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ANEXO

Estrategia mundial de preyenci6n ~ lucha contra el SIDA

Informe deI Director General de la Organizaci6n "undial de la Salud
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INTRODUCCION

Por resolucion 1987/75 de 8 de julio de 1987, el Consejo Economico y Social de
las Naciones Unidas aprobo la Estrategia mundial de prevencion y lucha contra el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), seqûn el texto preparado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El 26 de octubre de 1987, después que el Consejo Economico y Social hubo
examinado el informe, la Asamblea General de las Naciones Unidas, en su
cuadragésimo segundo periodo de sesiones, aprobo por unanimidad la resolucién 42/8
en virtud de la cual hizo suya la Estrategia mundial de lucha contra el SIDA e
invito al Director General de la OMS a que, por conducto deI Consejo, presentara un
informe a la Asamblea en su cuadragésimo tercer periodo de sesiones, sobre la
evolucion de la pandemia mundial deI SIDA, y pidio al Consejo que examinara el
informe de conformidad con su mandato.

El informe que figura a continuacion, preparado en respuesta a la
resolucion 42/8, proporciona un panorama epidemiologico general y describe las
actividades que esta realizando la OMS para dirigir y coordinar la'estrategia
mundial sobre el SIDA.

1 • PLAN MUNDIAL CONTRA EL SIDA

1. La Estrategia mundial de prevencion y lucha contra el SIDA, preparada por el
Programa Especial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el SIDA ha
recibido el apoyo de todos los paises deI Mundo.

La ASamblea Mundial de la Salud

2. En la 40a. Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra en maya de 1987,
seadopto por unanimidad la resolucion WHA40.26 ~/, por la que se aprobo la
Estrategia mundial de prevencion y lucha ~ontra el SIDA formulada por la OMS.

El Consejo Economico y.Social

3. El Consejo Econômico y Social, reunido en Ginebra deI 24 d~ junio al 9 de
julio de 1987, aprobo por unanimidad la resolucion 1987/75, en la cual el Consejo
insta a todas las organizaciones competentes deI sistema de las Naciones Unidas a
que, en estrecha cooperacion con la OMS, contribuyan a la lucha mundial contra
el SIDA apoyando a esa organizacion en sus actividades de direccion y coordinacion
deI apremiante combate contra esa enfermedad, de conformidad con la Estrategia
mundial.

La ASamblea General de las Naciones Unidas

4. La Asamblea General, en su cuadragésimo segundo periodo de sesiones, aprobo
por unanimidad la resolucion 42/8 de 26 de octubre de 1987 en la que, entre otras
cosas, confirma que la Organizacion M~ndial de la Salud debe 'continuar dirigiendo y
coordinando la urgente 1ucha mundial contra el SIDA; insta a los gobiernos que no
10 hayan hecho a que inicien programas nacionales de prevencion y lucha contra

1 • ••
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al de
el
a

el SID/. le acuerdo con la Estrategia mundial de la OMS; insta a todas las
organi. _ones pertinentes deI sistema de las Naciones Unidas, incluso los
organîsmos especializados, los organismos t'ilatera1es y multilaterales y la
organizaciones no gubernamenta1es y de voluntarios, a que apoyen la lucha mundial
contra el SIDA; e invita al Director General de la OMS a que, por conducto deI
Consejo Economico y Social, presente un informe a la Asamblea General en su
cuadragésimo tercer periodo de sesiones, sobre la evolucion de la pandemia mundial
deI SIDA, y pide al Consejo que examine el informe de conformidad con su mandato.

4218 La Reunion Mundial en la Combre de Ministros de Salud

En el primer parrafo de la Declaracion se expresa:

6. Los Ministros de Salud hicieron suya por unanimidad la "Declaracion de Londres
sobre la Prevencion deI SIDA" (véase el apéndice 1 deI presente informe), en la
cual, entre otras cosas, se manifiesta:

" ••• considerando en particular que actualmente no se dispone de ninguna
vacuna 0 cura contra el SIDA, el elemento mas importante de los programas
nacionales contra el SIDA es la informacion y la educacion, ya que la
transmision deI virus de la inmunodeficiencia hwnana puede prevenirse mediante
un comportamiento informado y responsable ••• "

"Haremos todo 10 que esté a nuestro alcance para asegurar que nuestros
gobiernos adopten efectivamente esas medidas urgentes ••• Nos comprometemos a
formular programas nacionales para prevenir y combatir la propagacion de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), coma parte de los
sistemas de salud de nuestros paises."

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

Los Ministros también declararon, entre otras cosas:7.

8. En la Reunion en la Cumbre, los Ministros declararon que el ano 1988 iba a ser
un ano de comunicacién y cooperacién sobre el SIDA y anunciaron que el 1 0 de
diciembre de 1988 seria el Dia Mundial deI SIDA. La OMS esta coordinando las
actividades deI Dia, durante el cual se alentara a los gobiernos nacionales, y a
todas las organizaciones e instituciones que trabajan sobre algun aspecta de la
investigacion, la prevencion y el tratamiento deI SIDA, y la lucha contra el SIDA,
a que expliquen en sus comunidades qué, estan haciendo respecto deI SIDA.

.
...•,•...,.:......... 5. La Reunion Mundial en la Cumbre de Ministros de Salud sobre programas de• prevencion deI SIDA, organizada conjuntamente por la OMS y el Gobierno deI Reino

Unido de Gran Bretana e Irlanda deI Norte, se celebra en Londres deI 26 al 28 de
enero de 1988. Asistieron a esta historica reunion 114 Ministros de Salud,

"~ delegados de 148 Estados Miembros y representantes de organismos de las Naciones
J Unidas, organizaciones intergubernamentales y organizaciones no gubernamentales.
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El Programa MUndial contra el SIDA

9. En enero de 1988, en su 81° periodo de sesiones, la Junta Ejecutiva de
la OMS senalo que durante el ana transcurrido el Programa Especial de la OMS sobre
el SIDA habia recibido apoyo mundial, e hizo suya la propuesta deI Director General
de cambiar el nombre por el de "Programa Mundial contra el SIDA".

10. De conformidad con la definicion de salud que figura en la Constituci6n de
la OMS, "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afacciones 0 de enfermedades", esta Organizacion ha. preparado y
publicado una declaracion de politica sobre los aspectos sociales de la prevencion
y la lucha contra el SIDA.

Il. Habida cuenta de la participacion de muchas disciplinas y sectores en los
programas de lucha contra el SIDA, el Programa Mundial contra el SIDA se refier~ a
aspectos biomédicos, sociales y deI comportamiento, de informacion y educacion, y
de promocion de la salud. Dado que en esta etapa la informacion y la educacion son
los aspectos principales de la prevencion, la OMS ha estado definiendo principios
para impartir correctmnente informacion y educacion sobre 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 participacion de otros sectores por conducto de
organismos bilaterales y multilaterales.

12. Para cumplir c~n 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 reaccion mundial de indole economica, social, cultural y politica
frente a la epidemia mundial de infeccion con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el SIDA. La OMS ha elaborado criterios de politica para los
programas de deteccion deI VIH, los viajes internacionales, el SIDA en las
prisiones, los aspectos neuropsiquiatricos de la infeccion con el VIH, el efecto .
deI VIH sobre el amamantamiento y la inmunizacion sistematica de la infancia, y el
efecto sobre los derechos humanos.

13. La proteccion de los derechos humanos es una prioridad de salud pUblica.
No hay razones pertinentes a la salud publica que justifique el aislamiento, la
cuarentena 0 cualesquiera medidas discriminatorias basadas exclusivamente en que se
sospecha 0 se sabe que una persona esta infectada con el VIH. La discriminaciôn 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 prevenciôn
deI SIDA. La OMS esta organizando una reunion de todos los organismos 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.

1 • ••
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II. EPIDEMIOLOGIA

S sobre
General

14. El Programa Mundial contra el SIDA coordina la viqilancia deI SIDA e~ 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.

Casos de SIDA comunicados, pQr continente

16. En el siguiente cuadro se indica la distribucion de casos de SIDA comunicados
al 1° de abril de 1988, desglosados por continente, y el nUmero de paises y
territorios que informaron al respecto.

4

21

27

43

42

137

NUmero de paises
o territorios gue
comunicaron la
existencia de une

o mas casos

50

37

28

14

44

173

NÛIDero de paises
o territorios gue
enviaron informes

(AllO de abril de 1988)

NUmero
de casos

10 995

62 536

231

10 677

834

85 273

Asia

Américas

Africa

Oceania

Europa

Continente

15. El nUmero de casos de SIDA sobre los que se ha informado a la OMS continua
aumentando rapidamente. Allo de abril de 1988, 137 de los 173 paises que informan
habian comunicado oficialmente la existencia de 85.273 casos. En los ultimos
cuatro anos, la cantidad acumulada de casos de SIDA comunicados a la OMS aumento
mas de 15 veces. Actualmente, hay 100 paises mas que hace cuatro anos que informan
sobre casos de SIDA. Ello no solo ilustra la conciencia generalizada sobre
el SIDA, sino que también da testimonio de una creciente apertura y una cooperacion
internacional que va en aumento.

17. Los datos proporcionados por las actividades de vigilancia mundiai deI SIDA
indican que los casos estan distribuidos en todo el mundo. Se ha informado sobre
la existencia de grandes cantidades de casos en América deI 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.
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18. En 1985 se detecto un segundo retrovirus huma~o causante deI SIDA llamado
actualmente VIH-2. La historia natural de la infeccion con el VIH-2 aun no se ha
definido bien. Sobre la base de las encuestas serologicas preliminares y de los
casos detectados, puede afirmarse que la transmision deI VIH-2 esta 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-l y que la actividad heterosezual 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 infecciôn
con VIH-2. Las encuestas serologicas estan comenzando a documentar la dispersion
geografica de la infecciôn. La aparicion simultanea de VIH-l y VIH-2 tendra
consecuencias para los servivios de diagnostico, los programas de seleccion 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 periodico AlDS.
Empero, antes de poder sacar una conclusiôn de esos datos, es menester evaluar el
grade de exactitud y de integralidad de los informes sobre el SIDA. A raiz de la
insuficiente detecciôn deI SIDA y la incompleta comunicaciôn dé los casos a las
autoridades sanitarias nacionales, el nUmero de casos comunicados constituye una
estimacion insuficiente deI total de casos producidos hasta la fecha. Es posible
que actualmente el total de casos en todo el mundo se aproximea 150.000 personas.
Incluso estas estimaciones no reflejan suficientemente la actual carga clinica
causada por una infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) debido a
que los casos de SIDA representan solo la etapa final de los danos graves 0

irreversibles causados por esta severa infeccion viral.

Africa

21. Allo de abril de 1988, 43 paises de Africa habian comunicado un total
de 10.995 casos (el 13~ deI total mundial). Hubo 14 paises que comunicaron
mas de 50 casos cada uno. Burundi, el Congo, Kenya, Malawi, Rwanda, Uganda, 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. Si 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 deI 70~ de los casos (7.914 de un total de 10.995).

Américas

22. Aproximadamente el 75~ deI total mundial de casos de SIDA comunicados se han
producido en 42 paises de las Américas. Allo de abri1 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 regian. El 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 juniode 1987. El Canada ha comunicado un total de
1.517 casos. Otros paises de las Américas que comunicaron mas de 100 casos
cada une son: Haiti (912), México (713), la RepUblica Dominicana (352),
Trinidad y Tabago (206), las Bahamas (163), Colombia (153), la Argentina (120),
y Venezuela (101).
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~ 23. Allo de abril de 1988, 27 paises de Europa habian informado sobre un total
~ de 10.677 casos (12,5~ deI total mundia1). El analisis de los 10.181 casos
~ comunicados (al 31 de diciembre de 1987) al Centro sobre el SIDA la OMS de
"v colaboracion en Paris, Francia, demuestra que entre diciembre de 1986 y diciemb.re
~ de 1987 el nnmero de casos en Europa aumento un 111~. Los paises que comunicaron
, mayor nnmero de casos son~ Francia (3.073), la RepUblica Federal de Alemanial (1.669), Italia (1.411), el Reino Unido (1.227) y Espana (789). Las tasas mas
~ elevadas por cada millon de habitantes son las existentes en Francia, Suiza y

Dinamarca. De los paises con mas de 100 casos, seis comunicaron un aumento de mas
, deI 100~ entre diciembre de 1986 y diciembre de 1987 (Austria, Espana, Francia,

Italia, el Reino Unido y la RepUblica Federal de Alemania). Las tasas mas bajas
fueron comunicadas por los paises de Europa Oriental y de ellos, Albania no informa
sobre ningun caso.

24. El analisis de los casas producidos en Europa mostro que el pais de origen deI
enferma era europeo en el 92~ de los casas. El origen geografico para otrcs casos
de personas adultas fue: Africa (4~), el Caribe (1~) y otros origenes (3~). El
porcentaje de casos africanos comunicados en Europa ha venido disminuyendo en los
ultimos anos (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 cases de adultos, respectivamente. Los casos comunicados por arobos
paises representan el 67~ de los de drogadictos par via endovenosa en Europa.

Ot.ras zonas

26. El 1~ restante deI total mundial, 834 casos, corresponden a comuoicaciones
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 une los siguientes paises: el Japon (59), Israel (47) y
Turquia (21). En la regian deI Mediterraneo oriental se comunicaron 100 casos.

MQdos de transmis iOn

27. Los estudios epidemiolOgicos en Europa, las Américas, Africa y Australia han
documentado reiteradwmente tres modos de transmisiOn deI VIH:

1) Relaciones sexuales (heterosexuales u homosexuales);

2) Contacta con sangre, derivados de la sangre, u Organos donados y semen.
Los contactos con sangre abarcan principalmente los casos de transfusiOn de sangre
no controlada 0 de utilizaciOn de jeringas y agujas no esterilizadas por parte de
drogadictos por via endovenosa 0 en otras circunstancias:

3) TransmisiOn de la madre infectada al nino - antes, durante 0 poco después
deI parto - (transmision perinatal).
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28. Pese al intenso estudio cientifico internacional, no ha surgido ninguna prueba
indicativa de variaciones en esos modos de transmision. No hay pruebas que apoyen
ninguna resistencia intrinseca, racial 0 étnica, a la infeccion con el VIH 0 a los
efectos patogénicos deI virus.

29. Los estudios epide~iologicos y de laboratorio han establecido qu~ la
transmision por "liquidos orgë.f.uicos" parece limitada a la sangre, el semen y
las secre~iones vaginales y cervicales. No se ha documentado que haya riesgo de
transmision deI VIH por el beso. Si bien elle no se ha comprobado, existiria un
cierto riesgo teorico en los besos "hUmedos" intensos (besos profundos 0 besos
con la lengua).

30. No hay pruebas de que el VIH pueda ser transmitido por via respiratoria 0

entérica, 0 por contacto corriente de persona a persona en ningun medio, incluyendo
el hogar, los contactos sociales, el trabajo, las escuelas 0 las prisiones. No
hay pruebas indicativas de que entre las vias de transmision deI VIH figura~

insectos, alimentos, aqua, retretes, piletas de natacion, sudor, lagrimas,
utensilios compartidos de alimentacion y bebida, u otros articulos coma la ropa
de segunda mana 0 los teléfonos.

Pautas epidemiologicas mundiales

31. Si bien las modalidades de transmision deI VIH son constantes, pueden
detectarse en todo el mundo tres grandes pautas epidemiologicas distintas.

32. Segun la primera (Pauta 1), la mayoria da los casos se producen entre hombres
homosexuales y bisexuales y drogadictos por via endovenosa. La transmis ion
heterosexual solo ha causado un pequeiio porcentaje de casos, pero va en aurnento.
Entre fines deI decenio de 1970 y 1985 hubo casos de transmis ion debida a la sangre
y los derivados de la sangre pero actualmente ese tipo de contagio esta controlado
en gran medida mediante la autorremision de las personas que tienen conocidos
factores de riesgo 0 comportamientos riesgosos y mediante la deteccion sistemâtica
deI anticuerpo deI VIH. Las agujas hipodérmicas no esterilizadas, salvo las
utilizadas por los drogadictos por via endovenosa, no son factores importantes
en la transmision deI VIH. La proporcion entre hombres y mujeres oscila entre
10:1 y 15:1. Se estan produciendo casos de transmision perinatal; el nUmero de
infantes infectados con el VIH es pequeiio debido a la cantidad relativamente
pequeiia de mujeres infectadas en la actualidad. La prevalencia de la infeccion con
el VIH en la poblacion en genera1 se estima inferior al 1'\, pero se ha informado de
que es superior al 50'\ entre las personas con comportarniento de alto riesgo, coma
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 deI Norte, muchos paises de
Europa occidental, Australia y Nueva Zelandia y partes de América Latina.

33. Segun la segunda (Pauta II), la mayoria de los casos se producen el .:e
heterosexuales. La proporcion hombre/mujer es aprox imadamentel: 1 y, Ct ,no
resultado de ello, la transmision perinatal es comun. La transmision '. ltre
drogadictos por via endovenosa y la transmision por via homosexual, 0 n existe
u ocurren muy pOCO& casos. En varios ·paises, la seroprevalencia en la pc '--_Jn en
general se estima en mas deI 1'\ y, en algunas zonas urbanas, hay hasta un 25~ de la

/ .. "
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:.'. poblacion de adu1tos jovenes y de edades intermedias (de 15 a 49 anos de edad) de
~ casos de infeccion. La transmision mediante sanqre contaminada sigue siendo un
~'" problema importante en paises que aun no estân examinando sistemâticamente la
1 sanqre donada. Ademas, la utilizacion de aqujas y jerinqas hipodérmicas not esterilizadas, asi coma de instrumentos para otros procedimientos de perforacion de
) la piel, se consideran importantes prob1emas de salud pUblica. Esta sequnda pauta
~ se observa en la reqion subsahariana de Africa y cada vez mas en América Latina,
! especialmente en algunos paises deI Caribe.t
•

34. Sequn la tercera (Pauta III), el VIa fue introducido a comienzos 0 mediados
deI decenio de 1980 y hasta el mo~ento solo se han comunicado unos pocos casos.
Se lla documentado la transmisiôn por via homosexual y heterosexual. Los casos
qeneralmente han aparecido en personas que han viajado a zonas donde la enfermedad
es endémica 0 que han tenido contacto con personas procedentes de zonas endémicas,
coma hombres homosexua1es y prostitutas. Se ha informado sobre un pequeiio nUmero
de casos debidos a transfusiones de sangre importada 0 de derivados sanquineos .
importados. Esta tercera pauta se observa en Europa oriental, el Africa
septentrional, el Mediterrâneo oriental, Asia y la mayor parte deI Pacifico.

Estimaciones sobre la infeccion

35. La OMS estima que desde mediados deI decenio de 1970 hasta la actualidad,
~ varios millones de personas han sido infectadas con el VIa. Sobre la base
, de la informaciôn disponible, se estima que actualmente hay en el mundo entre
~ 5 Y 10 millones de personas infectadas. Para una estimaciôn mas precisa, es
J menester contar con datos mas validos sobre la prevalencia deI VIa a escala
~ nacional. Aunno es posible determinar en ninqun pais cual es el nUmero de

. ,,' personas infectadas con el VIR.
"

J 36. En el Banco de Datos Mundiales de la OMS esta inqresando toda la informacion
~ disponible producida por estudios de seroprevalencia en todo el mundo. Es
~ nacesario contar con esos datos para poder evaluar la pandemia causada por el VIa,
:~

sequirle la pista y preparar modelos de la misma. También se estân obteniendo
crecientes conocimientos con respecta a los aspectos qenerales de indole social,
econômica, cultural y politica deI VIa y deI SIDA.

37. La OMS estima que, a juzqar por los datos disponibles, en 1988 habra
aproximadamente 150.000 nuevos casos de SIDA. Va1e decir, en 1988 el nUmero de
nuevos casos de SIDA sera igual al nUmero total de casos ya existentes en todo el
mundo. Si se adopta una hipôtesis prudente y se supone que actualmente hay
5 rnillones de personas infectadas, puede preverse que hacia 1991 habra una cantidad
total acumulada de 1 millon 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.

1 •• ,.

38. La infeccion con el VIa dura toda la vida. El virus podrâ perpetuarse en la
poblacion humana si durante la vida de cada persona infectada el virus puede pasar
a solo una persona mas. Ello suqiere que, a menos se encuentre un tratamiento
curativo 0 una vacuna preventiva, la infecciôn con el VIH se perpetuara a si misma
con re1ativa facilidad. No es probable que en los proximos anos se encuentre una
cura 0 una vacuna. Pese a las intensas investigaciones, es posible que faIte mucho

tiempo para lograr una vacuna que el pronosticado hace un ano.

'1\•.....m.a..•. s
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III. COLABORACION EN EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

39. Por invitacion deI Secretario General de las Naciones Unidas, el Director
General de la OMS y el Director deI Proqrama Mundial contra el SIDA presentaron el
problema mundial deI 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 deI Consejo
Economico y Social, la Asamblea General aprobo por unanimidad la resolucion 42/8
sobre prevencion y lucha contra el SIDA.

40. Para asegurar un enfoque bien coordinado y multisectorial en la lucha mundial
contra el SIDA, la Asamblea General confirma el papel de direccion y coordinacion
de la OMS y reitero su llamamiento al Consejo Economico y Social e insto a los
organismos bilaterales y multilaterales, incluidos los deI sistema de las Naciones
Unidas, asi coma 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. Ademas, la Asanlblea General
pidio al Secretario General que asegurara, en estrecha cooperacion con el
Director General de la OMS, una accion coordinada por parte deI sistema de las
Naciones Unidas.

41. En respuesta a la resolucion 42/8 de la Asamblea General, el Secretario
General designo al Secretario General Adjunto de Asuntos Economicos y Sociales
Internaciollales para que coordinara en la Sede de las Naciones Unidas las
actividades relativas a la prevencion y la lucha contra el SIDA. El Director
General recibio con agrado la iniciativa deI Secretario General Adjunto de
establecer, bajo su presidencia y en estrecha cooperacion 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 prevencion y lucha
contra el SIDA, determinar posibles actividades conjuntas y establecer vinculos
entre los distintos programas en esa esfera. Esta actividad de coordinacion ya ha
producido varias nuevas actividades relativas al SIDA en las Naciones Unidas y
junto con organizaciones no 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 deI Programa Mundial contra el SIDA a fin de
facilitar la cooperacion. La OMS esta creando un Grupo interinstitucional de
asesoramiento bajo su presidencia, para facilitar la eficaz coordinacion de las
actividades deI sistema de las Naciones Unidas en apoyo de su Estrategia mundial
contra el SIDA. El Comité Directivo de las Naciones Unidas proporcionara una
contribucion coordinada a la labor deI Grupo interinstitucional de a,sesoramiento.

42. Dentro deI espiritu de la resolucion 42/8 de la Asamblea General, la OMS ha
estado trabajando estrechamente con muchas instituciones deI sistema de las
Naciones Unidas para alentar y apoyar la activa participacion en actividades de
lucha contra el SIDA. La colaboracion con organizaciones deI sistema de las
Naciones Unidas se esta acelerando en la medida en que esos organos analizan el
efect~ deI VIH sobre sus programas y desarrollan sus planes de accion de
conformidad con la Estrategia mundial. Algunas iniciativas adoptadas por
organismos de las Naciones Unidas han producido muchas actividades coordinadas de
gran diversidad.

1 • ••

Digitized by Dag Hammarskjöld Library



A/43/341
E/1988/80
Espanol
Pagina 12

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo - Alianza QHS/PNVD para la lucha
contra el SIDA

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 aun mas necesario a raiz de la preocupacion
expresada por muchos paises sobre ofertas de asistencia exterior no coordinadas,
inoportunas 0 inapropiadas, asi como debido a que los organismos donantes, como
requisito previo para brindar apoyo, insisten en que esas actividades en los paises
estén bien coordinadas.

44. El Director General llego a la conclusion de que la solucion optima es
combinar la capacidad de la OMS como dirigente internacional en materia de
politicas de salud y de cuestiones cientificas y tecnologicas relativas a la
salud, y como organisme directive en la lucha contra el SIDA, con la capacidad
deI Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) como 1ider en materia
de desarrollo socioeconomico, asi como la de cada une de sus representantes
residentes como coordinadores en los paises de las actividades operacionales para

l
eI desarrollo de las Naciones Unidas. Actualmente ha llevado a su término las
negociaciones con el Administrador deI PNUD. Se adjunta (apéndice II) el marco de
politica de la Alianza OMS/PNUD para la 1ucha contra el SIDA, que entro en vigor

1
"el 29 de marzo de 1988.

45. Los representantes residentes deI PNUD estan apoyando activamente el Programa
. Mundial contra el SIDA cuando se trata de llevar a la practica, observar y evaluar

las actividades de apoyo a los programas nacionales. La Alianza asegurara el apoyo

1
,coordinado a esos planes nacionales por parte de todos los coparticipes exteriores,

incluyendo los pertenecientes al sistema de las Naciones Unidas.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion. la Ci.encia y la Cultura

Î
46. El Programa Mundial contra el SIDA y la UNESCO han estado colaborando
activamente en la promocion de la educacion sobre el SIDA en las escuelas. Una
reunion conjunta de especialistas en educac~6n de la UNESCO y la OMS se celebro en
Paris deI 29 de junio al 1° de julio de 1987. En la reunion se formulo un plan de
accion para la educacion sobre el SIDA en sistemas educacionales escolares, que fue
presentado a la Conferencia General de la UNESCO en octubre de 1987, en Paris.
El 28 de octubre de 1987, el Director deI Proqrama Mundial contra el SIDA pronuncio

. un discurso ante la Conferencia General y la seccion educacional, para promover
esta colaboracion. El Proqrama Mundial contra el SIDA apoyara las actividades

,de la UNESCO, parte integrante deI plan mundial sobre el SIDA. Para acelerar este
proceso, deI 14 al 22 de abril de 1987 la UNESCO y la OMS celebraron reuniones
conjuntas en Gineb~a para informacion deI personal de las oficinas exteriores de
la UNESCO y de las orqanizaciones no gubernamentales reconocidas por la UNESCO.

FondQ ,de las Naciones Unidas para la Infancia

47. La cooperacion con el UNICEF continua y ha sido fortalecida por la
presentacion realizada el 22 de abril ante la Junta Ejecutiva deI UNICEF por el

(,

Director deI Programa Mundial contra el SIDA, quien se refirio a la opinion de
- la OMS sobre un tema deI programa deI UNICEF relativo a los efectos deI SIDA en

/ ...
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mujeres y niüos y la respuesta deI ù~ICEF. La OMS prevé una amplia colaboracion
con el UNICEF en el estudio de los principales efectos è'~l SIDA en mujeres y ninos
en Nueva York. El 3 de maya de 1988 el Programa Mundial contra el SIDA efectuara
una presentacion ante los directores regionales deI UNICEF sobre las actividades
deI Programa a escala de los paises. El UNICEF ya esta participando en actividades
de apoyo a programas nacionales sobre el SIDA en varios paises de Africa.

16
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48. La OMS y el UNICEF han emitido una declaracion conjunta sobre la inmunizacion
y el SIDA, y también han publicado informacion 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 participo en la consulta sobre el VIH y la inmunizacion
periodica de la infancia, y en la consulta sobre amamantamiento, leche materna e
infeccion con el VIH. El UNICEF ha participado en reuniones de donantes nacionales
y en otras reuniones sobre el SIDA•

Fondo de PoblaciÔn de las Naciones Unidas

49. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas esta colaborando con el Programa
Mundial contra el SIDA para evaluar el papel de los programas de planificacion de
la familia y salud maternoinfantil en las actividades de prevencion y lucha contra
el SIDA. Esta cooperacion sera fortalecida mediante la designacion de un oficial
de enlace entre el FNUAP y la oficina deI Director deI Programa Mundial contra
el SIDA. El 12 de abril de 1988, un representante deI Programa Mundial pronunciÔ
un discurso cn una reunion de representantes nacionales deI FNUAP celebrada en
Nueva York. El FNUAP participo en consultas sobre métodos anticonceptivos e
infeccion con el VIH y en la consulta sobre amamantamiento, leche materna e
infecciÔn con el VIH. Actualmente, se esta considerando la preparacion de un
documenta conjunto de politica.

QrganizaciÔn de las Naciones Unidas para la Agricultura y la AlimentaciÔn

50. El 28 de febrero de 1988, se celebra en Ginebra una reunion sobre la nutricion
y el SIDA, copatrocinada por la OMS y el Subcomité de Nutricion deI Comité
Administrativo de Coordinacion de las Naciones Unidas. Se celebraran nuevas
conversaciones con la FAO sobre la posible interaccion entre la nutricion y el SIDA
y el posible efecto deI SIDA sobre la produccion alimentaria.

Banco Mundial

51. El Banco Mundial esta colaborando con el Programa Mundial contra el SIDA en
estudios sobre los efectos economicos deI SIDA en el mundo en desarrollo y los
efectos demograficos deI SIDA. Durante el primer trimestre de 1988, se ha llevado
a término en tres paises de la zona central de Africa la fase Inicial de la
preparacion de un modelo para estimar los costos directos relativos al tratamiento
y los costos indirectos par los anos de productividad social y economica perdidos
debido a la infeccion con el VIH y el SIDA. La iniciativa deI Director General de
la OMS para asociar mas estrechamente al Banco Mundial con la Estrategia mundial
contra el SIDA, presentada en la cuar~a reunion de participantes en la prevencion y
la lucha contra el SIDA, celebrada en noviembre de 1987, fue recibida con agrado
por el Presidente deI Banco Mundial y las conversaciones al respecto siguen
en curso.

1 • ••
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Organizacion Internacional deI Trabajo

52. La Conferencia General de la Organizacion Internacional deI Trabajo (OIT), en
su 74 P reuniOn (maritima) celebrada en Ginebra en septiembre de 1987, aprobo una
resolucion sobre el SIDA. En e11a se pide al Consejo de Administraciôn de la OIT
que, en estrecha colaboraciôn con la OMS, considere la realizaciôn de un estudio
sobre los problemas de salud de los marinos.

53. La OMS, en colaboraciOn con la OIT, estâ preparando una consulta que se
realizaria en junio de 1988 para considerar los riesgos de infecciOn con el VIH en
el lugar de trabajo y las politicas apropiadas para el trato a las personas
infectadas con el VIR. Dentro de poco se publicarâ un folleto conjunto de la OMS y
la OIT sobre el SIDA en el lugar de trabajo.

Organizacion Mundial de Turismo

54. El 27 de septiembre de 1987, en la Conferencia General de la Organizacion
Mundial de Turismo (ONT), el Proqrama Mundial contra el SIDA dia a conocer un
folleto de informaciOn para viajeros sobre el SIDA. El fo11eto habia sido aprobado
por la ONT y esta Organizaciôn ha hecho participar en su pub1icaciôn y distribucion
a aqentes de viaje, aerolineas y orqanizaciones de turismo. Hay traducciones
oficiales en inglés, francés y espaiiol.

j

tAmerioa:V~9Y:::::::-:::UA::: ::::::::CIOHES NO GUBERNAMENTALES y FUNDACIOHES

55. El Proqrama Mundial contra el SIDA y la American Foundation for AIDS Research
(AMFAR) estân colaborando en un proyecto conjunto para la difusiôn de informacion
técnica y cientifica en los paises en desarrollo.

Consejo Internacional de Enfermeras

56. El representante deI Programa Mundial contra el SIDA pronuncio un discursc en
la reunion de representantes nacionales deI Consejo Internacional de Enfermeras,
celebrada en Auckland, Nueva Zelandia, el 15 de aqosto de 1987. La OMS y el
Consejo han emitido una declaraciôn conjunta referente a los derechos y
responsabilidades de las enfermeras de todo el mundo en la atenciôn a personas
infectadas con el VIH. Después de una amplia revisiOn, en reuniones con el
Proqrama Mundial contra el SIDA y la dependencia de enfermeria de la OMS se
concluyo la preparacion 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 serân distribuidas por conducto de los ministerios de salud y las
organizaciones no gubernamentales internacionales que se ocupan de cuestiones de

.enfermeria.

Fundacion Marcel Mérieux

57. El Programa Mundial contra el SIDA colaborO con la FundaciOn 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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Liga de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
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58. Durante el ano pasado, el Programa Mundial contra el SIDA ha trabajado
activamente con la Liga y con algunas sociedades de la Crul Roja, particula~ente

en cuetiones de selecciôn de los donantes de sangre y educaciôn pUblica. Esta
colaboraciôn esta culminando en la Iniciativa Mundial para la Seç~ridad de la
Sangre que sera lanzada en maya de 1988 {véase la secciôn V infra).

Otras organilaciones no gubernamentales y fupdaciones

59. El Proqrama Mundial contra el SIDA esta trabajando activamente con otras
organizaciones, entre ellas la Academia para el Desarro~10 Educacional, la
Fundaciôn Africana de Investigaciones Médicas, la Comisiôn de las Comunidades
Europeas, Family Bealth International, la Federaciôn Internacional de Trabajadores
Sociales, Federaciôn Internacional de Planificaciôn de la Familia, Fondation FrAnce
liberté, Médecins du monde, Médecins sans frontières, Instituto de Medicina de la
Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, Consejo Nacional de los
Estados Unidos para la Salud Internacional, Sociedades de la Cruz Roja de los
Paises Nôrdicos, Organizaciôn de Coordinaciôn para la Lucha contra las Endemi:~ en
el Africa Central, Panos Institute, Project Hope, Saye the Children Fund, Terre des
hommes, Concilio Mundial de Iglesias, World Emergency Relief y Norld HemQphilia
AIDS Center.

V. CAMPANA MUNDIAL CœTRA LA TRANSMISIœ DE ENFERMEDADES
POR LA SANGRE

60. El Programa Mundial contra el SIDA esta coordinando la campana Mundial contra
la Transmisiôn de Enfermedades por la Sangre, a fin de resguardar la sangre contra
la posibilidad de contaminaciôn con el VIH y otros virus, como el de la hepatitis.
La Campana sera lanzada por un consorcio de participantes en cuya base estan el
Programa Mundial contra el SIDA, la dependencia de tecnoloqia de laboratorios
médicos de la OMS, y la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, la
International Society for Blood Transfusion y el Proqrama de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. El consorcio ampliado incluira a organilaciones no
gubernamentales y otras partes interesadas en resguardar la seguridad de la
sangre. La iniciativa se basa en la convicciôn de que sôlo es posible reducir
eficazmente en el largo plazo la transmisiôn de enfermedades por la sangre,
incluyendo la infecciôn con el VIH, si se establecen sistemas de transfusiôn de
sangre capaces de aplicar adecuados procedimientos de control de calidad, incluida
la detecciôn 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
planificaciôn y se prevé ~a celebraciôn de una reuniôn ~p1iada en maya de 1988.

1 • ••
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VI. COMISION MONDIAL SOBRE EL SIDA

a) Examinar e interpretar las tendencias y acontecimientos mundiales
r.elativos al VIH y a otras infecclones humanas causadas por el retrovirus;

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

c) Proporcionar orientacion de expertos para las actividades mundiales deI
Programa Mundial contra el SIDA;

e) Proporcionar al Director General de la OMS y al Comité de GestioL
deI SIDA una continua evaluacion de los aspectos cientificos y técnicos deI
Programa Mundial contra el SIDA.

APOYO PRESTADO POR EL PROGRAMA MONDIAL CONTRA EL SIDA
A LOS PROGRAMAS NACIONALES

VII.

d) Asesorar al Director General de la OMS con respecta a las prioridades a
corto, mediano y largo plazo de los componentes cientificos y técnicos deI Programa
Mundial contra el SIDA, incluyendo la creacion de grupos de trabajo cientifico; y

61. Se esta estableciendo una Comision 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 Comision se compondra de
entre 18 y 24 cientificos biomédicos y sociales, especialistas en la atencion
primaria de la salud, expertos en cuestiones juridicas y economicas, y
especialistas técuicos y en gestion de la asistencia, quieaes se desempeiiaran a
titulo personal, para representar la amplia gama de disciplinas necesarias para

• examinar las actividades deI Programa Mundial contra el SIDA. Los miembros de la
~ Comision seran designados por el Director General de la OMS por un periodo de

.•.".".. tres .nos y podran ser reelegidos.

. 62. La ComisilÎn Mundial sobre el SIDA tendra las siguientes funciones:
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64. El Il de abril de 1988, se habian establecido comités nacionales sobre el SIDA
en mas de 150 paises.
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•••.••.,•••.,.,.•.......•.. 63. Los paises deI mundo necesitan sendos programas nacionales amplios sobre
... el SIDA; en ultima instancia, el SIDA no puede ser eliminado en ningun pais a menos

que sea eliminado en todos.

1
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 relacion de colaboracion
con el P~'ograma Mundial contra el SIDA. Se han llevado a cabo mas de 300 misiones
de consulta en un total de 117 paises. Hacia fines deI tercer trimestre de 1988,
se habran visitado otros 22 paises.
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67. A continuaciôn se indica la cantidad de actividades de colaboraciôn entre el
Proqrama Mundial contra el SIDA y los Estados Miembros, concluidas al Il de abril
de 1988:

66. Como resultado de las m1S1unes de la OMS se han preparado 78 planes a corto
plazo (6 a 12 meses) y 22 planes de mediano plazo (3 a 5 anos) para proqramas
nacionales de lucha contra el SIDA. El Proqrama Mundial contra el SIDA esta
colaborando con otros 31 Estados Miembros para llevar a té~ino esos emplios planes
de mediano plazo.
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Paises. eyaluaciôn plazo

Africa 43 42

América 35 7

Asia sudoriental 8 8

Europa 6 3

Mediterraneo oriental 14 10

Pacifico occidental Il 8

Total 117 78
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~ Acuerdo de servicios técnicos u otra fo~a de apoyo técnico y
financiero.

68. Tras la aprobaciôn oficial de un plan nacional de mediano plazo, la OMS ha
orqanizado, conjuntamente con los ocho siguientes Estados Miembros, reuniones
nacionales de donantes: Uqanda (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
financiaciôn total para el primer ana de operaciones deI respectivo programa
nacional sobre el SIDA. En esas reuniones se obtuvieron promesas de contribuciones
por un total de 35 millones de dolares EE.UU., fondos que serian aportados ya sea
por conducto deI Programa Mundial contra el SIDA 0 en forma bilateral dentro de
cada plan nacional sobre el SIDA aprobado. En cada pais se ha establecido un
comité nacional de gestion para coordinar a todas las partes interesadas. Se prevé
que hacia junio de 1988 se hahran realizado reuniones de donantes para otros
cuatro paises.
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Directrices

71. Se esta prestando apoyo a los Estados Miembros en la ejecucion de sus
programas. El apoyo S9 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 adscripcion 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 deI VIB.
Bacia fines de 1987, se habia capacitado a mas de 350 técnicos de labora~orio

procedentes de mas de 103 paises en los procedimientos de ensayo para detectar los
anticuerpos deI VIR.

70. Los retos técnicos, logisticos y administrativos que entrana este nivel de
apoyo a los programas nacionales han requerido la aplicacion de directrices e
instrumentos administrativos y la realizacion de cursillos prâcticos de
capacitacion. Se han formulado directrices para la preparacion de planes de
mediano plazo y la elaboracion de politicas nacionales de deteccion deI SIDA.
Se han preparado listas estandarizadas deI equipo de laboratorio necesario para la
prueba serologica de deteccion deI VIB (ELISA) y esas listas se actualizan

f continuamente para facilitar el tramite de las adquisiciones. Se estan elaborando
:.•.1· sistemas ~standarizados de financiacion, presupuestacion y contabilidad para el
r apoyo a programas nacionales, a fin de facilitar la compleja interaccion de insumos
:1 procedentes de fuentes nacionales, bilaterales y multilaterales. Se han creado
, sistemas para vigilar el abastecimiento de equipo y botiquines de ensayo para las
p~uebas de deteccion deI VIB. Se ha compilado una coleccion de material

r informativo y educacional procedente de diversos paises, incluyendo cintas de video
y material impreso.
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72. En enero de 1988 comenzo una nueva serie de publicaciones de la OMS sobre
el SIDA (WHO AlPS series), con la publicacion de Guideliues for the deyelogment of
a national AIDS prevention and control programme (Directrices para la preparacion
de un programa nacional de prevencion y lucha contra el SIDA). La segunda
publicacion de l~ serie, Guidelines for Sterilization and Bigb Level Disinfection
Methods Effective against Buman Immunodeficiency Virus (BIV) (Directrices sobre
métodos de esterilizacion de alto nivel, eficaces contra el virus de
inmunodeficiencia humana (VIB», 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
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La estrategia de investigacion y desarrollo en materia biomédica

73. El Programa Mundial contra el SIDA proporciona un foro mundia1 para el
intercambio y la va1idacion de informacion técnica y èonocimientos técnicos
especializados y tiene una singular capacidad potencial para facilitar el
desarrol10 y perfeccionamiento de los reagentes diagnosticos, los agentes
antivirales y las vacunas, incluyendo su transferencia rapida, pero correcta desde
los puntos de vista ético y cientifico, a todos los paises deI mundo.
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74. En noviembre de 1987 se creô un GruPQ aseSQr para la investigaciôn biomédica
sobre el SIDA, encargado de asesorar al Programa Mundial contra el SIDA sobre
politicas, objetivos y estrategias para la investigaciôn biomédica, e individnalizar
oportunidades de promover la coordinaciôn de la investigaciôn. Ei Grupo recQmendô
que el 'Programa Mundial contra el SIDA adoptara la iniciativa de facilitar la
realizaciôn de ensayos clinicos de agentes antivirales 0 vacunas y la preparaciôn de
directrices para ensayos que se realicen en un contexto internacional.

Coordinaciôn deI desarrollo de yacunas

75. El desarrollo de vacunas para prevenir la infecciôn con el VIH representa un
importante reto cientifico, en relaciôn tante con la variabilidad de los antigenos
observada entre distintas cepas deI VIH como con nuestra limitada comprensiôn de la
respuesta de inmunidad frente a la infecciôn con el VIH. La OMS ha desempenado
tradicionalmente una funciôn critica en la elaboraciôn de vacunas, pues ha faci~itado

la comunicaciôn y la colaboracion y ha organizado estudios conjuntos para
estandarizar las vacunas y los métodos de evaluaciôn de estas ultimas.

76. El Programa Mundial contra el SIDA continuara facilitando la cooperaciôn
internacional en el desarrollo de vacunas contra el VIH y en el diseno de protocolos
clinicos para ensayos humanos, a fin de asegurar la calidad deI diseno de los
estudios y la revision ética. El Programa Mundial contra el SIDA esta convocando a
un grupo de investigadores, fabricantes, autoridades encargadas de la reglamentaciôn
y expertos en ensayos clinicos, para que consideren los problemas éticos y
cientificos de la realizaciôn de ensayos antivirales 0 de vacunas, y elaboren
directrices aceptables.

Estandarizacion

77. Se estan elaborando continuamentenuevos métodos dii.lgnosticos; es esencialla
estandarizaciôn de la evaluacion y la utilizaciôn de esas técnicas. La OMS esta
coordinando varios proyectos internacionales sobre la estandarizacion de las técnicas
de diagnôstico, las pruebas de neutralizacion y la evaluaciôn de ensayos diagnosticos.

Inyestigaciôn social y deI comportamiento

78. La dependencia de investigaciôn social y deI comportamiento deI Programa Mundial
contra el SIDA ha creado grupos de trabajo técnico multidisciplinarios rec::urriendo a
investigadores de 33 paises, para desarrollar aun mas una amplia gama de esferas de
investiga~i6n 0 capacitacion en relacion con la infeccion con el VIH. Esos estudios
y actividades abarcan los siguientes: conocimientos, actitudes y creencias,
comportamiento sexual, prostitucion, drogadiccion por via endovenosa, planificacion
de la familia, leche materna y amamantamiento, practicas para aplicar inyecciones,
atenciôn médica tradicional y alternativa, y necesidades especiales de los ninos.

79. El Plan Mundial contra el SIDA convoco una consulta en la que participaron
13 especialistas procedentes de ocho paises para revisar las necesidades de
orientacion psicologica en diferentes medios socioculturales. Tras una amplia
revisiôn por especialistas en varios paises, se concluyeron las directrices de la OMS
sobre orientacion psicologica y en septiembre de 1987 se celebro en Nairobi, Kenya,
el primera de una serie de cursillos practicos de capacitacion.
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IX. PRINCIPALES CONFERENCIAS

Jeunion ministerial interregional de la OMS y Australia sobre el SIDA

80." El Gobierno de Australia y la OMS organizaron una reunion de ministros de
salud, asesores sanitarios superiores, clinicos y técnicos de laboratorio,
procedentes de mas de 30 paises de las regiones deI Pacifico occidental y el Asia
sudoriental, que se realizo en Sydney deI 21 al 24 de julio de 1987. Salvo los
casos de Austra1ia y Nueva Zelandia, la pauta epidemiologica deI SIDA y de la
infeccion con el VIa en esas regiones es pronunciadamente diferente de las pautas
detectadas en Africa y en los paises industrializados. En la reunion se concreto
la elaboracion de planes y progrumas nacionales sobre el SIDA y se facilito una
colaboracionapropiada. En la reunion se formulo la siguiente declaracion:

..... exhortan a los gobiernos participantes a aprovechar plenamente la
oportunidad de prevenir y establecer 0 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."

Teleconferencia Panamericana sobre el SIDA

81. La Oficina Regional para las Américas, la Organizacion Panamericana de la
Salud y el Programa Mundial contra el SIDA organizaron una conferencia regional
sobre el SIDA en Qu~to, 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 "asistieron" a la teleconferencia. La reunion
ha desempenado 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
rea1iza anualmente. Mas de 7.000 participantes y mas de 1.000 periodistas
asistieron a la tercera Conferencia, celebrada en Washington, D.C., deI 10 al 5 de
junio de 1987.

83. La Conferencia sigue siendo el acontecimiento anual mas importante para la
presentacion e intercambio de i.nformacion cientifica en las esferas de la
epidemiologia, la biologia, la biologia molecular, la inmunologia, la serologia, la
utilizacion de modelos animales, los aspectos neuropsiquiatricos, la oncologia, las
pruebas diagnosticas de- laboratorio, las manifestaciones clinicas, los aspectos deI
comportamiento y de la adiccion, la salud pûblica, las consecuencias éticas y
psicosociales y las estrategias de prevenci6n y lucha, todo ello en relaci6n con
el SIDA. La cuarta Conferencia Internacional sobre el SIDA se celebrara en
Estocolmo, Suecia, deI 12 al 16 de junio de 1988.

Conferencia OMS/Japon sobre la estrategia integrada para la lucha contra el SIDA y
otras infecciones retrovirales humanas. y la hepatitis B

84. Esta Conferencia fue organizada conjuntamente por la OMS y el Gobierno deI
Japon con el objetivo de elaborar un enfoque integrado para la prevenci6n de la
infeccion con el VIH, otras infecciones retrovirales humanas y la hepatitis B.
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Asistieron a la conferencia 35 participantes de 21 paises; la reunion se celebro en
la Fundacion Sasakawa para la Salud, en Tokio, Japon, deI 5 al 8 de octubre de 1987.
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Segundo Simposio Internacional de Africa sobre el SIDA y estados cancerosos
asociados

85. La OMS copatrocino el Segundo Simposio Internacional de Africa sobre el SIDA y
estados cancerosos asociados, que se celebro en Napoles, Italia, deI 7 al 9 de
octubre de 1987. Para promover y estimular la coo~eracion en materia de
investigacion, la reunion se celebrara anualmente, con caracter de foro permanente
para investigadores de paises africanos y no africanos.

Repercusiones mundiales deI SIDA

86. La primera Conferencia internacional centrada en los aspectos economicos, .
demograficos y sociales deI SIDA y la infeccion con el VIH fue copatrocinada por
la OMS y se celebro en Londres deI 8 al 10 de marzo de 1988. Asistieron a la
Conferencia sobre las repercusiones mundiales deI SIDA mas de 1.000 participantes.

X. CONSULTAS DE LA OMS

Criterios para program8s de deteccion de la infeccion con el VIH

87. El Progra.!TIa Mundial contra el SIDA convoco una reunion sobre criterios para
los programas de deteccion deI VIH, que se celebra en Ginebra los dias 20 y 21 de
maya de 1987, y considera la complejidad de la deteccion de la infeccion con
el VIH. Asistieron a la reunion 21 participantes procedentes de 17 paises, entre
ellos: epidemiologos, virologos, expertos en medicina legal y ~tica, cientificos
sociales y deI comportamiento, y especialistas en la lucha contra las enfermedades •

88. En la reunion se elaboro una lista amplia de los criterios que deberian ser
tenidos explicitamente en cuenta en la planificacion de cualquier programa de
deteccion deI VIH. Entre esos criterios figuran: la justificacion deI programa;
la poblacion seleccionada, la metodologia de las pruebas; la ubicacion de los
·aboratorios que realizan las pruebas; la gestion y el caracter confidencial de los
datos; el plan para informar al interesado; la prestacion de orientacion
psicologica; los efectos sociales; y las consideraciones juridicas y éticas,
incluido el consentimiento con conocimiento de causa.

89. Esos criterios ti~nen el objetivo de servir a los intereses de la salud
publica y al mismo tiempo proteger el respeto a los derechos humanos. La
aplicacion de esos criterios contribuira a asegurar un resultado mas eficaz de los
programas de deteccion llevados a cabo como parte de estrategias deprevencion y
lucha contra la infeccion con el VIH. El informe complete de la reunion se ha
distribuido entre todos los ministerios de salud y los comités nacionales sobre
el SIDA ~/.
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DetecciOn deI VIH en personas gue asistan a las reuniones de la QM~

90. Tras ezamina~ el informe de la reunion precedentemente mencionada y de la

'..'J reunion sobre los viajes internacionales y el VIH 1/, el Directol Gener.al emi~io la
siguiente directiva para todas las actividades de programa de la OMS:

"La deteccion deI virus de inmunodeficiencia humana (\'IH) eritrc :::.(~S

viajeros internacionales ha sido una cuestion cuidadosamente consi~e~a~a y l~! orientacion técnica de la OMS al respecto es que, en el m.jor de los casos y
~. con un elevado costa, esa detecçion solo demoraria brevemente la difuGi6n deI
f VIH, ya sea desde una perspectiva mundial 0 nacional. Esra deteccior. ,-:ausolia
~ graves problemas de indole logistica, epidemiologica, economica, juridica,
~ politica y ética.
';\

f

Si la misma cuestion 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
pese a esta orientacion, la OMS no tendra otra alternativa sine trasladar
respectiva actividad de programa."

Centras de colaboracion con la OMS sobr~ ~l SIDA

91. El 6 de junio de 1987 se celebro en Washington, D.C., la tercera Reunion de
los centros de colaboracion con la OMS sobre el SIDA. En la reunion se aprobaron
por consenso tres declaraciones sobre: la transmision deI VIH; la infeccion 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 ~I Y ha aparecido en forma resumida en el semanario Weekly
Epidemiological Record ~/.

Preyenciôn de la transmisiOn deI VIU por cOnducto de iDYecciones

92. El 8 de julio de 1987, el Programa Mundial contra el SIDA convoc6 una reuniOn
en la OMS sobre la prevencion de la transmisiOn deI VIH por conducto de inyecciones
y otros procedimientos de perforaciOn de la piel. La urgencia de las cuestiones
planteadas en esa reuniOn 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 periOdica de los ninos

93. El Programa Mundial contra el SIDA y el Programa Ampliado ,de InmunizaciOn de
la OMS patrocinaron conjuntamente una consulta para ezaminar la informaciOn
disponible sobre la infecciOn con el VIH y la inmunizacion, a fin de evaluar la

1 • ••
Digitized by Dag Hammarskjöld Library



A/43/341
E/1988/80
Espanol
Paqina 23

necesidad de modificar las directrices establecidas en 1986 por el Grupo Asesor
Mundial sobre el Proqrama Ampliado de Inmunizacion. La reunion se celebra en
Ginebra, los dias 12 y 13 de aqosto de 1987, y asistieron a ella 13 participantes
procedentes de ocho paises, entre ellos, inmunoloqos, bioloqos, especialistas en la
lucha centra las enfermedades, especialistas en enfermedade8 infecciosas yexpertos
en inmunizacion y epidemioloqia.

94. Tras revisar toda la informacion disponible, los participantes hicieron suya
la recomend~cion deI Grupo Asesor Mundial sobre la utilizacion de antiqenos en el
Proqrama Ampliado de Inmunizacion. En consecueneia, se recomienda que se efectûe
la vacunacion de infantes y ninos infectados con VIH, de conformidad con el
Proqrama, ~alvo cuando dichos ninos tienèn manifestaciones clinicas deI SIDA, y en
esos casos as menester evitar la vacuna BCG. Una declaracion conjunta deI Proqrama
Mundial co~tra el SIDA y el Proqrama Ampliado de Inmunizacion, resultante de la
reuniôn, se publicô en el semanario Neekly Epidemiological Record ~/, y el iDfo~e

completa sobre la reunion Il ha sido ampliamente distribuido. .

Preyencio" y lucha contra el SIDA en ~as prisio3§s

95. Del 16 al 18 de noviembre de 1987, el Proqrama Mundial contra el SIDA convoco
en Ginebra, una consulta sobre la prevenciou y lucha contra el SIDA en las
prisiones. Asistieron un, total de 37 especiali'1tas procedentes de 26 paises, entre
ellos expertos en salud pûblica, administracion de prisiones y de establecimientos
médicos, atencion a presos, salud y se9u~idad ocupacional, epidemioloqia y politica
sanitaria.

96. En la reunion se preparo una detal1ada declaracion por consenso en la que se
manifiesta que los principios qenerales aprobados por los proqramas nacionales
sobre el SIDA deberian aplicarse a las prisiones, al iqual que a la comunidad en
qeneral. Las politicas de las administraciones de prisiones deben elaborarse en
estrecha cooperacion con las autoridades sanitarias. La declaraciôn ha sido
distribuida entre los ministerios de salud y los comités nacionales sobre el SIDA.

Consulta oficiosa sobre la interrelaciOn entre el SIDA y las enfecmedadel tropicalel

97. El Proqrama Mundial contra el SIDA y el Proqrama Especial de la OMS de
Investiqacion y Capacitacion en Enfermedades Tropicales orqanizaron conjuntamente
una consulta oficiosa sobre la interrelacion entre el SIDA y las enfermedades
tropicales, a la que asistieron 50 participantes procedentes de 20 paises, que se
celebro en el Instituto de Investiqaciones Médicas de Kenya, en Nairobi, deI 1 0 al
4 de diciembre de 1987. En la reu~ion se examinaron los datos disponibles sobre
las posibles interacciones entre la infecciOn con el VIH y diversas enfermedades
tropicales, entre ellas el paludismo, la esquistosomiasis, la lepra y la
tripanosomiasis. Se prepararon varios protocolos para la investiqacion de esas
interacciones y se individualizaron las prioridades para la investiqaciOn.

Consulta con organizaciones no 9ubernamentales

98. El 4 de febrero de 1988, el Proqrama Mundial contra el SIDA convocO en Ginebra
una consulta oficiosa sobre el SIDA con orqanizaciones no qubernamentales
internacionales. En la reunion se analizaron la repercusion del SIDA en las
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comunidades, los ajustes en los proqramas de esas organizaciones para tener en
cuenta la pandemia deI SIDA, el riesqo de infeccion con el VIH que corre el
personal sobre el terreno de esas organizaciones y las maneras de hacer participar
a dichas organi.aciones en el diseno y la ejecucion de programas nacionales de
prevencion y lucha cont~a al SIDA. Varias orqanizaciones han obtenido una
importante ezperiencia de trabajo con grupos y en zonas donde los qobiernos tienen
escaso 0 ningun contacto; eaas organizaciones podrian proporcionar un cauce 0

mecanismo muy util a los programas nacionales de lucha contra el SIDA, que
posibilitaria que el programa se llevara a cabo en forma mas Integral. La consulta
llego a recomendar por consenso que para lograr un mejor desempeno en las
actividades complementarias seria conveniente crear redes oficiosas entre los
participantes, en lugar d~ estructuras oficiales.
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La enfermeria y la infeccion cOn el VIH

99. El Programa Mundial contra al SIDA y la Dependencia de enfermeria de la OMS
orqanizaron conjuntamente una consulta técnica sobre la enfermeria y la infeccion
con el VIH, que se reali.o en Ginebra del 7 al 9 de marzo de 1988. Sntre los
17 participantes procedentes de 14 paises figuraban los oficiales regionales de
enfermeria de la OMS, ezpertos en las esferas de preparacion de planes de estudios.
lucha contra las infecciones y atencion al SIDA, y representantes deI Consejo
Internacional de Enfermeras, la Confederacion Internacional de Parteras y el
Concilio Mundial de Iglesias. En la reunion se aprobaron las directrices conjuntas
de la OMS y el Consejo destinadas a las enfermeras y se ezamino un modulo basico de
un proqrana de estudios para estudiantes de enfermeria. En la reunion se convino
en apoyar la aplicacion de las directrices y alentar la integracion de los modulos
en los programas de estudio de las escuelas de enfermeria.

Aspectos peurQpsiQuiâtricos de la infecciOn cOn el VIH

100. Durante una consulta convocada deI 14 al 17 de marzo de 1988 en Ginebra, por
el Programa Mundial contra el SIDA, se ezaminaron los aspectos neuropsiquiatricos
de la infeccion con el VIH durante la etapa asintomâtica. Entre los
48 participantes procedentes de 17 paises figuraban expertos en las esferas de
psicologia c1inica, epidemiologia, ética, economia sanitar.ia, politica de salud,
administracion de servicios de salud, le9islacion, neurologia, salud ocupacional,
psiquiatria y salud pUbliea.

101. En la consulta se informo de que en la actualidad no existen pruebas de que
las personas infectadas con el VIH que estan en buenas condiciones de salud tengan
anormalidades neurologicas 0 neuropsicologicas clinicamente detectables. En
consecuencia, no se justifica la deteccion deI VIH coma sstrategia para determinar
la ezistencia·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 seriadad
de las pruebas cientificas disponibles, las personas infectadas con el VIH pero
que, desde otros puntos de vista, estan en buenas condiciones de salud, no tienen
mayores probabilidades de sufrir deficiencias funcionales que las personas no
infectadas. En consecuencia, la deteccion dei VIH no seria una estrategia util

1
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para determinar la presencia de deficiencias funcionales en personas que, desde
otros puntos de vista, estân sanas. Ademâs, no hay pruebas de que la deteccion
deI VIH en personas sanas tenqa utilidad para pronosticar la aparicion de
deficiencias funcionales en personas que, desde otros puntos de vista, estân sanas.

El SIDA en el lugar de trAbaio

103. El Programa Mund!al contra el SIDA, en colaboracion con la OIT, convocarâ en
Ginebra en junio de 1988 una consulta sobre el SIDA en el lugar de trabajo. En la
reunion se analizarin y evaluarân los datos actuales sobre los ~iesgos 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 utilisar el 1ugar de trabajo
para realizar programas de educacion sobre el SIDA.

Notas

ÀI véase OrganizAcion Mundial de la Salua. 40a. ASamblea Mundial de la
Salud, Ginebra, 4 a 15 de mAYa de 1987, Reso1uciones y Decisiopes, ADeloS
(WHA.40/1987/REC/1).

Documento WHO/SPA/GLO/87.2.

~I

~I

(1987) •

Documento WHO/SPA/GLO/87.1.

Boletiu de la Organizacion "undi.l de la Salua (QHS), 65: 829 a 834

~I Weekly Epidemiologic.l Record. 62: 221 a 228 (1987).

~I ~., 297 a 299 (1987).

21 Documento WHO/SPA/GLO/87.3.
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APENDICE 1

DeclaraciÔn de Londres sobre la PreyenciÔn deI sindrome de
inmunodeficiencia adguirida (SIDA), aprob04a el 28 de ,nero
de 1988 por la ReuniÔn mundial en la cumbre de Ministros de

Salud sobre programas de preyenciÔn deI SIDA

La ReuniÔn mundial en la cumbre de Ministros de Salud sobre programas de
prevenciÔn deI SIDA, en la que participan delegaciones de 149 paises que
representan a una amplia mayoria de la poblaciÔn deI mundo, formula la siguiente
declaraciÔn:

1. Dado que el SIDA es un problema mundial que plantea m~a qr-ave amenaza a la
humanidad, es necesario que todos los gobiernos y pueblo~ del mundo adopten medidas
urgentes para aplicar la Estrategia mundial de prevenciÔn y lucha contra el SID~ de
la Organizaciôn Mundial de la Salud (OMS), formulada por la 40~. Asamblea Mundial
de la Salud y respaldada por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

2. Haremos todo 10 que esté a nuestro alcance para asegurar que nuestros
gobiernos adopten efectivamente esas medidas urgentes.

3. Nos comprometemos a formular programas nacionales para prevenir y combatir la
propagaciÔn de la infecciÔn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), coma
parte de los sistemas de salud de nuestros paises. Senalamos a todos los gobiernos
la utilidad de establecer un comité de coordiraciÔn de alto nivel para reunir a
todos los sectores gubernamentales, y recabaremos en la mayor medida posible la
participaciÔn de todos los sectores gubernamentales y de las organizaciones no
gubernamentales competentes en la planificaciÔn y ejecuciÔn 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
DinguAs vacuna 0 cura contra el SIDA, el elemento mas importante de los programas
nacionales contra el SIDA es la informaciÔn y la educaciÔn, ya que la transmisiÔn
deI virus de la inmunodeficiencia humana puede prevenirse mediante un
comportamiento informado y responsable. A esos efectos, los particulares, los
gobiernos, los medios de comunicaciÔn y otros sectores pueden desempeiiar un papel
importante para impedir la propagaciÔn de la infecciÔn por el virus de
inmunodeficiencia humana.

5. Consideramos que los programas de informaciÔn y educaciÔn deben estar
dirigidos al pûblico 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 deberan contar con la participaciÔn
de los miembros de esos grupos, segûn 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 riesqo
de infecciôn;

los medios de comunicaciôn;

jôvenes y personas que trabajan con jôvenes, especialmente maestros;

diriqentes de comunidades y diriqentes reliqiosos;

posibles donantes de sanqre; 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 proteqer los derechos humanos y la diqnidad humana
en los proqramas de prevencion deI SIDA. La discriminaciôn contra personas
infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana, personas con SIDA 0 qrupos de
poblaciôn, asi como la estigmatizaciôn de esas personas 0 qrupos, redundan en
menoscabo de la salud pUblica y deben evitarse.

7. Instamos a los medios de comunicaciôn a que cumplan su importante
responsabilidad social de proporcionar informaciôn concreta y equilibrada al
pUblico en qeneral sobre el SIDA y sobre los medios de impedir su propaqac!ôn.

8. Recabaremos la participaciôn de todos los sectores competentes de! qobierno y
de las orqanizaciones no qubernamentales para crear un ambiente social propicio que
permita asequrar la ejecuciôn eficaz de los proqramas de prevenciôn deI SIDA y el
tratamiento humanitario de las personas afectadas.

9. Haremos notar ante nuestros qobiernos la importancia que tiene para la salud
nacional qarantizar 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 proqramas nacionales de lucha
contra el SIDA, y para promover un comportamiento informado y responsable.

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

a todas las orqanizaciones competentes deI sistema de las Naciones Unidas,
incluidos los orqanismos especializados;

a los orqanismos bilaterales y multilaterales; y

a las orqanizaciones no qubernamentales y de voluntarios

a que apoyen la lucha mundial contra el SIDA, de conformidad con la Estratèqia
mundial de la OMS.
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a) Cumplir con su mandata de dirigir y coordinar el esfuerzo contra el SIDA
a escala mundial;

10

Il. Exhortamos en particular a esos organos a que, con la debida coordinacion,
proporcionen apoyo 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 1uz de su situacion
epidemiologica.

j 12. Exhortamos también a las personas que se ocupan deI uso indebido de drogas a
j que intensifiquen sus esfuerzos en el espiritu de la Conferencia Internacional
t 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 propagacion de la infeccion por el
~ virus de la inmunodeficiencia humana.
!
~ 13. Instamos a la Organizacion Mundial de la Salud a que, por conducto de su
i programa mundial de lucha contra el SIDA, continue sus labores a fin de:

,~
~
.~
i,

ana

de

b) Promover, fomentar y apoyar la reunion y difusion de informacion exacta
~ sobre el SIDA a escala mundial;

abrir plenamente los cauces de comunicacion en cada sociedad con el fin
de informar e instruir de manera mâs amplia e intensiva;

14. Por determinacion de esta Reunion en la cumbre, el ano 1988 serâ un ano de
comunicacion y cooperacion sobre el SIDA, en el cual nos proponemos:

una
las

fortalecer el intercambio de informacion y experiencias entre todos
los paises; y

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

c) Formular y publicar directrices para la planificacion, ejecucion,
1 vigilancia y evaluacion de programas de informacion y educacion, incluidas las
~

i,;, actividades de investigacion y desarrollo conexas, y velar porque esas directrices
- se actualicen y revisen a la luz de las nuevas experiencias;
i
.~

d) Apoyar a los paises en la vigilancia y evaluacion de programas
~ preventivos, que incluyan actividades de informacion y educacion, y fomentar
i amplia difusion de los resultados a fin de ayudar a los paises a aprender de1experiencias de otros;

il
1
1

'!le

lB,

Ild

la

1) y
que

el

forjar un espiritu de tolerancia social mediante la informacion, la
instruccion y el liderazgo social.

15. Estamos convencidos de que, promoviendo el comportamiento responsable y por
media de la cooperacion internacional, podemos comenzar a detener ahora la
propagacion de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, y asi
10 haremos.
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APENDICE II

Alianza QMS/PNUD para la lucha contra el SIDA: marco de politica

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 economicas. En consecuencia, la lucha contra el SIDA
requiere un compromiso politico al mas alto nivel y la adopcion de medidas sociales
y educacionales apropiadas. La OMS ha asumido su papel constitucional en la
direccion y coo~dinacion de la lucha rnundial 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 investigacion y desarrollo en diversas esferas de la
salud y esferas socioeconomicas y deI comportamiento conexas, asi como de apoyo
operacional a los paises sobre la base de los conocimientos existentes y nuevos en
esa esfera. Ese apoyo esta encaminado a fortalecer las capacidades nacionales para
establecer y operar planes nacionales sobre el SIDA. Los ministerios de salud son
los centros oficiales de coordinacion al respecto que cumplen la mision de dirigir
y coordinar las tareas sanitarias nacionales con consejos multisectoriales de
salud, de conformidad con la resolucion 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 preocupacion acerca de ofertas de asistencia exterior para la lucha
contra el SIDA no coordinadas, inoportunas 0 inapropiadas. En forma similar, a fin
de asegurar acciones pertinentes, eficaces y eficientes, los organismos donantes
han insistido en que coma requisito previo para otorgar su apoyo, debe haber una
buena coordinacion 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 confirmo el papel de
direccion y coordinacion de la OMS e insto a los organismos bilaterales y
multilaterales, incluidos los deI 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. Ademas, la Asamblea General pidio al Secretario ùeneral de las
Naciones Unidas que, en estrecha cooperacion con el Director General de la OMS,
asegurara una respuesta coordinada deI 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 organos lleven a cabo acciones
coordinadas, complementarias y armoniosas. En el sistema de las Naciones Unidas,
el PNUD desempena el principal papel con respecto al desarrollo social y
economico. Ademas, el Representante Residente deI PNUD en cualquier pais es al
mismo tiempo el Coordinador Residente de las actividades operacJonales para el
desarrollo deI sistema de las Naciones Unidas. En consecuencia, el PNUD es el
organo que naturalmente asegura la coordinacion deI apoyo deI sistema de las
Naciones Unidas a los paises en cuestiones socioeconomicas.

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 coma dirigente internacional en materia de
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politicas de salud y de cuestiones cientificas y técnicas relativas a la salud, y
deI PNUD como lider en materia de desarrollo socioeconomico, asi coma la de cada
uno de sus representantes residentes coma coordinadores en los paises de las
actividades operacionales para el desarrollo deI sistema de las Naciones Unidas.
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6. Esta Alianza ayudarâ a los paises a elaborar, aplicar, vigilar y evaluar
planes nacionales contra el SIDA, de conformidad con la Estrategia mundial contra
el SIDA. También ayudara a los paises a que aseguren que todos los coparticipes
externos, incluidos los deI 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.
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