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Sefior Presidente, sefior Sccretario General, excelentisimos sefiores, distinguidos delega-
dos, sefioras y sefiores:

Considere come un gran privilegio esta oportunidad que se me brinda de dirigirme a uste-
das. E1 rema de esta comunicecidén es importante para todos los palses a los que ustedes repra-—
sentan, ya gue el SIDA no respeta fronteras nacionales.

La enfermedad s¢ reconocié per primera vex en 1981, hace seis aflos exactamente. For aque-
1la época nadie hubiera predicho que la infececién por el virus del 5TDA iba a plantear
un nuevo problema mundial de alcance extraordinario y urgencia insélita. Rara vez ha side tan
violenta la coafrontacién entre el hombre, armado de inteligencia, valor y determinacidn, y 1la
enfermedad, representada en este caso por una infeccidn wortifera y sucil.

Un prablema mundial de tanta magnitud y tan vastas reparcusiones — sociales, econdmicas,
demograficas, culrurales y politicas - exige una respuesta mundial. La Organizacidn Mundial
de la Salud estd "ovquestandc" esa respuesta de acuerde con su mandato constitucional de diri-
gir v coordinar la salud internacienal. Tras varies afios de actividad preliminar, en efecto,
sc ha visto claramente que para frenar la propagacidn del SIDA se requiere un esfuermo mundial.
De igual modo gue la erradicacidén de la viruela no se hizo realidad hasta que las naciones ce-
rravon sus filas baje lz bandera de la OMS, el SIDA exigird una movilizacidon de teodes los pai-
8% en LoTne a una estrategia mundial. El 1 de febrers de 1987 se ered el Programa Especial
de 1a OMS sobre el 5IDA para que actuara de arquitecto y sede de la lucha mundial contra csa
enfermedad. En tan poco tiempo, el Programa Especial ha logrado establecer una estrategia mun~
dial, ha recaudado fondos para aplicarla, ha iniciado rdpidamente su aplicacidén vy ha recabado
el apove de todas las nacicnes.

Ahora bien, por terrvible que esto sca, el SIDA no es sélo una enfermedad, un proceso mé-
digo, un problema de salud. El SIDA es una amenaza que se clerne sobre el desarrolle econdmi-
co v social, sobre las personas an la edad mds productiva, sobre la vida familiar, sobre las
medres y sus hijos y sobre gulturas y ¢olectividades enteras. Bn lz OMS no olvidamos que estas
vastas repsrcusiones sociales forman parte de la patologia del SIDA de igual mode gque el preopio
virus. '
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La estrategia mundial obliga a iunstituir fuertes pregramas de lucha en cada pais. Ya se
han establecido en mas de 100 pafses comités nacionales del SIDA. Desde Lebrero de este afio,
91 paises (entre elles 40 de Africa, 30 del Orlente Medic, Asia y Oueania, 15 de las Américas
y & de Europa) han entrade en colaboracidén con la OM5 para respaldar y reforzar sus FQBpRCE T VoS
programas nacionales del 8IDA. Con este fin, hemos organizade mas de 230 misiones téenicas &
cargo de epidemidlogos, especiazlistas de laboratorie, planificadores y aducaderes. Ya hemos
dado ¢l apoye financicre que tanto se necesitaba para que se inieien sin demors lag actividades
pacionales de lucha contra a2l SIDA. Siguiendo las directrices de ln OMS, 30 palses han redac-
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tado plonos nacionales de prevencidn y lucha. Ginco - Uganda, Kanya, Tanzania, Rwanda y Huriopia -

han rrazado planes de 3-5 afios de duracidn y, en coighoracidn von la OM3, han recihido ofurtas
de orgauismos de ayoda bilateral y multilateral por valor de mds de 19 millones de ddiarcs para
ilevarios a la practica. A peticidn de exos gobiernss, ta OMS estd facilivando perzonal para
reforzar més cada programa nacienzl. #n 13 cursillos de laberatorieo se han formado mds de 300
téenicos de 90 pafses que, a su vex, proceden ahora a formar personal de sus paises de origen
sobre lag dloimas téenicaz de laboraterio aplicables al 510bA.  Eo resumen, por todo el munda se
wstin estableciendo rdpidamente programas nacionales de luche contra el SIDA cor la ayuda réc-
niva y Financiera del Programa Especial de la OMS.

La ayuda a los programas nscionales debe lr acompafiada de wna firme labor loLcrnacional de
direccidn, coordinacidn y colaboracidn. Hemos alerrado s la comunidad internacional respecto
al aleance mundial del SIDA y a sus vastas repercusiones sociales. En importantisimas reunic-
nes de avtoridades nacionales celebradas en Brazzaville, Gras, Kuwail, Nuoeva Delhi, Sydney vy
Quito se han puesto de relieve los cambios decisives registrades en las actitudes y las medidas
de paises y regiones en relacidn con el 5IDA. En celaboracidn con cientiticos de fama mundial,
hemos organizado un bhance mundizl de virus del STDA, hemos publicado dircetrices sobre temas
fundamentales {(por ejemplo, el STDA v los viajes internacionales) y normas para los programas
de deteccion de esta enfermedad. Nuestro bancoe mundial de datos sobre el SIDA facilitard ol
intercambio de ipformacidn esencial para seguir la pista a la entcrmedad. También estamos ayu—
dando & los pafses a determinar la proporcidén de sus ciudadanos que ya estin infectados por el
virus dal S8TDA. Fn colaboracidn con otros, estamos determinando las repercusiones econdmicas
y demoprdiicas del SIDA y estableciendo modelos matemdticos de la epidemia a fin de predecir su
cvolucién futura.

Hemos dade especial relieve a los problemas sociales y conductusles, incluszive las percep-
ciones del SiDA y las respuestas que suscita, asi come a las estrategias educativasg para poaer
colo a la transmisidn y las repercusiones del SIDA on la demografia y lac estructuras socinles,
ssprcialmente la familia. Por otra parte, estamos creando una Comisidén Mundial del SIDA de la
que Formarin parte expertos en muy diversos secctores: sanitario, social, econdmico, juridico,
ético y biomédico. Huta Uomisidn asesorard a la OMS sobre lo que ocurra en el munde en rela-
cidn cuon la enfermedad, el contenido y el alcance del Programa Especial v los progresos de las
invesLigacionas epidemioldgicas, socioecondmicas y biomédicas. De este moda, contribuird ram-
bidn a garvautizar la transparencia del esfuerzo mundial de lucha.

Como la gropia enfermedad, la labor cientifica encaminads a4 dominar =1 5IDA tienc actualb-
mente un cardcter firme e irrvevocablemente internacional. En las investipgaciones sobre el 5IDA
ya no hay nada gue pueda considerarse puramente local o incluso nacional. Con vistas al futu-
ro, hemos de esforzarnos también cn pooer al alecance de todo el mundo Jos frutos de la inves—
tigacidn naclional, en particular los farmacos vy las vacunas.

Quisicra seflalar a su atencién una reciente resolucidn del Consejo Econdmico y Social. El
Consejo apoya lirmemente Ta estrategia mundial de la OMS, y esta actitud es sumamente alentado-
ra. HEn ¢l marco de esta estrategia mundial, que fue aprobada per la Asamblea Mundial de 1a
Solud de este afio, hemos colaborado estrechamente con muchos miembros de la familia de las Na-
cienes Hnidas: con el PNUD, sobre estrateglas de apoyo a largo plazo a los programas naciona-
les contra el S5IDA; con ol UNICEF, sobre cucstiones de inmunizacidn infantil vy lactancia natu-
raly con el Banco Mundial, sobre ecvaluacidén de los gastos directes e indirectos que entrafia
#l BTDA en jos palses en dosarrello; v con el FNUAF, sobre las cemplejas interacciones entre
el B10A y los programas de planificacidn familiar. Es légico que ustedes se prepgunten edmo
s OMS ha podido hacer rode asto cusndo so encucntra en tantos apuros financlerss y ha tanlde
que dejar en suspenso otras muchas antividades esenciales. Pues bien, no hemos tenido mis re-
medio que bajar hasta el fondo al ligtén del presupuesto ordinario a fin de movilizar loz fon-
dos necesarios para emperar a actuar. ¥ lee puedo asegurar gue no ha side tarea ficil. Se-
puidamente, durante este periodo de intenso trabajo, hamoe spelade a numerosos organismos de
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ayuda bilateral y multilateral vy a orgsnizaciones o gubarnamentales y filantrépicas que nos
han prestado una ayuda infztigable. Estamos sumamente agradecidos a esas muchas organizacio-
nes que se han mostrade dispuestas s ceoperar ep la lucha contra el SIDA en el marco de la as-
trategia mundial de la OMS, y quiero aprovechar esta oportunidad para darles nucstras més sin-
ceras gracias ante esta auguita Asamblea.

De este modo, con el apoyo més amplio posible, hemos actuade rapidamente para hacer frens
te a esta enfermedad v a todas sus repercusiones socilales, politicas y econdmicas. No debemos
olvidar gue el SIDA nos ha tomado la delantera, ya qua se ha propagado silenciosamenté por mu-
chos sitios sin que nos diframos cuenta sigquiera de su existencia o de sus causas. Cierto &s
gue la infeccidn sigue propagdndose; el miedo y la ignerancia provecan tragedias personales,
tamiliares y sociales; vy &l derrotisme, el extremisme y la digscriminacion nos amenazan. Sin
embarge, ridpidamente nos hemos organizade y movilizade, y en el plane colective disponemos vya
de los medios intelectuales y sociales, los conocimientos y el propésito decidideo de no sélo
adoptar una actitud [irme sino de dominar la situacidn, impidiende gque sean =] ST1DA y los temo-
res gue suscita los gque nos dominen. No subestimemos el problema, ya que para Frenar la difu-
sidn del STDA sc necesitars sin duda un esfuerze mundial. Sin embargo, podemes Y debemos ganar
esta guerra mundial. Y la gaparemos con vuestra ayuda, apoydndones come siempre en el prinmci-
piv de la solidaridad Internacional para mejorar la salud dec todos los pueblos del mundo.

Muchas gracias.




