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Setior Presidente, sefior Secretario General, excelentisimos sefiores, distinguides delega-
dos, sefioras y sefiores:

El virus del 5IDA estd arrasando e! mundo silcnciosamente, incluso desde antes de que
tuviéramos noticia de su existencia. La epidemia mundial estaba bien zsentada en 1981, afio en |
que s¢ reconocid por primera vez esta enfermedad y se le dio nombre. Desde entonces han trans—
currido seis afies, y &n este sexenio de descubrimientos y lucha hemos aprendide 1o suficiente
para elevarnos sobre este abismo de ignorancia y miedo y apreciar claramente las dimensiones
de esta nueva amenaza que se cierne sobre la salud del mundo. Ahora bien, suponiendo gque el
SIDA hubiera sido inevitable, al menos hkemus tenido la suerte de que la epidemia haya estallade
entre los afios setenta y ochenta y no medio siglo antes. Por aquella época, faltos de los mo-
dernos conocimicentos cientificos y técnicas de trabzjo, ni siquiera habriamos comprendide le
que astaba sucediendo. Hoy, en cambio, a los seis afios nada mids de haber identificade la en-
fermedad, sabemos ya bastante para tomar la iniciativa v poner coto al SIDA. Muchas gracias,
pues, sefiores, por haberme dado esta oporLunidad de explicarles los fundamentos y configura-
cidn de la cstrategiz mundial contra el SIDA, es decir, el Plan Mundial del SiDBA.

Con un ¢riterio analitice, conviene distinguir tres epidemias mundiales de SIDA, discine
Cas aunque interrelacionadas. La primera es la resultante de la propia infeccidn por el virus
del 3IDA. La segunda, que ha scguide a la primera inexorablemente aunque ceon varios afics de :
retraso, €8 la epidemia de la enfermedad SIDA. Porque, a diferencia de las enfermedades infec—
ciosas mds corrientes como ¢l sarampién o la fiebre amarilla, en las que el procese patelégice
aparcce a los pocos dias o semanas de la infeccidén, el SIDA puede tardar en presentarse afios o
incluso decenios tras la infeccidn inicial por el virus. Por Ultime, la tercera epidemia,
constituida por las reacciones seciales, culturales, econdmicas y politicas frente al SIDA,
tiene también cardcter mundial y tanta importancia como la propia enfermedad respecto al rete
mundial que ésta plantea.

Como la infeccién inicial por el virus del SIDA, denominado ahora oficialmente Virus de
la Inrmunodeficiencia Humana (VIH), es silente, sin signos ni sintomas, el wvivus ha podido pro—
pagarse por todas partes, sin ser advertido ni descubierto, desde mediados de los afics setenta
a fines del decenio.
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No conocemos el orvigen geogrifice del virus. A nuestro juicio, toeda especulacién a este
respecto, basads en los escasos datos disponibles, no pasa de ser esa: mera especulacidn. Sin
embarge, estamos empezando a recibir una informacidn considerable sobre ta difusion actoal de
la infeccidn por el virus del 5IDA.  Sobre esa base informativa, estimamos que actualmente pue-—
den estar infectados entre % y 10 millones de personas de todo el munde y gue el virus del SiDA
parece estar presente, al menos en cierta medida, en casi todos loa paises.

Por ot ra parte, las encuestas epldemioldgicas realizadas on todo el mundo han aclaradoe
camo &1 virus se propapgs de persona s persona, dato valiosisimo porgue nos indica el mede de
prevenic la difusidn del 5IDA. Por forluna, las vies de propagacidn del virus son wmuy limita-
dan: ¢l conbacto sexual, la ssngre y la bramsmisidn de una madre infectada al hijo.

L.a mayoria de las infecciones por virus del S5IDA que se& observan en el mundo se deben a la
transmisidn sexual. El virus puede pasar de cualquier persona a su pareia {de hombre a mujer,
do myjer a hombre, y de hombre a hombre). Aunque parece ser pequefio el riesge derivado de cada
contacto sexual sin proteccidn con una persona infectada, la infeccidn puede estar causada por
un sole contacco sexual-

La propagacidén del virvus del SIDA por la sangre se debe a pricticas especificas idenrifi-
cables on sitvaciones también especificas ¢ identificables: las transfusiones de sangre, ol
cmplen compartide de agujas y jeringas contaminadas por usuarios de drogas intravenosas o el
uso repetido de cualquier aguja, jeringa o instrumeénte punzante gsin proceder g su limpiexa y
asterilizacién previas.

For dltimo, la propagacidn del virus del SIDA de una madre infectada a su hijo puede pro-
ducirse antes, durante o poco después del parto. Estudios recientes hacen penszar que aproximaw
damente 1s mitad de los niflos nocidos de madres infectadas estén infectados por el virus del
SIDA.  Fn la infancia, =] S5IDA se debe socbre todo a lo infeccidn de la madre por el virus.

£1 51DA = propaga por la actividad sexual o por la sangre a3 raiz de acros humanos especi-
ficos ¢ identificables, supeditados todos ellos a la influsncia y el control del individuo,
razdn por ta cual s posible preveniclo y combatirio. El comportamiento sexual puede modifi-
carse, la sungre utilizada para las transfusiones puede ser analizada vy las agujas y jeringas
s¢t pueden esterilizar. loporta mucho hacer hircapié en que el virus del 5IDA no se transmite
por Yos alimentos ni por el agua, come Campoco a través de insectos o tablas de retrete, pisci-
nas o teléfornos, apretones de manos, caricias, toses o cstoroudes. Y, le que adn os mds im-
portante, en ningue sitio s¢ han cocontrade indicios de transmisidén casual o de propagacion de
persona A persona on las escuelas o en los Jugares de trabajo. La infeccién por el virus del STNDA
50 propaga — y puede evitarse — por medio de actos conscientes de los individuos,

La segunda epidemia, es decir la de la enfermedad 5IDA, ha seguide a la epidemia do infec-
cidn con un retrase de varies afles. La propagacidn epidémica del wvirus del S51DA desde mediados
de los afeos setenta al fipnal del decenic dic pase a la aparicidén de casos de BIDA en todo el
munpdo a principlos vy mediades del devenio actual. En efecto, cuande en 1981 se describid por
primera vez ol S5IDA ep los Estades Unidos, oxistian ya casos de SIDA en diversoes reglones.

El 20 de ectubre de 1987 asceundian a 62 438 los cases de SIDA oficialmente notificados a
lo Crganizacién Mundial de la Salud por 126 palzes de todo el mundo. Entre los 34 pafses que
hablan netificade JOO o mdz casos habia 11 de las Américas, 12 de Africa, 10 de Buropa y 1 de
Decania.  fn orealidad, los cases netificades representan séle una fraccidn del total, yva que
hiry algunos paises donde alin no se ha descubierto el SIDA o no es obligatorio declararlo a los
servicios de salud, miontras que otros sc resisten a haklar clara o abiertamente de csta enfer-
medad.  Sepldn nuestros cdlcules, el nlmero real de cazes de SIDA en todo el mundo pasa de 100 000,

Gomo la epfermedad 5IDA se ha presentade anos despuds de la infeceidn por el vircus, el ni-
mero de casos gue 6 reglstran no da idea del nivel acrual de infeccidn en la pablacidn. A
niestyo juicio, por cada caso de S1DA hay probablemente entre 50 y 100 personas infectadas por
el virus. As? pues, los casos adlo representan la parre mwds visible de una poblacién infecta-

da wucheo l'ﬂ{’iﬁ NIME FO5A .

La infeccidn por el virus del SIDA dura probablemente toda 1z vida. Fl virus inserts su
miterial genftico en el material genético de algunas células de las personas infectadas. De
eate modo puede permanecer latente y cscondido en &l cuerpe durante afies o incluse decenios.

La mayor parte de las personas infecradas ignoran gue lo estdn.  Cuande ] virus latente entra
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en actividad, destruye un elemento ¢lave del sistema inmunitarie y deja al sujeto indefenco vy
vulnerable frente a las enfermedades infecciosas y 2 ciertos cdnceres. Algunos infectados su-
fren una alteracidén menos profunda del sistema inmuoitario y presentan otras afecciones, genew
ralmente menos graves, denominadas "afecciones relacionadas" o "para=SIDA™ y, por razones que
atn se desconocen, en algunas personas inflectadas el virus permanece latente y el estado de sa-
tud del sujeto no se altera.

Actualmente no sabemos qué proporcidn de personas infectadas acabardm pot presentar la en-
fermedad SIDA.  Sin embargo, durante los primeros cinco afios que siguen a la .infeccidn en
el 10%-30% de los infectados se desarrolla un SIDA y quizda en otre 20%-50%, un para-SLDA.

For consiguiente, cs probable que el 10%-30% de los 53-10 millenes de personas infectadas
por el virus del BIDA en el mundo presenten el SIDA dyrante los préximes cinco afies. Hsto re-
presentaria de 500 000 a 3 millones de casos nuevog 0 un aumento de 10 veces o més en lLos proxi-
mos cinco afies, con respecto al nlmero total de casos actualmente registrados. A menos que se
encuentre un tratamiento que evite la aparicidn del SIDA en las personas sanas infectadas por
el virus, no podremos impedir gque se produzca esta encrme cleada de nuevos casos.

jPodremos disponer de una vacuna para prevenir la infeccidn y para tratar a los ya infec-
tados? Hasta ahora nunca se ha fabricado una vacuna humana contra un retrovirus como el que
‘causa el S5IDA. Por esta razdn, los investigaderes han tenido que enfrentarse con los misterios
del virus del S5IDA en las fronteras mismas de la virelogia v de la inmunologia. El descubri-
miento en 1986 de un segundo virus del SIDA, denominadeo actuzlmente virus de la inmuncdeficien—
c¢ia humana del tipo II (VIH-II) complieca todavia més el problema. &Sin embargo, con una rapidez
insélita se han preparado las primeras vacunas experimentales y ya se estdn haciendo, cada vez
en mayor escala, log ensayos iniciales en el hombre. Ahora bien, estos primeres estudiecs ne
son mds que el comienzo., La prueba final, consistente en determinar si la vacuna propuesta
protege efectivamente contra el virus del SIDA, es un requisito indispensable para poder decir
que poseemos realmente una vacuna. En las mejores circunstancias, v con suerte, tardaremos
unes cince afios an digponer de una vacuna inocua y eficaz que pueda utilizarse en grandes sec—
tores de poblacidén. Muchos expertos, sin embargo, cstiman que no se dispondri de tal vacuna
al menos hasta mediados de los afios noventa.

S5e han hecho notables progreses con miras al tratamiento de la inleccidn por el virus.
Un firmace aislade, la zidovudina, denominada también AZT, se ha revelado eficaz en ciertas
formas de SIDA y prolonga la vida de los enfermos; sin embargo, tieme importantes efectos se—
cundarios y s muy cara. Estdn en estudio otros medicamentos nueves basados en los mismos
principios de accidn y en les conocimientes acumulados sobre el virus, pero adn es pronto para
saber si resultardn eficaces ¢ inocuos., Recientemente s¢ han emprendide ensayos importantes
para ver si la AZT u otzeos farmaces permiten impedir el desarrolle del SIDA en las persomas in=
fectadas por el virus perc sanas, ya rue tal proteccidn scria enormemente beneficiosa tanto pa-—
ra los pacientes como para la salud piblica.

La tercers epidemiz es colofén inevitable de las dos primeras vy estd constituida por las
reacciones econdmicas, sociales, peliticas y culturales que han suscitado la infeccidn por el
virus y el propio SIDA. Aungue sdle estd en sus comienzos, esta epidemia mundial forma ya par—
te del problema global que plantea la enfermedad. Gome la inquietud del pdblice va en aumento,
el virus sigue propagindose y los casos de S1DA tienden a aumentar sin tregua durance los préxi-
mes cince afies, es muy probable que esta tercera pandemia se intcnsifique.

El impacte del SIDA ne se limita a las estadisticas sanitarias. Una epidemia mundial
plantea un grave problema econdémico. En los pafses industrializades la asistencia médica de
cade enferme de BIDA cuesta aproximadamente enpte 20 000 y mis de 100 Q0O délarcs, mientras que
los gastos indirectos dejan chica esta eifra por cuanto el SIDA mata sobre todo a humbres jéve-
nes ¢ de mediana edad. En los paises en desarrollo no se han calculade adn los gastos médicos,
pero cabe pensar gque el SIDA afiade una carpa considerable a los ya de por s{ sobrecargados sis-
temas asistenciales.

La repercusién del 5IDA en el desarrolle socicecondmico puede ser gravisima. La enferme—
dad puede duplicar, criplicat o multiplicar ain mAs las tasas de mortalidad en les grupos so-
cial y econdmicamente mds productives, especialmente los comprendidos en el segmento de 20-45
afies. Uesde el punto de vists del desarrollo socioecondmico, el SIDA priva a la sociedad de
las personas que cstdn en tz edad mds productiva, 6n las zonas donde o] virus infecta al 10%
o mis de las embarazadas, la movtalidad infantil por SIDA puede sar superior a la tasa de
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mortalidad intantil por todas las causas en los paises industrializades. Asi pues, en algunas
zonas cl S1DA puede anular las mejores de la salud maternoinfamiil que ge ecpera obtener me-—
diante las llamadas "iniciativas de supervivencia del nifie'.

El miedo y la ignecrancia que rodean al SIDA siguen originendo tragedias individuales, fa-
miliares y sociales. Vor desgracia, como 1a angustiz y el temor llevan a algunos a culpar a
los demas, el SIDA ha revelado prejuicios mai reprimides sobre rtaza, religldn, clase social,
sexe y nacionalidad. En consecuencia, la entermedad amenaza actuzlmente lz libre airculacién
entre pnises y los intereambios y la comunicacidn en el fmbito internacionat.

las sociedades se preguntan acctualmente gué debe hacerse con los infectados por el virus.
Ahera bien, al menos por des raczones hay que mantener a esas personas &n 2] seno de la socie-
dad. En primer lugar, porque los sujetos infectados por el virus no son peligrosos para los
dewds salve en tres sitvaclones que pueden evitarse: relaciones sexuales sin proteceidn,
translusiones sanguineas y uso compartido de agujas hipodérmicas. Los sujetos inlectados no
son peligrosos de por si en forma incontrolable. La segunda razdn es que al amenazar a los in-
fectades con la exclusidn - en el mejor de los cases — se les margina, echando a perder los
esfuerzos aducativos de las estrategias experimentadas. Asi pues, la forma en que una socie-
dad trata a las personas infectadas por el virus no séle es un indice de valores fundamentales
sino gue determinard probahlemente el éxito o el fracaso de las estrategias de lucha contra
¢l BIRA & nivel nacional. En la medida en que excluyamos a las personas infectadas de la so-—
ciedad, pondremos en peligro la sociedad misma; y en la medida en que mantengamos A €525 perso-—
nas en «1 seno de la sociedad, protegeremos o éuta. Tal es el mensaje de realisme y de tole-
FAnGlda.

Estas tres epidemias - la del virus del SIDA, ls del propio 5IDA v la de lasz reacciones
cspuestas seciales - constituyen en conjunte le que la Asamblea Mundial de la Salud ha ca-
i

¥
lilicado recientemente de "situacidn de urgencia' mundial.

.
iL

En respucsta, como el Dr. Mahler ha sefialade, el Programa Especial sobre el SIDA ha csta-
blecido un plan mundial de lucha, ha recibido fondos de 14 palses para iniciar la ejecucidn de
dicho plan vy se ha visre respaldado por el apoyo undnime de la Asambles Mundial de la Salud,
con sus 106 Estados Miembros, y del Consejo Econdmico y 3ocial de las Nacionmes Unidas.

£1 Plan Mundipl del STDA se basp en los sigulentes principios:

1. 3abemos ya bastante sobre sl SIDA para [ronar su prupagHCién, aun sin disponer por
ahora de vacuna.

7. I.a cducacién sigue siendo ia clave de la prevencidn y la lucha contra el SIDA,

3. L.a lucha contra el SIDA requicre un compromiso mantenido a large plazo. El 5IDA se
ha presentado rdpidamente, pero no se ird con la misma rapidez.

4. La prevencidn y la lucha concra el 3IRA deben actuar come refuermo en los sislemas
nacionales de salud.

D lia prevencidn vy la lucha contra el STDA requieren a la vez programas nacionales espe-—
cificos y una enérgica lzbor internacional de direccién, coerdinacién y ¢ooperacidn.

Ll Plan Mundial del 3TDA ticne tres objetivos:

1. prevenir la transmisién del virus;
2. asistir a las personas inlectadas por el virus;
3. unificar las actividades nacionales ¢ internagionales contra el SIDA.

El SIDA afecta a la ver al mundo en desarrollo y al mundo industrializade, por lo que to-
dos los palses necesitan un programa nacional de lucha contra esa enfermedad. Eso es vital no
sélo on interds del propio pafs sine también porque, en dltimo términe, no serd posible fremar
In propagacién del SIDA en ningtn pais =i no se consigue hacerlo an rodos.
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A nivel nacional, la prevencidn y la lucha contra el S5IDA requieren en primer lugar que

las instancias politicas estén dispuestas a reconocer el problema y a establecer un comité na-
cional del SIDA ampliamente representantivo y responsable de establecer el plan naciomal de iu-
cha. Con este fin, es esencial hacer una evaluacidn preliminar de la difusién de la infeccidn
por el virus en el pais. Seguidamentc hay que organizar la vigilancis epidemiclégica, respalda-
da por cl diagndéstice y las pruebas de laboratorio. Habrd que formar adecuadamente al personal
de salud de toda= las categorias, que ademds de asistir a los enfermos de SIDA ha de servir al
piblico de fuente vital de informacidn precisa.

Los programas especificos de prevencidn tendran los siguientes fines:
- prevenir la transmisidén sexuval mediante la informacidn y la educacidng
- prevenir la transmisién por la sangre:
s velando por la inocuidad de la sangre y de los productos sanguineos;

# combatiendo el uso ilicito de drogas por via intravenosa y educando y tratando a
los usuavrios;

¢ cxipiendo la ecsterilizacidén sistemitica del material de inyeccionmes y de cualquier
otro instrumento punzante;

- prevenir la propagacién de la madre al hijo.

Por dltimo, un programa nacional completo debe dar asistencia a las personas ya infectadas
por el virus v a los enfermos de SIDA, ayudindoles a que asuman su responsabilidad de proteger
a los demis.,

En tode el mundo se estén eorganizando rdpidamente programzs nzcicnales del 3IDA con la
avuda teécnicz vy financiera del Programa Ezpecial de la OMS sobre el S5IDA. As{i, en 1987 el Pro-
grema Especiazl ha colaborado con mds de 100 pafises y a fines de 1988 prestard ayuda a todos los
que soliciten su colaberacidn. A medida que se¢ vayan poniende eu practica planes nacionales
contra el SilA, el Programa Especial participard activamente en la vigilancia y evaluacidn de
esas actividades. De igual mode que la erradicacidén de la viruela no fue posible hasta que se
establecid una estrategia eficaz sobre una base epidemioldpgica, para la lucha mundial contra
el 51DA es esencial trazar una estrategia. Jendremes que actuar de Consunc para reconoCer, poOT
nuestros propios hechos y por una evaluacidén rigurosa y desapasionada, lo gue se estd consi=-
guiendo. Por tltimo, el apoyo del Programa Especial se mantendrd y evolucionard con el tiempo
a medida que los programas nacienales se vayan desarrollando y surjan muevas necesidades.

En el plano mundial, el Programa Especial se encavga de dirigiv la estrategia, lograr el
consenseo, coordinar la invegtigacidn cientifica (biomédica, social, conductual y epidemioldgi-
ca), intercambiar informacidn, garantizar la cooperacidn véenica y movilirar y coordinar los
recursos. La OMS scfiald rapidamente a !a comunidad internacional el alcance mundial del SIDA
v ha seguido facilitando los intercambios esenciales de informacidn téenica y pradctica. Las
reuniones celebradas recientemente en Africa, Asia, Australiay el Pacifico, Europa y las Américas
han puesto de relieve cambios decisivos en la actitud y las medidas de los palses y regiones
en relacidn con el SIDA. El afio pasado, muchas organizaciones importantes y organismos de ayu—
da bilateral vy wmulrilateral, los crganismos de las Naciones Unidas {en particular el Banco Mun-
dial, o1 ¥NUAP, el PNUD, la UNESCO vy el UNICEF), ciertas organizaciones no gubernamentales como
ta Liga de Scciedades de la Cruz Reoja y de la Media Luna Roia y otras organizaciones f{ilantrd-
picas privadas han participado con sus esfuerzos en el Plan Mundial del SIDA.

51 el 3TDA hubiera aparecido hace 50 aflos nos habria encontrado casi indefensos: la cien—
cia no habria sido afn capaz de identificar la causa, ni de encontrar métodos de diagndstico y
de deteccidén, ni de progresar con tanta rapidez hacia el tratamiento y la prevencidn por medio
de una vacuna. Sin embargo, hay por lo menos otros tres sectores en los que el munde estd hey
bien armade y eguipado para combatirc el 5TDA.

En primer lugar, en todas pattes estdn va bien establecidos el concepto vy la infraestruce
tura de la atencidn primariz de salud. La atencidn primaria properciona servicios sanitarios
bdsicos y fundamentales a la gente en su lugar de residencia. Al mismo tiempo, fomenta la res-
ponsabilidad de lon individues y comunidades en la prevencién de las enfermedades mediante una
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labor de informacidn y educscidn susceprible de modificar el comportamiento individual y colec—
tive. Asi pues, la atencidn primaria de salud es esencial para lograr la participacidn activa
de la comunidad y garantizar a ésta servicios y programas de prevencidn del 5TDA.

£l secgundo factor de importancia es la sparitidn de las modernas ciencias sociales y del
comportamicnto, que se estdn utilizando para establecer estrategias de informacidn sanitaria
eficaces v socialmente aceptables.

El tercer factor es la aparicidn de uuna capacidad mundial de accidn y de uma conciencia
también mundial, que s& expresa concretamente en los programas de ayuda bilateral y multilate-
ral internacionales vy a través de las deliberaciones de las Naciones Unidas.

“imamos que la situacidén del SIDA (en sus tres formas epidémicas
menelonadas) btenderd a hacerse adn mds grave en los préximes ahos. Consideramos pues que

¢l S5IDA eonstituye una prioridad ineludible. Respaldados por la ciencia biomédiea y social,
equipados con las estructuras v los conceptos de la atencidén primaria y la promocidn de la sa-
tud, v dotados de una capacidad de accién mundial, estames va aplicande un Flan Mundial contra
aste nueve problema sanitavioes el 5IDAL

Con vistas al futuro, o3

El hecho de que nos encontremcs agui reunides para hablar del SIDA e¢5 en 5i mismo un acon-
tecimiento histdrico, Ante esta situacién de urgencia con que se enfrenta el mundo, no podemos
ni dar al 51DA tregua ni desperdiciar la posibilidad de prevenirlo. En tales condicicnes, asu-
mimos La responsabilidad colectiva ¢ histdriea de hacer frente a una epidemia mundial cuya pro-
yeccidn y dimensiones definitivas rtodavia ne podemos predecir. La conciencia de nuestra fuerza
colcctiva nos exalta el sentide de la responsabilidad. Lo gue se ha hecho hasta ahora, durante
los pasados scis afios, es el fruto asombroso de la laber de muchos en todo el mundo. L[l reto
mundial al que hewmos de oponernos exigird sin duda los mayores esfuerzos de tados nosotiros.




