspectos econémicos,
demograficos y sociales del SIDA y la infeccidén con el VIH fue copatrocinada por
la OMS y se celebrd en Londres del 8 al 10 de marzo de 1988. Asistieron a la
Conferencia sobre las repercusiones mundiales del SIDA méas de 1.000 participantes.

X. CONSULTAS DE LA OMS
riteri r id in igd 1V

87. El Programa Mundial contra el SIDA convocé una reunién sobre criterios para
los programas de deteccidén del VIH, que se celebrd en Ginebra los dias 20 y 21 de
mayo de 1987, y consideré la complejidad de la deteccidn de la infeccidén con

el VIH. Asistieron a la reunidon 21 participantes procedentes de 17 paises, entre
ellos: epidemidlogos, virdlogos, expertos en medicina legal y ética, cientificos
sociales y del comportamiento, y especialistas en la lucha contra las enfermedades.

88. En la reunion se elaboré una lista amplia de los criterios gque deberian ser
tenidos explicitamente en cuenta en la planificacidn de cualquier programa de
deteccidén del VIH. Entre esos criterios figuran: 1la justificacidén del programa;
la poblacidn seleccionada, la metodologia de las pruebas; la ubicacidn de los
“aboratorios que realizan las pruebas; la gestidn y el caracter confidencial de los
datos; el plan para informar al interesado; la prestacidén de orientacién
psicologica; los efectos sociales; y las consideraciones juridicas y éticas,
incluido el consentimiento con conocimiento de causa.

89. Esos criterios tisnen el objetivo de servir a los intereses de la salud
publica y al mismo tiempo proteger el respeto a los derechos humanos. La
aplicacidon de esos criterios contribuird a asegurar un resultado mads eficaz de los
programas de deteccidn llevados a cabo como parte de estrategias de prevencidén y
lucha contra la infeccidén con el VIH. El informe completc de la reunidn se ha
distribuido entre todos los ministerios de salud y los comités nacionales sobre

el SIDA 2/.
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90. Tras examinar el informe de la reunién precedentemente mencionada y de la
reunidén sobre los viajes internacionales y el VIH 3/, el Directo: General emitio la
siguiente directiva para todas las actividades de programa de la OMS:

"La deteccidén del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) extrc Zos
viajeros internacionales ha sido una cuestion cuidadosamente considGevaia y ia
orientacién técnica de la OMS al respecto es que, en el mejor de los casos y
con un elevado costo, esa deteccidn solo demoraria brevemente la difusgidn del
VIH, ya sea desde una perspectiva mundial o nacional. BEsa deteccidn causaria
graves problemas de indole logistica, epidemioldgica, econdmica, juridica,
politica y ética.

Empero, uno de los organismos de las Naciones Unidas, al organizar
seminarios de capacitacidn para participantes procedentes de paises en
desarrollo, recibié presiones del Gobierno del pais huésped para que
solicitara pruebas de deteccidén del ViH y un certificado de seronegatividad de
los participantes procedentes del extranjero.

Si la misma cuestidn se planteara con respecto a cualquier actividad de
programa organizada por la OMS, se ruega asegurar que se la maneje de
conformidad con la Estrategia mundial de la OMS, incluida la orientacion
técnica mencionada supra. Si los gobiernos insistieran en ensayos de ese tipo
pese a esta orientacidn, la OMS no tendra otra alternativa sino trasladar la
respectiva actividad de programa."”

91. E1 6 de junio de 1987 se celebré en Washington, D.C., la tercera Reunidn de
los centros de colaboracién con la OMS sobre el SIDA. En la reunion se aprobaron
por consenso tres declaraciones sobre: la transmisién del VIH; la infeccidn con
el VIH y los trabajadores de la salud; y los adelantos actuales y futuros de las
pruebas de laboratorio sobre el VIH. El informe de la Reunion fue publicado en el
Boletin de la OMS 4/ y ha aparecido en forma resumida en el semanario Weekly

Epidemiological Record 5/.

P . ® 3 s 2 v r 3 .

92. El1 8 de julio de 1987, el Programa Mundial contra el SIDA convocé una reunidn
en la OMS sobre la prevencidén de la transmision del VIH por conducto de inyecciones
y otros procedimientos de perforacién de la piel. La urgencia de las cuestiones
planteadas en esa reunién condujo al Director General a publicar una nota verbal
sobre el tema, dirigida a todos los ministros de salud de los Estados Miembros.

El VIH y la inmunizacion periddica de los nifios
93, El Programa Mundial contra el SIDA y el Programa Ampliado de Inmunizacidn de

la OMS patrocinaron conjuntamente una consulta para examinar la informacidn
disponible sobre la infeccidén con el VIH y la inmunizacién, a fin de evaluar la

/00.
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necesidad de modificar las directrices establecidas en 1986 por el Grupo Asesor
Mundial sobre el Programa Ampliado de Inmunizacién. La reunion se celebrd en
Ginebra, los dias 12 y 13 de agosto de 1987, y asistieron a ella 13 participantes
procedentes de ocho paises, entre ellos, inmundlogos, bidlogos, especialistas en la
lucha ccntra las enfermedades, especialistas en enfermedades infecciosas y expertos
en inmunizacién y epidemiologia. !

94. Tras revisar toda la informacién disponible, los participantes hicieron suya
la recomendacion del Grupo Asesor Mundial sobre la utilizacidn de antigenos en el
Programa Ampliado de Inmunizacidn. En consecuencia, se recomienda que se efectie
la vacunacién de infantes y nifios infectados con VIH, de conformidad con el
Programa, salvo cuando dichos nifios tienen manifestaciones clinicas del SIDA, y en
es0os casos os menester evitar la vacuna BCG. Una declaracidén conjunta del Programa
Mundial co~tra el SIDA y el Programa Ampliado de Inmunizacidn, resultante de la

reunion, se publicé en el semanario Weekly Epidemiological Record 6/, y el informe

completo sobre la reunién 7/ ha sido ampliamente distribuido.

95. Del 16 al 18 de noviembre de 1987, el Programa Mundial contra el SIDA convoco
en Ginebra, una consulta sobre la prevencién y lucha contra el SIDA en las
prisiones. Asistieron un total de 37 especialittas procedentes de 26 paises, entre
ellos expertos en salud publica, administracidén de prisiones y de establecimientos
médicos, atencién a presos, salud y seguridad ocupacional, epidemiologia y politica
sanitaria.

96. En la reunidn se preparé una detallada declaracidn por consenso en la que se
manifiesta que los principios generales aprobados por 10s programas nacionales
sobre el SIDA deberian aplicarse a las prisiones, al igual que a la comunidad en
general. Las politicas de las administraciones de prisiones deben elesborarse en
estrecha cooperacidn con las autoridades sanitarias. La declaracién ha sido
distribuida entre los ministerios de salud y los comités nacionales sobre el SIDA.

'Y . ”
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97. El Programa Mundial contra el SIDA y el Programa Especial de la OMS de
Investigacion y Capacitacion en Enfermedades Tropicales organizaron conjuntamente
una consulta oficiosa sobre la interrelacidn entre el SIDA y las enfermedades
tropicales, a la que asistieron 50 participantes procedentes de 20 paises, que se
celebrd en el Instituto de Investigaciones Médicas de Kenya, en Nairobi, del 1° al
4 de diciembre de 1987. En la reunion se examinaron los datos disponibles sobre
las posibles interacciones entre la infeccidén con el VIH y diversas enfermedades
tropicales, entre ellas el paludismo, la esquistosomiasis, la lepra y la
tripanosomiasis. Se prepararon varios protocolos para la investigacidn de esas
interacciones y se individualizaron las prioridades para la investigacidn.

98. El1 4 de febrero de 1988, el Programa Mundial contra el SIDA convocé en Ginebra

una consulta oficiosa sobre el SIDA con organizaciones no gubernamentales
internacionales. En la reunion se analizaron la repercusién del SIDA en las
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comunidades, los ajustes en los programas de esas organizaciones péra tener en
cuenta la pandemia del SIDA, el riesgo de infeccion con el VIH gue corre el
personal sobre el terreno de esas organizaciones y las maneras 4de hacer participar
a dichas organxzaciones en el disefio y la ejecucidn de programas nacionales de

3 prevencién y lucha contra 2l SIDA. Varias organizaciones han obtenido una
; importante experienc1a de trabajo con grupos y en zonas donde los gobiernos tienen

escaso 0 ningun contacto; esas organizaciones pcdrian proporcionar un cauce o
mecanismo muy util a los programas nacionales de lucha contra el SIDA, que
posxhxlitar;a que el programa se llevara a cabo en forma mas integral. La consulta
llegé a recomendar por consenso que para lograr un mejor desempefio en las
actividades complementarias seria conveniente crear redes oficiosas entre los
participantes, en lugar du estructuras oficiales.

I e ; la infeccién 1 VIH

99. El Programa Mundial contra 21 SIDA Y la Deperdencia de enfermeria de la OMS

. organizaron conjuntamente una consulta técnica sobre la enfermeria y la infeccién

ST TR TR ROy AR TRGRATRTE T T e T S e R N e Tt e L R AR AT e

con el VIH, que se realizd en Ginebra del 7 al 9 de marzo de 1988. Zntre los

17 participantes procedentes de 14 paises figuraban los oficizles regionales de
enfermeria de la OMS, expertos en las esferas de preparacion de planes de estudios,
lucha contra las infecciones y atencidn al SIDA, y representantes del Consejo
Internacional de Enfermeras, la Confederacién Internacional de Parteras y el
Cencilio Mundial de Iglesias. En la reunion se aprobaron las directrices conjuntas
de la OMS y el Consejo destinadas a las enfermeras y se examindé un médulo basico de
un prograna de estudios para estudiantes de enfermeria. En la reunidén se convino
en apoyar la aplicacidon de las directrices y alentar la integracidén de los méduios
en los programas de estudio de las escuelas de enfermeria.

; : iquiitri le la infeccis 1 Vi

100. Durante una consulta convocada del 14 al 17 de marzo de 1988 en Ginebra, por
el Programa Mundial contra el SIDA, se examinaron los aspectos neuropsiquidtricos
de la infeccidén con el VIH durante la etapa asintomatica. Entre los

48 participantes procedentes de 17 paises figuraban expertos en las esferas de
psicologia clinica, epidemiologia, ética, economia sanitaria, politica de salud,
administracién de servicios de salud, legislacidn, neurologia, salud ocupacional,
psiquiatria y salud publica.

101. En la consulta se informé de que en la actualidad ro existen pruebas de que
las personas infectadas con el VIH que estan en buenas condiciones de salud tengan
anormalidades neuroldgicas o neuropsicolégicas clinicamente detectables. En
consecuencia, no se justifica la deteccion del VIH como °*trateg1a para determinar
la existencia de deficiencias funcionales en personas asintomaticas.

102. El resultado mas importante de esas deliberaciones es que los gobiernos, los
empleadores y el publico pueden estar seguros de que, sobre la base de la seriedad
de ilas pruebas cientificas disponibles, las personas infectadas con el VIH pero
que, desde otros puntos de vista, estdn en buenas condiciones de salud, no tienen
mayores probabilidades de sufrir deficiencias funcionales _que las personas no
infectadas. En consecuencia, la deteccion del VIH no seria una estrategia util
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para determinar la presencia de deficiencias funcionales en personas que, desde
otros puntos de vista, estdn sanas. Ademds, no hay pruebas de gque la detecciodn
del VIH en personas sanas tenga utilidad para pronosticer la aparicidon de
deficiencias funcionales en personas que, desde otros puntos de vista, estan sanas.

El DA 3

103. El1 Programa Mundial contra el SIDA, en colaboracién con la OIT, convocara en
Ginebra en junio de 1988 una consulta sobre el SIDA en el lugar de trabajo. En la
reunidn se analizardn y evaluaran los datos actuales sobre los riesgos de infeccion

con el VIH en el lugar de trabajo, la respuesta de las empresas y los trabajadores
al VIH y al SIDA, y las posibilidades potenciales de utilizar el lugar de trabajo

para realizar programas de educacion sobre el SIDA.
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(WHA.40/1987/REC/1).
2/ Documento WHO/SPA/GLO/87.2.

3/ Documento WHO/SPA/GLO/87.1.

4/ Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 65: 829 a 834
(1987).
§/ Weekly Epidemiological Record, 62: 221 a 228 (1987).

6/ Ibid., 297 a 299 (1987).

1/ Documento WHO/SPA/GL0O/87.3.
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APENDICE 1

La Reunion mundial en la cumbre de Ministros de Salud sobre _programas de
prevencién del SIDA, en la que part;cxpan delegaciones de 149 paises que
representan a una amplia mayoria de la poblacidn del mundo, formula la siguiente
declaracion:

1. Dado que el SIDA es un problema mundial gque plantea ura grave amenaza a la
humanidad, es necesario que todos los gobiernos y puehlo& ¢ai mundo adopten medidas
urgantes para aplicar la Estrategia mundial de prevencidér y lucha contra el SIDA de
lza Organizacidén Mundial de la Salud (OMS), formulada por la 40a. Asamblea Mundial
de la Salud y respaldada por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

2, Haremos todo lo que esté a nuestro alcance para asegurar que nuestros
gobiernos adopten efectivamente esas medidas urgentes.

3. Nos comptometemos a formular programas nacionales para prevenir y combatir la
propagacion de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), como
parte de los sistemas de salud de nuestros paises. Seilalamos a todos los gobiernos
la utilidad de establecer un comité de coordiracién de alto nivel para reunir a
todos los sectores gubernamentales, y recabaremos en la mayor medida posible la
participacion de todos los sectores gubernamentales y de las organizaciones no
gubernamentales competentes en la planificacidn y ejecucidn de esos programas, de
conformidad con la Estrategia mundial de lucha contra el SIDA.

4. Reconocemos que, considerando en particular que actualmente no se dispone de
ninguna vacuna o cura contra el SIDA, el elemento mas importante de los programas
nacionales contra el SIDA es la informacién y la educacidn, ya que la transmisién
del virus de la inmunodeficiencia humana puede prevenirse mediante un
comportamiento informado y responsable. A esos efectos, los particulares, los
gobiernos, los medios de comunicacion y otros sectores pueden desempefiar un papel
importante para impedir la propagacion de la infeccidn por el virus de
inmunodeficiencia humana.

5. Consideramos que los programas de informacidn y educacidén deben estar
dirigidos al publico en general y que en ellos se deben tener plenamente en cuenta
las pautas sociales y culturales, los diferentes estilos de vida y los valores
humanos y espirituales. Los mismos principios deben aplicarse igualmente a los
programas dirigidos a grupos especificos, que deberadn contar con la participacidn
de los miembros de esos grupos, segun proceda. Entre estos figuran los grupos
integrados por:

- personas encargadas de formular politicas;

- trabajadores de salud publica y trabajadores sociales de todos los niveles;
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- viajeros internacionales;

- personas que por sus costumbres puedan estar expuestas a un mayor riesgo
de infecciodn:

-~ los medios de comunicacidn;

- jovenes y personas gue trabajan con jovenes, especialmente maestros;
- dirigentes de comunidades y dirigentes religiosos:
- posibles donantes de sangre; y

- personas infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana, sus
familiares y otros que se ocupan de atenderlos, y que necesitan
asesoramiento adecuado.

6. Destacamos la necesidad de proteger los derechos humanos y la dignidad humana
en los programas de prevencién del SIDA. La discriminacidn contra personas
infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana, personas con SIDA o grupos de
poblacidn, asi como la estigmatizacidn de esas personas 0 grupos, redundan en
menoscabo de la salud publica y deben evitarse.

7. Instamos a los medios de comunicacidon a que cumplan su importante
responsabilidad social de proporcionar informacidn concreta y equilibrada al
publico en general sobre el SIDA y sobre los medios de impedir su propagaciodn.

8. Recabaremos la participacion de todos los sectores competentes del gobierno y
de las organizaciones no gubernamentales para crear un ambiente social propicio que
permita asegurar la ejecucidén eficaz de los programas de prevencién del SIDA y el
tratamiento humanitario de las personas afectadas.

9. Haremos notar ante nuestros gobiernos la importancia que tiene para la salud
nacional garantizar la disponibilidad de los recursos humanos y financieros,
incluidos servicios de salud y servicios sociales con personal debidamente
capacitado, que se necesitan para llevar a cabo los programas nacionales de lucha
contra el SIDA, y para promover un comportamiento informado y responsable.

10. En el espiritu de la resolucidn 42/8 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, exhortamos:

~ a todas las organizaciones competentes del sistema de las Na01ones Unidas,
incluidos los organismos especializados:

- @ los organismos bilaterales y multilaterales; y
- a las organizaciones no gubernamentales y de voluntarios
a que apoyen la lucha mundial contra el SIDA, de conformidad con la Estrategia

mundial de la OMS.
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11. Exhortamos en particular a esos 6rganos a que, con la debida coordinacidn,
proporcionen apoyc a los paises en desarrollo para establecer y llevar a cabo
programas nacionales contra el SIDA, de conformidad con sus necesidades.
Reconocemos que esas necesidades varian de un pais a otro, a la luz de su situacidn
epidemioldgica.

12. Exhortamos también a las personas gque se ocupan del uso indebido de drogas a
que intensifiquen sus esfuerzos en el espiritu de la Conferencia Internacional
sobre el Uso Indebido y el Trafico Ilicito de Drogas (celebrada en Viena en junio
de 1987), con el objeto de ayudar a reducir la propagacién de la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana.

13. Instamos a la Organizacion Mundial de la Salud a que, por conducto de su
programa mundial de lucha contra el SIDA, continue sus labores a fin de:

a) Cumplir con su mandato @e dirigir y coordinar el esfuerzo contra el SIDA
a escala mundial; ’

b) Promover, fomentar y apoyar la reunidn y difusidn de informacidn exacta
sobre el SIDA a escala mundial;

c) Formular y publicar directrices para la planificacién, ejecucién,
vigilancia y evaluacién de programas de informacidén y educacién, incluidas las
actividades de investigacion y desarrollo conexas, y velar porque esas directrices
se actualicen y revisen a la luz de las nuevas experiencias;

d) Apoyar a los paises en la vigilancia y evaluacidn de programas
preventivos, que incluyan actividades de informacién y educacidn, y fomentar una
amplia difusién de los resultados a fin de ayudar a los paises a aprender de las
experiencias de otros;

e) Apoyar y fortalecer programas nacionales de la prevencidén y lucha
contra el SIDA.

14. Por determinacion de esta Reunidn en la cumbre, el afio 1988 serd un afio de
comunicacion y cooperacidn sobre el SIDA, en el cual nos proponemos:

- abrir plenamente los cauces de comunicacidén en cada sociedad con el fin
de informar e instruir de manera mds amplia e intensiva;

- fortalecer el intercambio de informacidn y experiencias entre todos
los paises; y

- forjar un espiritu de tolerancia social mediante la informacidn, 1la
instruccidén y el liderazgo social.

15. Estamos convencidos de que, promoviendo el comportamiento responsable y por
medio de la cooperacidn internacional, podemos comenzar a detener ahora la
propagacién de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana, y asi
lo haremos.
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APENDICE II

1. La prevencion y la lucha contra el SIDA requieren acciones urgentes a escala
mundial, principalmente en el sector de la salud. El SIDA también tiene profundas
repercusiones sociales y econdémicas. En consecuencia, la lucha contra el SIDA
requiere un compromiso politico al mas alto nivel y la adopcidn de medidas sociales
Y educacionales apropiadas. La OMS ha asumido su papel constitucional en la
direccion y coordinacién de la lucha mundial contra el SIDA. Su Estrategia mundial
contra el SIDA, aprobada por la 40a. Asamblea Mundial de la Salud, abarca una
amplia gama de actividades de investigacidn y desarrollo en diversas esferas de 1a
salud y esferas socioecondmicas y del comportamiento conexas, asi como de apoyo
operacional a los paises sobre la base de los conocimientos existentes y nuevos en
esa esfera. Ese apoyo estd encaminado a fortalecer las capacidades nacionales para
establecer y operar planes nacionales sobre el SIDA. Los ministerios de salud son
los centros oficiales de coordinacidn al respecto que cumplen la misidn de dirigir
Y coordinar las tareas sanitarias nacionales con consejos multisectoriales de
salud, de conformidad con la resolucién WHA33.17 de la Asamblea Mundial de la Salud.

2. Los paises que realizan actividades de prevencion y lucha contra el SIDA han
expresado su preocupacidn acerca de ofertas de asistencia exterior para la lucha
contra el SIDA no coordinadas, inoportunas o inapropiadas. En forma similar, a fin
de asegurar acciones pertinentes, eficaces y eficientes, los organismos donantes
han insistido en que como requisito previo para otorgar su apoyo, debe haber una
buena coordinacién de las actividades en los paises.

3. Para asegurar un bien coordinado enfoque multisectorial en la lucha mundial
contra el SIDA, la Asamblea General de las Naciones Unidas confirmé el papel de
direccidén y coordinacidn de la OMS e instd a los organismos bilaterales y
multilaterales, incluidos los del sistema de las Naciones Unidas, asi como las
organizaciones no gubernamentales y de voluntarios, a que apoyaran las acciones
nacionales e internacionales contra el SIDA, de conformidad con la Estrategia
mundial de la OMS. Ademds, la Asamblea General pidid al Secretario Genmeral de las
Naciones Unidas que, en estrecha cooperacidon con el Director General de la oMsSs,
asegurara una respuesta coordinada del sistema de las Naciones Unidas.

4. Un componente fundamental de las reformas que se llevan a cabo en el sistema
de las Naciones Unidas, es que todos sus 6rganos lleven a cabo acciones
coordinadas, complementarias y armoniosas. En el sistema de las Naciones Unidas,
el PNUD desempefia el principal Papel con respecto al desarrollo social y
econémico. Ademas, el Representante Residente del PNUD en cualquier pais es al
mismo tiempo el Coordinador Residente de las actividades operacicnales para el
desarrollo del sistema de las Naziones Unidas. En consecuencia, el PNUD es el
o6rgano que naturalmente asegura la coordinacidén del apoyo del sistema de las
Naciones Unidas a los paises en cuestiones socioecondémicas.

5. En consecuencia, la OMS, por conducto de su Programa Mundial contra el SIDA,
y el PNUD, estan forjando una alianza para la lucha mundial contra el SIDA,
combinando la capacidad de la OMS como dirigente internacional en materia de
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politicas de salud y de cuestiones cientificas Yy técnicas relativas a la salud, y
del PNUD como lider en materia de desarrollo socioecondémico, asi como la de cada
uno de sus representantes residentes como coordinadores en los paises de las
actividades operacionales para el desarrollo del sistema de las Naciones Unidas.

6. Esta Alianza ayudara a los paises a elaborar, aplicar, vigilar y evaluar
Planes nacionales contra el SIDA, de conformidad coa la Estrategia mundial contra
el SIDA. También ayudara a los paises a que aseguren que todos los coparticipes
externos, incluidos los del sistema de las Naciones Unidas, brinden un apoyo
coordinado a esos planes nacionales. De esta manera, todos los coparticipes
ocuparan un puesto correcto, en su esfera de competencia.





