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nex

INFORME DEL DIRECTOR GENERAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD SOBRE
LA ESTRATEGIA MUNDIAL DE ACCION PREVENTIVA Y LUCHA CONTRA EL SIDA

Resumen

En su resolucidén 1987/75, de 8 de julio de 1987, el Consejo Econdmico y Social
hizo suya la estrategia mundial de accidén preventiva y lucha contra el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), preparada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

En su resolucidén 42/8, de 26 de octubre de 1987, la Asamblea General confirmé
la funcion de la OMS e invitd al Director Gemeral de la OMS a que le presentara un
informe, por conducto del Consejo Econdémico y Social, en su cuadragésimo tercer
periodo de sesiones. El 21 de julio de 1988 el Consejo examind el informe del
Director Gemeral (A/43/341-E/1988/80, anexo) y mediante su resolucidn 1988/55, de
27 de julio de 1988, lo transmitié a la Asamblea General para Jue ésta lo examinara
en su cuadragésimo tercer periodo de sesiones.

En octubre de 1988, la Asamblea General examind el informe y, en su
resolucién 43/15 de 27 de octubre de 1988, reafirmé el liderazgo establecido y el
papel fundamental de la OMS en la direccidn y coordinacidn a nivel mundial de las
actividades de accidn preventiva, lucha, investigacidn y educacidn relativas al
SIDA., Se invitd al Director General a que, por conducto del Consejo Econdémico y
Social, presentara un informe a la Asamblea General en su cuadragésimo cuarto
periodo de sesiones sobre la evolucidén de la pandemia mundial del SIDA, y se pidié
al Consejo que examinara el informe de conformidad con su mandato.

En el informe que sigue, preparado en cumplimiento de la peticidn contenida en
la resolucidén 43/15 de la Asamblea General, se examina la situacién epidemioldgica
a nivel mundial y se describen las actividades que la OMS estd realizando en todos

los planos - nacional, regional y mundial - para dirigir y coordinar la estrategia
mundial contra el SIDA.
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I, INTRODUCCION

1. A fines de 1988, todos los paises tenian conciencia de las dimensiones
mundiales del SIDA, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y sus vestas
consecuencias sociales, culturales, econdmicas y politicas. La funcié:. de
direccién y coordinacidn de la OMS en el esfuerzo mundial contra el SILA ha sido
universalmente reconocida y los principios y elementos de programa de la estrategia
mundial de accidn preventiva y lucha contra el SIDA se han aceptado y aplicado
ampliamente. Las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y otras
organizaciones internacionales, asi como las organizaciones no gubernamentales
internacionales y nacionales han ido aumentando su participacién en las actividades
de prevencidén y lucha contra el SIDA y han adquirido el firme compromiso de adoptar
un criterio coordinado respecto del SIDA.

2. Practicamente en todos los paises se han creado comités pacionales de lucha
contra el SIDA y la OMS ha cooperado en la elaboracién de programas nacionales
sobre el SIDA en mas de 150 paises. La mayoria de los paises {:ieme planes y
programas nacionales de lucha contra el SIDA que se encuentran en diferentes etapas
de elaboracidn, lo que proporciona la bise para la movilizacidn de recursos
nacionales e internacionales. No obstan:e, alguncs restricciones fundamentales

en los recursos y la infraestructura han dificultado la satisfaccidén de
condiciones previas en materia de organizacidn para ejecutar los programas
nacionales formulados. La situacidn se complica ain mis por la seriedad y aparente
imposibilidad de tratar los problemas existentes en los sistemas de salud y
sociales (por ejemplo, el uso de drogas por via endovenosa, las carencias de la
infraestructura de salud, la prostitucién) que se cuentan entre las cuestiones que
se han de enfrentar en la accidn preventiva y de lucha contra el SIDA.

3. El desafio planteado por el SIDA ha llegado a aumentar 21 compromiso con el
fortalecimiento de los sistemas de atencidn primaria de la salud de conformidad
con los principios y la estrategia mundial de salud para todos para el afio 2000.

La interdependencia de las actividades de accién preventiva y lucha contra el SIDA
y otros problemas de salud y sociales se ha ido reconociendo cada vez mis, iqual
que la necesidad de coordinar los programas e integrar las actividades relativas al
SIDA en los servicios de salud y sociales. No obstante, la respuesta a) SiDA ha
planteado un desafio a las hipdtesis, la estructura y los métodos de funcionamiento
de muchas instituciones y ha astimulado la reconsideracién de conceptos basicos y
realidades operacionales en materia de salud.

II. EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL DEL SIDA

4. El Programa Mundial contra el SIDA coordina la vigilancia del SIDA ean 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.

5. E1 nimero de casos de SIDA sobre los que se ha informado a la OMS sigue
aumentando rapidamente. Al 1° de marzo de 1989, 145 de los 177 paises y
territorios que present:an datos habian informado de la existencia de

141.894 casos de SIDA.
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6. En el siguiente cuadro se indica la distribucidn de casos de SIDA comunicados
al 1° de marzo de 1989, desglosados por continente, y el niumero de paises y
territorios que informaron al respecto.

Cuadro

Casos _de SIDA comunicados por continente
(Al 1° de marzo de 1989)

Nimero de paises
o territorios que

Nimero de paises comunicaron la
Nimero o territorios que existencia de uno

Continente de casos ___ enviaron informes o _mas casos
Africa 21 322 51 46
Américas 99 752 44 42
Asia 338 38 23
Europa 19 196 30 28
Oceania 1 286 14 6
Total 141 894 177 145

7. Los datos proporcionados sobre lzs actividades de vigilancia mundial del SIDA
siguen indicando que los casos estdn distribuidos ea todo el mundo. Se ha
informado sobre la existencia de gran nimero de casos en América del Norte, América
Latina, Oceania, Europa occidental y zonas de la regidn central, oriental y
meridional de Africa, con la pronunciada tendewcia creciente en todas las regiomes.

8. Las estadisticas sobre el SIDA se distribuyen ampliamente y se publican en el
semanario Weekly Epidemiological Record y el periddico AIDS. No obstante, antes de
que se puedan extraer conclusiones a partir de esos datos, es necesario evaluar el
grado de exactitud y de ‘ntegralidad de los informes sobre el SIDA. La
insuficiente deteccidn de los casos de SIDA y la comunicacidén incompleta . las
autoridades nacionales de salud hacen que el nimero de casos comunicados sea una
estimacion insuficiente del total de casos producidos hasta la fecha, Se calcula
que el nimero real de casos de SIDA al 1° de marzo de 1989 es de aproximadamente
450.000 personas. Aun estos cdlculos no reflejan de manera adecuada la actual
carga clinica causada por el VIH porque los casos de SIDA representan solamente

la etapa clinica final de dafios graves o irreversibles al sistema inmunolédgico
causados por esta severa infeccidén viral.
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A. Numero de casos comunicados
1. Africa

9. Al 1° de marzo de 1989, 46 paises de Africa habian comunicado un total de
21.322 casos (el 15% del total mundial). Diecinueve paises infurmaron acerca de
mas de 50 casos cada uno. Burundi, el Congo, Kenya, Malawi, la Repﬁ?lica Unida de
Tanzania, Uganda y Zambia comunicaron mds de 1.000 casos por cada pais. Rwanda
comunicé mas de 500 casos. La Rapiblica Centroafricana y el Zaire informaro? que
en cada uno de esos paises se habian producido mas de 300 casos. El mayor numero
de casos comunicados se ha producido en las zonmas ceriral, orieatal y meridional
de Africa. Si bien las primeras comunicaciones de Africa datan de la segunda mitad
de 1982, desde 1987 se ha comunicado el 82% de todos los casos (17.563 de un total
de 21.322).

2. Américas

10. Del total mundial de casos de SIDA comunicados, 99.752, o el 70%, se
produjeron en 42 paises de las Américas. Al 1° de marzo de 1989, los Estados
Unidos de América habian comunicado un total de 86.157 casos, que representaban mis
del 85% de todos los casos de la regidn. E1 Brasil habia comunicado 4.709 casos;
el Canaci, un total de 2.196. Otros paises de las Américas que. comunicaron mds de
100 casos cada uno son: Haiti (1.661), México (1.642), la Republica Dominicana
(619), Trinidad y Tabago (336), Colombia (308), Venezuela (263), las Bahamas (236),
la Argentina (197), Honduras (186) y la Guayana Francesa (113).

3. Eucopa

11. Al 1° de marzo de 1989, 28 paises de Europa habian comunicado un total de
19.196 casos (el 14% del total mundial). El andlisis de 16.647 casos comunicados
(al 30 de septiembre de 1988) al Centro de la OMS de colaboracidén sobre el SIDA
en Paris demuestra que entre septiembre de 1987 y septiembre de 1988 el numero

de casos aumenté de 8.508 a 16.647, o sea el 95,6%. Al 1° de marzo de 1989, los
paises que habian comunicado el mayor nimero de casos eran: Francia (5.655).
Italia (3.008), la Repiublica Federal de Alemania (2.885), Espafia (2.165) y el
Reinc Unido de Gran Bretaila e Irlanda del Norte (2.049). Las tasas mis elevadas
por millén de habitaates son las existentes en Suiza (108,5), Francia (102,5) y
Dinamarca (69,0). De los paises con mds de 100 casos, ocho comunicaron un aumento
de mas del 50$'entte warzo de 1988 y marzo de 1989 (Espafia, Francia, Grecia,
Italia, los‘Pa;ses Bajos, Portugal, la Repiblica Federal de Alemania y Suiza).
Las tasas mas baj§s correspondieron a los paises de Europa orieatal, y de ellos,
Albania no informd sobre mingin caso.

12. En Italia y Espaiia mis de la mitad del total de casos de SIDA sigue debiéndose
al uso de drogas por via endovenosa. El porcentaje de casos que afectan a varones
homosexuales sigge siendo de mds del 70% ea los seis paises gue comunicaron mas de
50 casos (los Paises Bajos, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte,
Dinamarca, Suecia, Noruega y la Repiblica Federal de Alemania).
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4. Asia y el Pacifico

13. El 1% restante del total mundial, 1.624 casos, corresponden a comunicaciones
de 29 paises de Asia y Oceania. En Oceania se comunicaron 1.168 casos en Australia
y 104 en Nueva Zelandia. Asia informé acerca de 338 casos de SIDA. Los siguientes
paises o territorios comunicaron 10 o mds casos cada uno: Japém (97), Isrsel (76),
Filipinas (20), la India (16), Hong Kong (13) y Singapur (10). Se comunicaron

218 cascs en la regidn del Mediterrdneo orieatal; los siguientes paises comunicaron
10 o mas casos cada uno: el Sudan (88), Tunez (36), Marruecos (22), Qatar (21) y
el Libano (11).

B. Modos de transmigidn

14. Los estudios epidemioldgicos en Europa, las Américas, Africa y Australia
siguen documentando s6lo tres modos de tramsmisidn del VIH:

a) Relaciones sexuales (heterosexuales u homosexuales) y recepcion de semen
donado:

b) Contacto con sangre, derivados de la sangre u dérganos donados y semen
(los contactos con sangre abarcan principalmente los casos de transfusidn de sangre
no controlada o la utilizacidén de agujas y jeringas no esterilizadas u otros
instrumentos punzantes);

c) Transmisién de la madre infectada al nifio antes, durante o poco después
del parto (transmisidn perinatal).

15. A pesar del intenso estudio cientifico internacional, todavia no hay pruebas
que indiquex ningin cambio en esos modos de transmisidn, o ninguna resistemcia
racial o étnica a la infeccidén con VIH o a los efectos patogénicos del virus.

16. E1 VIH s2 ha aislado en diversos liquidoc orgdnicos de personas infectadas.
No obstante, la transmisidén del VIH parece limitarse claramente a la sangre, el
semen y las secreciones vaginales y cervicales. En algunos casos, también se ha
transmitido el VIH en el amamantamiento de un nifilo por su madre infectada con el
VIH. No se ha demostrado que el beso constituya un riesgo de transmisidén del VIH.
Si bien no se ha comprobado, puede existir tedricamente algin riesgo en los besos
"humedos" intensos (besos profundos o besos con la lengua).

17. No hay pruebas que indiquen que entre las vias de transmisidn del VIH figuren
insectos, alimentos, agua, retretes, piscinas, sudor, lagrimas, utensilios
compartidos de alimentacidén y bebida u otros elementos como las prendas de vestir
de segunda mano o los teléfonos.

c. utas epidemiolégi mundiales
18. Si bien los modos de transmisidén del VIH son constantes, en 1988 pueden

reconocerse en todo el mundo tres pautas de transmisidén generales pero bien
diferenciales,
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19. Segin la primera (Pauta I), la mayoria de los casos se producen entre hombres
homosexuales o bisexuales, y usuarios de drogas por via egdovenosa en las zonas
urbanas. La transmisidn heterosexual ha causado un pegqueno porcen?a;e de casos,
perc esti aumentando. La transmisién debida a la sangre y los derivades de la
s.agre ocurrid emtre los ultimos afios del decenio de 1970 y 1985, pero actualmente
se ha controlado en gran medida mediante la autorremisién de las personas con
factores de riesgo o comportamiento riesgoso conocidos y mediante la deteccion
sistemitica de anticuerpos del VIH en la sangre. Las agujas no esterilizadas,
aparte de las utilizadas por los drogadictos por via endovenosa, no son factores
imgortantes en la transmisién del VIH. La proporcién emtre hombres y muéeres
oscila entre el 10:1 y el 15:1. Se estdn produciendo casos de transmision de‘
madres a nifios; el nimero de lactantes infectados con VIH es bajo debido al numero
relativamence reducido de mujeres infectadas en la actualidad. La prevalencia ge
la infeccidn con el VIH en la poblacién en general se estima muy inferior al 1%,
pero se ha informado de que es superior al 50% en las personas con comportamientos
de alto riesgo, como los hombres que mantienen relaciones homosexuales con
distintas personas y los drogadictos por via endovenosa. La primera pauta es
tipica de los paises industrializados con gran numero de casos de SIDA comunicados,
incluida América del Norte, la mayoria de los paises de Europa occidental,
Australia y Nueva Zelandia y parte de América Latina.

20. Segin la segunda (Pauta II), la mayoria de los casos se produce entre
heterosexuales. La proporcién hombre/mujer es aproximadamente 1:1, y como
resultado de ello, la transmisidon perinatal es comin. La transmisidn entre
drogadictos por via endovenosa y entre homosexuales, o no existen u ocurren muy
pocos casos. En algunos paises se estima que la prevalencia de la infeccidén con
el VIH en la poblacién en general es de mds del 1%, y que en algunas zonas urbanas
estan infectados hasta el 25% de determinados segmentos de la poblacién adulta
joven y de edad intermedia (15 a 49 afios de edad). La transmisién mediante sangre
contaminada sigue siendo un problema importante en los paises que todavia no han
establecido sistemas de examen de la sangre donada a nivel nacional. Ademds, el
uso de agujas y jeringas no esterilizadas para inyecciones, asi como de otros
instrumentos para procedimientos en que se produce perforacidén de la piel se
considera un problema importante de salud piublica. Esta segunda pauta se observa
en la actualidad en el Africa al sur del Sihara y cada vez mds en América Latina,
especialmente en algunos paises del Caribe.

21. En la tercera (Pauta III), el VIH parece haber sido introducido sélo a
comienzos o mediados del decenio de 1980 y hasta ahora se han comunicado muy pocos
casos. Se han documentado casos de transmisién homosexual y heterosexual. Los
casos iniciales generalmente se han producido en personas que viajaron a zonas en
donde el SIDA y la infeccidn con el VIH son endémicas, ¢ que han tenido comtacto
con personas provenientes de esas zonas, tales como varones homosexuales Y
prostitutas. También se ha comunicado un nimero reducido de casos debidos a

la rocepcién de sangre o derivados de sangre importados. Esta tercera pauta

se encuentra en la actualidad en Europa oriental, Africa septentrional, el
Mediterrdneo oriental, Asia y la mayor parte del Pacifico.

loos




A/744/274
E/1989/75
Espatol

Pagina 9

22. Es dificil pronosticar hasta qué punto se extenderd el VIH en los paises
incluidos en la Pauta III. No obstante, en los lugares donde es frecuente el uso
de drogas por via endovenosa, la infeccion con el VIH y el SIDA también seram un
problema hipotéticamente importante. Por ejemplo, en Bangkok, la prevalencia de la
infeccidn con el VIH entre aproximadamente 60.000 drogadictos por via endovenosa
aumentd pronunciadamente de menos del 1% en agosto de 1987 a alrededor del 40% en
enero de 1989.

III., COLABORACION CON LAS ORGANIZACIONES DEL
SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

23, Esta incrementando la colaboracidén entre el Programa Mundial sobre el SIDA de
la OMS y las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas a medida que esos
Srganos estudian el efecto de la infeccidn por el VIH en sus programas y esferas
de competencia y desarrollan planes de accidn de conformidad con la Estrategia
mundial de accidn preventiva y lucha contra el SIDA.

s lea n 2

24. Por conducto del Consejo Econdémico y Social se presentd a la Asamblea General,
en su cuadragésimo tercer periodo de sesiones, un informe del Director General

de la OMS sobre los adelantos en la aplicacién de la Estrategia mundial
(A/43/341-E/1988/80). E1 27 de octubre de 1988, el Director General se dirigié

a la Asamblea General, durante el examen del informe.

25, Ese mismo dia, la Asamblea General aprobé la resolucién 43/15, en que, entre
otras cosas, reafirmé el liderazgo establecido y el papel fundamental que la
Organizacion Mundial de la Salud desempefia en la direccién y coordinacién a mivel
mundial de las actividades de prevencién, lucha, investigacién y educacién
relativas al SIDA y subrayé que subsistia la necesidad de contar com recursos
satisfactorios para la ejecucién del Programa Mundial sobre el SIDA de la OMS.

La Asamblea también subrayé la correspondiente necesidad de seguir compartiendo

el fondo comin de conocimientos y experiencias médicas y cientificas en ia lucha
contra la enfermedad y su prevencién y afirmé que la lucha contra el SIDA debia ser
compatible con otras prioridades nacionales de salud publica y con los objetivos
nacionales de desarrollo y no descuidar la atencién de tales prioridades y
objetivos ni tampoco los esfuerzos y recursos internacionales necesarios para
atender a las necesidades generales de salud de cardcter prioritario. La Asamblea
encomié a los gobiernos que habian adoptado medidas para establecer picgramas
nacionales de prevencién de acuerdo con la Estrategia mundial e insté a los otros
gobiernos a que tomaran medidas andlogas y a todas las organizaciones pertinentes

del sistema de las Naciones Unidas a que siguieran apoyando la lucha mundial contra
el SIDA.

Coordinacién_interinstitucional
26. En respuesta a las resoluciones de la Asamblea Gemeral 42/8 y 43/15, el
Secretario General designé 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 accidn preventiva y lucha contra el SIDA.
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El Secretario General Adjunto establecid, 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 Estrategxa.m?ndzal
de la OMS de prevencidn y lucha contra el SIDA, de determinar posibles actividades
conjuntas y de establecer vinculos entre los distintos programas en esa esfera:

La OMS creé un Grupo interinstitucional de asesoramiento presidido por la propia
Organizacién para facilitar la coordinacién eficaz de las actividades del sistema
de las Naciones Unidas en apoyo @e su Estrategia mundial sobre el SIDA. El

Comité Directivo colabora de una manera coordinada con la labor del Grupo de
asesoramiento, que se reunié por primera vez los dias 1° y 2 de septiembre

de 1988 en Ginebra.

27. E1 orupo de asesoramiento recomenddé que todos los érganos de las Naciones
Unidas establecieran un centro de coordinacidén para el SIDA y los mecanismos de
coordinacién internos necesarios para el intercambio de informacidn. El Programa
Mundial ha ofrecido su apoyo a los drganos de las Naciones Unidas para que pudieran
emprender a la mayor brevedad posible ciertas actividades relacionadas con el

SIDA., E1 1° y 2 de febrero de 1989, se reunié en Ginebra un grupo de trabajo
oficioso del Grupo de asesoramiento para ver la manera en que el sistema de las
Naciones Unidas podria contribuir a que se comprendieran mejor las consecuencias
sociceconémicas de la pandemia del SIDA. A solicitud del Grupo de asesoramiento,
la OMS estd estudiando las consecuencias administrativas y suridicas de que se
obligue a los participantes en las reuniones del sistema de las Naciones Unidas y
a los aspirantes a los puestos a someterse 2 un examen de deteccidn del SIDA.

Los informes resultantes, junto con todas las recomendaciones pertinentes, estaran
a disposicidn de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas con fines de
oriestacidn.

28. E1l Programa Mundinl se encarga de asegurar el intercambio periddico y efectivo
de informacidén sobre el desarrollo de los programas nacionales contra el SIDA entre
los miembros del Grupo interinstitucional de asesoramiento. En febrero de 1988,

el Programa empezd a distribuir mensualmente un boletin de actualizacidn, titulado
“Activities Update”, como un medio de mantener un didlogo regular entre los
participantes en la Estrategia mundial sobre el SIDA. Mediante ese boletin los
colaboradores externos del Programa se mantienen informados sobre la situacidn
mundial del SIDA, sobre sus propias actividades y sobre la creciente cooperacién
internacional en los aspectos cientificos, econdmicos, sociales y culturales
relacionados con la accién preventiva y lucha contra el SIDA.

Programa de las Nacioneg Unidas para el Desarrollo - Alianza OMS/PNUD contra el SIDA

29. La aplicacidén de la alianza OMS/PNUD contra el SIDA fue el tema central de

un curso practico que se realizé en la sede de la OMS, en Ginebra, del 30 de mayo
al 3 de junio de 1988. Participaron iepresentantes exteriores de la OMS,
representantes residentes del PNUD y funcionarios de los gobiernos en el examen del
marco nacional para la aplicacidn de la alianza en 11 Estados Miembros: Etiopia,
Indonesia, Jamaica, Kenya, México, Papua Nueva Guinea, Republica Unida de Tanzania,
Rwanda, Senegal, Sri I.cnka y Zaire. Los participantes en el curso préactico
introdujeron en el documento en virtud del cual se habia establecido la alianza
notas explicativas sobre el funcionamiento de ésta en la practica. Los
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participantes llegaron a la conclusidn de que la alianza permitia reforzar la
capacidad de los paises para ejecutar los programas nacionales contra el SIDA.
La alianza garantizard el apoyo coordinado a los planes nacionales por parte de
los colaboradores externos, incluidos los del sistema de las Naciones Unidas.

30. Los representantes residentes del PNUD estdn fomentando la integracidmn de
programas nacionales de accidn preventiva y lucha contra el SIDA, en las
prioridades, planes y asignacidén de recursos para el desarrollo de los gobiernos en
general. E1 PNUD ha suministrado fondos para diversos componentes de los programas
correspondientes a Céte d'Ivoire, Guinea Ecuatorial, Jamaica, Rwanda, Senegal,
Uganda, el Zaire, Zambia y Zimbabwe. Gracias a la posibilidad de proveer de moneda
local a otros programas de las Naciones Unidas para gastos operacionales, el PNUD
ayudd al Programa Mundial de la OMS en la Repiblica Unida de Tanzania, Rwanda y el
Zaire, cuando hicieron falta urgentemente grandes sumas de dinero. Ademds, el PNUD
suministra apoyo casi diario al Programa Mundial en la preparacidén de las reuniones
de coordinacidén nacionales, los tramites aduaneros, el transporte y otros servicios
de apoyo a los programas.,

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura

31. En colaboracidn con el Programa Mundial, la Organizacidn de las Naciones
Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) estad fomentando la
educac?dén sobre el SIDA en las escuelas y preparando materiales que puedan
incorporarse a los programas educativos existentes, tanto oficiales (escolares)
como no escolares. Para acelerar ese proceso, la OMS y la UNESCO celebraron en
Ginebra, en abril de 1988, reuniones conjuntas de informacién para el personal
sobre el terreno de la UNESCO y de sus organizaciones no gubernamentales
afiliadas. El Programa estd apoyando la actividad de la UNESCO como parte
integrante de la Estrategia mundial contra el SIDA. Se han elaborado proyectos
experimentales para desarrollar, ejecutar y evaluar las politicas, la capacitacidn
de maestros y los criterios utilizados en las aulas relativos a la educacién sobre
el SIDA en los sistemas de educacidén locales. Los equipos de planificacién
visitaron Kingston en octubre de 1988, y Suva en enero de 1989, y se tienen
previstas visitas a Etiopia y Mauricio para los meses de abril y mayo de 1989.

32. En colaboracién con el Gobierno de Bélgica, la OMS y la UNESCO patrocinaron
un curso practico sobre educacidén sanitaria escolar para prevenir el SIDA y

otras enfermedades de transmisién sexual, gue se realizd en Gante, en septiembre
de 1988. En el curso practico se analizaron las directrices sobre la elaboracidn
de un programa de estudios preparado por el Programa Mundial en consulta con los
programas de la OMS para salud maternoinfantil, educacidn sanitaria y promocidn de

la salud y enfermedades de transmision sexual.
L]

N

Fon e 1 iones Un ra_la Inf i

33, Ademas de la intervencidn del Director del Programa Mundial sobre el SIDA
hecha el 22 de abril de 1988 ante la Junta Ejecutiva del Fondo de las Naciones
Unidas para l1a Infancia (UNICEF), el 3 de mayo de 1988, en Nueva York, ante los
directores regionales del UNICEF para referirse a las actividades del Programa
Mundial en el plano nacional. El UNICEF ha participado en reuniones nacionales de

fous



A/744/274
E/1989/75
Espafiol
Pagina 12

donantes y en otras reuniones sobre el SIDA y estd intensificando sus actividade§

en apoyo de los programas nacionales contra el SIDA. En enero de 1989 se ?gblico

una declaracidn conjunta OMS/UNICEF sobre la inmunizacién contra el sarampion para
nifios infectados por el VIH o con posibilidades de estarlo 1/.

34. En junio de 1989 se celebrard en Ginebra una reunién conjunta OMS/UNICEF sobre
directrices adicionales para las campafias de promocidén sanitaria dirigidas a la
opinidn piblica. Se estdn manteniendo conversaciones sobre un2 mayor colaboracidn
para determinar las necesidades especiales de los nifios infectados con SIDA,
incluidos los tratamientos con medicamentos.

fici 1 i nidas en Viena

35, La OMS estd colaborando con la Oficina de las Naciones Unidas en Viena para
establecer contactos entre el Programa Mundial sobre el SIDA y diversos programas
de dicha Oficina, en particular los relativos a la Divisidén de Bstupefacientes, 1la
Junta Internacional de Fiscalizacidn de Estupefacientes y el Fondo de las Ngciones
Unidas para la Fiscalizacidén del Uso Indebido de Drogas, asi como la Division ge
Desarrollo Social y la Subdivisién de Promocidén de la Mujer del Centro de
Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios. El Programa Mundial prestd apoyo para
la preparacién de un informe, presentado a la Comisidén de la Condicidén Juridica y
Social de la Mujer, sobre los efectos del SIDA en el adelanto de la mujer. Se esta
reclizando un proyecto conjunto sobre el SIDA y las prisiones y se va a preparar
un informe para presentarlo al Octavo congreso sobre preveancién del delito y
tratamiento del delincuente. También se estd colaborando con la Oficina de las
Naciones Unidas en Viena en el desarrollo de la iniciativa sobre "sujetos que se
inyectan drogas"”.

Poblacign ion i

36. E1 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) siqgue colaborando con

el Programa Mundial sobre el SIDA en la evaluacidén y el fomento del papel de los
programas de planificacién familiar y de salud maternoinfantil en las actividades
de prevencién y lucha contra el SIDA. Esta cooperacidn se vio fortalecida mediante
el nombramiento de un oficial de enlace entre el FNUAP y el Despacho del Director
del Programa Mundial contra el SIDA.

37. Esa cooperacidén acelerara el proceso de elaboracién y difusidén de las
politicas, directrices, estrategias y necesidades de investigacién para facilitar
vinculos operacionales mas estrechos entre los programas de prevencidén y lucha
contra el SIDA y los programas de salud maternoinfantil y plamificacién familiar.
El FNUAP sigue participando en las reuniones nacionales de donantes y en otras
reuniones sobre el SIDA que se realizan en los paises y estd suministrando fondos
para algunas actividades sobre el SIDA en varios paises en el marco de su apoyo al
desarrollo nacional de programas de salud maternoinfantil y planificacidén familiar
y de los planes nacionales contra el SIDA,
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Banco Mundial

38. E1 Banco Mundial esta colaborando con el Programa Mundial en estudios

sobre los efectos econdmicos del SIDA en el mundo en desarrollo y los efectos
demograficos de esa enfermedad. En tres paises del Africa central (la Repuiblica
Unida de Tanzania, Uganda y el Zaire) se desarrollé un modelo para estimar los
costos directos relacionados con el tratamiento y los costos indirectos resultantes
de los afios de productividad social y econdmica perdidos a causa de la infecciédn
por el VIH y el SIDA. Actualmente se estd adaptando ese modelo para utilizarlo

en otros paises en desarrollo. E1l Banco Mundial participa activamente en la
planificacién a mediano plazo de programas nacionales de accidn preventiva y

lucha contra el SIDA.

39, Se estan estudiando proyectos de colaboracidén sobre los siguientes temas:
evaluacidn de la aplicabilidad de una infraestructura nacional de comunicaciones
en un programa nacional sobre el SIDA; elaboracidn de medios para una evaluacidn
rapida de la prevalencia e incidencia de las enfermedades de transmisidén sexual
como posibles instrumentos para reemplazar la informacidn sobre comportamientos
riesgosos; evaluacidén de las necesidades en materia de recursos para apoyar y
mantener los programas nacionales contra el SIDA y planificacidn del suministro

de servicios nacionales sanitarios y sociales necesarios para las personas
con VIH o SIDA.

Ocrganizacion Internacional del Trabajo

40. Del 27 al 29 de junio de 1988 la Organizacidén Inft :rnacional del Trabajo (OIT)
y la OMS organizaron, en colaboracidén, una reunidn consultiva sobre el SIDA y los
lugares de trabajo (véase parr. 109). La declaracidn de consenso formulada en

la reunién, en la que se formulan recomendaciones para las politicas que deben
sequirse con relacién a los trabajadores infectados por el VIH, se distribuyd
ampliamente entre los gobiernos, sindicatos y empleadores. En breve se publicara
un folleto OMS/OIT sobre el SIDA en los lugares de trabajo. La OIT esta
colaborando con la OMS para ampliar su programa de actividades contra el SIDA,

incluida la planificacidén de una pequefia reunidn técnica sobre las necesidades
especiales de los marinos.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Aqricultura y la Alimentacidn

41. E1 Programa Mundial sobre el SIDA esta colaborando con la Organizacion de 1las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) en la preparaciém y
financiacién de un estudio sobre la necesidad de introducir cambios en esferas
donde hay problemas graves de VIH/SIDA. La FAO estima que es importante tomar en

consideracidén las proyecciones de los cambios demogrdficos debidos al SIDA al
formular las futuras politicas agricolas.
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IV. COLABORACION CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

42. El Programa Mundial esta creando un inventario de organizaciones no
gubernamentales que participan, o probablemente participen, en actividades
relacionadas con el SIDA en los planos nacional e internmacional. La estrategia
para una mayor cooperacién con esas organizaciones comprende el suministro de
informacién, el establecimiento de métodos para recibir y difundir informaciém
proveniente de ellas, y el fomento activo de su participacidén en los programas
nacionales. Hay aproximadamente 100 organizacionmes no gubernamentales .
internacionales que recibenm informacidén técnica del Programa a través del boletin
“Activities Update". Una vez que los gobiernos establecen planes de corto y
mediano plazo, se informa sobre éstos a las organizaciones que trabajan en esos
paises. La distribucidn también se realiza mediante los cuatro consorcios de
organizaciones no gubernamentales relacionadas con el desarrollo que se crearon
para tratar especificamente asuntos relacionados con el SIDA en el Canada, Francia,
los Paises Bajos y el Reino Unido. La OMS ha elaborado un mecanismo para apoyar
las actividades de esas organizaciones dentro del marco de los programas nacionales
contra el SIDA.

io rganizacion rvici ara el SID

43. La OMS organizd la primera reunidn internacional de organizaciones no
gubernamentales de servicios para el SIDA basadas en la comunidad, que se celebré
en Viena, del 28 de febrero al 3 de marzo de 1989, y contdé con la participacidn de
50 organizaciones provenientes, principalmente, de paises con una Pauta I de
epidemiologia (pArr. 19). Los participantes debatieron sobre la experiencia en el
establecimiento y mantenimiento de esos organismos relativamente nuevos y de répida
expansidn y estudiaron los métodos para desarrollar una colaboracidén mis estrecha
con la OMS. La reunién es la primera de una serie de reuniones que la OMS apoyara
para fortalecer la labor de ese componente vital de la lucha mundial contra el SIDA.

V. NECESIDAD DE EVITAR LA DISCRIMINACION RELACIONADA CON EL SIDA

44. La 4la. Asamblea Mundial de la Salud, que se reunid em Ginebra del 2 al 13 de
mayo de 1988, aprobd la resolucidén WHA 41,24, titulada "Necesidad de evitar toda
discriminacidén contra las personas infectadas por el VIH y las personas con

SIDA" 2/, en que, entre otras cosas, se declara que “el respeto de los derechos
humanos y 1la dignidad de las personas infectadas por el VIH y de las personas

con SIDA, asi como de los miembros de determinados grupos de poblacién, es
indispensable para la eficacia de los programas nacionales de prevencién y lucha
contra el SIDA y de la estrategia mundial".

45. La Asamblea Mundial de la Salud pidié al Director General de la OMS que
adoptara todas las medidas indispensables para propugnar la necesidad de proteger
los derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por el VIH y las
personas con SIDA, asi como de los miembros de determinados grupos de poblacién, 4
que destacara a todos los Estados Miembros y a todas las personas interesadas 1los
peligros que entrafia para la salud de todos cualquier medida discriminatoria o
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estigmatizadora contra las personas infectadas por el VIH y las personas con SIDA,
asi como contra los miembros de determinados grupos de poblacidn, y con este fin
siguiera suministrando datos actuales sobre el SIDA y orientaciones sobre la
prevencidn y la lucha contra esta enfermedad.

46. En apoyo a la resolucidén WHA 41.24, el Programa Mundial estd difundiendo
materiales e intercambiando informacidn sobre este tema particularmente
importante. Se ha centrado en actividades que corresponden a los “imstrumentos

de derechos humanos" del sistema de las Naciones Unidas y de otras organizaciones
intergubernamentales, en actividades relacionadas con los mandatos de otros érganos
de las Naciones Unidas y en la amplia red de organizaciones no gubernamentales que
participan activamente en la proteccidn de los derechos humanos en diferentes
regiones del mundo. A peticidn del Grupo interinstitucional de asesoramiento
sobre el SIDA, se ha distribuido a todos sus miembros la resolucidn WHA 41,24

para que examinen las repercusiones de ésta en la esfera de competencia de cada
organismo y para que estudien si la respaldan o no.

47, E1 18 de mayo de 1988 se celebrd en Ginebra una reunidn consultiva oficiosa
sobre la teoria juridica y los instrumentos de derechos humanos en relacién con la
discriminacidén motivada por el SIDA en que participaron 11 organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales. Los especialistas del Programa Mundial
informaron a los participantes sobre los mecanismos y estructuras del Programa y
les aconsejaron que adoptaran un enfoque positivo y estimulante de la actividad no
discriminatoria en el contexto de los derechos humanos y de la salud publica, con
el que obtendrian mejores resultados que denunciando las violaciones. Esta ha sido
una clave de la politica de la OMS relativa a la no discriminacidn respecto de las
personas infectadas por el VIH, los enfermos de SIDA y los miembros de determinados
grupos de poblacidn.

48. En una reunidn oficiosa celebrada en la Sede de las Naciones Unidas el 27 de
mayo de 1988, la OMS mantuvo consultas con funcionarios de diversos organismos de
las Naciones Unidas y con represeutantes de 28 organizaciones no gubernamentales
internacionales, nacional y basadas en la comunidad e interesadas em a) el
desarrollo internacional, b) los derechos humanos internacionales y c) la
discriminacidn contra las personas con SIDA. Se estudiaron los aspectos
practicos de la colaboracidén y se confirmé la necesidad de adoptar um criterio
multidisciplinario para desarrollar ain mas las estrategias de promocidén de la
no discriminacién.

49. En la Cuarta Conferencia Internacional sobre el SIDA, celebrada en Estocolmo
del 12 al 16 de junio de 1988, la OMS presentdé los principios de la resolucién

WHA 41.24 a un piblico internacional formado por representantes de organizaciones
intergubernamentales, gubernamentales y no gubernamentales y particulares
interesados. La respuesta obtenida indicé que hoy se reconoce como esencial la
tarea de prevenir la discriminacidén relacionada con el SIDA para aplicar con éxito
la Estrategia mundial contra esa enfermedad. Este mensaje se vio reforzado por el
pia Mundial del SIDA, el 1° de diciembre de 1988, en que todo el mundo participd en
la promocidén del respeto por los derechos humanos y por la dignidad de las persomas
infectadas por el VIH y los enfermos de SIDA.
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50. E1 Programa Mundial y el Centro de las Naciones Unidas para los‘Derechos
Humanos de la Oficina de Ginebra estadn colaborando en la planificacidn de cursos
practicos regionales para representantes de gobiernos y de orqanxzac;ones no
gubernamentales interesadas sobre las maneras de evitar la discriminacidon
relacionada con el SIDA por medio de programas educacionales y de la legislacién y
jurisprudencia nacionales. E1 Programa Mundial ha dado al personal del Centro un
cursillo informativo sobre la situacidén mundial de esa enfermedad y la Estrategia
mundial contra el SIDA. Para 1989 estd prevista la celebracién de varias coamsultas
sobre las responsabilidades y obligaciones de las personas infectadas por el VIH.

51. Uan representante de la OMS, que participé como observador en la reunidn de la
Subcomisidn de Prevencidén de Discriminaciones y Proteccidn a las Minorias de las
Naciones Unidas celebrada en Ginebra del 8 de agosto al 2 de septiembre de 1988,
expuso en ella las razones sanitarias que justificam la proteccidén de los derechos
de las personas infectadas por el VIH y los enfermos de SIDA. El Director del
Programa Mundial intervino en una reunidn de presidentes de drganos de derechos
humanos ¢reados en virtud de tratados convocada en Ginebra, del 10 al 14 de octubre
de 1988, por el Centro de Derechos Humanos de las Naciones Unidas.

$2, E1 3 de marzo de 1989, el Director del Programa Mundial tomé la palabra ante
la Comisién de Derechos Humanos, que se reunid en Gingbra, del 30 de enero al 10 de
marzo de 1989. Un observador de la OMS hizo una intervencién similar ante el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que se reunié en Ginebra del
8 al 25 de febrero de 1989,

53. Para promover el conocimiento de la resolucidén WHA 41.24, se estd preparando
un folleto sobre la discriminacidn motivada por el VIH/SIDA, que se publicarad en el
segundo semestre de 1989 y servird de base para una campafia mundial de informacién
sobre los principios de la resolucidn WHA 41.24.

VI. COMISION MUNDIAL SOBRE EL SIDA

54, La Comisidn Mundial sobre el SIDA se establecid para proporcionar al Director
General de la OMS el asesoramiento de expertos eminentes en una amplia gama de
disciplinas aplicables al Programa Mundial sobre el SIDA de la OMS. La Comisidn
examina e interpreta las tendencias y acontecimientos mundiales relativos al VIH y
a otras infecciones humanas causadas por retrovirus, proporciona un examen y
evaluacidén continuas, desde un punto de vista cientifico y técnico, del contenido
Y el alcance de las actividades mundiales de prevencién y lucha contra el SIDA y
asesora sobre la creacidn de grupos de trabajo cientificos y sobre el programa de
investigacién y las prioridades clientificas del Programa Mundial. La Comisidn
Mundial se reunié por primera vez en Ginebra, del 29 al 31 de marzo de 1989. En el
apéndice del presente informe figuran las recomendaciones formuladas al Director
General de la OMS.
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VII. APOYO PRESTADO POR EL PROGRAMA MUNDIAL CONTRA EL SIDA
A LOS PROGRAMAS NACIONALES

$5. El Programa Mundial ha procurado alertar a los paises ante el grave problema
que representa el SID” para la salud publica y ha colaborado com los paises para

apoyar y fortalecer la movilizacién de recursos y el desarrollo, la ejecucidn, la
vigilancia y la evaluacién de los programas nacionales contra el SIDA.

56, Hasta el 1° de marzo de 1989, habia colaborado con 152 paises, de un total
de 185 paises y zonas que preseataron informes, sobre la evaluacidén técnica de

la situacidn relativa al VIH/SIDA y/o en apoyo a la preparacidn de programas.

De esos 152 paises y zonas, 117 habian formulado un plan a corto plazo (un afio) y
105 recibieron apoyo inmediato. Los 12 paises y zonas restantes estaban llevando
a cabo actividades que no requerian la formulacién de un nuevo plan; se habia
prestado ayuda a 56 para formular un plan de mediano plazo (de tres a cinco afios)
Yy 28 habian aprovechado una reunién o una consulta con donantes.

§7. Estos planes nacionales a mediano plazo constituyen la base para un plan de
accién que describe en detalle las actividades y el apoyo provemiente o requerido
de fuentes nacionales y bilaterales y del Fondo Fiduciario de la OMS para el
Programa Mundial sobre el SIDA. La OMS colabora em la coordinacidn general de los
aspectos técnicos y relativos a los recursos de los programas por paises. El1 apoyo
financiero a los programas por paises figura en un “documento de proyecto", firmado
por la OMS y los ministerios de salud de los paises interesados, en el que se
describen las actividades financiadas con cargo al Fondo Fiduciario de la OMS para
el SIDA.

58. El plan nacional de mediano plazo constituye la justificacidén y el impulso
para la movilizacidén de recursos. Es enviado como minimo un mes antes de la
reunidén a todos los colaboradores potenciales, que, luego, suelen reunirse en la
capital del pais interesado para comprometer su apoyo inicial, en la inteligencia
implicita de que mantendrdn su colaboracién con el gobierno para apoyar el programa
nacional de lucha contra el SIDA. Un comité de partes interesadas con sede en el
pais se ocupa de coordinar ese apoyo permamente.

5. Las diversas directrices técnicas y administrativas han demostrado ser de gran
utilidad para asistir a los administradores de los programas nacionales coatra el
SIDA en las tareas de ejecucién y evaluacién de sus programas. Se organizaron
cursos practicos de capacitacién sobre asesoramiento, técnicas de laboratorio y
fomento de la salud para fortalecer la capacidad nacional,

Promocidn de la salud

60. Se celebraron cursos de promocidén de la salud en todas las regiones, que
incluyeron ejercicios practicos sobre identificacién de grupos de destinatarios,
produccién y verificacidn previa del material de promocidén de la salud, elaboracidn
de estrategiac para alcanzar a las personas con comportamientos de alto riesgo y
participacidn en actividades sobre el terreno. Se reunidé y distribuyd entre los
programas nacionales contra el SIDA un juego de material informativo y educativo de
consulta proveniente de varios paises, incluidos materiales de video e impresos.

Se estd estableciendo una red mundial de centros para el intercambio de informacidn
y de materiales sobre el SIDA.
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61, Periddicamente se actualiza y distribuye en francds e ingléds, a mids de
1.500 agencias de informacidm en todo el mundo, una recopilacidén de material de
referencia que se titula "The Global AIDS Factfile". Esta publicacidn incluye
un documento general sobre el SIDA de 20 paginas, un boletin mensual sobre las
actividades del Programa Mundial y un examen critico de los casos de SIDA que
figuran en la lista de casos notificados a la OMS.

62. Se han distribuido a particulares y organizaciones de mic de 135 paises, mis
de 500 ejemplares de un video educativo llamado “AIDS: A Worldwide Effort Will
Stop It". El Programa Mundial también produjo un video de 20 minutos en francés
e inglés, titulado “"A World United Against AIDS", en el que se describen las
consecuencias humanas del SIDA. Se estdn preparando mis videos, peliculas y
diapositivas.

ir ri

63. El Programa Mundial elabora directrices en estrecha colaboracién con

otros programas de la OMS, centros de colaboracidén de la OMS sobre el SIDA y
organizaciones exteriocres interesadas. Tras la publicacidén de las “"Directrices
para el establecimiento de un programa nacional de prevencidn y lucha contra el
SIDA" 3/ y en la “"Guia de métodos eficaces de esterilizacidn y desinfeccidn
intensiva contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)" 4/, que aparecieron
en enero y abril de 1988, respectivamente, en la Serie OMS sobre el SIDA, en
octubre de 1988 se publicaron también las “Directrices para la asistencia de
enfermeria a las personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) 5/. Estas directrices se distribuyeron a todos los ministerios de salud y
se pueden obtener en los lugares donde se venden las publicaciones de 1a OMS.

64, En breve se publicard el cuarto volumen de la serie “"Directrices para la
vigilancia de los programas nacionales de prevencidn y lucha contra el SIDA:
planes a plazo medio”. Ademds, se estdn ultimando documentos mormativos sobre
prevencidén de la transmision sexual del VIH, el SIDA y los primeros auxilios en
21 lugar de trabajo; prevencidén de la transmisidén del VIH en contextos sanitarios;
planificacién del fomento de la salud, y tratamiento clinico del SIDA y de la
infeccidén por VIH. Ademas se ha preparado material de orienmtacidén incluidos un
manual de capacitacién para realizar cursos practicos y otro para formar
orientadores.

Vigilancia

65. A medida que se ponen en ejecucidén programas nacionales contra el SIDA, la
vigilancia y la evaluacidn de dichos programas cobran importancia fundamental para
el buen funcionamiento de los mismos. La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS)

se encarga de la coordinacidén y presta apoyo téenico para vigilar y revisar los
programas nacionales a plazo medio al término del primer afio de ejecucién. Se hace
hincapié en el cardcter intersectorial de la prevencién y la lucha contra el SIDA,
asi como en su gestion descentralizade.
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66. El primer andlisis de un programa nacional sobre el SIDA apoyado por el
Programa Mundial sobre el SIDA se llevé a cabo en Uganda en diciembre de 1988 por
un equipo compuesto por personal nacional y por representantes de la Sede y de las
oficinas regionales de la OMS y de las partes internacionales interesadas
(incluidas las Naciones Unidas y organismos donantes). Se examinaron diversos
aspectos de la lucha contra el SIDA en los niveles nacional, de distrito y
comunitario para:

a) Determinar la idoneidad, los progresos y la eficiencia de las actividades
del programa contra el SIDA;

b) Establecer si la planificacidén es adecuada y pertinente;

c) Sugerir medidas cualitativas y cuantitativas para mejorar la ejecucién
del programa;

d) Definir necesidades de informacidn y método. para mejorar la vigilancia
del programa.

67. El examen efectuado permitié formular recomendaciones para reorientar algunas
de las actividades del programa nacional durante el segundo aio de funcionamiento.
varias de ellas se pusieron en prictica de inmediato a fin de acelerar las
actividades del programa.

Iniciativa Mundia) para la Seguridad Hematologica

68. Del 16 al 17 de mayo de 1988 tuvo lugar en Gimebra una reunién comvocada por
la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) para lanzar la Iniciativa Mundial para

la Seguridad Hematoldgica. Asistieron a la reunidén mas de 80 representantes de
gobiernos de la OMS, del PNUD y otros organismos bilaterales y multilaterales de
desarrollo, la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, la
Sociedad Internacional de Transfusidn de Sangre, la Federacion Mundial de Hemofilia
y otras organizaciones no gubernamentales y servicios de transfusidm sanguinea de
paises tanto desarrollados como en desarrollo. Una vez examinados sus objetivos,
principios, actividades y organizacidn, se aprobé la Iniciativa Mundial de
Seguridad Hematoldgica.

69, Del 20 al 22 de marzo de 1989 se celebrd en Ginebra una reunidn consultiva
de especialistas en transfusidn sanguinea para estudiar los problemas y las
limitaciones del establecimiento de servicios seguros de transfusidn sanguinea
en los paises en desarrollo. Se formularon "estrategias aceleradas” para reducir
el riesgo de transmisidn del VIH y otros agentes que pueden transmitirse a través
de la sangre en las zonas donde no pueden organizarse a corto plazo servicios de
transfusidn sanguinea.

ribucidn ge age ivos A os wir

70. En una serie de reuniones con organizaciones interesadas en materia Qe
poblacién, planificacidén de la familia y enfermedades de transmisidn sexual el
Programa Mundial sobre el SIDA ha definido una estrategia para el suministro de
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preservativos y agemtes virucidas. El objetivo de la estrategia es reducir la
transmision sexual del VIH, fomeantando y apoyando la inclusidn de servicios de
distribucidén de preservativcs y agentes virucidas em los programas nacionales
contra el SIDA. A fin de poner en prictica esta estrategia, el Programa Mundial
se encargara de:

a) Coordinar la labor de las organizaciomes existentes (principalmente en
la esfera de la planificacidén de la familia) interesadas en la creacidn y el
funcionamiento de servicios de suministro de preservativos y agentes virucidas:;

b) Identificar las necesidades y facilitar recursos humanos, financieros y
técnicos para lograr que los programas nacionales contra el SIDA puedan aplicar
planes eficaces y bien administrados de promocidén y suministro de preservativos y
agentes virucidas,

71. El1 Programa Mundial estd formulando directrices y especificaciones para la
adquisicién de preservativos para prevenir la transmisidn sexual del VIH, asi como
recomendaciones para garantizar la calidad de los preservativos durante todo el
proceso que va desde la fabricacién hasta el usuario, pasando por el sistema de
distribucidén.

nif ién familj lud m infan lucha co
fer r isidn sexual y el SIDA

72. El1 Programa Mundial sobre el SIDA de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (FNUAP) estdn colaborando en un
proyecto que tieme por ob)eto elaborar y pomer en practica estrategias para
aprovechar al maximo la accién reciproca entre los programas nacionales contra el
SIDA y los programas nacionales de salud maternoinfantil y planificacidén de la
familia y de lucha contra las enfermedades de transmisidm sexual. El proyecto
se estd desarrollando en coordinacién con la estrategia de distribucidén de
preservativos y agentes virucidas y se basard en las conclusiones del grupo de
trabajo sobre SIDA, salud maternoinfantil y planificacién de la familia que se
reunié em Ginebra del 30 de mayo al 1° de junio de 1988. Participaron en la
reunién representantes de ocho paises, de Family Health International, de la
Federacidn Internacional de Planificacién de la Familia, del UNICEF y del ENUAP.
Entre 1as prioridades identificadas por este grupo de trabajo figuran la
integracién de los componentes de prevencidén y lucha contra el SIDA en las
actividades de planificzcién de la familia y la prevencidén de la transmisién del
VIH en ciertas tareas concretas realizadas por todas las categorias de personal de
los servicios de salud maternoinfantil y planificacidén de la famjilia. Tras la
reunidén consultiva de la Organizacién Mundial de la Salud sobre enfermedades de
transmisidén sexual como riesgo potencial de transmisidn del VIH (véase parr. 110),
se celebré una reunién oficiosa con representantes de los programas nacionales
sobre enfermedades de transmisidén sexual, y de 1a Comunidad Econémica Europea
(CEE). En el curso deé 1a reuxién se establecid un plan de vinculacién para
aumentar la integracién de los programas de prevencién y lucha contra el SIDA con
los servicios existentes de lucha contra las enfermedades de transmisidn sexual en
el plano naciomal.
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niciati re 1 uj e inyectan drogas

73. Se han ampliado las actividades del Programa Mundial en lo relativo a ia
promocidn de medidas para reducir los riesgos relacionados con el VIH como
consecuencia del comportamiento de los sujetos que se inyectan drogas, ean estrecha
colaboracidn con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y con
organizaciones no gubernamentales.

74. Tras las deliberaciones que han tenido lugar con estas organizaciones en la
Oficina de las Naciones Unidas en Viena, se ha formulado un plan detallado de
actividades para intensificar en 1989 la colaboracidn en los siguientes campos:
epidemiologia mundial de la inyeccidn de drogas, evaluacién de las intervenciones
para reducir los riesgos de transmisidén del VIH en los sujetos que se inyectan
drogas, contexto legal de las intervenciones destinadas a reducir los riesgos entre
esos sujetos, y apoyo a los programas nacionales sobre el SIDA en la aplicacidn de
intervenciones para reducir los riesgos en el marco de los programas nacionales
contra esa enfermedad.

El SIDA 1 rvicios sanitarios sociales

75. Se ha emprendido una evaluacidn de las actividades del Programa Mundial sobre
el SIDA en el sector de los servicios sanitarios y sociales para el SIDA, que
incluye tanto la prestacidén de servicios como la evaluacién de los efectos y de la
carga que supomnen para los servicios de salud la infeccidn por el VIH y el SIDA
(por ejemplo, aumento de los servicios de asesoramiento, desplazamiento de otros
pacientes, modificacidn de los planes de estudios para quienes suministren
servicios sanitarios). Para evaluar las necesidades, las prioridades y las
posibilidades de brindar servicios sanitarios se ha contado con la participacién
de otras organizaciones que tienen expet;encxa en la prestacidén e servicios a las
personas infectadas por el VIH y en la atencidn de pacientes que padecen de SIDA.

76. Entre las actividades que se llevardn a cabo en 1989 figuran: a) llegar a un
consenso acerca de las necesidades en materia de servicios sanitarios y sociales de
las personas infectadas por el VIH y de los enfermos ce SIDA, y las repercusiones
de estas necesidades en las politicas y en los programas; b) establecer, evaluar y
distribuir informacidén sobre los programas con objetivos especificos para atender a
pacientes con VIH o SIDA; c¢) apoyar a los Estados Miembros en la planificacién de
servicios sanitarios y sociales; d) elaborar directrices sobre asistencia clinica a
los pacientes con VIH ¢ SIDA incluyendo el tratamiento médico y el uso racional de
medicamentos en los programas nacionales; y e) elaborar pautas y planes de estudio
para los médicos y protesionales de la salud en la atencidon de los pacientes conm
VIH o SIDA; asi como directrices para evaluar las necesidades de formacidn de
perscnal. También se prestard apoyo a centros interesados en ofrecer cursos de
formacién sobre tratamiento clinico del SIDA.
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VIII. INVESTIGACIONES Y DESARROLLO
ité i i i i i

77. Mediante tres comités directivos de investigaciones se proporcionan apoyo

y orientaciones detalladas para los componentes prioritarios del programa de
investigaciones del Programa Mundial y se exarinan las propuestas de
investigaciones. E1 comité directivo de imvestigaciones etoldgicas fue creado
para ocuparse de la investigacidén en la esfera de los comportamientos que
entrafian riesgos y de la eficacia de las comunicaciones. E1 comité directivo de
investigaciones biomédicas se ocupa principalmente de las investigaciones clinicas,
el diagndstico y la investigacién y desarrollo de medicamentos y vacunas., E1
comité directivo de investigaciones sobre métodos de evaluacidén se dedica a las
investigaciones epidemioldgicas y a la evaluacidén de las investigaciones y de los
resultados.

inacid 1 id a

78. No hay por el momento ninguna vacuna para la prevencidén o lucha contra el
SIDA, y no serd facil contar con ella debido a la enorme variacidén de antigénica
que se observa entre las distintas cepas del VIH y la falta de un buen modelo
animal para evaluar la inmunidad protectora. Ha quedado demostrado que el ser
I'umano desarrolla una respuesta inmunitaria tanto humoral como celular a los
antigenos del VIH, pero no se sabe qué correlacién guardan estos marcadores
inmunoldégicos con la proteccidn.

79. Se estan haciendo ensayos preclinicos ean animales de experimentacidn, con un
cierto nimero de posibles vacunas, y por lo menos cuatro se encuentran em l1a etapa
inicial de la evaluacién de su toxicidad e inmumogenicidad. E£n una fase ulterior,
serd necesario organizar los ensayos de la segunda y tercera etapa para evaluar la
eficacia protectora de cada posible vacuna contra la infeccidén por el VIH. Si bien
los pocos voluntarios que requieren los emsayos de la etapa I pueden reclutarse

en el pais donde se desarrolla la vacuna, para la etapa III se necesitard
probablemente, a nivel intermacional, gran nimero de voluntarios em poblaciones con
indice de seroconversidn elevados. Estos emsayos requeririn una vasta coordinacidn
internacional para consequir la necesaria informacién epidemioldgica y asegurar un
sequimiento adecuado.

80. Una reunidn, celebrada en Ginebra del 27 de febrero al 2 de marzo de 1989,
en que participaron investigadores. fabricantes, autoridades de reglamentaczon
y expertos en ensayos clinicos con el objeto de examinar los problemas éticos y
cientificos de la realizacidén de ensayos con agentes y/o vacunas antivirales,
convino en elaborar un marco de referencia para el desarrollo de pautas
internacionalmente aceptables para esos ensayos.

rrol medi
8l1. La diversidad de los medicamentos antiviricos en ensayo contra el SIDA y la
infeccidén por el VIH ha obligado a la OMS a servir de foro para el intercambio y
verificacién de la informacidn cientifica correspondiente. Mas de 40 medicamentos
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antiviricos y agentes imnmunomoduladores diferentes se estdn ahora investigando

en mas de 100 estudios clinicos, si bien hasta marzo de 1988 sélo se habia
autorizado uno, la Zidovudina (llamada también AZT) para tratar a los enfermos de
SIDA. Se estd ensayando la capacidad de la Zidovudina para evitar que la infeccidn
por el VIH se transforme en SIDA. Por desgracia, se trata de un firmaco caro

(unos US$ 8.000 por paciente al afio) y de toxicidad relativamente elevada.

82. Es posible que las nuevas combinaciones de medicamentos o las mniiricaciomes
quimicas de los ya existentes abran vias terapéuticas mis aceptables. Ademis, el
mejor conocimiento de la biologia molecular y celular del VIH estd posibilitanto un
disefio mas racional de los farmacos. Sirva de ejemplo el empleo de moléculas CD4
obtenidas por ingenieria genética (receptoras del virus en la superficie de los
linfocitos T4 y los inacréfagos) que bloqueardn las fases iniciales de la
interaccién virus-célula. Se ha observado que algunos productos naturales ejercen
accién antivirica in vitro, siendo preciso estudiar su posible utilizacidén contra
el VIH.

Modelos animales

83. El desarrollo y evaluacidén de agentes antiviricos y vacunas se verian
enormemente facilitados si pudieran establecerse modelos animales de la infeccidn
y la enfermedad por el VIH. Del 28 al 30 de marzo de 1988 se celebré en Ginebra
una reunidén consultiva para examinar la informacidn disponible sobre modelos
animales de infeccidén y para asesorar al Programa Mundial sobre nuevas actividades:
en 1la reunidén, a la que asistieron 28 expertos de ocho paises, se indicé que hay
cierto nimero de modelos animales potencialmente iutiles, en particular los basados
en el virus de inmunodeficiencia simica. El interés de esos modelos para el ser
humano, especialmente en relacidén con los ensayos preclinicos de medicamentos y
vacunas, fue objeto de debate, y la informacidn resultante se tendrd en cuenta al
preparar las correspondientes directrices 6/.

bo de r iv el SIDA

84. A fin de facilitar la evaluaciém y el libre intercambio de los reactivos
necesarios para las investigaciones biomédicas sobre el VIH, el Programa Mundial

ha creado un proyecto de reactivos del SIDA que permitird coordinar las
investigaciones en colaboracién para la estandarizacién de reactivos y las técnicas
de laboratorio para la caracterizacién del virus. Se estd estableciendo un
depdésitec de virus aislados en distintas partes del mundo que se usard para vigilar
las variaciones geneticas del virus que tengan importancia epidemioldgica.
Asimismo, se estd constituyendo y tipificando una coleccidn de sueros del VIH-2

que resultaba muy necesaria.

z : s 2

1 idn r iagn inf i

85. Se ha establecido un proyecto para la evaluacidn comparativa de las pruebas

de diagndstico de la infeccion por el VIH con el Centro Colaborador de la OMS sobre
el SIDA de Amberes (Belgica) Este proyecto permite comparar en forma normalizada
los métodos de deteccidn y diagnéstico, no solo desde el punto de vista de su
sensibilidad y especificidad sino también de sus caracteristicas operativas
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esenciales. Ahora se estd ampliando el proyecto a un pequefio nimero de
laboratorios de ensayo de paises em desarrollo, con el fin de obtemer datos
comparativos en condiciones mds representativas de la situacidn real.
Se proporcionara a los Estados Miembros una serie ordenada de datos sobre
funcionamiento, eficacia, tiempo de comservacién, costo y otras caracteristicas
pertinentes de cada prueba, que facilitard las comparaciomes y la eleccidn de
los estuches de pruebas.

jagnésti n_el i £ ; r el VI
86. Del 31 de agosto al 2 de septiembre de 1988 se celebré en Ginebra una reunidn
consultiva sobre diagnésticos de laboratorio. Como de continuo aparecen nuevas
técnicas de diagndstico, es indispensable contar con métodos normalizados para
su evaluacién y uso. Se estdn realizando u organizando varios estudios en
colaboracidén em distintos sectores: evaluacidn de las caracteristicas operativas
de los estuches de diagnéstico; establecimiento de equipos mundiales y regionales
de serologia; pruebas de competencia de los laboratorios; normalizacidén de la
técnica del "inmunoblotting™ y estrategias optativas para la confirmacién del
diagnéstico. En una reunidn celebrada en Ginebra en febrero de 1989 se examiné
la evaluacién en el laboratorio de los métodos de ensayo mas recientes de infeccidn
de VIH-2., Se ostdn elaborando directrices para el diagnéstico seroldgico de la
infeccidn con VIH y los aspectos de la bioseguridad en los laboratorios que se
encargan del diagndstico de VIH, Las directrices sobre bioseguridad fueron
examinadas durante la reunién de directores de los centros de colaboracidén con la
OMS sobre bioseguridad con los representantes de los centros contribuyentes de la
OMS sobre el SIDA, celebrada en Ginebra en marzo de 1989.

.2 v r

87. E1 Programa Mundial sobre el SIDA, el servicio de tuberculosis de la OMS y
la Unién Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares estan
estudiando conjuntamente la interaccidn entre el VIH y el bacilo tuberculoso y las
medidas para la lucha contra estas enfermedades. En agosto de 1968 se celebrd en
Ginebra una reunién consultiva técnica sobre SIDA y tuberculosis. Exzpertos de
Africa, América y Europa se congregaron para esumerar las investigaciones
prioritarias y elaboraron un plan de coordinacién en las investigaciones y las
medidas de lucha. Se establecerd um pequeiio grupo directivo técnico que examinard
las solicitudes de fondos en estas esferas prioritarias.

88. En marzo de 1989 se publicé una declaracién conjunta en que se resumian los
conocimientos actualizados y recomendaciones concretas sobre los aspectos del VIH
y el SIDA en los programas nacionales de lucha contra la tuberculosis y las
prioridades para la investigacién. En la reunidén conjunta de la OMS y la Unidn
Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades Pulmonares realizada a
nivel regional en Dakar del 13 al 16 de marzo de 1989 se examinaron los problemas
especiales que plantea el complejo VIH/SIDA y la tuberculosis.
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Investigaciones clinicas

89. En una reunidén celebrada en Ginebra los dias 4 y 5 de agosto de 1988 se
examiné la situacidn en materia de tratamiento clinico del SIDA y la infeccidn
por el VIH y se identificaron prioridades para ulteriores investigaciomes, en
particular sobre la prevalencia de las infecciomes oportunistas, la bisqueda de
instrumentos sencillos para diagnosticarlas, quimioterapia y quimioprofilaxis,
repercusion de enfermedades concomitantes en la evolucidén de la infeccién por
el VIH y validacidn de criterios clinicos para el diagnéstico de ésta.

Medicina tyradicional y SIDA

90. Ademds de la contribucidn de los practicos de medicina tradicional en las
actividades de educacidn sanitaria, asesoramiento y apoyo a las familias, la
medicina tradicional podria desempefiar un papel en la prevencidn y lucha contra el
SIDA utilizando plantas medicinales y productos naturales con actividad antiviral
y/o inmunomoduladora. El1 PMS y el Programa OMS de medicina tradicional organizaron
una reunidn oficiosa en Ginebra del 6 al 8 de febrero de 1989 para examinar las
actividades actuales en este sector; desarrollar protocolos amplios para la
evaluacidn preclinica de compuestos prometedores; y establecer un mecanismo de
evaluacidn en el laboratorio de ciertos remedios tradicionales con supuestos
efectos benefi~ziosos en los pacientes de SIDA.

neurosiquidtri inf Sn VI

91. Durante la Cuarta Conferencia Intermacional sobre el SIDA (Estocolmo, 12 a

16 de junio de 1988) se celebraronm dos reuniones de investigadores para fomentar la
aplicacidén de investigaciones a los aspectos neurosiquiitricos de la infeccién por
el VIH. Los investigadores conciliaron los elementos necesarios en una serie de
pruebas que podrian aceptarse para su inclusién en los estudios sobre el estado
neuroldégico y neurosiquidtrico de los individuos afectados por el VIH por lo demis
sanos. Sera necesario lograr una mejor definicidén de la gama de manifestaciones
neuroldgicas y neurosiquidtricas de la infeccién por el VIH, inclusive el SIDA, en
los paises en desarrollo. Se estan elaborando 1los protocolos e instrumentos de
estudios para una mejor evaluacién de los efectos neurclégicos y meurosiquidtricos

de la infeccién por VIH.
1 r isién 1l VIH

92, Se ha elaborado un protocolo y un cuestionario de encuestas para anmalizar

la conducta sexual y en particular la frecuencia y distribucidn de las précticas
sexuales de alto riesgo. En una reunidn sobre prioridades de investigaciones
sociales y de conducta para los paises del Africa oriental y meridional, celebrada
en Addis Abeba del 28 de marzo al 1° de abril de 1988, se decidieron medidas para
adaptar los materiales de investigacidn de los estudios a las necesidades locales.
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Inyeccidén de drogas e infeccidén por el VIH

93. En 1988, un grupo técmnico de trabajo se reunid dos veces para preparar
materiales de investigacidn, incluidos un protocolo y un cuestionario para un
vasto estudio sobre inyeccidn de drogas en varias ciudades. Durante la Cuarta
Conferencia Internacional sobre el SIDA, el Programa Mundial organizé dos reuniones
en las que varios investigadores prepararon un plan de accidn para el estudio,
examinaron las intervenciones orientadas a reducir los riesgos y formularon
recomendaciones para la ampliacidn de ese marco y su aplicacién. Durante una
reunién del Grupo Especial de Trabajo sobre el SIDA de la Comunidad Econdmica
Europea (Berlin occidemtal, 27 de junio de 1988) se deliberd inicialmente con la
CEE sobre una colaboracidn en este estudio.

P e s 3

i i r i racticas

94. Se han preparado un proyecto de estudio, un protocolo y cuestionarios para
hacer encuestas sobre las variaciones en los conocimientos, actitudes, creencias

y practicas, acerca de la infeccién del VIH y su modo de transmisidn. Se han
completado encuesta. que utilizaron el disefio y cuestionario del estudio en

dos paises africanos y un pais del sudeste de Asia, y se estdn realizando
actualmente estudios que utilizan la versién final del cuestionario en 12 paises
africanos y un pais de Europa. Los materiales de diseilo e investigaciones para el
estudio fueron adaptados para su utilizacién en Europa y el continente americano y
también para su aplicacién a una poblacién de edad escolar.

ifi i 1 mpor i xual 1 m %

95, Se estdn recopilando y analizando las actividades de fomento de la salud
dirigidas a varones homosexuales y bisexuales de ocho ciudades de paises
industrializados y de paises en desarrollo. Varios estudios realizados entre
varones homosexuales y bisexuales indicaron una declinacién de la incidencia de
la infeccidn en numerosas comunidades. El Programa Mundial <xaminarda los motivos
para la adopcién de comportamientos sexuales mids seguros y determinara cudles
estrategias podrian aplicarse en el disefio de otros programas orientados hacia el
fomento de la salud.

Estudi idemioldqi

96. Estd en marcha un proyecto en Africa occidental para promover la colaboracidn
y la coordinacién de las investigaciones sobre el VIH-2. Eminentes investigadores
africanos, europsos y americanos sobre el VIH-2 se reunieron en Ginebra en febrero
de 1989 para examinar los estudios actuales sobre la epidemiologia del VIH-2 y
determinar nuevas necesidades de técnicas de diagndstico de laboratorio. Se
identificaron prioridades y criterios para los estudios clinicos epidemiolégicos
sobre el VIH-2 y se recomendd que la OMS cumpliera un papel mas destacado en la
coordinacién de estas actividades de investigacidén. Se estdn estableciendo
vinculos con laboratorios para determinados aspectos de la investigacidn

vinculada al VIH-2 tales como la determinacidn de las secuencias genéticas en

los aislamientos de VIH-2.
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97. Se ha preparado un inventario de las investigaciones y servicios de
investigacidén relacionados con el VIH/SIDA en los paises en desarrollo de la
zona africana y se encuentran en preparacidn otros para las demds regiomes.

En el contexto de los planes nacionales sobre el SIDA y en colaboracién con las
actividades que cuentan con el apoyo de otras organizaciones, se fomentardn las
oportunidades para el fortalecimiento ingtitucional y la capacitacién para un
programa integrado de investigaciones determinado por las necesidades locales y
vinculado a lcs esfuerzos de prevencidn y lucha contra el VIH y el SIDA, Se
brindara particular atencidn al apoyo reciproco para el fortalecimiento de la
capacidad de investigacidén y a la integracidn de estas actividades con ot:"s
similares y conexas que realizan otros programas de la OMS.

98. El Programa Mundial estd definiendo un "nicleo" esemcial de investigaciones
nacionales para apoyar las actividades nacionales de prevencidén y lucha contra el
SIDA. A fin de facilitar estas actividades esenciales en materia de investigacidn
se elaborardn protocolos de orientacidén que puedan adaptarse a las situaciones
particulares de cada pais.

99, Se ha elaborado un marco de orientacidén para la asignacidn de recursos y la
informacidn periddica de las actividades nacionales de prevencidn y lucha contra
el SIDA, utilizando datos cuantitativos y cualitativos sobre la naturaleza, la
eficacia y el costo de las intervenciones. En colaboracién con el Programa
Mundial, Suiza estd ensayando la utilidad de ese marco para evaluar Su programa
nacional. Se estd examinando la préctica de ensayos analogos en paises
industrializados y en desarrollo.

IX. PRINCIPALES CONFERENCIAS
nferencia Internacional sobr 1 SIDA

100, La OMS copatrocina una conferencia internacional anual sobre el SIDA que sigue
siendo el principal foro anual para la presentacxon y el intercambio de informacidn
cientifica sobre epidemiologia, virologia, b;ologla molecular, inmunologia,
serologia, modelos animales, aspectos neuropsiquiadtricos, oncologia, pruebas
diagnosticas, manifestaciones clinicas, problemas de comportamiento y toxlcomanza,
salud plblica, consecuencias éticas y pszcosocxales y estrategias de accidén
preventiva y lucha en relacidn con el SIDA. Mas de 7.000 partxczpantes asistieron
a la Cuarta Conferencia Internacional sobre el SIDA, que se celebrd en Estocolmo
del 12 al 16 de junio de 1988. E1 Proqtama Mundial contribuydé a costear la
participacién ‘de 68 nacionales del pais. La Quinta Conferencia Interni.cional sobre
el SIDA se celebrara en Montreal, Canada, del 4 al 9 de junio de 1989. Se cuenta
con unos 10.000 participantes. El Programa Mundial contribuird a costear el
desplazamxento de 79 participantes de 65 paises, entre ellos 14 periodistas de
paises en desarrollo.
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nferencia I ion: 1 ST Asi 1 Pacific

101. DPel 6 al 9 de marzo de 1989 se celebré en Bangkok (Tailandia) la Conferencia
Internacional sobre el SIDA en Asia y el Pacifico, organizada conjuntamente por
la OMS y el Ministerio de Salud Piblica del Real Gobierno de Tailandia, en
colaboracién con la Universidad Mahidol de Baungkok. La Conferencia, a la que
asistieron mds de 200 delegados de 40 paises, examiné y fomentd las actividades
de prevencidn y lucha contra el SIDA en Asia y el Pacifico.

un nferencia Regional sobre el SIDA en Afri

102. La Segunda Conferencia Regional sobre el SIDA en Africa, celebrada en
Kinshasa (Zaire) del 24 al 27 de octubre de 1988, estuvo organizada por la OMS

en colaboracidn con el Ministerio de Salud de la Republica del Zaire. A la
Conferencia asistieron los presidentes de 1ns comités nacionales del SIDA,
directores de programas nacionales sobre el SIDA y responsables de actividades de
informacidn, educacidén y comunicacidén sobre el SIDA procedentes de 44 paises de la
regidn de Africa de la OMS y un pais de la regidn del Mediterrdneo oriental, asi
como representantes de organizaciones multilaterales y no gubernamentales. La
Conferencia se concentrd en la experiencia comin y en el examen de las siguientes
cuestiones de especial importancia para el ulterior desarrollo de programas
nacionales contra el SIDA: ejecucidén y vigilancia de los programas nacionales;
cémo definir y alcanzar a los grupos objeto del programa; asesoramiento; cémo hacer
participar a 108 medios de informacién en el fomento de la accidén preventiva y la
lucha contra el SIDA; encuestas sobre conocimientos, actitudes, creencias y
practicas; vigilancia de la infeccién por el VIH, y perservativos. Se ha publicado
el resumen de los principales asuntos tratados en la Conferencia 1/.

3

Tercer Simposio Internacional gobre SIDA y Canceres Asociados en Africa

103. El Programa Mundial copatrocind el Tercer Simposio Intermacional sobre SIDA
y Cénceres Asociados en Africa, que se celebré en Arusha (Repiblica Unida de
Tanzania) del 14 al 16 de septiembie de 1988. Con el fin de promover y estimular
las investigaciones en cooperacidén, el Programa Mundial costed los gastos de
participacién de unos 40 investigadores de paises africanos. El Simposio se
celebrara anualmente a modo de foro para investigadores de paises africanos y

no africanos. El Cuarto Simposio sobre SIDA y Cénceres Asociados en Africa se
celebrard em Marsella (Francia), del 18 al 20 de octubre de 1989,

s 2

i io Intern 1 rm nykE 8

104. La OMS copatrocind el Primer Simposio Internacional de Informacidén y Educacidn
sobre el SIDA que se celebrd en Ixtapa (México) del 16 al 20 de octubre de 1988.

El Simposio sirvié de foro para la difusién de las innovaciomes introducidas en

los programas de educacidén e informacién destinados a prevenir el SIDA y de las
ensefianzas de esos programas. Asimismo dio ocasién de intercambiar informacidn
técnica en materia de evaluacidén, informacidn piblica y asesoramiento. E1 Programa
Mundial sufragé la asistencia de participantes de 18 paises. E1 Sequndo Simposio
Internacional de Informacidn y Educacidén sobre el SIDA, que organizaran
conjuntamente la OMS y el Gobierno del Camerun con el tema “Innovaciones en el
fomento de la sa.ud”, se celebrard en Yaoundé (Camerun), del 22 al 26 de octubre

de 1989. E1 simposio sera copatrocinado por la UNESCO, el UNICEF y la Unidn
Internacional de Educacidén para la Salud.
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X. OTRAS REUNIONES CONSULTIVAS DE LA OMS

105. Considerando que es necesario uprovechar la posibilidad de prevenir la
infeccidén por el VIH en las regionmes del tipo epidemioligico III, la OMS organizd
una reunidn consultiva interregional en Nueva Delhi del 6 al 8 de junio de 1988,
En los debates participaron epidemiélogos y altos funcionarios de salud de varios
paises de Asia y el Pacifico, junto con personal del Programa Mundial de la OMS
sobre el SIDA y de las oficinas regionales de la OMS para Asia sudoriental, el
Pacifico occidental, el Mediterrdneo oriental y Europa. En el contexto de la
estrategia mundial de prevencién y lucha contra el SIDA, aprobada por todos los
Estados miembros, la reunidn consultiva 8/ formuld estrategias de vigilancia del
VIH/SIDA para el continente asiatico.

Reunidn consulti re el im nologia en 1 strateqgias de
prevencidn y lucha contra el SIDA

106. En una reunidn consultiva oficiosa celebrada en Boston, Massachusetts
(Estados Unidos de América), los dias 26 y 27 de julio de 1988, se examinaron
las consecuencias previsibles del descubrimiento de un fiarmaco capaz de prevenir
o retrasar apreciablemente la aparicién del SIDA en las personas infectadas por
el VIH. La reunién vergé sobre los problemas logisticos y de politica general
planteados por un medicamento de ese tipo.

Reunid ntr laboracidn con la OM re el SID.

107. La cuarta reunién de centros de colaboracién con la OMS sobre el SIDA se
celebrd en Estocolmo el 17 de junio de 1988 a continuacidén de la Cuarta Conferencia
Internacional sobre el SIDA. Los representantes examinaron los medios con que cada
centro podria prestar mayor apoyo a las actividades nacionales, regionales y
mundiales del Programa. Se prepararon y aprobaron dos declaraciones, una sobre
situaciones corrientes y el VIH, y otra sobre transmisién heterosexual del VIH, que
después se publicaron 9/. Se estd counsiderando la posibilidad de designar a unos
15 centros en Africa como centros de colaboracién, Ademds, estd en marcha la
bisqueda de posibles centros de coleboracién en educacién sanitaria e
investigaciones sociales y pautas de comportamiento.

108. Los centros de colaboracién con la OMS sobre el SIDA estdn trabajando con el
Programa Mundial en la formacién de p--.sonal de laboratorio, la redaccidén de
documentos, la evaluacion de estuches de ensayo y la preparacién y normalizacidn de
reactivos y material de referencia. Se ha recibido apoyo técnico de varios centros
para llevar a cabo evaluaciones epidemiolégicas en distintos paises de Africa y
formular planes de aceién a corto plazo.

Iy



A/744/274
E/1989/75
Espafiol

Pagina 30

1 DA x

109. Del 27 al 29 de junio de 1988 se celebrd en Ginebra una reunidén consultiva
sobre el SIDA en los lugares de trabajo counvocada por la OMS en colaboracién

con la OIT. Asistieron 36 participantes de 18 paxses entre los que figuraban
representantes de gobiernos y de sindicatos asi como hombres de negoc:os Y
profesionales de la salud piblica, la medicina, el derecho y la educacidn
sanitaria. En la reunién se abordaron tres temas: factores de riesgo asociados
con la infeccidn por el VIH en los lugares de trabajo; reacciones de los
empleadores y de los trabajadores ante el VIIK/SIDA; y utilizacidon del lugar de
trabajo para actividades de educacidn sobre el SIDA 10/. En la reunidn se aprobd
por consenso una declaracidn em que figura la directriz siguiente:

“Habrd gue formular politicas y procedimientos coherentes, tanto en el

plano nacional como en el de las empresas, mediante consultas entre los
trabajadores, los empleadores y sus organizaciones y, si procede, los
organismos oficiales y otras imstituciones. Se recomienda formular y llevar
a la practica tales politicas antes de gue surjan problemas relacionados con
el VIH en los lugares de trabajo.*"

En la declaracidn se insiste también en que:

“La proteccién de la dignidad y de los derechos humanos de las personas
infectadas por el VIH, incluyendo a las que padecen SIDA, es esencial para
prevenir y combatir el VIH/SIDA. Los trabajadores infectados por el VIH que
se encuentran sanos deben ser tratados exactamente igual que cualquier otro
trabajador. Los que tengan una enfermedad relacionada con el VIH, o incluso
el SIDA, deberan ser tratados como cualquier otro trabajador enfermo.™

as_enferm ransmisidn gexual como fact e ries n la transmisidn
del VIH

110. E1 Programa Mundial y el Programa de Enfermedades de Transmisién Sexual de
la OMS celebraron en Ginebra del 4 al 6 de enero da 1989 una reunidén consultiva
sobre las enfermedades de transmisidn sexual como posible factor de riesgo en la
transmision del VIH gue elabord una declaracidén consensual y comvino en futuras
prioridades y criterios en materia de investigacidn para mejorar la comprensidn de
las interacciones bioldgicas del VIH y esas enfermedades. A este respecto se llegd
a la conclusidén de que, si bien el VIH-1 se transmite sexualmente en ausencia de
otras enfermedades de este tipo, hay pruebas bastante claras de que la enfermedad
genital ulcerativa es un factor de riesgo en la transmisidn del VIH-1 y, en
consecuencia, cabe pensar que una intervencidén contra esa enfermedad puede
contribuir a prevenir la transmisidén sexual del VIH-1.

. 2

ificacién a la pareja para preveni inf 1 VIH

111. El Programa Mundial y el Programa de Enfermedades de Transmisidn Sexual de
la OMS organizaron una reunidn consultiva sobre notificacidn a la pareja para
prevenir la infeccidén por el VIH en Ginebra del 11 al 13 de enero ¢e 1989, que
formuld una “"declaracidén consensual” en que se recomienda estudiar la posibilidad

e
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de aplicar programas de notificacién a la pareja, perc en el contexto de un
programa amplxo de accidén preventiva Yy lucha contra el SIDA. No obstante, dicha
notificacidn plantea graves cuestiones médicas, logisticas, sociales, juridicas y
éticas. Presenta ventajas y riesgos potenciales, incluida la posibilidad de ayudar

preven;r la transmisién del VIH y reducir la morbilidad y la mortalidad de la
infeccién por el virus, pero puede también perjudicar a los individuos y a la
sociedad e ir en desmedro de otras actividades de prevencién y lucha contra el
SIDA. La declaracidén consensual precisa ciertas cuestiones criticas quea hay que
abordar & la hora de estudiar el desarrollo de actividades de notificacidn a la
pareja dentro de un programa amplio de prevencidn y lucha contra el SIDA.

Reunidn consultiva sobre el SIDA y el deporte

112. A fin de facilitar pautas a especialistas en medicina del deporte,
funcionarios de organizaciones deportivas y profesionales de salud publica, se
celebré una reunidn consultiva sobre el SIDA y el deporte en Ginebra el 16 de
enero de 1989, Su organizacidn corrid a cargo Jel Programa Mundial sobre el SIDA
y el servicio de enfermedades cardiovasculares de la Divisién de Enfermedades no
transmisibles de la OMS, en colaboracidn con la Federacién Internacional de
Medicina del Deporte. Entre los participantes figuraban representantes de la
Comisidn Médica del Comité Olimpico Internacional, la Federacidn Internacional
de Medicina del Deporte, la Federacidn Internacional de Lucha Libre y el Comsejo
Internacional del Rugby, asi como varios expertos en aspectos epidemiolégicos y
de salud publica del SIDA. La reunién consultiva aprobé por consenso una
declaracion 11/ en que se dijo lo siguiente:

"No hay ninguna justificacién médica o de salud piblica para someter a pruebas
de deteccidn de la infeccidén por VIH a quienes vayan a participar em una
actividad deportiva. Las personas que se saben infectadas por el VIH deben
consultar a un médico sobre la comveniencia de prosequir su actividad
deportiva a fin de evaluar los riesgos que esto representaria para su propia
salud, asi como el riesgo tedricamente posible de transmisidén del VIH a otros.”

El primer parrafo de la declaracidén dice lo siguiente:

“No existen pruebas de que haya riesgo de transmisién del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) cuando los sujetos infectados practican deporte
sin tener heridas sangrantes u otras lesiones cutdneas. No existe ningin
ejemplo documentado de infeccién por el VIH adquirida por haber partxc;pado en
un deporte. No obstante, puede haber un riesgo sumamente pequeiio de
transmisién del VIH cuando un deportista infectado tieme una herida sangrante
o una lesidn cutdnea exudativa y otro deportista tiene una lesiém cuténea o
unz mucosa expuesta que pueda servir de puerta de entrada al virus."

Cuestiones éticas e investigaciones epidemioldgicas

113. El Programa Mundial sobre el SIDA celebrd una reunidén consultiva oficiosa
sobre cuestiones etxcas e investigacién epidemioldégica en Ginebra el 9 de febrero
de 1989. En la reunidn se llegd a la conclusién de que todo método de
serovigilancia del VIH que se proponga debe tender a proporcionar con la maxima

Sees
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probabilidad una informacidén epidemioldégica util sobre la distribucidn de la
infeccion por el VIH en una comunidad dada y, a la vez, reducir al minimo la
probabilidad de que se produzcan consecuencias adversas para el individuo o 1la
comunidad debidas a la deteccidén. Aunque hay limitacionmes inherentes a cada método
de vigilancia, en gemeral, la deteccién andénima independiente es un método preciso
y barato para vigilar la infeccidn por el VIH con fines de salud publica. La OMS
estd redactando una declaracidn en la que se describen los criterios que deben
tenerse en cuenta para establecer un método de este tipo en cualquier contexto.

XI. DIA MUNDIAL DEL SIDA

114. E1 Dia Mundial del SIDA se conmemord el 1° de diciembre de 1988 en todos los
paises del mundo. El Dia, un acontecimiento mundial, derribd las fronteras,
uniendo a todos los pueblos en un espiritu de comprensidén, compasidn y solidaridad.

115. La OMS patrociné el Dia Mundial del SIDA al término del Afio de Comunicacion y
Cooperacidn sobre el SIDA, ceatrado en los temas siguientes: “Hablemos del SIDA",
“Unase al esfuerzo mundial” y "Digale al mundo qué estd haciendo en relacidén con el
SIDA". La sede de la OMS en Ginebra coordiné y supervisé las actividades en todo
el mundo y siguidé los acontecimientos del Dia Mundial del SIDA durante las 24 horas
del dia.

116, Personas de todos los continentes y de todos los paises dialogaron en torno al
SIDA - en las familias, las escuelas y los lugares de trabajo. E1 didlogo cred un
espiritu de tolerancia, compasién y comprensidn y abrid nuevas vias de comunicacidn
en los paises y entre ellos.

117. E1 Dia Mundial del SIDA de 1988 fue un hito verdaderamente histdrico, no sdlo
para la prevencidén del SIDA, sino también para la salud. La OMS produjo y
distribuydé material relacionado con el Dia Mundial del SIDA, entre el que figuraba
un emblema del Dia Mundial del SIDA, hojas de datos, folletos, boletines, una
carpeta de iniciativas y un calendario de acontecimientos. Ya se han iniciado los
preparativos del Dia Mundial del SIDA para el 1° de diciembre de 1989, que se
centrarda en los jovenes.

Notas

1/ Orgauizacidén Mundial de la Salud, Wegkly Epidemjological Record - Relevé
épidémioslogique hebdomadaire -, No. 64 (1989), pags. 48 y 49.

2/ Véase Qrganizacién Mundial de la_Salud, 4la. Asamblea Mundial de la
1 i r 2 1 m de 1 R lucione Decision Anex
(resclucién WHA 41.24).

3/ Organizacidn Mundial de la Salud, Serie OMS sobre el SIDA, No. 1.
4/ ipbid., No. 2.

5/ Ibid., No. 3.
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Notas (continuacidn)
6/ Véase Weekly Epidemiological Record - Relevé épidémiologique

h madaire ~, No. 63 (1989), pags. 137 a 138, documento WHO/GPA/BMR/88,2,

Serie OMS sobre el SIDA, No. 2, pags. 223 a 225, y Bulletin of World Health

Organization - Bulletin de 1'Organisation mondiale de la Santé (1988) (emn premsa).

-

37/ Weekly Epidemiological Record - Relevé epidemiologique hebdomadaire -,
No, 64 (1989), pags. 13 a 15.

8/ Véase el documento WHO/GPA/SFI/89.1, titulado “Report on the informal

consultation on developing an epidemiologically based strategy for control of
AIDS/HIV in Asia®.

9/ Véase Weekly Epidemiological Record - Relevé épidémiologique
h m ire ~, No. 64 (1989).

10/ Véase el documento WHO/GPA/DIR/88.4, titulado "Report of the consultation
on AIDS and the workplace".

11/ Véase el documento WHO/GPA/INF/89.2, titulado “Declaracidn consensual”.
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P
Apendice

RECOMENDACIONES DIRIGIDAS AL DIRECTOR GENERAL DE LA OMS POR LA
PRIMERA REUNION DE LA COMISION MUNDIAL DEL SIDA

La Comisién Mundial del SIDA formula las siguientes recomendaciones
especisicas a fin de que las examine el Director Gemeral:

1. Apoyo a la estrateqia general del PMS: La Comisidn manifiesta su sélido
apoyo a la Estrategia mundial del SIDA aprobada por la OMS. La Comision

opina que la estrategia general aprobada por la OMS y las actividades
emprendidas por el PMS son acertadas. La Comisidn insta al Director
General a que prosiga sus esfuerzos por convencer a los Estados Miembros
y a todos los componentes pertinentes del sistema de las Naciones Unidas
de que continden apoyando al PMS v a su misidén. Ese apoyo no debe
disminuir, sino que ha de ser sostenido e ir en aumento.

2. Integracién_de_iniciativas: La Comisidn encomia el altisimo grado de
coordinacién de las actividades del PMS que ya se ha alcanzado. Deberd
asignarse una alta prioridad a la integracidn de las actividades del PMS
en el contexto de la estrategia genmeral de la OMS en particular, para
garantizar la atencién primaria de la salud. Se deberd prestar estrecha
atencidn en particular a la coordinacidén entre los programas de la OMS y
los programas nacionales de los Estados miembros. Al respecto, cabria
tener debidamente en cuenta cualesquiera caracteristicas culturales y
ambientales, asi como problemas especiales de los Estados miembros que
requieran adaptaciones o modificaciones especiales de los programas
mundiales para que puedan contener el SIDA y hacer frente a sus
consecuencias individuales y sociales con el miximo de eficacia.

3. Politicas sobre el SIDA y el uso da_drogas: El advenimiento del SIDA
supone una importante dindmica nueva de gran importancia para las
estrategias mundiales y nacionales relacionadas con el uso indebido de
drogas. Es importante que esta nueva dindmica se refleje tanto en las
politicas y los programas de la propia OMS, como en las iniciativas
de la OMS en relacion con los Estados miembros y otros organismos
internacionales competentes, La CMS observa gue el informe referente al
alto grado de cooperacién que ya se ha establecido con el programa de las
Naciones Unidas de lucha contra el uso indebido de drogas. Recomienda
que dicha cooperacién se intewsifique, en particular, en respuesta al
llamamiento lanzado por el Director General al comienzo de la reunion a
fin de que se efectie un nuevo examen de las politicas sobre uso de
drogas, especialmente en el contexto del VIH/SIDA. Al respecto, reviste
especial importancia el hecho de que los programas educativos preventivos
a largo plazo para la juventud ofrecen una oportunidad singular para que
la OMS y otros organismos utilicen un enfoque que les permita apoyarse
mutuamente, aunando, en 1a medida de lo posible, sus recursos y
experiencias. El problema del SIDA y de las drogas en las prisiones es
otro ejemplo de un caso en que es necesario ampliar y reforzar la labor
en curso.
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Conducta y riesgo entre los heterosexuales: La Comisidn reconoce la
necesidad especifica de que el PMS aborde de cerca las actividades que
entranan un alto riesgo de transmisidén del VIH. Recomienda al Director
General que se preste especial atencidn en este contexto, en cooperacidn
con los Estados miembros interesadoes, a los problemas dimanantes de la
prostitucidn y la actividad sexual con parejas miltiples, especialmente
(aunque no de forma exclusiva) en los paises en desarrollo.

Cenducta riesgo entre los varones homosexuales y bisexualess: La
Comisién sefiala a la atencidn del Director General los informes que dan
cuenta de lo dificil que es mantener los cambios en la conducta eatre los
varones homosexuales especialmente (aunque no de forma exclusiva) en los
paises en desarrollo. El PMS debera prestar especial atencidn a esta
cuestidén en el desarrollo de sus actividades.

Congideracidn del derecho internacional aplicable: Cabe encomiar las
iniciativas del PMS referentes al respeto de los derechos humanos y las
medidas de lucha contra la discriminacidén., Dichas iniciativas se podrian
reforzar explicitando el derecho internacional de los derechos humanos
aplicable que guarde relacidén con la contencidén del SIDA y la reduccidn
de sus repercusiones en la sociedad y en las personas. Es importante que
el PMS ponge de relieve que la OMS conoce el derecho internacional de los
derechos humanos aplicable que reviste especial importancia para el
VIH/SIDA y que difunda, en la secretaria de la OMS y entre los Estados
miembros, informacién sobre las disposiciones de ese derecho. Ese
derecho se refleja en la resolucion aprobada por la 4la. Asamblea Mundial
de la Salud sobre el SIDA y la discriminacidén. Sin embargo, la autoridad
en cuanto a los principios contenidos en esa resolucidén dimana de
anteriores instrumentos vinculantes de derecho intermacional., Ni
siquiera unas necesidades de 1a salud piblica, tan apremiantes como las
del SIDA, constituyen una dispensa general de la observancia de los
derechos humanos. Como organismo especializado de las Naciones Unidas,
la OMS debe prestar especial atencidn a la esfera de las politicas y los
programas relacionados con el SIDA a fin de garantizar la observancia de
las declaraciones intermnacionales establecidas sobre los derechos
humanos. Debe tener presente también las declaraciones regionales sobre
los derechos humanos.

Mayor participacidn de las organizaciones no qubernamentales: En la
etapa actual de las iniciativas mundiales y nacionales referentes

al SIDA es indispensable conseguir que todas las organizaciones no
gubernamentales pertinentes, las organizaciones de la comunidad y las
del sector privado participen activamente en los programas nacionales.
El PMS no debe escatimar medio alguno de conseguir que las organizaciones
internacionales competentes y los comités nacionales del SIDA comprendan
mejor la conveniencia de que las organizaciones no gubernamentales,

las organizaciones de la comunidad y las organizaciones voluntarias

de caracter privado participen, especialmente en el ambito de las
actividades orientadas a prevenir la difusidén del SIDA.

/s,
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8.

9.

Iniciativas en materia de investigacién y desarrollo: La Comisién
reconoce que el PMS ha dado pasos iniciales importantes para coordinar e
impulsar los esfuerzos internacionales de investigacion ep;demxologlca,
biomédica y psicosocial y para evaluar los efectos del VIH. Los comités
de coordinacién de investigaciones examinardn cuidadosamente las
iniciativas en curso. La CNS recomienda que un tema principal del
programa de la préxima reunién sea el examen de los informes de los
comités directivos de investigaciones y un examen de las iniciativas
que habrdn de proponerse para 1990 y afios posteriores.

Mejor inj o de_datos sobre VIH/SIDA: Es imprescindible que se
suministren con mayor rapidez datos mis precisos a la OMS sobre los
niveles de contaminacién por el VIH y los casos de SIDA. La calidad y
la eficacia de las politicas y los programas nacionales y de la OMS
referentes al VIH y al SIDA evidentemente depende en gran medida de la
calidad de los datos que los Estados miembros recopilan y suministran a
la organizacién. En algunas partes del mundo (en particular, aunque no
exclusivamente, en partes de Africa), hay motivos para pemsar que el
suministro de datos y su calidad podria mejorarse considerablemente.

La Comisidn recomienda que se tomen medidas urgentes para garantizar que
este problema se resuelva eficazmente, en estrecha colaboracidn con las
autoridades pertinentes de los Estados miembros.
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