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Resumen operativo

ti pandemia de $IBA plantea un problema sanitarie internacional de un alcance
excepoional y una urgencia sin precedentes, La Organizacidn Mundial de la Salud
asume la responsabilidad de movilizar energias, creatividad y recurseos en el pla-
ne internacienal pars prevenir y combatir &l S1DA a escala mundial. ELl Frograms
Lspecial sobre el SIDA se ha establecide como punte feocal de Ta estrategia mun—
dial OMS de prevencidn y lucha contra el SIDA.

Los ebjetivos del programa son prevenir la transmisibén del VIE y reducir la mor-
bilidad v la mortalidad debida a las infecciones por VIH.

En consecuencia, ¢l Programa tratard de: apoyar y reforzar los programas naclo-
nales de lucha contra el SIDA en tedo el mundo; y aportard una direccidn mundial,
contribuira a mantener la colaboracidén internacienal y emprenderi actividades
mundiales de importancia y valor general.

En 1987:

« Mediante su Programa Ffspecial sobre el S5IDA, la OM3 colaborard con
50 Estados Miembros para dar apoyo urgente e inmediate a los programas
nacionales de lucha contra el 3IDA.

s Las actividades mundiales, gue va se estdn llevando a cabo en forma in-
tensiva, se acelerardn a medida que se reclute mds personal para el
Programa.

Para allo, en 1987, el Programa Especial sobre el SIDA necesitara:

# un aumento considerable del personal, con 20 funcionaries en la Sede,
16 en las Regiovnes y 10 en los paises;

¢ un presupuesto de 37,17 millones de ddlares, de los cuales el 73% sc
destinard a apoyar programas nacionales v ¢l 27% a actividades de ambi-
to mundial.

La Urgenizacidén Mundlal de la Salud ha adgquirido el compromiso de prevenir y com-
bat.ir ¢! 51DA en cl mundo. Los Hstados Migmbros, los organismos y entidades inter-
nacionales y las autoridades cientificas han acogido favorablemente la conceptua-
Lizacidn del problema mundial per la OMS y las primeras actividades del Programa
Especial sobre el SIDA.

1l Programa Especia! sobre ol SIDA estd desarrolldndose rdpidamente, ya presta
apoyo a los programas nacionales de mids de 15 Estados Miembres y ha estimuladoe un
gran volumen de actividades cientificas y proaraméLicas tanto en el plane nacio-
nal como en &l internacional.

En 1987 y con vistas al futuro, el Programa Especial sobre el 5TDA necesita un
grado excepoional de apoyo a [in de que cumpla su lmportantisima funcidn en Ja
Aificil, vomplejn y costosa empresa de prevenir y combatir el 51DA en el mundo.
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1. Introduccidn

. s . 1 .
La epidemia mundial causada por el virus de la inmunodeficiencis humana (VIH)  y por retravi-
rus afines plantea un problema sanitario internacional de un alcance excepcional Yy una urgen-—
cia sin precedentes (anexe I - Examen general de la pandemia causada por el VIH).

Desde la primera mitad del decenio de loc setenta, que es cuande parcce haberse iniciadeo la
propagacién mundial del VIH, hasca principios del de los ochenta, época en que se identificd
el VIH por primera vez, la pandemia fue silente. A mediados de los ochents se hizo bruscamen-
te patente la dimensién internacional del problema. Ahora, en la segunda mitad del decenio,
ha empezadeo & manifestarse una extraortdinaria v variadisima gama de impactos - psicoldgicos,
sociales, culturales, econdmicos y politicos — del "fendmeno VIHM,

La respuesta amundial al VIH se ha caracterizado por el tardfc reconocimiento de la pandemia

de VIH, la magnitud de ia morbilidad v la morcalidad asociadas al virus y el vasto espectro de
efectos en los individuos, la familia y la sociedad., Hoy se sabe perfectamente que las conge-
cuancias del SIDA en términos de sufrimiento humarg, coste de servicios sanitarios e impacto
social son devastadoras.

La Organizacidn Mundial de la Salud ha reconocido las extraordinarias dimensicnes de este PTO-
blema que amenaza la salud del munde y asume la responsabilidad de movilizar urgentemente enarm
gias, creatividad y recurscs en el plano internacional para prevenir v combatir el S5IDA a es-
cala mundizl.

En mayo de 1986, la Asambles Mundial de la Salud, en su resolucién WHA3%.29, pididé al Divector
General que explorara las posibilidades de aumentar el alcance y las modalidades de la coopera-
cidn de la OMS con los Estados Miembros para combatir esta epidemia y que movilizara recursas
extrapresupuestarios con esc fin. En enero de 1947, &l Gonsejo Ejecutive de la OMS apoyd la
prioridad acordada por 1a OMS a este problema mundial de salud y aprebd la estrategia adoptada
para ¢l Programa Especizal de la OMS sobre el SIDA. '

La Organizacidn Mundial de ia Salud ha adquirido el compromiso de prevenir y combatir el SIDA

en cl mundo, como su Director General declard plblicamente en noviembre de 1986. Este COmpTG-
misc requiere con urgencia una energla y unos recursos extraordinarios conm el fin de responder
y reaecignar ante las necesidades y los problemas actuwales. Ahora bien, tambifén exige una ca-
pacidad creciente de predecir, preparar y dirigir.

El Programa Especial sobre el SIDA (PES), establecido oficialmente el 1 de febrerc de 1987, es
el medio por el que la OMS ejercerd su importantisima funcidn en ls prevencidén y la lucha mun—
dial contra el SIDA.

El alcance y la complejidad del problema reclaman una intervencidn sin precedentes de todos
los secreres de la comunidad internacional. La respuesta de &sta ha sido répida y sumamente
cooperativa,

Dentro del sistema de las Nacioncs Unidas va se han establecide estrechos vinculos de trebajo
ton varios organismoes, en particular el PNUD, la UNESCO, el UNICEF, el FNUAP y el Banco Mundiatl,

En las dos reuniones precedentes de partes interesadas han intervenido activamente organizacio-
nes internacionales.

La comunidad cientifica tiene unma participacidn muy activa, de igual modo que un nimero cre—
ciente de organizaciones no gubernamentales.

El nombre "virus de la inmunedeficiencia humana' ha reemplazado las denominaciones ante-
riores del virus del 51DA, entre ellas "virus ascciade a linfadenopatia™ (LAV)} y "virus linfo-
trépico T humane del tipe ITI" (HTLV). Los retrovirus afines son el LAV-2, el HTLV-4 y otros
retrovirus recién identificados que infectan al hombre y estdn relacionades con el VIH; en es-
te documente "VIH" comprende todos eczos virus. Ademds la sigla "SIDA"™ indica indistintamente
la entidad eliniea espec{fica "s{indrome de inmunodeficiencia adquirida" o, como en el titulo
del Programa, la totalidad del problema sanitario aseciado a la infeccién por el VIH.
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En 1987, y con vistas al future, el Programa Especial sobre el S1DA necesita un grado excepcio-

nal de apoyo a [in de que cumpla su importantisima funcidén en la dificil, compleia v costesa
cmpresa de prevenir y combacir el SIDA en el nundo.

En el presente documento se expone el Programa Especial sobre el SIDA y se describen sus obje-
tivos, estrategias, organizacidn, planes operativos de 1987, utilizacidn de recursos y necesi-
dades previstas para 1987-1991.

11. Objetivos del Programa

e prevenir la transmisidn del VIH

® reducir la morbilidad vy la mortalidad asociadasg
a la infegeidn por VIH
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ITI. Estrategias del Programa

il marce conceptual del Programa estd contenide en las seis estrategias que se enumeran a con-
tinuacidn. En el smexo 1T se desglosan con mis detalle las actividades emprendidas y previstas
de conformidad con cada una de astas estrateglas en 1987-1989 y en el anexo III se da informa-
cidn sobre los indicadores de rendimiente que deben usarse.

Prevencidn de la transmisidn sexual

En tedo el munde, la transmisidn sexual cs responsable de la mayor parte de las infeccio-
nes por VIH. El VIH puede transmitirse de cualquier perseona infectada a su pareja por via
sexual., Para prevenir esta forma de cransmisidén se requiere una labor de educacidn e in-
formacién que modifique permanentemente e} comportamiento sexual,

Prevencidn de la transmicidn por la sangre
Prevencién de la transmisidn por las transfusiones sanpuineas

En muchas partes del nundo industrializado se investiga actualmente la presencia de anti-
cuarpos del VIH en toda ta sangre utilizada para transfusiones. En esas zonas persisten
dos problemas: a) la vigilancia de los retrovirus humanos recién detectados; vy b) la bis=
queda de pruebas cada vez més sensibles y especificas para descubrir el VIH en la sangre.

For el centraric, en la mayor parte del munde en desarrello ne se investigan los anticuer-
pes del VIH en ls ssngre que se transfunde. BExisten técnicas para prevenir la infeccidn
por VIR de origen transfusional, pero hay que aplicarlas en aquellos lugares del munde don-
de se negesitan. [En las zonas donde sen épidémicas las infecciones por VIH, el examen d«
la zangre sé convierte ¢n una prioridad urgente.

Prevencidn de la tramsmisién por los productos sanguineos

Se han ideado técnicas para garantizar la inocuidad de los productos sanguineos. Sin em-
bargo, sigue siendo importante vigilar la inocuidad de esos productos, asi como buscar mé-
todos que aseguren todavia mis esa inocuidad.

Prevencidn de la transmisidn por inyecciones e instrumentos perforantes de la piel

Esta forma de transmisidn de las infecclones por el VIH es importante en Eres casns: A) uso
de drogas por via intravenosa; b) invecciones y use de oLros instrumentes punzantes en la

priactica médica; ¢) inyecciones v use de oteog instrumentos punzantes fuera de la préctica
médica.

El VIH se ha mostrade capaz de provocar ecpidemias explesivas en comunidades de usuvarios de
drogas por via intravencsa. Estos no sdlo tienen importancia epidemioldgica por s{ mismos
sino que pueden servir de "puente" para la transmisidn sexual del VIH a la poblacidn ge-
neral.

Aunque el VIH puede inactivarse fAcilmente mediante ciertos productos quimicos o con calor,
se requiere un encrme esfuerzo para garantizar la esterilidad del equipo utilizadeo en to-
das las inyecciones o en otros usos de instrumentos perforances de la piel en la practica
médica.

Fuera de la prdctica médica establecida parecen ser frecuentes las inyecciones y otras mo-
dalidades de perforacidn de la piel. También es necesario garantizar la inocuidad de las
inyecciones y de otras précticas utilizadas fuera de la medicina.

Prevencién de la transmisidén por donaciones de drganos y de semen

La transmisidén por donaciomes de Srganos o de semen puede prevenirse can lag actuales tée—
nigcas de investigacidn y deteccidn del VIH.
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Pravencién de la transmisidén perinatal

l.a transmisidén perinatal se produce como consecuencia de la infeccidn de mujeres en edad
tértil, generalmente por contagic hetervsexual. El embaraze puede acelerar la evolucidn
harcia el SIDA en las mujeres ya infectadas por el VIH. Ademis, aproxidamente la mitad de
los nifios nacidos de madres infectadas por el VIH contraen la infeccidén antes, durante o
poco despudés del nacimiento.

Prevencifn de la transmisién mediante agentes terapéuticos administrados a las personas
infectadas

Es posible que se descubran medicamentos capaces de eliminar ¢l VI o al menos de reducir la
cantidad de VIH en el cuerpo. $5i se encontraran y s& lograra outilizar egsos [drmacog, la
contagiosidad de las personas infecrtadas por el VIH peodria reducirse o desaparecer.

Prevencién de la transmisidn del VIH mediante 1a produccidén y el suministro de vacunas

Una vacuna capaz de proteger contra la infeccidn por el VIH podria constituir el medio
ideal de prevencidn.

Reduccidn del impacto de la infeceidn por VIH en individuos, grupos y sociedades

Los impactos psicolégicos, familiares, econdmicoas, eulturales, soclales y politicos del VIH
son enormes. Las personas que ya estdn infectadas por VIH, tanto g5i tienen sintomatologia
clinica como si no, deben recibir asistencia, de igual modo que sus parejas sexuales, fa=
miliares o convecinos. Hay que reducir la morbilidad y la mortalidad resultantes de la
infeccidn por el VIH.
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IV. Organizaecidén del! Programa

E]l Programa Especial sobre el S5IDA (PES)} depende directamente del Despache del Director Genem

ral. En la figura 1 (pdgina 8) se muestra la estructura general de! Programa. El anexc LV
contiene una lista detallada de lag funciones de cada componente estructural v una descripeidn
de los érgancs externas que se definen mds adelante.

1. Componentes principales del PES:
Apoydo 3 los programas nacionales
+ # Fungidn: proporcionar apoye téenico y financiero a los Estados Miembros, en cola-

boracién con las oficinas regienmales, para planificar, disefar, realizar, refor—
zar, vigilar y evaluar todos los componentes de los programas nacionales de fucha
contra el SIDA.

Promocidn de la salud

# Funcién: dar impulso, estimulo y asistencia para diseflar, realizar, vigilar vy

evaluar las intervenciones de promocidn de la salud basadas en estrategias de mo-
dificacién de la conducta y en técnicas de comunicacidn.

Investigacidn y desarrollo

# Funcidén: coordinar, promever y apoyar trabajos de investigacién y desarrollo en
los campos biomédico, epidemiolégico, social, cenductual y operativo.

Vigilancia, prediccidn y evaluacidn del impacto

¢ Funcién: promover, apeyar y c¢oordinar la recogida y el andlisic de datos a fin
de definir lms tendencias actuales y predecir las futuras de la infeeccidn por el
VIH, asi como los impactos soclales, econdmicos y demogrificos ascciados y sus
consecipencias a efectos de intervencién.

Servicios administrativos

# Funcidn: facilitar servicios técnicos y apoyo administrative al PES.

2. Persomal mecesario para el Programa

o Teniendo en cuenta la enormidad y la urgencia de la tarea, la plantilla de perso-
nal necesaria para desarrollar eficazmente el Programs ha de ser numercsa. Las
necesidades previstss se exponen en las secciones V y VI.

* En i2 sede de la OMS se estd ya organizande el Programa por medio de equipos {une
por cada compohente principal del Programa). Bl tipo de competencias profesiona—
les necesarias en esos equipos se indica en el organigrama provisional {figura 2).
Los equipes podrdn recurrir también a las competencias del personal de otros pro—
gramas de la OMS con miras a colaboraz en asuntos de sus competencias respectivas.

¢ Dada la compiejidad técnica del problema y la necesidad de estimular v apoyar rédpi=-
damente los programas nacionales, se necesitard personal técnico OMS/PES en gran
numere de paises participantes y en todas las oficinas regionales.

* Ya se ha constituido un extenso cuadro de consultores con competencias y experien—
cia en todas las materias pertinentes, y 2l nidmers de sus miembros aumenta sin
Cesar.
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Fig. 1 Organigrama del Programa Especial de la OMS sobre el SIDA

Director General

Comisién Mundial :
del S1DA E
: Despacho del § | Otros programas
Cantros ' Director N de la OMS
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Apoyo a Promocidn Investigaciones ;;g;::zg;z’

Programas de 1a ¥
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Nacionales Salud Desarrolle del Impacto

»
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Necesidades provisionales de personal para optimizar

el apoyo del Programa en la Sede

Despacho del Director

Director

Apoyo a los Programas Nacionales

Jefe
Oficial admimistrativo

Diiciales de operaciones {generalistas):
1. (todavia sin definirc)
2. (todavia sin definir)
3. (todavia sin definir)
4. {todavia sin definir)
5. {todavia sin definir}

Especialistas técnicos:
Epidemiclogo
Clinico
Especialista en informacidén sanitaria
Especialista en transfusidn sanguinea
Oficial de adiestramiento
Asistente administrative

Investigacién y desarrollo

Servicios Administrativos

Jefe
Redactor
Oficial técnice
Oficial administrative
Agistente administrativo

Promocidn de la Salud

Jefe
Especialista en comportamiento
Epidemidlogo
Ezpecialista biomédico
Asistente administrativo

Jefe
Estrategas de promocidn de salud
Especialista en informacidn
anticonceptiva
Especialigsta en redes de informacidn
Especialista en informacidn mundizal

Vigilancia, Prediccidn y
Evaluacién del Impacro

El personal de secretaria para el Programa

Jefe
Oficial de vigilancta
Economista
Modelista matemdtice
Estadistico

ge contratari a razdn de 2:3.
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3.

Ademis se proponen tres Organos externos para que revisen, apoyen y orienten la labor
de PES:

Comisidn Mundial del SIDA

# Funcién: rtevisar e interpretar las tendencias y acontecimientos mundiales en
relacidén con el 51DA; revisar y evaluar desde un punto de vista cientifico,
téenico y operativo el contenido y el alcance del Programa; y asesorar a la OMS
respecto g las prioridades a corte, medioc y largo plaze del componente de inves—
tigacién y del componente operativo del Programa.

Comité de Partes Interesadas

¢ Funcidn: ayudar al Director General: a) revisando los progrescs, planes y
previsiones presupuestarias del Programa; b) revisando otros aspectos del
Programa, emn particular las posibilidades de coordinar sus actividades con las
de otras organizaciones y con otros trabajos.

Centros colaboradores sobre el SIDA

e Funcién: formar parte de una red internacional que preste servicios consultivos
al Programa.
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Propuestza para 1987

En el anexo IT se da una lista completa de las actividades propuestas en ¢ada estrategia para
1987 y en el anexe III se enumetan los indicadores de rendimiento que han de usarse en el Programa.

El Programa Especial de la OMS sobre el SIDA tiene dos funciones principales:

Apoyar y reforzar los programas naciomnales de Iucha contra el SIDA en todo el
mundo;

aportar una direccién mundial, ¢ontribuir a mantener la colaboracidn internacio—
nal y llevar a cabp actividades mundizles de importancia y valor genersl.

Apoyo 2 los programas nacionales

El programa macional

Cualquiera gue sea su estimacidn actual de la actividad de) Vi, todo pais necesita un
programa nacional de lucha centra el SIDA. Los componentes del proegrama nacienal han sido
ya descrizos en otro lugar (AIDS/CPA/86.2) y comprenden:

voluntad nacional de emprender un preograma nacional de lucha contra el 5IDA;
creacidn de un comité naciomal del SIDA que sea gmpliamente representative;
encuesta epidemioldgica inicial para determimar el alcance dal problema del VIH;

evaluacién inicial de recursos para determinar ci el sistedma de salud existente
puede hacerse cargo del programa nacional de lucha contra el SIDA;

establecimiento de un sistema de vigilancia del $IDA y de serovigilancia del VIH;

desarrolle de la capacidad de les laberatorios del pais para encargarse de la vi-
gilancia epidemiolégica y de los trabajos de diagndstico clinico;

fortalecimiente de la capacidad de los sistemas nacionales de salud para reconocer,
diagnosticar y tratar las infecciones por el VIH y las manifestaciones elinicas
ascciadasg;

programas educativos y servicios para personal de asistencia sanitaria de todos
los niveles;

programas de prevencidn para prevenir:

- la transmizién sexual
~ la transmisién por las transfusiones de sangre
- la transmisidén por les productos sanguineos

- la transmisién por material de inyecciones ¥y otros instrumentos perforantes de
1z piel

- la trangmisidn por donacién de Srgamos y de semen
- la transmisidén perinatal

— Pprogramas para reducir el impacto individual, familiar ¥ social de las infeccio-
nes per VIH.
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Experiencia y conceptos pragmiticos

En 1986 ¢l Programa adquirid una valiosa cxperiencia graclas a sus trabajos en colabora-
cién con numercses Estados Miembros, las Naclones Unidas vy otros organismos y entidades
internacionales, y otros programas de la OM3, as{ como mediante detenides debates con
investigadores e instituciones cientificas.

En consecuencia, al establecer sus planes para 1987, el PES ha tenide en cuenta los
riguientes principios pragmiticos:

i) l.a voluntad nacional de iniciar y apoyar un programa nacional de prevencidgn y lucha
contra el $IDA varia mucho pero puede cambiar rédpidamente. Asf pues, =l nimeroe de
patses desessos de colaborar activamente con la OM5 y el alcance de ¢sa colaboracidn
variard de unos lugares a otros y segin las épocas.

ii) La OMS debe esforzavse activamente en hacer comprender la necesidad de programas de
lucha contra el 5IDA en los Estados Miembros, cualguicra que sea el nivel aparente
de la infeccidn actual per el VIH, A los Estados Miembros que aln neo tengan ¢ no
sepan gque tienen un grado importante de transmisidén del VIH se les debe dar un apoyo
tan decidido come a los que sufram la infeccién por VIH en proporciones epidémicas.

iii) Para establecer o reforzar los programas nacionales de lucha contra el SIDA cl PES
ha de estar en condiciones de apoyar:

® una serie de medidas urgentes;
# planes y actividades 2 corto plazo (primer afio);
» planes y ayuda a plazo medio (3-5 afies).

lv) La prevencidén y la lucha contra el SIDA deben integrarse en la atencidén primaria de
salud, por ejemplo, mediante la vigilancia y el fortalecimiento de la infraestructura
de laboratories, la integracién en programas de adiestramiente para personal de salud
y personal afin, la participacién en programas de planificacidn familiar y enfermeda-~
des de transmisidén sexual, promecidn de la salud, programa ampliado de inmunizacién
vy actividades de atencidn primaria de salud. GSin embargo, la indole urgente y sin
precedentes de la epidemia causada por el VIH requiere un firme esfuerze inicial y
una dedicacién bien programada a la prevencidén y la lucha contra e]l SIDA.

v) Los rapidos progresos cientificas y les cambios de actitud social hacia 2] SIDA (in-
clugive el interés del pais por la labor de prevencidn y lucha) exigen gque el PES
mantenga un grade excepeclionalmente clevade de flexibilidad estrugtural y [inanclera.
Hay que buscar todas las ocasiones de colaboracidn nacional e internaciomal eficaz y
aprovecharias ripidamente.

vi) El PES se enfrenta con problemas técnicos, administrativos (inclusive de persomal)
y logisticos descorazonadores. Hay que encontrar nueves enfoques, habida cuenta de
la naturaleza del problema gue plantea el VIH, de sus incertidumbres inherentes y de
la urgencia con que hay que abordarle. La capacidad del PES para alcanzar sus obje-
tivos depende mucho de gque se resuelvan satisfactoriamente numercsos problemas logis—
ticos y administrativos,

Frioridades operativas

Fn 1987 &1 PES prevé la prestacién de apoyo urpente y a corto plazo a 50 Estados Miembros.

Loz Estados Miembros se selecciovardn parva la asistencia prioritaria eam funciénm de:

# lu aceptacidén y el recomocimiento de la importancia del S5IDA en la poblacidén vy la
voluntad expresa de crear y mantener un programa nacional de prevencién v Jucha
contra cl SIDA;

. lalgravedad del problema del VIH, a juzgar por los datos nacionales disponibles v
: per el conocimiento de ta situacidn epidemiolégica regional;
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las posibilidades de prevenir la infeccidén por el VI (prevencidn primaria) en
grandes segmentos de la poblacidn nacional;

la medida en que la contribucitén de la OMS serd esencial para promover la prepa-
racién v la ejecucidn de un programa nacionaly

la representacidén mundial, con el fin de asegurar la asistencia a todas las zonas
geograficas, inclusive las que aln no tienen el problema del VIH pero necesitan
guscitar el estado de zlerta y los programas de prevencion necesarios:

las posibilidades de evaluar las actividades programadas v su impacto en la trans-
misidén del VIH, a fin de mejorar todo lo posible los conocimientos adquiridos de
la experiencia operativajy

la capacidad y ¢l deseo de las autoridades macionales de utilizar las organiza-
ciones no gubernamentales (ONG)} as{ como una amplia gama de sectores de servicias
sanitarios, educativos y sociales en el marco del plan de prevencidn vy lucha con-
tra el SIDA.

La colaboracién con los Estados Miembros en 1987 se divide em medidas urgentes, que puaden
adoptarse sin demora, y apoye 2 corto plazo, gque requiere &) establecimiento de un plan
nacional de prevencidn y lucha contra el SIDA. Estas actividades representan las fasas
iniciales del apoye del PES a los programas nacionales.

Medidas

Apoyo a

urgentes:

confirmar y reforzar la adhesidn politica al programs nacional de lucha concra
el 51Da;

dar orientzcidén, y si es precise el apoyo necesario, para establecer el comité
nacional del 5IDA;

identifiecar y der apoyo técnico y/o finsnciero inmediatec en los siguientes
sectores:

- encuests epidemioldgica inicial

- encuesta inicial de recursos

- fortalecimiento y ejecucidn répida de los programas de formacidn del persomal
de salud existente

- fortalecimiento y ejecucidn rdpida de los programas de educacién e informacién
del péblico existentes.

corto plazo:

ayudar aestablecer y reforzar el plan nacional de prevencién y lucha centra
el S1DA;

basdndose en el plan nacional, dar el apoyo técnice y/o financiere que corresponda
para organizar y llevar a cabo las siguientes actividades:

- encuesta epidemioldgica ampliada

- vigilancia epidemiolégica

- capacidad de¢ los laberatorios para ¢l diagnéstico y para apoyar la vigilancia
vy los estudios epidemiolégices

- programas de formaciém para personal de salud de todas las categorias
- programas preventivos:

- transmizifn sexual: programas de informacidn sanitaria, especialmente sobre
el uso y la distribucidn de condones
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. sangve: deteccidén del VIH en la sangre destinada a la trangfugidnj progra-
mas de esterilizacidnm de jeringas, agujas y otros instrumentos perforantes
de la piel; programas para prevenir la transmisidn del VIH entre usuarios de
drogas por via intravenosa

— programas para atenuar el impacte de las intfecciones establecidas:s

« programas de consejos para perscnas infectadas por el VIH y para sus parcjas
sexuales, sus familiares y sus convecinos

. programas de formacidén para personal de salud

s también habri que prestar actencidn a la identificacidn y el apoye intensificade
de los "programas preventivos modele"™ a nivel nacional o local en los sectores
de la informacidn sanitaria, las transfusiones de sangre, las inyecciones y los
Inetrumentos perforantes de la piel, el consejo y la salud materncinfantil.

La seccidn de Apoyo a los Programas Nacionales, en estrecha asociacidn con las ofi-
¢inas reglonales, faciliva el asesoramiento téenico y financiero correspondiente a
los Estades Miembros. La colaboracidén con el programa nacional de lucha contra el
S8IDA se inicia inmediatamente después de la firma del acuerdo entre el Estado Miem-
bro, la Oficina Regional y el PES (cristalizade a menudo durante unma vigsita al pais
del personal del PES y/o de la Oficina Regional).

La accidon inicial de 1la OMS se resume asis

El Estado Miembro se dirige a la OMS

Visita al pais

!

Apoyo a medidas urgentes

Establecimicente de un plan nagionzl

Apoyo téenico y/o financiero para
actividades a corto plazo (primer afio)

Planificacién y apoyo a plazo medio

FEl plan nacional proporciona también la base de las estrategias y actividades a plazo
medio (3-5 afios). Hn funcidn de la capacidad nacional y de la disponibilidad de recursos,
se dard apoyo al programa nacional de lucha contra el S1DA con miras a asepurar lo si-
guiente:

i} fortalecimiento ¥ consolidacién de los compunentes principales del Programa:

- vigilancia

apovo de taboratorio

3

tormacidén det personal de salud

- programas preventivos:
transmisidén sexual, por la sangre vy perinatal
reduccion del impacto de las infecciones establecidacs
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ii} capacidad de evalvar los principales cowmponentes del Programaj;

iii) extensién y ampliacidn de los programas preventivos para incluir:
=~ un programa integrado de informacidn sanitaria
- vinculos eficaces con todes los sectores pertinentes de la atencidn primaria de

salud vy con las ONG

iv) establecimiento de métodos para evaluar y vigilar el impacto econdmice y social
del VIN;

v)  participacién en la red regional y mundial de prevencién y lucha contra el SIDA,
a fin de garantizar la colaboracién, el intercambio de informacién y el libre acceso
3 los nueves datos, estrategias, materiales y tecnologia.

Actividades prioritarias mundiales

A través del PRES la OMS asegurard la direccidén mundial, contribuiri a mantener la eclabo—
racién internaciconal vy emprenderd actividades mundiales de importancia y valor general.
La Sede y las oficinas regionales colaborardn en el desarroilo de cstrategias, materiales
y datos aplicables en ¢l plano mundial y adaptables s las regiones.

Las prioridades de 1987 comprepnden:

i) formular y difundir menssjes mundiales y prototipos de material de informecidn sobre
el 51DA y sobre la maners de prevenirlo y combstirle;
ii) fomentar y promover el consense internacicnal en los siguientes sectores:
- eénsayos clinicos de vacuna contra el SIDA
- ensayos terapéuticos en el contexto internacional
- ¢l VIH y los viajeros internacicnales
— el VIH y problemas de salud de los trabajadores
- problemas vy programas de detec¢cidén del VIH
- intercambio de reactivos (virus vy sueros)
i11) establecer un sistema de intercambio activo de informacidn an beneficio de los Esta-
dos Miembros (Ministerios de Salud, comités nacionales det SIDAY;
iv) epidemiologia y evaluacién del impacto:
- intensificar la vigilan¢is internacienal del SIDA vy de las infecciones par el VTH

~ fomentar el establecimiente de modelos para mejerar las estimaciones y los instru-
mentos de andlisis nacional e internacional de la pandemia causada por el ViR

T promover éncuestas internacionales en ecolaboracién sobre la infeccidn por el VIH

v) promover, coordinar y apoyar investigaciones sobre:
- conducta sexual, en particular el usc de condones
— aspectos operarivos de la deteceidn Jel VIH ern a sangre
— nuevas te¢nologias de deteccidn del VIH

- prevencidén de las infecciones por el VIH en los usuaries de drogas por via
intravenosa

- epidemiologia del VIH, modos de transmisidn, factores de riesgo
- estrategias parg la labor de consejo

— modeles epidemioldgicos
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- métodos de evaluacidn del impacte econfmice y social del VIN
- vacunas y agentes terapéuticos
- problemas de asistencia médica y tratamiento al eénfermo

- conocimiente y mentalidad de 1a comunidad

vi) apoyo de laboratorio para las actividades de investigzcidn y prevencidn:

-~ gatablecer redes ("bances'") para la conservacién y el intercambio de aislamientos
de retrovirus geografica o cronolégicamente representatives y de suercs de refe-
rentia

-~ establecer criterios de laboraterie para las pruebas de deteccidn del VIH en el
mundo en desarrello, protocolos para la evaluacidn de nuevas pruebas y las colec-
ciones de sueros gque se necesiten
vii) consolidar y publicar directivas y material complemcntaries
- establecimiento de unm plan nacional
— encuestas epidemioldgicas iniciales
- metodologia de las encuestas seroldgicas i

~ estrategias cducativas para prevenir la transmisidn sexual del VIH

= prevencidn de la transmisidn sexual
- evalpacidn médica v seguimiento de seropositivos en los paises en desarrolle

- consejos a las personas infectadas por el YIH v a sus parejas sexuales, familia-
res, etc.

- técnicas de esterilizacidn para el VIH

— prevencicn de la transmisidn del VIH para personal sanitario de todas las cate-
gorias

informacidn vy educacion del piblico sobre el 5IDA y el VIH

viii) medidas de organizacidn:

- contratar el personal bdsico para la Sede, las oficinas regionmales y los pucstos
en log Estados Miembros

- desarrollar la capacidad organizativa para:
— idenciflficar y adiesctrar consulcores

- prestar apoyo inmediate a los Estades Miembros, en particular equipo de laborato-
rio, suministros y condenes

~ organizar la Comisidn Mundial deil S5IDA y el Comité de Partes Interesadas
- establecer un sistema de informacidén sobre gestidn y asistencia

- reforzar los vinculos con 1a OMS y con los organismos de las Naciones Unidas y
demis organizaciones internacionales, inclusive las no gubernamentales

recavdacidn de fondos

- establecimiento de un sistema de informacidn piblica

3. Necesidades de personal y repercusiiones Financieras

Necesidades de personal

El PES necesitard inmediatamente persenal profesional en la Sede, las oficinas regicnales
y los paises (véase la seccidn IV, figuras 1 y 23.
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FPersonal de la Sede

Durante el primer afio se calcula que hardn falta 20 profesionales para organizar,
realizar y vigilar el apoyo a los paises y las actividades mundiales. El personal
auxiliar se contratard a razdn de 2:3 (2 zuxiliares por 3 profesionales). E1 perso-
nal profesional comprenderd médicos, epidemidiogos, enfermeras y expertos en infor-
macidn sanitaria, planificacidn y administracién sanitarias, ciencias sociales, sis—
temas de laboratorio y de transfusidn sanguinea, y en informitica. Estas necesidades
de personal se han atendido provisionalmente y en parte por cesién de funcicnarios
de otros programas de la OMS z fin de iniciar las actividades mientras se desarroliz
lz infraestructura.

Persomal de las oficinas regionales

Conviene reforzar la capacidad de las oficinas regionzles para dar apoyo a los pro-
gramas nacionales y a la Sede en la organizacidn, la ejecucidn y la evaluacidn de
actividades del PE5S. En 1987 el PES costeard con sus recursos 16 puestos profesio—
nales en las oficinas regiomales (de 1 a 4 en cada oficina), en particular epidemid-
legos, especialistas de laboratorio vy expertos en comunicacidn sanitaria.

Personal nacional
Después de evaluar las necesidades de wn programs nacional de lucha ¢ontra el SIDA
y de debatirlas con la Oficina Regional, ¢l PES propondrd si procede asignar uno o
varios funcionarios profesionales para que ayuden a organizar, ejecutar y evaluar el
programa eh el dmbito macional. E]l personal OMS/PES con destino en los Estados Miem-
bres podria comprender funcioemarios técnicos y/o epidemidlogos, especialistas de la-
borateric y expertos en informacidn sanitaria.

Repercusiones financieras

Variables e=zenciales

En 1987, las repereugiones del PES dependerdn de:

- ¢l némere de paises que colaborenm activamente con la OMS: &l PES estima que en 1987
se pedrd dar apoyo técnice y/e financiero a unos 50 Estados Miembros

- la situacién concrera de los Estados Miembros que soliciten colaboracidn:
- la impertancia de sus necesidades urgentes y a corto plazo
- la disponibilidad de otro apove (nacional, bilateral, ONG)
- la importancia de ls infraestructura nacional

La experiencia adquirida hasta ahora hace pensar que los Estados Miembros necesitardn
en general enmtre $ 230 000 y $ 300 000 (promedic: § 375 QOQ) para su primer afio de
actividades.
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Presupyesto de 1987 (en US$)

Apoyo a los programas nacionales

30 Estados Miembros x $ 375 000 1 4 18,75 millones
Personal destinado en los Estades Miembros $ 2,00 millones
Personal destinadeo en las oficinas regionales $ 2,96 millones
Total $ 23,7)] miilones

Actividades mundiales

Actividades prioritarias $ 4,19 millones
Personal de la Sede $ 4,40 millones
Total % 8,59 millones
Costos indirectes (137) % 4,82 miliones
Total general (presupucsto de 1987) $ 37,12 millones

! Todos los puestos creados on 1987 requieren una financiacidn minima de <dos afies en el
momente en que 50 eéstablecen. EL personal profesional se calecula a razén de $ 80 000 anuales
y ¢l auxiliar a razdn de § 20 000 (pucstos regionales v en los paises) o % 40 000 (puastos on
la Sade) anuales.
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Desarrollo del Programa y necesidades previstas: 1987-1991

Previsiones: la pandemia causada por el VIH

lay una urgente necesidad de colaboracidn seroepidemiolédgica internacional y de obtencién
y acopio de dates epidemiolégicos en todo el munde. En espera de los resultados de esos
estudios y del consiguiente intercambio de informacidn, toda previsidén acerca de la in-
feceidn por el VIH vy la morbilidad y la mortalidad consiguientes en los préximos 5 afics
habri de hacerse con especial cautela.

En particular, de momento hay incertidumbres inevitables respecto a:

propagacién y aleance de la infeceidn por el VIH en el mundo entero;

evolucidn a medio vy a large plazo (histoeris natural) de las persanas infectadas
por el VIH;

progresos en la blisqueda de una vacuna y de agentes terapéuticos;

respuestas a los mensajes preventivos y alcance de las nuevas formas de comporta—
miente resultantes;

teacciones sociales y politicas a la pandemia causada por el VIH;

aparicidn y propagacidén de retrovirus afines al VIH.

No obstante, a efectos de planificacién, el PES ha formulade las siguientes hipdtesis
para el periodo 1987-1991: '

la inteccidn por el VIH seguird propagdndose geogrificamente y la prevalencia del
VIH aumentarid rambién en las zonas ya afectadas;

durante el periode 1987-1991 pueden registrarse de 500 000 a 3 millones de CASO0S
nueves de SIDA entre las pergsonas ya infectadas por el VIH en 1986;

la mayor parte de las persenas infectadas por el VIH presentardn el SIDA, o enfer-
medades asociadas al VIH (inclusive problemas neurelégicos) durante los 5-10 afios
siguientes a la infeccidn;

entre las complicaciones de la infeccidn por el VIH se identificardn nuevos oro-
blemaz de salud, que muy probablemente comprenderin cinceres y enfermadades in-
munitarias;

en 1991 puedce haber de 50 a 100 millones de personas infectadas por el VIH en teodo
el mundo;

la evolucidn de 1a infeccién por el VIH podra mejoTArse con agentes que reduzcan
la frecuencia con que se¢ pasa de la infeccidn 2 1a enfermedad; sin embargo, la

morbilidad y 12 mortalidad asociadas a la infeeccidn por VIH seguirdn siendo impor-

tantes;
no se dispondrd de una vacuna aplicable g poblaciones numerosas;

en la mayoria de los paises, por no decir en todos, se organizardn programas na=
cionates de prevencidén y lucha contra el SIDA;

las respusstas a los mensajes preventivos pueden ser apreciables, con algunos
cambios patentes en ¢l comportamiento de riesgo en muchas poblaciones;

las tensiones sociales asociadas a la infeccidn y & la enfermedad por el VIH au-
mentardn dramiticamente, suscitando fuertes demandas sociales y politicas de nue-
vas medidas para prevenir la infeccidng

t

i
i
|
i
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® e descubrirdn otros retrovirus humanos patdgenos, posiblemente en diversas re-—
glones del mundo.

2. Programa Especial sobre el SIDA: 1987-.1991

En respuesta & la progresidn previets de la pandemia causada por el VIH vy a la inquictud
sin precedentes que suscitard la infeccidn por el VIH 2 nivel nacional e Intermacional
en 1987.1991, el PES ha de escar preparade para aumentar considerablemente su actividad
y asumir nuevas funciones y responsabilidades.

El Proprama Especial sobre el SIDA dirigiri en el planmo mundial:

« ¢l desarrollo y la promocidn de estrategias y modelos para la prevencidén y la
lucha contra el 51DA & largo plazoi

¢ la intensificacién de la capacidad de vigilancia, observacidm y evaluacién de
tendencias de la pandemia v de su amplia gama de impactos sociales, culturales v
ccondmicos;

¢ ¢l establecimiento de una red mundial de recursos que garantice el intercambic de
dates, experiencias y tecnologias;

# la expansidn de las estrategias de prevencidn y lucha para gue abarquen el amplio
grupe de retrovirus humznos patdgenos;

® el desarrolle de estrategias y programas mundiales para:
- obtener, distribuir, suministvar y evaluar agentes terapéutices
~ obtener, contrelar, distribuir, suministrar y evaluar vacunas

# la promocidn de estrategias eficaces y humanas para:
- prevenir la transmisién del VIH

- asistir y trarar a las personas infectadas por el VIH

# la promocidn de la colaboracidn y del intercambio y del apoyo internacionales en
los sectores en expansidn de las investigaciones biomédicas, epidemiolépicas, eco-
nomicas, operativas y, en especial, sobre ciencias sociales y del comportamiento.

El Programa Especial sobre el SIDA dirigird en el plano mindfal un conjunte cada ver mis
nume rase de organiszmos, instituciones y programas de asistencia y deszarvello, cuyos recur-
505 s¢ ubkilizarin en apoyo de los programas nacionales de prevencidn y lucha contra ¢l SIDA

# La OMS colaborari activamente con mis de 100 programas nacionales de lucha contra
cl SIDA, facilitando en particular:

~ apoyo técnico sostenido
~ Apoyo operativo sostenido, con personal destinado en el pais
- evaluacidn del programa.

« La naturaleza y el alcance de la colaboracién del PES con leos Estados Miembros
variard considerabliemente de unos paises a otros y con el paso del tiempo.

¢ Como minimo, el PRES podrd asistir a los Estados Miembros en la planificacibn, la
vigilancia y la evaluacidén de sus programas naclionales de lucha contra el 31DA.

e El PES identificari, adiestrard vy empleard gran nlmero de consultores técnicos
y personal destinado en los paises.

A fin de poder desempefar estas funciones de apoyo a escala mundial v nacional, el PES
necesitard importantes recursos financieros y de personal durante el periodo 1987-1991.
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El siguiente cuadro da una ildea de las necesidades de recursos estimadas sobre la hase
de las hipdtesis precedentes:

Afio ..RecuTsos Persomal
financieros
. Oficinas Estades
us # Sede regionales Miembros
1987 37 m 20 12-16 10
1988 70 m 20-25 20 30
1989 150 m 23 20 50
1550 300 m 25-30 23 7%
1991 630 m 30-35% 25 100

No se Incliuyen los costes directeos de diagndstico médico, tratamiento o vacuna.
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ANEXQ 1

Examen general de la pandemia causada por el VIH

1. Introduccién

. . . . . 1 . .
La epidemia causada por ¢l virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)" y per los retrovirus afi-
nes en tode el mundo plantea un problema de salud pdblica internacional de un alcance excepcio-
nal y de una urgencia sin precedentes.

Magnitud de la epidemia

#« La magnitud actual de la pandemia causada por el VIH y su amplic impacte han sido
gravemente subestimados e infravalorados.

# La pandemia afecta tanto a los palses en degarrollo como a les industrializados.

¢ Aunque es indudable que proseguird la propagacidn mundial y seguird en aumente la
infeccidén por el VIH, de momento no es posible predecir con seguridad la evelucidn
de 1a pandemia.

Consecuencias para la salud

¢ La infeccién por el VIH ejerce un efecto adverso de profunda impertancia en la sa-
lud de los individues, las Ffamilias y la sociedad.

e Lac infecciones pour el VIH ponen en peligro los logres eén materia de salud proyec-
tados en el mundo en desarrollio.

Impacte social
* Los costos de la pandemia en las esferas pevsonal, social vy econdmica son encormes.

e La pandemia pone en peligro el desarrollo por su impacto en las personas de 20-40
afios y sus efectos en la mortalidad infantil y materna.

& El impacto social y las tensiones que ejerce la pandemia en la sociedad son ya ax-—
tracrdinarios y van a hacerse rdpidamente cada vez mis profundos.

Prevencidn y lucha

#» La luchz nacional e internacional con el VIH exigird una dedicacién y un esfuerzo
a2 largo plazo.

s HNo es probable gque se disponga de una vacuna o de un tratamiento aplicable en gran
escala, al menos en varios afios.

# La educacidn del piblico es la clave para prevenir la propagacién ulterior del VIH.
e La lucha contra el VIH debe Formar parte de la atencidén primaria de salud.

l.a infeccidn por el VIH representa un reto sin precedentes y yurge dar una respuesta mun—
dial coordinada y sin precedentes a la pandemia.

El nombre "wvirus de la inmunodeficiencia humana’™ ha reemplazade las denominaciones ante-
riores del virus del $IDA, entre ellas "virus asociade a linfadenopatia™ (LaV) y “wviruys tinfo-
trdpico T humano del tipo III™ (HTLV). Los tetrovirus afines sen el LAV-Z, el HTLV-4 y otros
retrovirus recién identificados que infectan al hombre y estédn relacionados con el VIH; en este
documento, "VIH" comprende todos esos virus. Ademds, la sigla "SIDA" indica indistintamente
la entidad clinica especifica "sindrome de inmunodeficiencia adquirida' o, come en e} titule
del Programa, la totalidad del problema sanitario asociade a la infeceidén por el VIH.

&
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2. Tandencias

F] aumente del ndmero de casos notificades del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
v de los paises que los notifican ha sido espectacular. En diciembre de 1982, 16 paises ha-
bhian notificado 711 casos de SIDA a la OMS: on febrere de 1987 ascendfan a 40 770 los casos
de S1LA netificados per 91 paises, repartidos por tedos los continentes.

Casos de SIDA notificades a la OMS
hazta el 19 de febrero de 1987
. Namere de Namere de
Continente .
Cases paises
Africa 2 576 18
Las Américas 33 145 33
Asia 103 12
Europa 4 542 26
Oceania 404 2
Total 40 770 91

La resistencia a notificar cazos en algunas zonas, unida a que no siempre se reconoce el SIDA
v a que tampoco s5¢ declara siempre a las auteridades sanitarias racionales, hace que el ndmero
de casos notificados no trepresente mds que una fraccidn del total existente hasta la fecha y

que se cvalda en mds de 100 000, La OMS5S earima que el nidmero de paises que notifican oficial-
mente €as0s €5 mAs indicative de la difusién geogrdfica y mis pertinente para evaluar las di-
menslones de la pandemia que al admere de cacos notificadeos. Ademds, debido al largo periodo

de incubacidn (hasta seis afios o mis) que media entre la infeccidn y la aparicidn de la anfer-
medad cliniea, el nimere de casos de SIDA sdlo da, en el mejor de los cases, una idea impreci-

2a y, en el peor, wna impresién errdneamente optimista de la extensidn y la intensidad reales
de la infeccidn por al VIH.

La OMS calcula que el nlmero de personas que sufren apctualmente la infeccidn por el VIH varfa
entre 5 y 10 millenes. En algunas zonas del mundo, el 4=15% de los adultos sanos de la pobla-
cidn general escdn ya infectados por el VIH; en ciertos grupos de pohblacidn especialmente ex—
pucstos, hasta el 60-80% de la gente sufre la infeccidn.

3. FEvolucidn de la infeccidn por el VIH
El prondsticeo de estas personas infectadas sigue siende desconocido, ya gque lo$ conocimientos
cigntificos sobre la historia natural de la infeccidn por el VIK se limitan al periode de ob-
servacidn de 5-7 afies que ha transcurride desde que se descubrid por primera ver el 3IDA.
Ya se han distinpuido tres grandes tipos de evolucidn asociades al VIH:
a 51DA
¢ cnfermedades relacionadas con el SIDA (para-51DA)

¢ afeccidn neuroldpics del VIH

La gama eventual de enfermedades asociadas al VIH puede ser extensa y compremder obras

pesibles consecuencias de 1la disfuncidn inmunitaria, come cénceres o enfermedades avtoin-
miines .
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Durante un periodo de cinco afios:

e puede ocurrir gue del 10 al 30% de todas las personas infectadas por el VIH pre-
senten un 5104,

« del 20 al 50% presentardn afecciones relacicnadas con el SIDA;

& no se sabe qué proporcidn de las personas infectadas preseéntaridn la afeccidn neuw
rolégica {especialmente, demencia) del VIH; sin embargo, una epidemia de trastor-
nos neurolégicos entre las personas infectadas por el VIH debe considerarse como
una posibilidad realista.

Por vltimo, la gran mayorfa de las personas infectadss puaden tener una evolucidn clinica
muy grave o wmorir de resultas de la infeceidn por el VIH.

4. Epidemiologia
Por varias razones, es indudable que el VIR seguird propagindese:

# Se supone que las personas con VIH estdn infectadas por teods la vida; la mayeria
no presentardn ningdn sintoma ni indicio de enfermedad al menos durante varios
afios, por lo que ignorardm que sufren la infeccién y durante ese tiempo podrédn
transmitir el VIH a ofras.

o El VIH se propaga por via sexual {(de la persona infectada a su parela sexual), asi
como por la sangre (transfusiones, inyecciones, instrumentes perforantes de la
piel) v de madre a hijo. Esta combinacién de modos de transmisidn hace pensar que
la propagacidn mundial es inevitable y que considerables segmentos de la poblacid
de los distinkes paises pueden acabar expuestos a cierto riesgo de infeccldn por
el VIH.

# E1 VIH cstd ya diseminade por tode el munde, aunque son bastante importantes las
diferencias regionales en la intensidad actual de la infeccién.

Por dltime, el VIH puede ser el primero de una serie de retrovirus capaces de infectar al
ser humano y provocar inmunosupresidn. El reciente descubrimiento en Africa occidental
de nuevos retrovivus humaznos patdgenos e inmunosupresores y la posible identificacidn de
un retrovirus andlogo al del 35IDA en América del Sur pueden anunciar el comienzo de un
preblema aldn mds vasto que la presente pandemiz causada por el VIH.

3. Vacunas y tratamiento

La prevencidén de la transmisidn del VIH sg verfa facilitada si se dispusiera de una buana vacu
na susceptible de prevenir la infeccidn o de un agente terapéutico capaz de reducir o suprimir
la contagioesidad de las personas ya infectadas. Sin embargo, pese a los rdpidos avances reali
zados en los trabajes iniciales de blsqueda de vacurnas, es muy poco probable que antes de me-

diades de los afos noventa se dispongs de una vacuna aplicable en gran escala. Por otra parte
nunca se ha obtenido una vacura contra un retrovirus humano y varios retrovirdlogos han sefa-

lade la posibilidad de que las vacunas que actualmente se estdn preparando no tengan efecta pro
tecror.

En un reciente ensaye c¢linicoterapéutice con enfermos de 5IDA se ha visto que la azidotimidina
(AZT) prolonga la vids v se asocia a una mejoria clinica e inmunclégica. No obsranre, cambién
gse observaron efectos secundarios, en particular supresidn de la actividad de la médula dsea,
y de memento ne se conocen cudles son los beneficios y los riesgos a largo plaza del tratamien
to con ALT. En cualquier caso, el AZT puede ser el primer paso importante hacia el hallazgo
eventual de agentes terapéuticos seguros y eficaces. También es posible gque esos agentes ten-
gan una funcidn en el tratamiento de las persones con una infeccidn asintomdcica por el VIH,
impidiende su evelucion hacia el SIDA y reduciendo o suprimiendo su contagiosidad.
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Pose a los improsiconantes progresos técnicos y clencifices, es poue probable que en los proxi-
mos cinco afios se disponga de una vacuna o un Lratamiento gue ayude a combatir la pandemia cau-
sada por el VIH. La propagacidn mundial del VI impone la accidn preventiva en espers de los
progresos tecnoldgicos (vacuna, tratamiento). Por consiguiente, al menos durante este periodo
inicial, Ta prevencldn habrd de basarse principalmente en medidas educativas encaminadas a pro-
misverr cambios duraderos del comporcamiento.

fr. Tmpacte an la soeciedad

los costos personales, sociales v econdmicos de la epidemia causada por el VII son enormes. La
dheert idumbre cespecta al prondstico, jumto con los temores no sicmpre infundades de exposicidn
v ustracismo, pueden provocar tensiones mucho mayores en las personas infectadas pere asintomd-
Picas que en los propios enlermos de S5IDA. La cstructura y la funcidn de la tamilia se ven
mwnazadas Lanto por la inteccidn como por la pérdida de la madre o del padre. El entramado
socral oy ccondmico acusa dramdticemente la incidencia de enfermedades y inucrres onrre porsonas
Ao B0 a4 afies gue os Uipica de la epidemiclopiaz del S1DA en todeos los paises, tanto indus-
Veiatisadoes come en desarrollo. En Africa, lo epidemia causada por el VIH en las mujeres se-
s lment ¢ aclivas amenaza con invertir la tendencia descendente de la mortalidad infancil lo-
crata mediante los programas de "supervivencia del wnifio". Los costoz econdmicos del S1DA son
cnormes.  Bo o los Estades Unidos, pof cjempleo, se calcula que el cosro anual total de la asis—
toncia médice a los entermos de SIDA asconderd on 1991 a 16 000 millones de délares. E} impac-—
v orombinade de la pandemia causada por el V1IH, del S5L0A, de las enfermedades relacionadas con
1 BIDA y de la afe¢eidn neuroelégica en la asistencia sanitaria, los sepureg y log sistemas ju-
cidicns, o) desarrolle cconémico y social y, de hecho, en el conjunto de la vida social y co-
Yorliva es va descomunal v ocada vez serd mis profundo.

“n Ledo ol mundo, el 3IDA ha provocado una veaccidn persona’l y publica de alcance y profundidad
cusiderables. E! miedns al 3IDA vy ila estigmatizacidn de diferenies grupos (varoncs homesexua-

fvw, hewoltilicos, africancs, habitantes de la costa cocidental de los Estados Unidos, prosti-
coutas) son hoy fendmenos muy extendidos. Los temores que inspita la infeccidén per el VIH y su

cropagac idn, casi osiempre injustificados, provocan regularmente Lragedias individuales, fami-

Viares, eolecrivas y sociales.  Sin embarge, esta 1lamativa respuesta la han suscitado sola-
mente 3000 casos de S10A en los Estados Unides, 4000 en Ruropa y un nimero relativamente pe-
nuefin on otros muchos palses. ELl posible estrés social causado por 270 Q00 casos cn los Esta-
don Unidos haeia 1991, de 25 000 a 30 000 en Luropa a fines de 1988 y el aumento de las tasas
e infeueidn y enlermedad en tode el munde seria proporcionzlmente mucho mayor. La OMS estima
que una ¢ilra mundial de 50 a 100 millones de persounas infectadas por el VIB en 1991 no puede
considerarse exagerada si e1 virus penetrta y se propaga en América del Sur y en Asia.

‘. Frevencidn y lucha

Seoha subestimade e infravalerade mucho la magnitud de la pandemia causada por el VIH., No obs-
tante, durante la segunda mited de 1988 se ha registrade un profundo cambio de actitudes y de
apinidn respecte a la pandemia en numercsos palses norteamericanes, europeos y africanos.  Asf,
por clemplo, en Austrabtia, el Brasil, los Estados Unidos, Francia, lkalia, los Paiges Bajos,
ins paises cscandinavos y el Reino Unido, las declaracionas de altos funcionarios de salud y

#f ecspectacular aumento do los créditos asignados o programas de prevencidén del SIDA ponen de
relieve la conciencia cada vez mids clara del problema del YiH en el dmblte nacional. Un Africa,
derante una reunidn sobre &l SIDA celebrada en Brazzaville en noviembre de 1986, los represcne
tantes de 37 pafses convinieron en que deberia darse la mixima prioridad a las medidas para
Lombacic la epidemia del 510A en el continente.

En mayo de 1986, 1a 39" Asamblea Mundial de la Salud aprobd el astablecimiento on la OMS de un
programa contra el SIDA (WHA29.29). Fn noviembre del mismoe afio, &1 Director General de la Or-
panjzacién Mundial de la Salud anuncid que, con el mismo espiritu y la misma vocacidn mundial
con gue se habia emprendido la erradicacidn de ta virvuela, la OMS se consagraria ahora al pro-
bloma mds urgence, dificil y complejo de ita prevencidn y la lucha contra el SIDA en el mundo.
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Estrategias y actividades asociadas: 1987-1939

1.

Prevencidn de la transmisidn sexual del VIH

Estrategia de la OMS: Colaborar con los Estados Miembros para desarrollar y reforzar los
métodos de promocidn de la salud que produzcan cambies duraderos
del comportamiento sexual.

Actividades de la OM3:

1) Revisar el estade actual de leos conocimientos sobre los factores de riesgo aso-
ciades & la transmisidn sexual a fin de definir temas de estudic en relacidn con
el comportamiento, la investipacidn operarciva y la comunicacién.

2) Estimular, apeyar y coordinar estudlos para determinar los factores de riesgo
en la transmisidn sexual del VIH.

3) Disefiac y distribuir modeles genéricos, prototipos y normas para programas de
comunicacidn, educacidén y accidn comuniraria (de censuno con la actividad des—
erita mis abajo en el epigrafe 8).

4)  Promover y apoyar los trabajos de investigacidm sobre epidemiologfa, comporta—
miento y audiencia en ¢ontextos nacionales especifices que se necesitan para es«
tablecer planes ¢n materia de comunicacidn, educacién y accidén comunitaria.

5) Dar asesoramiento técnice y apoyo financiero para disefiar, reforzar, desarro-
liar, ejecutar y mantener programas de comunicacidén, educacidn y accidn comuni-
taria destinades al pidblico em general, a los grupos de riesgo y a otros indi-
viduos vy grupos especificos.

&) Promover y apoyar planes complementarios con organizaciones no gubernamentales
y «on el sector privado.

7)  Promover, coordinar y apoyar el desarrolle, el mejoramiento y la aplicacién de
ciertas tecnologias (v.g., condones y apentes viricidas).

8) Desarrollar, coordimar y apoyar la vigilancia, lz evaluacidn y el inrercambio
active de estrategiss, modelos y prototipos, material de comunicacién, educacid:

e investigacidn,

93 Digefiar, desarrollar vy ayudar g aplicar en los pafses sistemas de vigilancia y
evaluacién que comprendan el andlisis de los gastos fijos.

Prevencién de la transmisidén del VIH por la sangre

Prevencién de la transmisidn del VIH per las transfusiones sanguineas

Estrategia de la OMS5: Colaborar con leos Estados Mismbros para desarrollar y reforzar
a) sistemas de transfusién sanguinea que garanticen la recogida,
el examen vy el uso de la sangre en condiciones apropiadas y b) ser-

vicios de consejo y evaluacidn médica {pre- v post-donacidm).

Actividades de la OM5:

1) Reforzar y desarrollar sistemas de transfusién sanguinea que garanticen la reco-
gida, el cxamen y ¢l vso de la sangre en condiciones apropiadas:

~ establecer normas genéricas y de material docente;

- efectuar una encuesta sobre los sistemas nacionales e institucionales de re-
cogida y transfusidn de sangre;
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1)

degsarrollar y urilizar proteocclos para evaluar lz necegsidad de detectar el ViH
er el plane insvitucicnal vy en el nacionalj

estimular, coordinar y apoyar el desarrolle, el mejoramieanto y la aplicacidn
de véenicas de laboratoric para la dereccidn del VIH;

dar asesoramiento téuniceo para disefiar, desarrellar, reforzar vy mantener sis-
temas de transfusidn sanguines con la consiguiente deteccidn del VIN;

covrdinar y apoyar la provisidn de equipo, suministros v formacidn necesaries,
51 come la Financiacién de los gastos corrientes de los sistemas de transfu-
sidn sanguinea y las correspendientes pruebas de deteccidn del VIH;

It

coordinar y apovar investigaciones operativas para definir cuestiones logistin
cas y ccondmicas de impeortancia clavej

establecer zistemas modelo de vigilancia vy evaluaclén que comprendan el andli-
sis de los gastos fijos.

Nesarrollar y reforzar los servicios de consejo y evaluacidn médica {pre- y
post-donacidn):

- ayudar a disefiar, ejecutar y evaluar métodos de identificacidn y consejo (pre-
y post-donacidn);

- establecer dircctrices v provotipos para la evaluacidn médica y el consejo do
los donantes scroposzitivaos.

Prevencidn de la transmisién del VIH por los productos sanguineos

Hetrategia de la OMS: Colaborar con les Rstadoes Miembros para leograr que los productos

sanguineos se obtengan de manera que se excluya todo riesgo de
transmisidn del VIH.

Actividades de la OMS:

1)

1)

Establecer criterios cientifices uniformes v formular normas OMS para la inacti-
vagidn vdrmica, les tratamientos guimicos y las pruebas seroldpgicas de les pro-
ductos sanguincos.

Establecer directrices gue sirvan a los paises productores para cercicrarse de
que la sangre usada para preparar devivades del plasma no conticne marcadorces
seroldgicos del viil.

Revisar los protocolaes de fabricacidn parva comprobar que se atlensn a las nor—
mas OMS y dar arientacién a los palses importadores.

Prevencidn de la transmisién del VIH por inyecciones o utilizacidn de otros instrumentos
perforantes de la piel

Estrategia de la OMS: Colaborar con los Fstados Miembros pars garvantizar el ugo de je-
ringas, agujas vy otros instrumentos perforantes de la piel esté-

riles.

Acrividades de la OM5:

1)

Estimular, apoyar y coordinar estudios epidemiclégices para identificar y cuan-
tificar facrores de viesgo para la transmisidn del VIK entre usuarios de drogas
por via intravenosa Y PErsoOnas expuestas a fausa de inyecciones u obros usos dre
instrumentns perforantes de la piel.

. . - . : .
Ffectuar encuestas sobre pridcticas de inyeccidn y otras practicas de perforacion
de la piel en el rontexto médico y en otros.




3)

4)

5}

&)

7)
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Estimular, apoyar y coordinar investigaciones operativas y estudios de comporta
miente con destine a programas encaminades a limitar las invecciones inpecesa=-

rias y promover el empleo de técnigas estériles en vacunaciones, inyecciones y

otros usos de instrumentos perforantes de la piel.

Establecer normas genéricas y material apropiado para ayudar a los pafses a iden
tificar y educar a los grupos gue estan expuestos al VIH a causa de inyecciones
o de otros usos de instrumentos perforantes de 1a piel.

Establecer normas genéricas y material docente con destino a médicos y otros
profesionales que usan agujas y otros instrumentos perforantes de la piel.

iar asesoramiento técnico y apoye financiere a los programas locales y naciona=-
ies ecncaminades & limitar las inyecciones innecesarias vy garantizar el empleo de¢
técnicas estériles en vacunacionas, inyecciones y otros usos de instrumentos
perforantes de la piel.!

Disefiar, desarrollar y ayudar a establecer sistemas de vipilancia y evaluacidn
que comprendan el an&lisis de los gastos fijos.

Prevencidn de la transmisidén del VIH por donacién de érganos o de semen

Estraregia de 1a OM5: Colaborar con los Estados Miembros en relacién con el estableci-

miento y la aplicacion de prideticas y politicas para prevenir la
transmisién del VIH por donacidn de drgancs o de semen.

Actividades de la OMS:

Ly

2

Establecer normas sobre domacidn de drganos vy de semen.

Vigilar la aparicién de infeceiones por el VIH en relacidn con la donacidn de
drganes o de semen.

3. Prevencidn de la transmisidén perinatal del VIH

Estrategia de' la OMS: Colaborar con los Estados Miembros en reiacidn con el estableci—

miento, la aplicacidén y la evaluacidn de medidas para reducir la
transmisidén perinatal del VIH.

Actividades de la OM3:

1)

2)

kD]

4)

5)

Estimular, apoyar y coordinar investigaciones para identificar y cuantificar los
factores de riesgo de transmisidn perinatal y la eficacia de ésta, asi como pare
deseribir la historia natural de la infeccidén materna v fetal/infantil.

Fomentar ¢l consensc acerca de los actuales conmocimlentos ¥y prioridades de la
investigacién y apoyar investigaciones conductuales Yy operativas sobre estrate—
#ias para prevenir la transmisidn perinatal.

Establecer normas genéricas y prototipos relativos a métodes de comunicacidn,
educacidn, ete., utilizables para identificar y aconsejar a mujeres en edad fér-
til infectadas por el VIN y adaptables a las politicas y prdcticas de cada pais.

Dar aseseramiento técnico v apove financiero para disefiar, desarrollar, reforzar
y mantener sistemas locales y nacionales destinados a reducir la transmisidn pe-

rinatal.

Disefiar, desarrollar y ayudar a establecer sistemas de vigilancia y evaluacién.

Hay que prestar particular atencidn a la colaboracidn con el PAI ¥y el UNICEF respecro a
la inocuidad de la vacunacién de los nifios.
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. Prevencidn de la transmisidém mediante agentes terapéuticos administrades a las personas
infectadas

Estrategia de la OMS: Colaborar con instituciones cientificas y con les Estades Miembrog
para obtener, ensayar, fabricar y distribuir agentes terapéuticos.

Acrividades de la OMS:

) Facilitar el hallazgo de agentes terapéuticos estimulande, apoyande y coerdinan-
do reuniones, invesligaciones, intercambio de informacidém y otras actividades
encaminadas a identificar vy abordar problemas cientificos y téenicos.

2) Establacer, coordinar y apoyar mecanismos para promever la celaboracidn cienti-
fica internacional v la aceptabilidad social y ética en el disefio, la ejecucidn,

la vigilancia y «l andlisis de los ensayos practicos,

1 Formular recomendaciones sobre produccién y contrel de ageptes terapéuticos
prioritarios.

43 FalLablecer métodos viables para la distribucidn de agentes terapéuticos.

5. Prevencidén de la transmisién del VIH mediante la produccidnm y el suministro de vacunas

Estrategia de la OMS: Colaborar con institvciones cientificas y con los Estades Miembros
para obtener, cnsayar, fabricar y suministrar vacunas.

Actividades de 1a OMS:

1) FEstablecer un banco internacional de VIK y retrovirus afines, sucro y reactivos
conexoes coordinade por la OMS.

2) facilitar el hallazgo de una vacuna estimulando, apovande y coordinande investiga-
Gionas, reuniones, intercambio de informacidn y otras actividades encaminadas a
identificar v abordar problemas cientificos vy téonicos,

33 Establecer, coordinar y apoyar mecanismos para promever la colaboracién ¢ienti-
[ica internacional y la aceptahilidad sccial y ética en el discfie, la ejecucidn,
Ta vigilancia y el anélisis de lps ensayws de vacuna en el ser humano.

4) Formular recomendaciones sobre produccidn y normalizacidén de vacunas.

5) Pstablecer métodos viables para el suministre de vacunas,

L Reduceidon del impacto de ia infeeceidn por el VIH ep individuoz, grupos y sociedades

Estrategia de la OMS: Colaborar con los Egtados Miembros para establecer y aplicar pali-
ticas v practleas que reduzcan el impacte de la infeccién por el
VIH en individuos, grupos vy sociedades.

Actividadez de la OMS:
1} Establecer estrategias gendricas y prototipos para aconsejar a las personas in-
fectadas por el VIH y a sus parejas sexuales, sus familiares y clros grupes per-

tinentes (v.g., escuelas, lugaros de trahajo).

23 Promover, coordinar y apoyar investigaciones sobre aplicacidn y evaluacidn de
las estrategias de consejo.

3) Dar asesoramiento técnico y apeyo financiero para establecer y reforzar progra-
mas locales y nacionales de asistencia médica y apoye psicolbgico a las personas
infectadas por el VIH.




4)

5)

6}

FPromover, coordinar y apoyar investigaciones sobre
la sintomatologfa de la enfermedad en las personas
factores).

Promover, coordinar y apoyar investigacicnes sobre
econdmico y social del VIH.

Establecer y aplicar estrategias para ayudar a los
impacte econdmico y social del VIH.

e e
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los factores relacionados con
infectadas por el VIH {co-

la evaluacidén del impacto

Estados Micmbros a reducir el
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Indicadores de rendimiente por estrategia

1

i. Pravencidn de la transmisidn sexual del VIH

1}  Redactar un estudio complets de los factores de riesgo en la tranemisidn sexual; de-
finir y ordenar por prioridades los temas de investigacidn en materia de comunita-—
cidén, comercializacidn y ciencias sociales; redactar estudios de conjunte completos
sobre esos temas de investigacidn.

2) Definic un programa de investigaciones epidemiolégicas v establecer las prioridades;
ingtituir un intercambic active de informacién sobre estudios de factores de riesgo
respecto a la transmisidn sexual.

3)  Formular y distribuir recomendacioneés sobre prevencién de la transmisidn sexual y
otros mensajes gendricos conexos; revisar el contenide del material nacional ya exis-
tente y fomentar ¢l mejeramiento del mismo; fimanciar la produccidn y la distribucid
de material lecal; formular nermas completas sobre adopcidén y aplicacidn de iniciati-
vas de comunicacidn y educacidn; produccidén y distribucidn de directrices (protocolm
para estudios de epidemielogia, comportamiento y comercializacidén con cobjetives con-
tcretos.

4) Realizar estudics scbre el terreno en 10 paises.

3) Efectuar misiones de asesoramiento técnice con miras a iniciar intervenciones y ope.
raciones de planificacién en 20 paises por lo menos; ayudar a 10 paises a iniciar in
tervenciones preventivas de comunicacién y educacidn; fomentar reuniones interpaises
sobre planes y programas de comunicacidén y educacién,

6) Desarrollar proyectos en colaboracidn con ONG y con el sector privade en 10 pafses
por le menos.

7) Redactar estudios completos sobre condones y espermicidas que traten de: a) eficaci:
contra la infeecidn por el VIH; b) uso; ¢) distribucidén; d) fabricacidén; e} problema:
comerciales; y [) experiencia respecto a las enfermedades de tramsmisidn sexual y a
la planificacidn familiar; establecer un consorcio de tecnologias para prevenir la
transmisidn sexual del VIH; organizar una reunidn cientifica intermacional (a fines
de 1987) para revisar y QVa]uar ta eficacia de las actuales tecnologias en la preven
cién de la transmisidn sexuzl del VIH; definir prioridades y necesidades de investi-
gacidn; desarrollar un plan mundial para fomentar el uso del conddn atendiendo a cea:
prioridades y necesidades, en particular: a) la estimacidn del uso actual del condé:
y de las necesidades previstas; y b) el establecimiento de un acuerdo con fabricante:
investigadores y distribuideres para determinar cémo podrian satisfacerse las necesi-
dades previsibles; revisar las normas de fabricacidn de condones; formular vy aplicar
una estrategia mundial de promocidn del condén, con ménsajes, prototipos y distribu-
cién d¢ condones a escala mundial; desarrollar y apoyar las estrategias nacionales de
fomento del uso del conddn, con inclusién de: a) establecimiente de métodos {(proto-
teleos) unificados para evaluar dicho uso y las pricticas correspondientes; b) ayudar
2 10 pafscs a evaluar el uso del condén; c) formular umg estrategia de promociédn del
condén en el dmbito nacional: y d) ayudar a 30 pafses a poner en practica una estra-
tegia nacional de promecidén, que abarque la adquisicidn y la distribucién de condones.

8)  Establecer un sistema de intercambio active de estrategias, modelos y material de co-
municaciédn, educacidn ¢ investigacidn,

9) Efectusr misiones de asesoramiento téecnico com miras a iniciar intervenciones ¥y ope-
raciones de planificacidn en 20 pafses per 1o menos.

Los indicadores de rendimiento estan vinculados g las "actividades de la OMS™ enumeradas
en &l anexo II.
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2. Prevencidn de la transmision del VIH por la sangre
Prevencion de la transmisidn del VIH per las transfusiones sanguineas

Sistemas de transfusidn sanguinea que garanticen la recogida, el examen y ¢l uso de
la sangre en condiciones apropiadas:

1) Pub:licar y distribuir normas sobre la recogida, el examen y el use de la sangre
en conudiciones apropiadas.

2 Ultimzr el instrumente de cncuestas; y ayudar a 10 Estados Miembres a efectuar
aneuestas.

3y Ultimar v distribuir el protocelo de evaluascidn; y ayudar a 30 Estados Miembros
a aplicarlo y evaluarle.

4) Dererminar pardmetros éptimes de rendimiento para las pruebas en los paises en
degarrollo; cstablecer mecanismos v svaluar los métados de laboratorvio para la
detecoidn dol VIH; establecer macanismos para promover y apoyar métodos de dew
teceion adaprados al munde en desarrollio; establecer colecciones de sueros de
raferencia; establecer un sistemz centralizado de compra de prucbas de deteccidn
die ant icaaerpos del VIH.

)] Esrablecer un consorcio sobre peevencidn de la transmisidn del VIH por las trans-
fusicnes sanguineas; desarrollar una base de recurses consultives y técnicos,
vinculada 2 las sociedades nacionales de la Cruz Roja vy a la Liga de Socicdades
de la Oruz Roja y de la Media Luna Roja; dar asesoramiento téenico a 40 Estados
Miembros.

) Facilltar equipo, suministros y demds apoyo en zonas seleccionadas, de conformi=-
dad con la precedente identificacidn de 40 Estados Miembros.

7) Ulecimar les protocoles de investigacidn operativa.
Establecer y reforzar servicios de consejo y evaluacidén médica (pre- y post- donacidn):
13 Ayudar a 5 Fstados Miembreos a evaluar la deteccién previa a la donacién.

2) Publicar v distribuir normas y directrices.

rr - =
Provenciom de la transwisidn del VIR por los productos sanguineos
13 Establecer normas y criterios.
23 Dar instrucciones.

Prevencidm de la trammsisidn del VIH por inyecciones y otros usos de instrumentos perfo-
rantes de la piel

13 Redactar un estudio completo de la epidemiologia de la transmisidn del VIH en los
usuarios de drogas por via intravenosa vy las personas expucstas a causa de inyeccio—
nas y de orros usos de instrumentos punzantes; llegar a un consenso sobre un programa
de investigaciones epidemiclégicas, operativas v de comportamiento; hacer por escrito
una revigién de la informacidn mundial sobre usuarios de drogas por via intravencsa;
celebrar consultas para identificar temas de investigacién sobre vacunaciones y VIH,
én particular los riesgos de transmisidén por la vacunacidn y los riesgos de las vacu-—
nas vivag on las personas infectadss por el VIH; hacer por esc¢rito una revisidn de
los priacticas de inyeceidn (exceptuande la vacunaeidn) y de otros uses de instrumen=
tos punzantes en Africs, América del Sur y Asia; celebrar censultas sobre ugo de in-
yecclonas (excepruando la vacunacidn) y programa de investigaciones; apoyar encuestas
serclédgicas sobre usvarios de drogas por viaz intravenosa en 20 paizses.




WHO/SPA/GEN/87 .1
Pigina 35
Anexo I1I

2) Establecer una metodologfa de encuestas para describirt y evaluar: a) exposicién a
inyecciones y otros usos de instrumentos punzantes y practicas seguidas (origen y ni-
mero de las inyecciones; origen y nimero de las expesiciones a otres instrumentes purn
zantes; practicas observadas de esterilizacidn de agujas e instrumentos); b) pricti-
cas zeguidas en hospitales y ¢linicas respecto a agujas y otros instrumentos; c) indi
caciones de las inyecciomes segin los médicos; y d) actitudes de los pacientes hacia
las inyecciones; efectuar encuestas con métodos normalizados seglin estos criterios.

3) Coordinar y apeyar investigaciones operativas y de comportamiento sobre identifica-
cién de usuarios de drogas por via intravenosa y medidas para prevenir la transmisidr
del VIH; establecer un intercambio active de informacidn sobre usuarios de drogas por
via intravenosa y programas para prevenir la transmisidén del VIH.

4) Preparar material e instrucciones genéricas sobre educacidén.

5) Hacer por escrito un examen completo de los métodos de esterilizacidén en relacién cor
el VIH; promover y apoyar estudios para refinar esos métodos, si es preciso; estable-
cer directrices y material docente para el personal de salud que vacuna y aplica in-
yecciones ateniéndose a las normas genéricas.

6}  Apoyar programas de intervencidn en 5 paises africanos, 2 de América Central o del
Sur y 2 asifticos; asegurar el suministro de material de esterilizacidén y equipo de
vacunacién en cantidad suficiente; producir prototipos de material de inyeccidn dese-

chable y autodestruible.

13} Revisar y reforzar las pricticas de vigilancia existentes; ayudar a vigilar los pro-
gramas de intervencidn.

Prevencidn de la transmigidn del VIH por donacidn de drganos o de semen

1) Establecer y distribuir normas.

Prevencidn de la transmisidén perinatal del VIH

1} Hacer por escrito un examen completo de los datos existentes sobre transmisidn peri-
natal e historia natural de la infeccidn por el VIH; identificar las prioridades en
materia de investigacidny establecer un intercambio activo de datos sobre cstudios
de transmisidén perinatal ¢ historia natural de la infeccidn por el VIH; convocar con
sultas sobre transmisién perinaral por la lactancia matural,

2)  Identificar las necesidades en materia de investigacidn.

3) Establecer normas y prototipos para aconsejar a las mujeres en edad férfil infectada:
por el VIH; establecer normas para prevenir la transmisién perinatal a nivel naciona

4) Enviar misiones de asesoramiento técnico a 10 pafses; ayudar a 5 pafses a organizar
sistemas nacionales.

3) Evaluar los actuales sistemas nacionales de vigilancia de la tranemisidn perinatal e
5 paises seleccionados.
Prevencién de la tramsmisidén mediante agentes terapéuticos administrados a las personas

infectadas

1) Convecar una reunifn para revisar las actividades en cursoc ¢ identificar lss prieri
dades en materia de investigacidn.

2) Estahlecer el mecanicmo.

3) Formular tecomendaciones acerca del mencionado mecanismo.
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9.

Prevencién de la transmisién del VIH mediante la produccién y el suministro de vacunas

1} Ultimar los disposirivos logisticos y de organizacién para establecer bancos interna-
cionples de virus, sueros y reactivos.

2) Fstablecer un grupe de trabajo sobre vacunas contra el SIDA; conveear una reunidn vy
establecer prioridades y aplicar un plan; establecer mds comités y convocar los semi-
narios y reuniones que hagan falta; enviar comunicaciones con cbjetives precisos a
fabricantes, paises productores y paises en donde puedan ensayarse las vacunas.

Heduccidén del impacto de la infeccidn por el VIH en individuos, grupos y sociedades
i) Publicar y discribuir normas genéricas y prototipos.

2) Tdentificar prioridades en materia de investigacidnj apoyar investigaciones an secto-
res prioritarios.

1 Ayudar a4 % palses ¢n 5U3 Programas.

4)  Convocar una reunién para revisar les datos existentes e identificar las prioridades
en materia de investigacidn.

Otras actividades

1) Apovoe a programas nacionales y establecimiento de normas para la evaluacidn inigial;
ancuestas epidemioldgicas en 30 pafses; establecimiento de normas para planes macio-
nales; revislén, fortalecimiento y desarrolle de planes nacionales en 50 paises; es-
tahlecimiente de sistemas de vigilancia en 20 pafses; revisidn, fortalecimiento y de-
sarrolle de la capacidad local de laboratorio (ELTS5A) en 20 pailses; revisién, forta-
Tevimiento y desarroilo de la formacidn v el adiestramiento del personal de salud.

2)  Visjes internacionales con revisién de los problemas gue plantean (turistas, estudian-
tes, visitantes a largo plazo, turismo sexual); reuniones consultivas (3) sobre pro-
blemas de viajes internacionales; preparacidn y difusidn de mensajes preventives ge-
néricos para viajeros internaciconales; establecimiento de un intercambio activo de in-
formacidén sobre politicas y priActicas que influyen en los viajes internacionales.

kY Reuniones, en particular las de la Comisién Mundial sobre el SIDA (2 en 1987); la del
Comité de Partes Tnteresadas (1 en 1987); la de la red de centros celaberaderes (1 e¢n
1987); las vepionales (7 en 1987); la de financiacién de viajes a reuniones inrerna-
cionales designadas; y la de intercambio en la formacién de médicos (Asia, America
del Sur, Oriente Mediol.

4) Intercambio de informacidén, con servicios de reimpresiom, biblioteca y referencia;
informacidn dirvigida a la Sede, ias regiones y los representantes en los paises; red
de comités nacionales del 5TDA; red de ONG; red de ministeries nacionales de educacidn.

53 Informacidn del pidblico que comprenda la produccidén y la difusidén de materlal infor=-
mative mundial (felletos, prospectos, material sudiovisual)}; produccién de una pelicu-
la sobre el SIDA en Africa; produccion y distribucidn de un estudle informative; semi-
narios para personal de informacién del péblico vy medies de comunicacidn.

&) Cuestaciones vy actos espcciales, en particular campafias dé recaudacidn de fondos en
fundaciones y otras ONG; organizacién de actos especiales para alertar e Informar al
piblico vy para recaudar fondos.

7 Vigilancia epidemiclégica, establecimiente de modelos y predicciones, con recogida y
difusidén de datos de vigilancia, informes sobre casos concretos y resultados de en-
cuestas v estudios de seroprevalencia; establecimienro de un modelo epidemioldgico;
modelo de ensayos sobrc el terremo en 5 pafses; identificacién de necesidades atendi-~
bles de datos clave para mejorar tos modelos: estudies epidemicldgicos y de otre tipe
pura atender las necesidades de datos antes mencionadas; establecimiento de un medelo
simplificado para planificacién interactiva a nivel naciomnal.
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Evaluacidn del impacto, con definicion de temas de investigacidn y los motivos de
preccupacién {metodologis y enfoques); revisiones escritas de la informacidn disponi-
ble en esos gectores; apoyo de protocolos de investigacidn; coordinacidn de la reu-
nifon sobre impacte ético y social del SIDA, con inclusidn de los aspectas hisecodricas.

Salud de los trabajaderes y revisidn de las polirvicas y los problemas existentes;
reunion consultiva sobre problemas de salud de los trabajadores.

Tdentificacidn y orientacidn de comsultores, con identificacidén de todos los sectores
¥ problemas pertinentes; preparacidn de programas de orientacidn.

Formacidén de personal de salud y revisidn de las pricticas y necesidades en materia
de planes de estudio; establecimiento de médulos para atender las necesidades; apoyo
de la produccidn y la difusidén por las ONG de material para personal de salud.
Programacién para destinos en paises.

Otros servicies de apoyo {(informitica, traduccién, formacidn y desarrollo de personal).

Actividades regionales, inclusive apoys a 1-4 funcionarios por regidn.
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Enfoque y funciones de los componentes estructurales

1. Apoyo a los programas nacionales
Enfoque: Dar asistencia técnica y apoyo financiero a los Estados Miembros paraz planifi-
car, disefiar, aplicar, reforzar, vigilar y evaluar todes los compenentes de los
programas nacionales contra el SIDA.

Funciones:

1) Establecer normas genéricas, adaptables en el Ambito nacional y local, sobre
prevencién y lucha contra el SIDA.

2) Establecer normas genéricas para la planificacidn de programas nacionales contra
el SIPA y ayudar a planificarles.

3) Dar apoye técnice, financlerc y operative para establecer, reforzar y mantener:

- comités nacionales del S5IDA, grupos de trabajo y otros drganos y mecanismos
de planificacidén y coordinacidng

- la evaluacidén y la vigilancia epidemiolégicas del SIDA en el Ambito nacional:

~ la evaluacién nacional de los recursos humanos y técnicos actual y potencial—
mente disponibles para el programa de lucha contra el SIDA;

~ la capacidad de diagndstico de laboratorioc, con inelusidn de equipe, suminis-
tros, formaciém y cobertura de los gastos fijos

- la formacidn y el adiestramiento del personal de salud de todas las categorias
— programas de consejo para las personas infectadas por el VIH;

- programas de asistencia médica y apoyo psicosocial a las personas iafectadas
por el VIH;

- medidas concretas de comunicacién e informacidn destinadas a los grupos expites
tos y al piblico en general;

— sistemas nacionales de adquisicidn y difusién de tecnologias para prevenir la
transmisién del VIH;

- ¢l examen de la sangre y los sistemas de recogida y transfusidn;

- la evaluacién de los mecanismos de identificacién de donantes de sangre y las
téenicas apropiadas para aconsejar a éstos;

- los sistemas para garantizar un uso correcto del material de inyeccidn y de
otrog instrumentes perforantes de laz piel, en particular lgs estrategias edu=
. cativas destinadas a médicos, grupes muy expuestos y piblico en general;

- los mecanismos de vigilancia, adiestramiento, supervisidn y consejo para tedu-
cir la transmisién perinatal del VIH;

~ los sistemas de vigilancia y evaluacién para seguir los progresos de las acti-
vidades de prevencidén y lucha, inclusive el anilisis de los gastos fijos, v
los mecanismos de intercambio de informacidén sobre estas actividades.
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2. Promocidn
Enfoque:

Funciones:

1)

2)

3)

d;)

5)

63

7}

8)

a3

1)

1

de la salud

Desarrollar, promover v colaborar en el disefio, la ejecucién, la vigilancia y
ia evaluacién de medidas de promocidn sanitaria basadas en estrategiae de modi-
ficacién del comportamiento y técnicas de comunicacidm.

Establecer dircctrices para las medidas de promocidn de la salud a nivel mundial,
regional y nacional.

Planificar, llevar a la préictica, apoyar y coordinar investigaciones con objeti-
vos preclsos sobre comunicacidn, ciencias sociales y audiencia.

. ; ‘ . -
Fstableger, ensayar en la practica y refinar modelos genéricos de comunicacidn
y sistemas, estrategias, métodos y material de educacidn.

Futableger, ensayar en la practica y refinar modificaciones gque asegpuren la
adopeidén por los usuarios de vecneclogias para prevenir la transmisign del VIH,
en particular condones y agentes viricidas.

Idear vy ejecutar estrategias y material de comunicacién e informacidn aplicables
en todo el mundo,.

Planificar y efectuar el adiestramiento en el servicio del personal del progra-
ma mundial sobre estrategias y procesos de comunicacidn y educacidn,

Vigilar y evaluar la eficacia de las actividades en curso de modificacidn del
comportamiente, comunicacidn ¢ informacidng y revisar con consecuencia  lag es—
trategias, los métodos y el material,

ldentificar y coordinar al personal cxperto en estrategias de comunicacidn, en
parricular en ciencias sociales, mercadotecenia social, educacidn sanitaria y
publicidad.

Desarrollar, coordinar y apoyar la vigilancia, la evaluacién y el intercambic
activo de estrategias, modelos y procotipos de comunicacidn, educacidn e invess
tigacidn,

Fstablecer estrategios penéricas y prototipes pare aconsejar a las personas in-
fectadas por el VIR y a sus parcjas scxuales, familiares v otros grupos perti-—
nentes.

3. Investipacidn y desarrollo

Enfogue:

Funciones:

1)

23

Coordinar, promover y apeyar actividades de investigacidén y desarrollo en los
sectores biomédico, epidemiolégico, social, conductual y operativo.

Establecer, apoyar y coordinar mecanismos gue aseguren la colaboracidén cientifi-
ca internacional v la aceptabilidad social v ética en la planificacidn, la eje—
¢cucidén, la vigilancia v el andlisis de:
- ensaves de vacunas en el ser humano;

~ cnsayos pricticos de agentes terapéuticos.

Estimular, apoyar y coordinar las investigaciones encaminadas ai

-~ detcrminary la naturaleza, el alcance, los factores de riesge y la eficacia de
todos los modos de transmisidn del VIH;
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- aclarar la historia natural de la2 infeccidn por el VIH, sobre todoe en las ma-
dres, les lactantes v los nifios;

- formular v evaluar definiciones de casos de 5IDA v afecciones asociadas al VIH;
- mejorar la asistencia médica de las personas infectadas por el VIH;
- astablecer y evaluar estrategias en materia de consejoj;

- determinar los co~factores que intervienen en la manifestacidn de la enferme-
dad cauvsada por el VIH;

~ evaluar ta epidemiclogia y la historia natural de la afeccién neuroldégica aso-
ciada al VIH;

- identificar y evaluar otras consecuencias, hasta ahora no descritas, de la in-
feceidn por el VIH en la salud.

Evaluar, estimular, coordinar y/o apoyar el establecimiento y el mejoramiento de:
— técnicas de deteccidn del VIH en el laberatorio;

- tecnologias, en particular el conddn, los agentes viricidas y las jeringas
para un so¢lo uso, destinadas a prevenir la transmisidén del VIH.

Evaluar los conocimientos actualez y apoyar nuevas investigaciones zociales,
operativas y conductuales sobre:

- todeos los factores de riesge ¥y su importancia relativa en la transmision del
VIH;

-~ la transmision sexual del VIH y el establecimiento de estrategias apropiadas
de promocidén de la salud y use de productoes adecuados;

~ los sistemas de recogida, examen y transfusidn de sangre;

- las inyecciones y otras prdcticas de perforacidén de la piel, utilizadas con
fines médicos y no médicos;

- las prdcricas de asistencia sanitaria y conduetuales relacionadas con la trans-—
mision perinatal del VIH;

— las estrategias v los programas de consejo.

Organizar un banco de VIH y retrovivus afines, sueros y reactivos conexos, coor—
dinade por la OMS.

Fermular recomendaciones sobre produccidén y normalizacidén de vacunas y agentes
terapéuticos prioritariocs.

Fermular eriterios cientificos y normas de inactivacién por el caler, tratemien—
to quimico y eénsayo servolépico de productos sanguineos.

Revisar los procedimientos de preparacidn de productos sanguineos segin las nor-
mas de la OMS y dar orientaciones a los paises impertadores.

4., vigilancia, prediccidn y evaluacidn del impacto

Enfoque:

Fromover, apoyar y coordinar les trabajos de recogida y andlisis de datos des-
tinados a describir las tendencias actuales y futuras de la infeccidn por el VIH,
sus repercusiones sociales, econbmicas ¥ dEmogréficas ¥ 5US CONsecuencias res-
pecto a posibles intervenciones.

e e+ e e
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Funciones:

1) Manteper un sistema mundial de vigilamcia epidemionlégica de la infeecidn por el
VIH v de la morbilidad v la mortalidad asociadas,

2) Estimular, coordinar y apoyar la planificacién, la ejecucidén y el andlisis de en-
cuestas y otros estudios sobre las repercusienes soclales, econdmicas y demogra-
ficas de la infeccidn por el VIH.

3) Estimular, coordinar y apoyar el establecimiente y el empleo de modelos matemi-
,ticos para predecir la propagacidn de la infeccidn por el VIH y las repercusio-
nes sociales, econdmicas y demogréficas asociadas.

4) Utilizar la informacilén obtenida con modelos para evaluar y refinar las estrate-
gias destinadas a limitar la propagacidn y el impacto de la infeccidn por el VIH.

5. Servicios administrativos
Enfoque: Tacilitar servicios téeaices y apeye adminiscrative al Programa.
Funciones:

1) Desarrotlar, coordinar y poner en practica el intercambio active de informacidn

técnica especifica con Estados Miembres, organismos donantes, centros colabora-

dores, otras organizaciones y ciertos grupos slegidos como objetivo.

2) Preparar articules de informacién general, inclusive comunicados de prensa, para
su publicacidn y difusidn.

3 Freparar informes de rutinz o especiales para atender las necesidades de la
Organizacidn, los organismos donantes y otras instituciones.

43 Establecer v mantener vinculos y arreglos administratives con organismos donan-
tes, organizaciones internacicnales y ONG.

5) Facllitar servicios editoriales para la preparacién de documentos de gestidn,
articulos ¢ informes cientificos.

6} Dar apoyo administrative pava las actividades de gestidn, contratacién, finan-
zas, logistica e informéitica.

7) Dar apoyvo para la organizacidén de reuniones técnicas y de gestldn.

&) Dar apoyo administrative a la Comisidén Mundial del SIDA, el Comité de Partes In-
teresadas, la red de centros colaborasderes y los comités y grupos de trabaje
especiales.

6. Comisidon Mundial del S1IDA

Mandato propuesto

1)  Revisar e interpretar las tendencias y los acontecimientos mundiales en relacidn
con el SIDA.

2) Revisar y evaluar el contenide y el alcance del Programa desde los puntos de
vista ¢lencifico, téenico y operativo.

3) Asesorar a la OMS sobre prioridades a corto, medio y largo plaze respecteo al
componente de investigacién y al componente operative del Programa.
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Composicidn propuesta

1)

2)

3)

4)

20 miembros, entre los que figuren uno o miAs representantes de:

— las ciencias soagiales

- la epidemiologia

- la educacidén y la comunicacidn en la esfera sanitaria

- la ciencia biomédica

~ el desarrollo econdmico y social

- la administracidén y la gestién.

La eleccidén de loz miembros incumbe al Director Geneval de la OMS, que tendrd
a ese efecto en cudnta las propuestas de la red de centros colaboradores y de
Comité de Partes Interesadas. Al seleccionar los miembros se tratard de logr
la méxima diversificacidn y el equilibrio éptimo en materia de experiencia pe
sonal, calificaciones profesionales y prestigio internacional.

Duracidn del mandate de los miembros: 3 afios, con excepcidn de un tercio de

miembros iniciales, que permanecerdn en funciones 2 afigs; los otros dos terci
tendrdn un mandato de 3 afios. Los miembros podrdn ser reelegidos para nueves

mandatos.

Las reuniones se celebrardn al mencs una vez al afio.

Comité de Partes Interesadas

Mandato propuesto

Prestar ayuda al Director General:

1)

2)

examinando los progresos, planes y previsiones presupuestarias del Programa;

examinando otros aspectos del Programa, si es precise, en particular la maner
de coordinar sus actividades con las de otras organizaciones y con otres traba

Composicidn propuesta

En estudio.

Red de centros colaboradores sobre el SIDA

Mandato

1)

23

3)

El Director General designari un centro colaborador de ld OMS sobre el SIDA g
Formaré parte de una red de colaberaciénm internacional con la misidn de dar s
vicios de apoye al Programa.

los criterios para la seleccién de establecimientos y los métodos utilizados
ra su designacidn como centros colaboradores de la OMS sobre el SIDA se basar
ern los procedimientos degcritos en el Mamual de la OMS (XV.2.70-280).

Aunque las funciones de cads centre colaborador pueden variar, las de la mayo
parte de les designados hasta ahora son:

- ayudar a los Estados Miembros a efectuar encuestas y estudios iniciales sob
el 3IDA y la infeccidn por el VIH;
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- ayudar a los Estados Miembros a desarreliar sus medios de laboratorio, facili-
tandoleys conocimientos técnicos, posibilidades de adiestramiento y pruebas del
rendimiento;

practicar pruebas seroldgicas de confirmacion;

- cncargarsc del control de la calidad por cuenta de los laboratorics nacionales
de roferenciag

facilitar material de referencia y reactivos;
- ayudar a difundir informacidn técnica.
Composicidn
1) fxisten en la actualidad 27 centros colaboradores.
2) Fxpansidn propuesta:

~ geoprafica: con el fin de incluiz en la red nueves centros situades en Africa,
América Central y dal Sur y Asia;

- a sectores de intervés prieritario, con el fin de disponer de centros con espe-
cial competencia en comportamiento, ciencias sociales, economfa, comunicacidn

vy otros aspectos de prevencidn y lucha Gtiles para el Programa.

3) Al menos una vez al afo se celebrardnm reuniones.

Gentros colaboradores de la OMS sobre el 5IDA
Los sipguicnles centros hano sido va designades o estan en vias de serlo:
Regidn de Africa

Inatifut Pastour, B.P. 923 Banpui, Repilblica Centroafricana

Renya Medical Research Institute, University of Nairebi, Nairobi, Kenya

Regidn de las Américas

Department of Cancer Biclegy, Harvard Scheol of Public Health {collaberation on simian
and related recroviruses), 665 Huntington Avenue, Boston, Massachusetts Q2113, Esta-

dos Unideos de América

laboratory Centre for Diseases Gontrol, Tunney's Pasture, Qttawa, Ontavio,
Canada KiA QL2

ALDS Program, Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control, Atlanta,
Georgia 3U233, EKstades Unidos de América

MNational Institutes of Health, Building !, Hoom 111, Bathesda, Maryland 20205,
Estados Unidos de América

Fundagae Oswaldo Cruz, Avenida Brasil 4365, Caixa Postal 92§, 21040 Rio de Janelro,
RBrasil

Center for Drugs and Biclopics, Food and Drug Administration, 5000 Fishers Lane,
Rockville, Maryland 20857, Estados Unidos de América
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Regidn de Asia Sudoriental
National Tnstitute of Virolegy, 20A Dr. Ambedkar Rd, 411001 Fune, India

Faculté de Médecine, Département de Microbiologie, HApital Sirira], Université
Mahidel, Bangkek, Tailandia

Regidn de Europa

Institut de Médecine et d'Epidémiologie africaines et tropicales, H3pital Claude
Bernard, 10, avenue de la Porte d'Auvbervilliers, 75944 Par{s Cedex 19, Francia

Repiblica Federal de Alemania

- Département d'HigiZne et de Microbiologie médicale, Institut Max wvon Pettenkofer,
Pertenkofersyo, 9A, 8000 Munich 2

Institut fdr Klinische und Experimentelle Virologie der FU, Berlin Oeste

Institut Robert=Koch, Berlin OQeste

Paul~Ehrlich-Insticut, Francfert

Instituto Nacional de Higiene, Gyali ut. 2-6, 1097 Budapest, Hungria

Central Public Health Laboratory, 61 Colindale Avenue, Londres NW9 5HT, Reino Unido
Laberateire aatienal bactériologique, 10521 Estocolmo, Suecia

Unité d'Oncologie wvirale, Institut Pasteur, 28, rue du Docteur Roux, 75724 Faris
Cedex 15, Francia

Lentro Nacional de Microbiologia, Virelogia e Inmunologia Sanitarias, Ma jadahonda,
Madrid, Espafia

Centro Nacional de Referencia para el 5IDA, Escuela de Higiene, Atenas, Grecia

Institut de Médecine tropicale "Prince Léopold", Nationalestraat 153, 2000 Ambercs,
Bélgica

Département de Virologie, Tstitute Superiore di Saniti, Laboratoric de Virologia,
Vialc Repina Elena 29%,00161 Roma—-Nomentano, Italia

National Imstitute for Biclogical Standards and Contrel, Hampstead, Londres Nw3 6RE,
Reine Unide

B.I. Ivanovsky Institut de Virolegie, 16, Gamaleya ul., 123098 Moscd, URSS
Regidn del Mediterraneo Oriental
Facultad de Medicina, Departamento de Vitologia, Universzidad de Kuwait, Kuwait
Institete Nacional de la Salud, Isiamabad, Pakistén
US Naval Medical Research Unit, c/o American Embazsy, N® 3 (NAMRU 3) E1 Gaire, Egipto
Regidn del Pacifico Occidental

National AIDS Reference Laboratory, Fairfield Hospital, Yarra Bend Road, Fairfield,
Victoria 3078, Australia

Institute de investigaciones viroeldgicas, Universidad de Kyoto, Sakyo-ku, Kyoto 606,
Japdn

Singapore General Hospital, Department of Pathelogy, Singapur




