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I. SITUACION MUNDIAL DEL SIDA

1. El nimero acumulativo de casos de SIDA notificados hasta el 31 de diciembre
de 1994 al Programa Mundial OMS sobre el SIDA (PMS) por conducto de las oficinas
regionales y los centros colaboradores de la OMS para el SIDA fue de 1.025.073,
correspondientes a 192 paises. Sin embargo, el total efectivo a finales de 1994

se calculaba en mas de 4,5 millones. Entre las razones de esa discrepancia

estan el caracter incompleto del diagnéstico y de la notificacién a las

autoridades de salud publica, asi como los retrasos de dicha notificacion.

2. La OMS calcula que a finales de 1994 habia en el mundo 19,5 millones de
hombres, mujeres y niflos infectados por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Las dos terceras partes, como minimo, de esas infecciones han sido
debidas a la transmision heterosexual, y la proporcion aumentara al 75% o el 80%
en el afio 2000. A finales de 1994, alrededor de la mitad de todas las
infecciones por VIH en el mundo se habia contraido en la adolescencia y en la
juventud.

3. Aproximadamente uno de cada tres nifios nacidos de mujeres infectadas por el
VIH tiene también la infeccion y fallece de SIDA, por lo general a la edad de

5 afos; el resto de ellos quedaran huérfanos cuando su madre o sus dos
progenitores sucumban al SIDA. A finales de 1994, alrededor de 1,5 millones de
nifios con el VIH habian nacido de mujeres infectadas y mas de la mitad de ellos
habian desarrollado el SIDA. La mayoria de esos nifios se encuentran en el
Africa subsahariana.

4, Calculando por lo bajo, la OMS considera que para el afio 2000 ascenderan a
un total mundial de por lo menos 30 a 40 millones los hombres, mujeres y nifios
infectados por el VIH desde el comienzo de la pandemia. Pese a ser un célculo
moderado, ello representa el doble del total actual. Si ello es exacto, para

fines del decenio de 1990 habrd habido casi 10 millones de defunciones
relacionadas con el SIDA.

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN 1993-1994 POR EL PROGRAMA
MUNDIAL OMS SOBRE EL SIDA

A. Cooperaciéon técnica

1. Coordinacién vy vigilancia del apoyo a los programas nacionales

5. Durante 1993-1994, la cooperacion técnica dispensada a los programas
nacionales contra el SIDA fue objeto de estrecha vigilancia para que respondiera
a las necesidades prioritarias sefaladas por los paises, cuyas actividades
siguieron involucrando a un numero creciente de sectores, donantes de fondos vy
organismos de ejecucion. La base de datos informatizada del Programa, iniciada
en 1993 con los "perfiles de pais", se ampli6 para atender las necesidades de
los usuarios (programas nacionales, donantes y personal de la Sede y de las
oficinas regionales) y ahora comprende informacién de la OMS y de otras fuentes
sobre tendencias demogréficas, socioecondmicas y epidemioldgicas, enfermedades
de transmision sexual (ETS), programacién respecto a preservativas, servicios de
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transfusién de sangre, etc. Seguidamente figuran algunos ejemplos de
actividades realizadas en las distintas regiones de la OMS.

Africa

6. Pese a la informacién y la distribucion de material educativo sobre

prevencion y control del SIDA, el comportamiento inadecuado sigue siendo un
obstaculo para los programas nacionales de la region. Sin embargo, ha habido un
fuerte aumento de la venta y la distribucion de preservativos durante los cinco
ultimos afos. Durante el afio, algunos paises procuraron con especial empefio
determinar las condiciones de seguridad de la transfusién de sangre en los

centros de atencion sanitaria, como primer paso para el establecimiento de una
politica nacional en la materia. En muchos paises se desarrollan conforme a lo
previsto las actividades de vigilancia, aunque en algunos casos se ven

dificultadas por falta de recursos para la compra de estuches de material de
pruebas del VIH y para el mantenimiento del equipo. Ha seguido recabandose la
participacion de la comunidad a nivel nacional y de distrito, con la activa
participacion del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), de la OMS, de
diversas organizaciones no gubernamentales y de otras entidades. Las

actividades del Dia Mundial del SIDA y los talleres de consenso para la
preparacion de planes actualizados a plazo medio fueron a menudo presididos por
Jefes de Estado o ministros de salud. Estd aumentando rapidamente el ndmero de
organizaciones y asociaciones femeninas participantes en las actividades contra

el SIDA, y se necesitan mas recursos externos para darles apoyo. Ya existen
varios modelos de atencion domiciliaria basada en la comunidad, cuyo objeto es
dispensar una asistencia continua a los enfermos de SID A y a sus familias.

Las Américas

7. En 1993 se ultimaron los planes de segundo ciclo para Chile, el Ecuador y
el Uruguay; se iniciaron en Bolivia, Colombia, el Paraguay, el Perd y Venezuela
y se revisaron en cinco paises del Caribe. Durante 1994 se prepararon y
aplicaron por primera vez protocolos de vigilancia del VIH en la Argentina,
Bolivia, Chile, el Paraguay, el Pert y el Uruguay. En México se efectudé una
revisibn externa y en Cuba se prepard el proyecto de primer plan a plazo medio.
Entre las actividades de formacién pueden citarse dos cursos sobre gestion de
programas (Antigua y Barbuda, en junio de 1994, en inglés; y Uruguay, en
noviembre de 1994, en espafiol); un taller sobre epidemiologia aplicada y
planificacién estratégica para paises centroamericanos y andinos (en marzo

de 1993, en Honduras); talleres sobre seguridad y garantia de la calidad de la
sangre (Brasil, Chile y Uruguay en 1993); un taller sobre vigilancia (Chile,

octubre de 1994); un taller sobre promociéon del uso del preservativo y logistica
(Costa Rica, noviembre de 1994); y un curso sobre atencidon domiciliaria a nifios
infectados por el VIH (Bahamas, junio de 1994). En el Brasil y el Peru se
establecieron protocolos para determinar la eficacia del tratamiento clinico de

las ETS que se presentan con sindrome; Honduras y Suriname presentardn en breve
protocolos analogos.
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Asia sudoriental

8. En 1993 se prestdé asistencia a Bhutan, Indonesia, Mongolia, Myanmar y Sri
Lanka para la realizacién de revisiones externas de los programas e iniciar el
proceso de formulacién de sus segundos planes a mediano plazo. El Programa
siguié haciendo hincapié en la prevencion y el control de las infecciones por el
VIH, asi como en la mejora de la planificacion y la gestion de las actividades
contra el SIDA, dispensando apoyo técnico en diversas esferas a todos los paises
de la regibn. Se prepararon instrucciones para los administradores de programas
nacionales sobre vigilancia del VIH y quedd ultimado un manual de adiestramiento
sobre apoyo psicologico tras los ensayos sobre el terreno realizados en la India
y en el Nepal, manual que se distribuy6 a todos los paises de la regi6on. Se
desarrollaron actividades didacticas interpaises sobre gestion de programas
(Tailandia, abril de 1994); indicadores de prevencion del VIH (India, julio

de 1994), y comercializacién de preservativos (Nepal, noviembre de 1994). Se
organiz6 una reuniéon consultiva con el fin de establecer una estrategia de
informacion, educacion y comunicacion para la prevencion del SIDA (India, marzo
de 1994).

Europa

9. A fin de ayudar a los paises de Europa central y oriental a movilizar
recursos nacionales e internacionales, se celebr6 en Letonia en abril de 1993

una reunién de ministros de salud y de finanzas sobre las inversiones en la
esfera de la salud. Los principales resultados fueron la Declaracion de Riga y

la introduccion de la Iniciativa de Riga. En 1994 se aprobaron planes

nacionales de trabajo sobre el VIH/SIDA con 26 Estados miembros de Europa
central y oriental. Se realizaron visitas de evaluacién a Armenia, Belarus,
Kazakstan, Kirguistan, la Republica Checa, la Republica de Moldova, Turkmenistan
y Uzbekistan. Se tiende a conceder mayor importancia al fomento de la salud y a
la participacién de organizaciones no gubernamentales en la ejecucion de los
programas. Se ha preparado una versiébn en ruso del curso sobre gestién de
programas del PMS, lo que ha permitido formar personal de Belarus, la Federacion
de Rusia, la Repulblica de Moldova y Ucrania.

Mediterraneo oriental

10. Durante 1993-1994 siguieron recibiendo la maxima prioridad las actividades
de promocién de la salud, en particular las encaminadas a prevenir la
transmision sexual del VIH. Se prestd apoyo técnico a programas hacionales de
SIDA en los sectores de educacion sanitaria, tratamiento clinico del VIH/SIDA,
planificacion y evaluacion, y control de las ETS. El Iraq, la Jamahiriya Arabe
Libia y el Libano, prepararon su primer plan a plazo medio, y Chipre, Djibouti,
Egipto, Jordania, Marruecos, el Pakistan, la Republica Arabe Siria, el Sudan y
Tanez prepararon el segundo. Se realizaron versiones externas en Chipre,
Jordania, Marruecos, el Pakistan, la Republica Arabe Siria y la Republica
Islamica del Iran. Se emprendieron actividades de adiestramiento interpaises y
regionales en los siguientes sectores: vigilancia epidemiolégica (Egipto, abril

de 1993); gestion de programas (Chipre, abril de 1994); tratamiento del VIH/SIDA
y asistencia a personas infectadas por el VIH (Tunez, septiembre de 1994); y
funcion de los medios de informacién publica en la prevenciéon del SIDA (Egipto y
Pakistan, noviembre de 1994). Otras actividades fueron una reunién regional
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sobre el papel de la mujer en la prevencion y el control del SIDA (Egipto, mayo
de 1994) y una reunion de directores de centros nacionales de referencia para el
SIDA (Egipto, noviembre de 1994).

Pacifico occidental

11. Durante 1993-1994 revisaron sus planes nacionales contra el SIDA China,

Fiji, Filipinas, las Islas Cook, las Islas Marshall, Kiribati, Papua Nueva

Guinea, la Republica Democratica Popular Lao, Samoa, Tonga, Vanuatu, Viet Nam y
los territorios de la Polinesia francesa y Nueva Caledonia; y China formuld su
segundo plan a plazo medio. Se llevaron a cabo tres cursillos practicos para
aumentar la capacidad de prestar asesoramiento (Camboya, febrero de 1993;

Viet Nam, agosto de 1993, y Guam, octubre de 1993). En un taller regional sobre
logistica de la prevencion (Manila, febrero de 1994) se destac6 la importancia

de la calidad de los preservativos y de la continuidad del suministro. Durante

el afio se celebraron dos reuniones de administradores nacionales de programas
contra el SIDA (Guam, marzo de 1994; Manila, agosto-septiembre de 1994).

Viet Nam y Papua Nueva Guinea introdujeron el tema del VIH/SIDA en los programas
de estudios secundarios, como parte de las materias de educacién sanitaria o
ciencias. En Filipinas también se revisé el programa para incluir el VIH/SIDA.

Se realizaron estudios sobre la propagacion de las ETS en Fiji y Filipinas. Se
prestd apoyo técnico a Camboya para el tratamiento de casos de ETS.

2. Planificacién, gestion y formacion

12. Uno de los principales logros durante 1993 fue el ensayo sobre el terreno y
la finalizacién del curso de gestidn de programas, que ofrece un criterio amplio
para la formulaciébn de programas nacionales sobre el SIDA. En cuatro cursos
dictados en 1994 se capacit6 a 30 encargados de actividades formativas del PMS
sobre gestion de programas; ese personal ayudé a su vez a formar participantes
de 80 paises en siete cursos interpaises y dos nacionales (Botswana, Kenya). El
curso de 12 modulos ha sido traducido al chino, al espafiol, al francés y al

ruso. Se ha dispuesto el ensayo sobre el terreno de los primeros modulos de
adiestramiento para reforzar, a nivel de distrito, la gestion de las actividades

de prevenciéon del SIDA, asistencia y apoyo en un pais de Africa durante el
cuarto trimestre del afio. En octubre se celebré6 en Zimbabwe el primer curso con
material didactico a distancia para formar instructores en inocuidad de la

sangre y los productos sanguineos.

13. Los métodos de revision de programas nacionales contra el SIDA y
planificacién a plazo medio se actualizaron para adaptarlos a las nuevas
condiciones de esos programas. Durante el bienio 1993-1994 se efectuaron
revisiones en 55 paises. De los 129 paises y Territorios que habian preparado
planes iniciales a plazo medio, 70 utilizaron un criterio de consenso para
formular un plan estratégico multisectorial.

14. Se presté ayuda para reforzar la competencia gestorial y técnica de las
redes nacionales de organizaciones no gubernamentales en la India, Filipinas,
Kenya, Malasia y Zimbabwe. En colaboracion con el Grupo de Accion sobre
Tecnologia y Recursos Apropiados para la Salud (AHRTAG), del Reino Unido, se
preparé y distribuyé en espafol, en francés y en inglés una lista de recursos
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esenciales de informacion sobre el SIDA. En noviembre de 1994 se realiz6 en
Bratislava un cursillo de adiestramiento de instructores en gestion de las
organizaciones no gubernamentales y desarrollo de proyectos.

3. Prevencion

15. En septiembre de 1993 se celebré una reunidon para examinar criterios mas
amplios y orientados hacia las politicas que tengan por objeto alterar el medio

o las circunstancias sociales o fisicas en las que se adoptan comportamientos de
riesgo. Se analizaron estudios de casos de 12 paises con diversas condiciones
de riesgo y se estableci6 un plan de investigaciones para evaluar mas a fondo
esos criterios.

16. A mediados de 1995 quedara ultimada una guia para la planificacion y la
aplicacién de intervenciones a los jévenes que no asisten a centros docentes.

El boletin de AHRTAG titulado AIDS action public6 en agosto de 1994 un
suplemento sobre la educacion de los jévenes por sus homoélogos y hay en marcha
planes de ampliacion de las intervenciones experimentales de esa indole en Ghana
y Jamaica. En Uganda se celebré un taller para estimular una mayor

participacion del sector privado (diciembre de 1994). En colaboracion con una
compafiia internacional de seguros se realizaron en Hong Kong, Indonesia y
Malasia cursillos nacionales para conseguir que el sector privado desempefie un
papel mas activo en la prevencion del SIDA y el cuidado de los pacientes. En
abril se revisé el contenido técnico y la presentacibn de las especificaciones y
pautas de la OMS para la compra de preservativos. Se ha preparado una serie de
materiales destinados a administradores nacionales para la programacion en

materia de preservativos, que comprende manuales de evaluacion rapida, promocion
y logistica; la serie estard disponible en 1995. En un estudio de conjunto

sobre las necesidades de anticonceptivos por via oral se incluyd también el
prondstico de las necesidades de preservativos. Para prevenir las ETS y el
VIH/SIDA de aqui al afio 2005 se calcula que en el mundo haran falta 20.000
millones de preservativos, cuyo costo sera de alrededor de 1.200 millones de
dolares de los EE.UU.

4. Atencidén sanitaria y apoyo

17. En talleres nacionales de consenso celebrados en Barbados, Burundi y
Tailandia se ensayaron las orientaciones contenidas en Guidelines for the

clinical management of HIV infection in adults !,  Sobre la base de los
resultados de esos ensayos, se prepard una guia para facilitadores de esos

talleres en la que se describe la metodologia para adaptar las directrices a las
necesidades de los paises. Se ha ultimado un documento andlogo, titulado

Guidelines for the clinical management of HIV infection in children 2, Se
termind también The AIDS home care handbook 3 y se revisd el folleto Living with
AIDS in the community 4 Con ambos se pretende ayudar a los agentes de salud a
prestar asistencia sanitaria a los pacientes de VIH/SIDA, ensefiar a los

pacientes de SID A y a sus familias a cuidarse en casa y alentar a las
comunidades a ayudar a las personas infectadas y afectadas por el VIH a adoptar
una actitud positiva ante la vida.




A/50/175
E/1995/57
Espafiol
Pagina 9

18. En una reunién consultiva de expertos sobre actividades asistenciales

celebrada en septiembre se volvieron a destacar las razones que justifican la
prestacion ininterrumpida, desde el hogar hasta el hospital, de atencién

completa - inclusive la clinica y de enfermeria, y el apoyo psicolégico y

socia | - y se destaco la estrecha relacibn existente entre esas actividades
asistenciales y las de prevencion. El informe sobre la evaluacion de los

servicios médicos, de apoyo psicologico y de asistencia social prestados por la
Organizacion de Ayuda a las Personas con SIDA (TASO), de Uganda, permitira a las
organizaciones no gubernamentale s y a los gobiernos extraer ensefianzas de una
accion eficaz y de un sistema cooperativo de evaluacion.

19. Se ha preparado para Ghana un prontuario de métodos destinados a integrar
la atencion completa a los casos de SIDA en los servicios de salud de distrito,

y en Tailandia y Uganda se esta procediendo a la planificacion de las

actividades asistenciales a ese nivel. La preparacion de pautas de atencién
clinica del PMS ha quedado ultimada con la edicién de la version en francés de
las correspondientes a pediatria. Se han elaborado materiales suplementarios
para facilitar la adaptacion de las pautas clinicas a las necesidades de los
paises, entre los que cabe citar: una breve guia sobre adaptacion de diagramas;
una serie de diapositivas para la ensefianza de materias clinicas; y un documento
sobre eleccion entre los farmacos de uso corriente contra el VIH/SIDA. Se han
ultimado y estaran disponibles en 1995 una serie de pautas para autoridades
normativas, administradores de programas y prestadores de servicios sobre modos
apropiados de alimentacion de lactantes en lugares donde el VIH es epidémico.

20. Se ha prestado apoyo técnico a la India para la formacién de instructores
de todos los estados del pais en materia de atencién y apoyo psicolégico, y se
ha hecho una evaluaciébn de la metodologia a nivel de estado y de distrito. En
Kenya estdn efectudndose estudios préacticos sobre la posibilidad de incorporar
la asistencia a casos de VIH/SIDA a los sistemas sanitarios, sean 0 no
gubernamentales, existentes en las ciudades; en la India esos estudios versan
sobre la formacion de personal de hospital y voluntarios para que dispensen
asistencia al nivel apropiado y envien a los pacientes a niveles superiores
cuando sea preciso.

5. Vigilancia, evaluacion y prondstico

21. A finales de 1994 se habian organizado servicios de vigilancia del VIH en
80 paises en desarrollo, 17 de los cuales cuentan ahora con sistemas muy
completos. Con apoyo financiero de la Fundacion Mundial contra el SIDA se
organizé un curso (Estados Unidos de América, junio) sobre utilizacion de datos
de los servicios de vigilancia, al que asistieron instructores de todas las
regiones de la OMS. Para ayudar a los programas nacionales contra el SIDA se
prepar6 un conjunto de métodos de evaluacién de las actividades preventivas y
ahora se organizaran talleres en todas las regiones sobre su utilizacion

practica. Ademas, se han elaborado protocolos para la interpretacion de los
indicadores de practicas discriminatorias y atencién a casos de VIH/SIDA en los
servicios de salud, y estd previsto el ensayo de esos protocolos en dos paises.

22. Ha empezado la colaboracion con la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
de Londres en el estudio de técnicas de célculo de la rentabilidad de seis
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estrategias de prevencion del VIH basadas en el uso de los medios de informacion
publica, la venta subvencionada de preservativos, la inocuidad de la sangre, la
educacion sanitaria en las escuelas, los servicios contra las ETS y los

proyectos de utilizaciébn de agentes especializados. Se han preparado pautas

para el célculo de los costos de cada estrategia. Estan en estudio las técnicas
de evaluacion de la eficacia, que seran ensayadas sobre el terreno el proximo
afo.

23. El estudio de métodos de pronéstico del VIH/SIDA ha tenido por objeto
comprender mejor las caracteristicas cambiantes de la incidencia del VIH en
distintas epidemias. En colaboraciéon con los programas nacionales se han
analizado datos relativos a casos de VIH/SIDA de la Republica Unida de Tanzania,
Rwanda, Uganda y Zambia. ElI modelo epidemiolégico resultante de la incidencia
del VIH parece indicar un fuerte desplazamiento de los casos nuevos a grupos de
poblacibn mas joven de esos paises y da una idea de la dindmica de la
endemicidad. En Namibia y Uganda se ha ensayado sobre el terreno un sistema
electrénico de informacion sobre gestion de programas.

B. Investigaciones y desarrollo de intervenciones

1. Investigacion clinica y desarrollo de productos

24. Un grupo de trabajo interorganismos sobre preparacién de microbicidas
vaginales, establecido en colaboracién con el Programa Especial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion
Humana, ha establecido protocolos provisionales para determinar la inocuidad y

la eficacia de esos productos. En varios paises de Europa y en Tailandia se ha
efectuado con resultados satisfactorios un estudio sobre la inocuidad de un
microbicida vaginal que contiene una pequefia dosis del espermicida nonoxynol-9,
con lo cual queda abierto el camino a un estudio que se realizara en Asia y
Africa sobre la eficacia del producto para prevenir la transmisién sexual del

VIH y de otras ETS. En Tailandia se inici6 un ensayo comparativo de la eficacia
de dos estrategias basadas en el empleo del preservativo masculino y del femeni-
no para prevenir la blenorragia, la clamidiasis, y la tricomoniasis vaginal y

las Ulceras genitales entre quienes practican el comercio sexual.

25. En junio se convocd una reunién para examinar la prevencion de la
transmision madre-lactante del VIH mediante antirretroviricos; se prepararon
protocolos de investigacion sobre intervenciones antirretroviricas por corto

plazo en el periodo perinatal que sean practicables, asequibles econémicamente y
sostenibles en los paises en desarrollo; los estudios comenzaran en breve. Se
establecié un grupo de trabajo interorganismos sobre prevencion de la
transmision madre-lactante del VIH, para lograr que las investigaciones

mundiales en esa materia sean adecuadas y complementarias.

26. Han proseguido las investigaciones sobre prevencion de la tuberculosis en

Tailandia y Zambia y ha empezado en Uganda un estudio sobre el tratamiento

eficiente de mantenimiento contra la candidiasis orofaringea y otro en Tailandia

sobre las infecciones por Penicillium marneffei . Se han establecido protocolos
sobre la profilaxis eficiente contra las infecciones mudltiples oportunistas.
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27. En junio se convocd una reunién sobre las consecuencias para el diagnéstico
del VIH del descubrimiento del VIH-1, subtipo 0. Se estableci6 un grupo de
trabajo interorganismos para acelerar y coordinar la vigilancia mundial y la
caracterizacion de los nuevos subtipos del VIH, y facilitar a tiempo la
adaptacion de las pruebas de anticuerpos. Las evaluaciones de esas pruebas,
efectuadas con saliva, en Burundi y Rwanda, se llevaron a término
satisfactoriamente. En la Argentina, México y el Uruguay se han empezado a
ensayar sobre el terreno estrategias basadas en la practica de pruebas. En el
Brasil, la Republica Unida de Tanzania, Tailandia y Venezuela se han iniciado
estudios practicos sobre nuevos métodos sencillos de determinacion de linfocito
CD4+.

2. Desarrollo de una vacuna

28. Estan mejorandose las condiciones en las zonas del Brasil, Tailandia y
Uganda escogidas para los futuros ensayos practicos de vacuna contra el VIH. En
relacibn con esos ensayos se presta apoyo a los estudios con ocho cohortes de
voluntarios seronegativos (tres en el Brasil y Uganda, y dos en Tailandia) a fin

de obtener tasas exactas de la incidencia del VIH reveladoras del efecto

protector de las intervenciones actuales de otro tipo (por ejemplo, apoyo
psicolégico, educacion, difusién del uso del preservativo y tratamiento de las

ETS) y determinar la posibilidad de obtener informacién sobre captacién de
participantes y seguimiento. Se han preparado protocolos para repetir los

ensayos de fase Il de dos vacunas experimentales contra el VIH que ya fueron
ensayadas en el pais de origen. Dos de esos ensayos, que estd previsto realizar
en Tailandia, recibieron el apoyo del Comité Directivo del PMS sobre Desarrollo
de Vacunas. En una reunién celebrada en octubre se traté de determinar si
estaba justificado, desde el punto de vista de la ciencia y la salud publica, el
realizar ensayos de eficacia de vacunas contra el VIH, particularmente en los
paises en desarrollo; la conclusion fue que se podia proceder al ensayo de los
antigenos presentados y documentados, siempre y cuando se respetaran
estrictamente las normas cientificas y éticas.

29. La red OMS para el aislamiento y la caracterizacion del VIH llevé a cabo un
estudio piloto para caracterizar el VIH-1 aislado mediante cultivo en lugares
donde se procede a la evaluacién de vacunas bajo el patrocinio de la OMS. Se
convalidé un método rapido y fiable de determinaciéon de genotipos del virus
(valoracion de movilidad heteroduplex) y ahora se lo utiliza, junto con el de
serologia de péptido V3, para estudios mas extensos de epidemiologia molecular
en los lugares precitados. Los subtipos VIH-1 tienen distinta distribucion
geogréfica y por primera vez se identificaron en América del Sur las cepas del
subtipo C. Se obtuvieron clones moleculares completos y funcionales de
diferentes subtipos genéticos de VIH-1 y han sido facilitados a los

investigadore s y a la industria farmacéutica para estimular el desarrollo de
posibles vacunas contra VIH-1.

3. Estudios y apoyo sociales y conductuales

30. Por indicacion del Comité Directivo de Investigaciones Sociales y
Conductuales del PMS se han aprobado propuestas de investigacién sobre los
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siguientes temas: factores del entorno que influyen en el comportamiento sexual
arriesgado de los jovenes; respuestas familiares y comunitarias al VIH y al

SIDA; y relaciones entre ambos sexos en lo que respecta a la negociaciéon sexual.
Se han asignado fondos para estudios en 16 paises en desarrollo.

31. Se ha ultimado y en breve se publicard un informe sobre el comportamiento
sexual y el conocimiento del SIDA en los paises en desarrollo, en el que se
detallan los resultados de los estudios que patrocind la OMS en 15 paises.

32. Esta ultimandose un protocolo de investigacion genérico para el estudio de
los determinantes de la discriminacion, la estigmatizaciéon y el rechazo
relacionados con el VIH/SIDA y ya se han realizado visitas a nueve paises para
escoger las instituciones que han de encargarse de dicho estudio.

4. Investigaciones sobre prevencion

33. Las investigaciones siguieron centrandose en la determinacion de la

eficacia de los diversos métodos para prevenir la infeccion por VIH en las
poblaciones mas vulnerables, particularmente los grupos marginados socialmente.
Para facilitar el disefio y la planificacion de intervenciones se realizaron

andlisis de situacién en Malasia (reduccidn del riesgo entre varones
homosexualmente activos) y la India (usuarios de drogas por via parenteral) y

esta en marcha otro en Papua Nueva Guinea (nuevos contextos de la prostitucion).

34. Se emprendieron estudios sobre prevencion e intervenciones afines en varios
lugares, por ejemplo en México, para determinar la eficacia de la promocién del
preservativo entre los migrantes que practican el comercio sexual y la poblacion

de clientes; en la India, para conocer la posibilidad y la eficacia de los

servicios periféricos destinados a los usuarios de drogas por via parenteral; y

en Uganda, donde se efectlia un estudio comparativo de la eficacia de la
educacion por si sola o combinada con el tratamiento de las ETS. En Zambia ha
empezado a estudiarse la posibilidad y el efecto de intervenciones econdmicas
para reducir al minimo el riesgo de transmision del VIH entre las mujeres
dedicadas al comercio que sufren explotacién sexual en el curso de su trabajo.

35. Estan en marcha los preparativos para un estudio multicéntrico en
colaboracién sobre la eficacia del apoyo psicologico y la practica de pruebas

por personal voluntario como estrategia de prevencion. Ese estudio, que es el
primer ensayo aleatorizado controlado que se emprende sobre el particular, se
llevard a cabo en combinacién con AIDSCAP, el proyecto de control y prevencion
del SIDA.

C. La mujer v el SIDA

36. El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la OMS, en
consulta con la Divisibn de las Naciones Unidas para el Adelanto de la Mujer,
prepararon un documento de posicion sobre la mujer y el SIDA en el que se
reflejan los intereses al respecto de todo el sistema de las Naciones Unidas; el
documento se utilizé en las conferencias regionales organizadas durante 1994 por
las cinco comisiones regionales, en preparaciéon de la Cuarta Conferencia Mundial
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sobre la Mujer, que se celebrara en Beijing en 1995. También como aportacién a
la Conferencia de Beijing, cabe citar una reunién consultiva celebrada en
febrero de 1995 que reunié a politicos y altas autoridades normativas en la que
se examinaron las cuestiones relativas al sexo y al SIDA y se formularon
recomendaciones para transmitirlas a la Comision de la Condicion Juridica y
Social de la Mujer, 6rgano encargado de preparar la Conferencia. Se esta
preparando, para distribuirlo en esta Conferencia, un "conjunto de recursos" con
instrumentos practicos para procurar que los programas de prevencién del SIDA
sean mas atentos a las diferencias por razén de sexo. Se ha preparado un
documento sobre la epidemiologia de los factores biolégicos, de comportamiento,
sociodemograficos y socioculturales de riesgo de VIH/SIDA relacionados con el
sexo.

D. Enfermedades de transmision sexual

37. En enero de 1994, la OMS se encargé de actuar como secretaria de la
iniciativa para el diagnostico de las enfermedades de transmision sexual, en la
gue participa un grupo constituido por organismos, expertos de laboratorio y de
salud publica, y centros diversos, que mediante un programa de investigaciones
debidamente orientado trata de establecer y facilitar pruebas rapidas de
diagnéstico utilizables por los servicios de primera linea en los paises en
desarrollo. En septiembre se celebré una reunién de informacion a la que
asistieron representantes de 32 compafias interesadas en esas pruebas; por otra
parte, se iniciaron actividades complementarias de investigacion y desarrollo.

38. Se ha constituido una base de datos para calcular la propagacion anual de
las ETS en el mundo, destinada a programas contra el SIDA, donantes,
instituciones académicas, fundaciones y otras entidades. Ademas, se han
preparado pautas sobre la evaluacion de la importancia de las ETS y la
prestacion de servicios de prevencion y control, y sobre el establecimiento de
sistemas de vigilancia para apreciar las tendencias y prever las necesidades de
servicios. Se hizo un andlisis de la informacién sobre politicas, las
caracteristicas de los servicios de ETS (por ejemplo, verticales u horizontales,
primarios o secundarios) y la legislacion aplicable a los programas de lucha
contra las ETS en distintos paises, y esta en vias de preparacién un informe
sobre los resultados de dicho analisis.

39. En 1993 se disefiaron diagramas para el tratamiento de casos de los
sindromes mas comunes en las enfermedades de transmision sexual. Esos diagramas
se estan evaluando en Ghana, la India, Jamaica y Sri Lanka. Se prepard y se
ensayO sobre el terreno en noviembre un modulo de ensefianza sobre el tratamiento
de sindromes. En Tailandia y Viet Nam se iniciaron investigaciones operativas
sobre la posibilidad de incorporar servicios de VIH/ETS a los programas de salud
de la madre y el nifio y planificacion de la familia. Se prestdé asistencia al
Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores
sobre Reproduccién Humana para la formulacién de una propuesta de analisis de
las necesidades en materia de salud reproductiva y realizacién de las
investigaciones apropiadas en la OMS.
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E. Prevenciéon de la discriminacién/promocion de
los derechos humanos

40. La politica de la OMS de no patrocinar conferencias internacionales sobre

el SIDA en paises que imponen restricciones de viaje a corto plazo a las
personas infectadas por el VIH y afectadas por el SIDA fue aprobada por el
Comité Administrativo de Coordinacién (CAC) en octubre de 1993, a fin de que se
aplicara en todo el sistema de las Naciones Unidas. Segun esa politica, la OMS
y otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas no patrocinaran,
copatrocinaran ni prestaran apoyo financiero a las conferencias o reuniones
internacionales sobre el SIDA que se celebren en paises que restrinjan la

entrada de viajeros exclusivamente en razén de su condiciébn en relacién con el
VIH. Las directrices de la OMS sobre infeccion por el VIH y el SIDA en las
carceles °, publicadas en marzo de 1993, establecen normas, desde el punto de
vista de la salud publica, que las autoridades penitenciarias deben esforzarse

por cumplir en sus actividades de prevencién de la transmision del VIH y
prestacion de asistencia a los reclusos afectados por el VIH/SIDA. A principios
de 1993, el Programa public6 una Declaracion, emanada de una reunion consultiva
(celebrada en noviembre de 1992), en la que se instaba a que no se utilizaran
pruebas obligatorias y otras pruebas sin consentimiento informado en los
programas de lucha contra el SIDA, y se indicaban las ventajas de las pruebas y
la orientacién sicoldgica voluntarias. En 1994 se prepard y publicé un

documento destinado al publico en general en el cual se exponen los argumentos
de las autoridades de salud publica que se oponen a la obligatoriedad de las
pruebas.

41. Durante 1994 el PMS siguié analizando programas nacionales de SIDA
basandose en planes a plazo medio e informes de revisiones internas, con el fin
de comprobar si respetaban los principios de derechos humanos y prestar
asesoramiento técnico cuando fuera necesario. A peticion de tres gobiernos se
formularon observaciones sobre proyectos de ley relativos al VIH/SIDA. Durante

el afio se modificé la base de datos del PMS por paises sobre derechos humanos
con el fin de mejorar la capacidad de seguimiento del Programa. En octubre

de 1994 se celebrdo una reunion de expertos en VIH/SIDA, derechos humanos, salud
publica y movimiento de poblaciones, con vistas al establecimiento de una

politica OMS de limitacién a largo plazo de los viajes por personas con

VIH/SIDA.

F. Colaboracién con organizaciones no gubernamentales

42. En 1993 se evaluaron las actividades de promocion y apoyo del Programa a
las organizaciones no gubernamentales durante el periodo 1989-1992. La
evaluacion demostr6 que se les habia prestado un apoyo considerable y confirmé
la necesidad de que el Programa prosiguiera y ampliara esas actividades en las
siguientes esferas: la de la promocién de la participacion de esas

organizaciones en la elaboraciéon de politicas y programas gubernamentales; la

del apoyo a las redes regionales y nacionales de organizaciones no
gubernamentales, con el fin de aumentar sus conocimientos y competencias en
relacion con el VIH/SIDA; y la del fomento de una mayor coordinacion entre
organizaciones no gubernamentales y entre éstas y los programas nacionales
contra el SIDA en la ejecucion de actividades. Mediante un proceso de consultas



A/50/175
E/1995/57
Espafiol
Pagina 15

se estudiaron diversas formas en que el PMS y las organizaciones no
gubernamentales podrian colaborar con mas eficacia.

43. Durante 1994, el Programa siguié consultando con diversas organizaciones no
gubernamentales, organizaciones de base comunitaria y grupos representativos de
personas con VIH/SIDA, a fin de determinar el medio de trabajar con ellas de
manera mas efectiva y, ademas, preparar pautas sobre el modo de mejorar su
colaboracién con los programas nacionales contra el SIDA. Se prestd apoyo a
algunas redes importantes de organizaciones no gubernamentales activamente
interesadas en el VIH/SIDA y se celebraron consultas con otras de caracter
religioso o de distinta indole, para inducirlas a participar en las actividades
contra el VIH/SIDA. Se procuré de distintos modos involucrar a las
organizaciones no gubernamentales en el desarrollo de politicas y programas a
nivel mundial y nacional. Las actividades en apoyo de la respuesta comunitaria
se centraron en la colaboracién y la asociacion entre gobiernos y organizaciones
no gubernamentales, y también entre estas Ultimas, asi como en el
fortalecimiento de los medios de que dispone el sector no gubernamental.

G. Promocion

44, Durante 1994, el Programa sigui6 sefialando a la atencion del mundo el
VIH/SIDA a fin de combatir el exceso de confianza y la negacién de la magnitud
del problema. Ademéas de la declaracibn de Dakar sobre la epidemia de SIDA en
Africa ©, aprobada por los Jefes de Estado y de gobierno de la Organizacion de la
Unidad Africana (OUA) en 1992, la Asamblea de Jefes de Estado y de Gobierno de
la OUA en su 13° periodo de sesiones, celebrado en Tdnez en junio de 1994,
aprobd una declaracion sobre el SIDA y la infancia en Africa ’, basada en un
documento de antecedentes preparado por la OMS y examinado por los ministros de
salud de la OUA. Otras reuniones internacionales y regionales donde la OMS tuvo
la oportunidad de propugnar una respuesta mas enérgica a la pandemia fueron la
cuarta conferencia internacional de Kuwait sobre el SIDA (marzo), una reunién

sobre la funcién de la mujer en la prevencién y el control del SIDA, celebrada

en el Mediterraneo oriental (Egipto, mayo); el cuadro africano de expertos en
VIH/SIDA de la Comision Econémica para Africa (Etiopia, junio) y la décima
Conferencia Internacional sobre el SIDA (Japdén, agosto). Ademas, se enviaron
varias misiones de alto nivel para reforzar la adhesién politica de los

gobiernos a las campafias nacionales de lucha contra el SIDA.

45. En la Cumbre de Paris sobre el SIDA, patrocinada conjuntamente por el
Gobierno de Francia y por la OMS y celebrada el 1° de diciembre de 1994, todos
los Jefes de Gobierno o representantes asistentes de los 42 paises invitados
firmaron una declaracién. En su resolucion EB95.R14, el Consejo Ejecutivo se
congratuld de la declaraciébn y de las siete iniciativas en ella enunciadas y

pidié al Director General que, en el marco del programa conjunto y copatrocinado
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, y en estrecha cooperacion con su
Director Ejecutivo, contribuyera a su aplicacion.

46. La informacién publica siguié ocupando un lugar destacado en la promocion.
Se procuré con empefio estimular la cobertura por los medios informativos con
mensajes importantes sobre el VIH/SIDA vy facilitar informaciéon a las autoridades
y al publico en general. Durante 1994 se distribuyeron 15 comunicados de
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prensa, se prepararon noticias en video para la décima Conferencia Internacional
sobre el SIDA, y en cooperacion con el PNUD se distribuyeron dos cintas breves
de video a mas de 180 paises y se emitieron por satélite a todo el mundo. Se
han establecido estrategias de informacion para varios eventos importantes,

entre ellos la conferencia internacional sobre el SIDA y la reunion en la cumbre
sobre el SIDA, de Paris. A fines de 1994 se estaban distribuyendo mas de
36.000 ejemplares por nimero del boletin trimestral del Programa Global
AIDSnews: 2.000 en é&rabe, 5.750 en francés y 28.500 en inglés. Ademas, la
Editorial Médica Popular de Beijing tradujo todos los nimeros de 1993 y envié
2.000 ejemplares a distintas direcciones en China.

47. Para destacar el hecho de que 1994 era el Afo Internacional de la Familia,
el tema escogido para el séptimo Dia Mundial del SIDA (1° de diciembre) fue
"El SIDA y la familia". Previa consulta con organizaciones no gubernamentales y
entidades del sistema de las Naciones Unidas, y con contribuciones de ese
origen, se publicaron tres boletines del Dia Mundial del SIDA dedicados al

efecto del SIDA en la familia y la funciéon preventiva y asistencial que ésta
puede desempefar, asi como un pequefio cartel en colores con el lema "Las
familias asumen el cuidado". Se enviaron conjuntos completos de documentacién
basica pertinente a todos los programas nacionales contra el SIDA.

H. Actividades realizadas en 1993-1994 en colaboracién con otras

organizaciones y organismos especializados del sistema de las

Naciones Unidas

48. El Grupo Consultivo Interorganismos sobre el SIDA, para el que la OMS actla
como secretaria, se reunié dos veces durante el afio (Ginebra, abril; Nueva York,
noviembre). Los 15 programas y organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas que son miembros del Grupo acogieron favorablemente una solicitud de
adhesién del Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional
de Drogas. Entre los temas examinados en las reuniones pueden citarse la
preparacion de un documento conjunto de posicion sobre la mujer y el SIDA para
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer; la preparacién por la OMS, en
consulta con el Servicio Médico de las Naciones Unidas y el Departamento de
Operaciones de Mantenimiento de la Paz de la Secretaria de las Naciones Unidas,
de materiales de educacion sanitaria sobre prevencion de la infeccion por el VIH
entre las fuerzas de mantenimiento de la paz; y la produccion por la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y la OMS de
un conjunto minimo de material para prevenir y atender casos de VIH/SIDA en
situaciones de emergencia.

49. En julio de 1994, el Consejo Econdmico y Social respald6 la creacién de un
programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y
pidi6 a los seis copatrocinadores (el PNUD, el UNICEF, el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (FNUAP), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la OMS y el Banco Mundial) que
colaborasen en la preparacion de una propuesta detallada para presentarla al
Consejo.

50. En diciembre de 1994, el Comité de Organizaciones Copatrocinadoras (COC) se
reunié por segunda vez y recomendd por unanimidad el nombramiento del Dr. Peter
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Piot como director del programa por un periodo de dos afios a partir del 1° de
enero de 1995, fecha desde la cual deberia encargarse de supervisar los trabajos
del grupo de transiciéon, comprendida la preparacion de la propuesta pedida por
el Consejo.

51. En el periodo de sesiones de 1994 de la Subcomision de Prevencion de
Discriminaciones y Proteccion a las Minorias, de las Naciones Unidas, la OMS
proporcioné asesoramiento técnico cuando se tratd de preparar una resolucion
sobre el VIH/SIDA y la prevencion de la discriminacién, y organiz6 una sesion de
instruccion sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos. También se organizaron
sesiones de esa indole para el Comité de los Derechos del Nifio y el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, de las Naciones Unidas. En una
reunion organizada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en

octubre de 1994 sobre poblacién y desarrollo, el Programa se encargé de la parte
técnica de los temas de planificacion de la familia, movilidad de las

poblaciones y repercusién socioecondémica del SIDA, incluso los aspectos de
derechos humanos.

52. Se examiné un proyecto de control de la sifiis materna y congénita en
Zambia (provincia de Lusaka) emprendido por el UNICEF con asistencia técnica de
la OMS y se decidi6 ampliarlo a otras provincias en 1995. En ese mismo afio se
publicaran las directrices OMS/UNICEF de intervencién contra la sifilis materna

y congénita. La OMS participé ademas en las reuniones de los cinco grupos
técnicos de apoyo del UNICEF contra el VIH/SIDA en los siguientes sectores:
comunicacion publica y movilizacion de la comunidad; fomento de la salud sexual
y reproductiva; asistencia a casos en la familia y la comunidad; intervenciones

en la escuela; y la juventud y el fomento de la salud. Los grupos tienen por
cometido dar asesoramiento técnico y prestar cierto apoyo financiero para
actividades experimentales en paises escogidos. Se designaron funcionarios de

la OMS como miembros de los distintos grupos.

53. El Grupo Mixto Consultivo PNUD/OMS establecido para el proyecto regional
del PNUD sobre fortalecimiento de las respuestas multisectoriales y comunitarias

a la epidemia de VIH en Asia y el Pacifico se reunié dos veces durante el afio
(Nueva Delhi, abril; Viet Nam, diciembre) con la participacién de representantes

de la sede de la OMS y de las tres oficinas regionales interesadas. La OMS hizo
ademéas una aportacion técnica al proyecto en lo tocante al establecimiento de
redes legales y econdémicas, y organizaciones no gubernamentales. Tras

realizarse una evaluacién del proyecto regional del PNUD para afrontar la
repercusion socioeconémica del VIH/SIDA en el Africa subsahariana, la OMS
participé con otros 6rganos de las Naciones Unidas en la redaccion del documento
correspondiente a un nuevo proyecto que comprende actividades tales como
adiestramiento de personal y apoyo a las redes legales.

54. La OMS presto asistencia técnica al Banco Mundial para realizar misiones de
evaluacion a los efectos del desarrollo de programas y el apoyo contra las ETS
en cuatro paises. Ambas organizaciones colaboraron estrechamente en la
formulacién de un proyecto regional contra el VIH/SIDA costeado por el Banco
Mundial en Asia sudoriental, cuyas actividades se extenderdn a Camboya,

Filipinas, Malasia, Myanmar, la Republica Democratica Popular Lao, Tailandia y
Viet Nam, particularmente con el fin de promover el andlisis y el didlogo en
materia de politica regional y facilitar la aplicacion de estrategias
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prioritarias e iniciativas multisectoriales. Ademas, el Banco Mundial y la OMS
estan preparando una iniciativa regional para los paises del Sahel, basada en
proyectos referentes a las migraciones.

55. En 1994 se publico, en colaboracion con la UNESCO, un conjunto de material
basico referente a actividades de educacidon sobre el SIDA en las escuelas,
destinado a encargados de programas de estudios, profesores y alumnos (12 a 16
afios de edad); por otra parte, qued6 ultimado el informe final de evaluacién de
los proyectos experimentales OMS/UNESCO de educacion sobre el SIDA en las
escuelas (1988-1993).

lll.  ACTIVIDADES REALIZADAS EN 1993-1994 POR ORGANIZACIONES Y
ORGANISMOS ESPECIALIZADOS DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

A. Centro de Derechos Humanos de la Secretaria de
las Naciones Unidas

56. En la esfera del VIH/SIDA, las actividades del Centro de Derechos Humanos

de la Secretaria de las Naciones Unidas se refieren particularmente a los

aspectos de la cuestibn que guardan relacion con los derechos humanos. La
discriminacién de las personas con VIH/SIDA constituye una violaciéon del

principio fundamental de no discriminacion, tal y como se reafirmé recientemente

en la Declaracién y Programa de Accién de Viena 8 Los problemas que plantean el
VIH y el SIDA exigen renovados esfuerzos para asegurar el respeto y la

observancia universales de los derechos humanos y las libertades fundamentales

de todos. La Subdivision de Legislacion y Prevencion de Discriminaciones del

Centro de Derechos Humanos, en el nivel de la Comision de Derechos Humanos y la
Subcomision de Prevencion de Discriminaciones y Proteccion a las Minorias, ha
participado activamente durante 1993 y 1994 en la aplicacion de las resoluciones

a que se hace referencia en los parrafos siguientes.

57. En 1993, la Comisién aprobod la resolucion 1993/53, en la que se tomaba nota
de los informes sobre la marcha de los trabajos presentados por el Relator

Especial de la Subcomisién de Prevencién de Discriminaciones y Proteccién a las
Minorias sobre la discriminacién de las personas infectadas con el VIH o de las
personas con SIDA; en su 50° periodo de sesiones, celebrado en 1994, la Comision
aprobd la resolucion 1994/49, en la que pidi6 al Secretario General que

preparase, para su examen por la Comisidbn en su 51° periodo de sesiones, un
informe sobre las medidas internacionales e internas adoptadas para proteger los
derechos humanos e impedir la discriminacion en relacién con eI VIH/SIDA; y que
formulase las recomendaciones apropiadas al respecto

58. En agosto de 1993, el Relator Especial present6 sus conclusiones y
recomendaciones sobre la discriminacion de las personas infectadas con el VIH y

de las personas con SIDA % a la Subcomision de Prevenciéon de Discriminaciones vy
Proteccion a las Minorias.

59. En agosto de 1994, la Subcomisién aprobd la resolucién 1994/29, en la que
pidi6 a la Comision de Derechos Humanos que examinase la posibilidad de
recomendar la organizacion, por el Centro de Derechos Humanos, de una segunda
consulta de expertos internacionales sobre los derechos humanos y el SIDA, con
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especial referencia a la prevencion de la discriminacion y la estigmatizacion
relacionadas con el SIDA. En su resolucion 1995/44, de marzo de 1995, la
Comision pidié al Alto Comisionado para los Derechos Humanos que estudiase la
posibilidad de organizar una segunda consulta internacional de expertos en
derechos humanos y el SIDA.

B. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

60. En muchas partes del mundo, el VIH, agente etioldgico del SIDA, se esta
convirtiendo en una de las principales causas de mortalidad, morbilidad y

sufrimiento en la infancia, una de las principales causas de defuncion entre los

jovenes y una grave amenaza al desarrollo social y econémico. De los

15 millones de personas que, segun las estimaciones de la OMS, estan infectadas

por el virus, casi la mitad son jévenes menores de 30 afios y en su mayoria, y de
modo creciente, mujeres en edad de procrear. Los nifios se ven afectados por la
pandemia de muchas maneras: directamente, por la transmision del virus de

madres a hijos, o indirectamente, por la repercusién del VIH/SIDA en la familia

y la comunidad y la carga que representa para los escasos recursos nacionales

gue se asignan para la supervivencia y el desarrollo del nifio. La OMS calcula

que, a finales de 1993, alrededor de 1 millbn de nifios habian nacido infectados

por el VIH, y que la mayoria de ellos moririan antes de los cinco afios;

2,5 millones mas habian perdido a un 0 0 a ambos de sus progenitores a causa del
SIDA. A finales de este siglo, habra entr e 5y 10 millones de huérfanos del
SIDA, el 90% de ellos en Africa.

61. Actualmente, mas del 80% de las nuevas infecciones por el VIH aparecen en
el mundo en desarrollo. Aunque el problema reviste particular gravedad en

Africa al sur del Sahara, esta surgiendo en todas las regiones del mundo en
desarrollo y exige atencién inmediata. En cambio, sélo alrededor del 5% de los
recursos mundiales dedicados a la prevencion y la atencion del SIDA se invierten
en los paises en desarrollo. Durante el bienio 1993-1994, aproximadamente el
60% de esos recursos estaban programados con cardcter multilateral, en gran
medida por conducto del Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA. El UNICEF ha
aumentado considerablemente su participacién en la prevencion y atencién del
VIH/SIDA, principalmente mediante la redistribucién de recursos dentro de los
programas de los paises.

62. El Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA ha dirigido las actividades
técnicas y de otra indole dentro del sistema de las Naciones Unidas para
responder a la pandemia del VIH/SIDA y ha colaborado estrechamente con otros
organismos del sistema de las Naciones Unidas en la incorporacion de actividades
de prevencién y atencidon a sus programas de asistencia. Si bien se han
realizado grandes progresos en el primer decenio de esta epidemia, persiste la
necesidad cada vez mayor de programar la movilizaciébn multisectorial y social.
Para ello sera preciso hacer mas hincapié en la coordinacion de las actividades
dentro del sistema de las Naciones Unidas y entre los principales agentes que
operan en los paises en desarrollo, incluidos los organismos bilaterales.

63. ElI UNICEF apoyd y participd activamente las actividades de consolidacion de
diversos mecanismos de coordinacion. Entre ellos figuran el fortalecimiento del
Grupo Consultivo Interorganismos sobre el VIH/SIDA de las Naciones Unidas,
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principal foro de coordinacién del programa contra el VIH/SIDA dentro del
sistema de las Naciones Unidas; la creacion de un Grupo de Trabajo sobre el
VIH/SIDA, que se ocupa de la coordinacion entre las Naciones Unidas y los
organismos bilaterales, las organizaciones no gubernamentales y otras entidades
gue participan en actividades analogas; y el establecimiento de un programa
conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. En el
proceso de establecimiento del programa conjunto tuvieron lugar estrechas
consultas entre las Naciones Unidas y los otros copatrocinadores, a saber, la
OMS, el PNUD, el FNUAP, la UNESCO, el Banco Mundial y el UNICEF. Inicialmente
se constituyé un grupo de trabajo interorganismos, que fue luego sustituido por
un equipo de transicién encargado de establecer el nuevo Programa, de
conformidad con las resoluciones pertinentes del Consejo Econémico y Social.

64. Durante 1993 y 1994, el UNICEF ha trabajado en el marco de la estrategia

mundial de la OMS contra el SIDA para elaborar y aplicar criterios de prevencién

y atencién del VIH/SIDA que se adapten a su programa de asistencia y estén

centrados en las mujeres y los jévenes y en la reduccidon de las repercusiones

del VIH/SIDA en los nifios. Esos criterios se describen debidamente en las

siguientes publicaciones: AIDS: the Second Decad e - A Focus on Women and
Youth; Progress report on UNICEF programme activity in the prevention of the

human immunodeficiency virus and in reducing the impact on acquired immune

deficiency syndrome on families and communities; Young People in Action (informe
de la Octava Conferencia Internacional sobre el SIDA en Africa, Marrakech,

1993); y Action for Children Affected by AIDS - Programme Profile and Lessons

Learned .

65. ElI UNICEF ha reconocido los factores sociales mas amplios que determinan la
propagacién del VIH, en particular la situacion de las mujeres y de los jévenes,

y ha procurado encararlos mediante programas multisectoriales. Se ha hecho
hincapié principalmente en el establecimiento de asociaciones sostenibles con
organizaciones juveniles y comunitarias en las esferas de la salud de los

jévenes y la promocion del desarrollo; en intervenciones basadas en la escuela,
con el sistema educativo y con asociaciones de alumnos, padres y maestros; en la
de promocion de la salud sexual y reproductiva, con el sistema de salud y con
grupos juveniles, de mujeres y de hombres; en la de comunicacién de masas y
movilizacion social, con el medio artistico y los medios de difusién

comerciales; y en la de atencion de la familia y la comunidad, con

organizaciones no gubernamentales, instituciones religiosas y organizaciones

locales de base comunitaria.

66. En un esfuerzo por elaborar y acelerar la aplicacion de criterios de
programacion que demuestren su eficacia en cada una de esas esferas, el UNICEF
ha hecho hincapié principalmente en unos 30 paises de programacion estratégica,
distribuidos en las principales regiones geograficas del mundo en desarrollo y
cada uno centrado particularmente en una de las esferas de programaciéon antes
descritas. Las actividades de esos paises reciben apoyo por conducto de los
cinco grupos de apoyo técnico, uno para cada una de las esferas. Esos grupos
estan integrados por oficiales de programacién del UNICEF de la Sede y de las
oficinas regionales y representantes de los organismos técnicos colaboradores.
Entre los principales colaboradores en las iniciativas figuran las Divisiones de

la OMS de salud de los adolescentes, salud mental, enfermedades de transmision
sexual, salud de la mujer y educacién sanitaria, la Organizacion Panamericana de
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la Salud (OPS), el PNUD, el FNUAP, la UNESCO, Family Care International, Family
Health International (AIDSCAP), el Centro Internacional de la Infancia de Paris,

la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia, el Instituto

Karolinska, Ogilvy Adams and Rinehart, la Fundacién Rockefeller, el Ejército de
Salvacién, los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades, de los Estados
Unidos, y la Asociacion Cristiana Femenina Mundial.

67. En los ultimos meses, el reconocimiento creciente de las repercusiones que
tiene la promocion de la salud de los jovenes y el desarrollo en el logro y la
sostenibilidad de las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia para el
afio 2000 ha sido cada vez mas evidente. Aunque el VIH/SIDA fue la causa
principal de que el UNICEF prestara mas atencidon a los jovenes, esta claro que
también deben estudiarse otros comportamientos que se inician durante la
adolescencia y que tienen repercusiones en la salud, como en el caso de otras
enfermedades de transmisién sexual, el embarazo de adolescentes, el uso indebido
de drogas, la violencia y la desnutricibn. Los paises de programacion

estratégica que estan concentrando sus actividades en esa esfera (incluidos
Filipinas, Uganda, Rwanda, la Ribera Occidental y Gaza) han podido sintetizar y
documentar andlisis de situacion, examenes y elaboracién de politica y opciones
de programacién. También estan estudiando las prioridades de atencidon de las
necesidades de los jévenes en emergencias agudas y crénicas y elaborando métodos
para hacer participar a los jovenes como recurso en una forma que contribuya a
su salud y su desarrollo.

68. Otra esfera importante para la promocién de la salud y el desarrollo de los
jovenes son las intervenciones basadas en las escuelas. El objetivo de esas
actividades es dar a los jovenes estudiantes conocimientos sanitarios basicos y

las competencias que necesitan en la vida para adoptar decisiones informadas.

La educacion sanitaria y la elaboracion de planes de estudios que incluyan
componentes sobre la prevencion del VIH/SIDA son las esferas de programas en que
se centran las actividades de Zimbabwe, Tailandia y las naciones del Caribe.

Las actividades extraescolares, incluidos los clubes sanitarios y los servicios
extraacadémicos, son elementos clave de iniciativas innovadoras en el Cameridn y
otros paises.

69. Existe ahora una amplia gama de ejemplos de programacion en las oficinas
del UNICEF para el uso de estrategias de comunicacién de masas y movilizacién
para abordar cuestiones relacionadas con la salud de los jovenes, inclusive el
VIH/SIDA: participacion de los jévenes en programas nacionales de radio (Céte
d’lvoire); asistencia técnica a programas de radio en los que participan los
oyentes (Senegal); capacitacién de periodistas (Egipto); evaluacién de las
repercusiones de un programa dramatico de radio y televisiobn que trata sobre
cuestiones sanitarias (Sudafrica); colaboracién con la television nacional y con
equipos de fatbol importantes (Honduras); y ampliacién a otros paises de

Straight Talk , el periédico sobre los jévenes y la sexualidad iniciado en
Uganda. A partir de éstas y muchas otras experiencias, se esta elaborando una
serie de instrumentos de trabajo para que los usen las oficinas del UNICEF,
inclusive directrices y cuestiones clave para llevar a cabo analisis de

situaciones y planificacion de programas, y una serie de ejemplos de
programacion con principios generales para la accion. El nimero de oficinas del
UNICEF en paises que participan en el proceso de grupos de apoyo técnico se ha
ampliado d e 7 a 10, al igual que el nimero de socios, con organizaciones tan
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diversas como Children Television Workshop , AIDSCAP y el Organismo Aleman de
Cooperacién Técnica, que participan en el apoyo a la programaciéon por paises y
mundial.

70. La promocién de la salud sexual y reproductiva es otro método que tiene por
objeto prestar servicios de salud sexual y reproductiva de calidad y facil

acceso por conducto del sistema de atencion primaria, de modo tal que facilite
el establecimiento de asociaciones entre el sector sanitario y las

organizaciones de jévenes y mujeres. Ese método aprovecha mecanismos ya
establecidos por los programas y estrategias en marcha que reciben apoyo del
UNICEF y de otras fuentes como la Iniciativa de Bamako (Benin), las actividades
de reforma y descentralizacién de los servicios de salud (Zambia, Swazilandia),

y programas de promocion (Colombia). Esos esfuerzos han contribuido al disefio
de servicios de calidad y facil acceso para la prevencion y atencion de las
enfermedades de transmisién sexual y la orientaciéon psicolégica de las personas
con VIH (Myanmar, Benin), y para la prevencién y la lucha contra la sifilis
materna (Zambia). La sostenibilidad de los servicios de prevencion y atencion
de las enfermedades de transmision sexual se ha asegurado mediante la
distribucion de los gastos en el contexto de la estrategia de la Iniciativa de
Bamako (Benin).

71. En la esfera de la atencién de la familia y la comunidad, el UNICEF ha
establecido durante los dltimos afios asociaciones sostenidas con instituciones
religiosas, organizaciones no gubernamentales y de base comunitaria en Africa
oriental y meridional, a fin de atender las necesidades de los nifios y las

familias afectados por el SIDA. En 1994, la OMS y el UNICEF aunaron sus
esfuerzos para documentar la repercusion del VIH/SIDA en los nifios y las
respuestas innovadoras a sus necesidades en una publicaciébn conjunta, Action for
Children Affected by AIDS - Programme Profiles and Lessons Learned . El
documento tiene por objeto dar a conocer mejor las profundas consecuencias de la
pandemia para los nifios y compartir la experiencia con todos los que trabajan en
favor de la infancia y los responsables de dar una respuesta a los numerosos
problemas que plantea el VIH/SIDA, incluidas las autoridades, los planificadores

de programas y quienes trabajan directamente con los nifios.

72. Actualmente el UNICEF trabaja como parte del nuevo Programa de las Naciones
Unidas sobre el SIDA. En ese marco, busca modos eficaces de velar por que los
componentes de esas iniciativas que guardan relacion con el VIH sean el nicleo

del enfoque coordinado de las actividades en materia de VIH/SIDA. Se esta
preparando un examen detallado, en colaboracién con el programa conjunto, de la
experiencia adquirida por el UNICEF en méas de 30 paises de programacion
estratégica. Ese examen procurara sintetizar la labor de los grupos de apoyo

técnico entre organismos y armonizar esas actividades sostenidas con la labor

del programa conjunto.

C. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

73. Desde el ultimo informe presentado por el Director General de la OMS a la
Asamblea General y el Consejo Econémico y Social, el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha seguido trabajando dentro del marco de la
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Alianza OMS/PNUD de lucha contra el SIDA y el memorando de entendimiento firmado
por ambos organismos para facilitar la aplicacion de la Alianza.

74. El interés principal del Programa del PNUD sobre el VIH y el Desarrollo es
aprender qué es lo que funciona y lo que no, principalmente para comprender
mejor las practicas en esta esfera y fortalecer la capacidad nacional para

elaborar programas eficaces y sostenibles basados en la comunidad y con
dimensiones multiples. En ese contexto, y en colaboracibn con numerosos
asociados en el desarrollo, el PNUD ha emprendido y apoyado una amplia gama de
actividades. El PNUD contribuye a la respuesta mundial contra la epidemia
ayudando a los paises a comprender mejor las relaciones de dependencia que
existen entre el desarrollo y la epidemia del VI H y a mejorar la comprension de
sus posibles consecuencias psicolégicas, sociales y econémicas. ElI método
adoptado comprende actividades de promocién, cursos practicos, documentos de
debate, seminarios, elaboracion de instrumentos de planificacién multisectorial

y vigilancia con participacion y basada en la comunidad, documentacién,

evaluacion y métodos de elaboracibn de programas. Los métodos y procesos de
programacion que se estan definiendo y elaborando tienen en cuenta la

complejidad del cambio de conducta y del apoyo a los afectados, y sitian los
procesos de cambio en la propia comunidad, fortaleciendo al mismo tiempo la
infraestructura institucional necesaria para la elaboracion de programas y

politicas.

75. Un ejemplo de la importancia que concede el PNUD al establecimiento de
asociaciones de trabajo ha sido la creacion del Programa de Asociacion para
mejorar la capacidad nacional de analisis y respuesta a los factores
psicol6gicos, sociales y econdémicos y las consecuencias de la pandemia del VIH.
El principal interés del PNUD en esta esfera es ayudar a ciertas comunidades,
instituciones académicas y paises seleccionados a crear y fortalecer su
capacidad de emprender estudios sobre el VIH orientados a la aplicacion
practica, a fin de analizar los datos y las conclusiones de tal modo que puedan
aplicarse directamente en la elaboracion de programas y politicas nacionales,

asi como de asistir a organizaciones comunitarias, administradores de programas,
otros funcionarios del gobierno, activistas y dirigentes a evaluar y reformar

sus politicas e intervenciones a la luz de las conclusiones de los estudios.

El programa se concentra actualmente en facilitar la labor de los equipos de
investigaciébn en Kenya, la Republica Centroafricana, el Senegal y Zambia
mediante asociaciones con especialistas e instituciones académicas de distintas
regiones de Africa, América del Norte y Europa.

76. Una parte importante del método que usa el PNUD para dar una respuesta
eficaz y sostenible a la epidemia ha sido el establecimiento de un medio
protector y propicio en los aspectos juridico, ético y de derechos humanos.

El método consta de dos componentes criticos: promocién mundial de las
cuestiones relativas al VIH/SIDA y desarrollo de la capacidad local para

elaborar respuestas apropiadas mediante el establecimiento de redes nacionales y
regionales sobre derechos humanos, leyes y ética. Hasta la fecha, las
actividades del programa en esta esfera se han centrado en facilitar el
establecimiento de redes nacionales y regionales sobre ética, leyes y VIH en
Africa, Asia y el Pacifico, asi como en América Latina y el Caribe, mediante
misiones de exploracion, asistencia técnica, capital inicial para el

establecimiento de redes nacionales, reuniones de planificacion y consultas
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entre paises. En mayo de 1993 se celebr6 en Filipinas una consulta entre paises
que llevé a la formacion de la red regional de Asia y el Pacifico sobre leyes,
ética y VIH, a la que asistieron miembros de 15 redes nacionales de la region.
La consulta entre paises de la red africana sobre ética, leyes y VIH, que lanzé
esta red regional el 1° de julio de 1994 en el Senegal, reunid a ocho redes
nacionales y ha impulsado el establecimiento de redes en otros paises africanos.

77. La labor del PNUD en la epidemia de VIH ha destacado también la importancia
crucial de establecer asociaciones con organizaciones de personas afectadas por

el VIH y el SIDA y las organizaciones que las apoyan, en todas las regiones que
abarca el mandato del PNUD. Una manifestacion de esas asociaciones fue la
Primera Conferencia de la red para los afectados por el VIH/SIDA en Africa,
celebrada en Kenya en mayo de 1994, a las que asistieron personas de 13 paises
africanos de habla francesa e inglesa y que trajo consigo el lanzamiento de esa

red.

78. ElI PNUD también desempefid un papel decisivo en el establecimiento de una
alianza civil y militar para combatir la epidemia del VIH, con lo que se

vincularon también las cuestiones de seguridad nacional a los procesos de
desarrollo.

79. El hincapié que hace el PNUD en el apoyo y la aplicacion de programas para
ayudar y facultar a las mujeres para que respondan a la epidemia de VIH/SIDA y
sobrevivan a ella se integra en todas sus iniciativas de programas y politicas.

El criterio ha sido definir y abordar los factores particulares, de indole

cultural, social, juridica, psicologica y econOmica, que hacen a la mujer

vulnerable, reconociendo al mismo tiempo que no deben olvidarse los aspectos
relativos al comportamiento de los hombres y los factores que los hacen
vulnerables. EI PNUD ha aportado a las cuestiones relativas a la mujer y el VIH
la experiencia que ha adquirido en tres decenios de trabajo sobre la mujer y el
desarrollo. La definiciobn de cuestiones relativas a la vulnerabilidad

particular de las jévenes y las mujeres después de la menopausia a la infeccion
por el VIH fue objeto de un estudio del PNUD sobre mujeres jévenes y VIH. Ese
estudio, junto con otras publicaciones, ha tenido un efecto decisivo en la

revision de las prioridades de investigacion y de los programas en esta esfera.

80. En la serie de documentos de trabajo del PNUD se examinan otras esferas
clave en relacion con las causas y las consecuencias socioeconomicas de la
epidemia del VIH: impacto econémico de la epidemia causada por el VIH; vivir
con el VIH: leyes, ética y discriminacion; la mujer en el centro del analisis;
cambio de conducta (analogias y lecciones aprendidas de la experiencia de las
comunidades homosexuales); papel de las leyes en la politica sobre el VIH y el
SIDA; y nifios de familias afectadas por la epidemia del VIH, entre otras muchas.
Entre las publicaciones del PNUD figuran también documentos sobre el SIDA en
Asia, el VIH y el desarrollo en Africa y, recientemente, un libro titulado HIV

and AIDS: the Global Interconnection , que recoge escritos desde distintas
perspectivas por activistas, funcionarios publicos, educadores, agentes de

salud, artistas, periodistas y otros escritores de todo el mundo. Sus historias
sobre la vida con el VIH y la respuesta a la enfermedad demuestran que el VIH vy
el SIDA no solo plantean problemas a los individuos, sino también a las

familias, las comunidades, las naciones y el mundo entero. Esas publicaciones
se distribuyen regularmente a las 132 oficinas del PNUD en los paises, asi como
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a otros socios y organizaciones no gubernamentales y de base comunitaria
interesadas, en particular las que necesitan conocimientos para responder a la
epidemia del VIH en los paises en desarrollo.

D. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

81. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) presta apoyo a las
actividades de prevencion y lucha contra el VIH/SIDA de acuerdo con las

politicas y los programas nacionales de lucha contra la enfermedad y en el

ambito global de la Estrategia Mundial contra el SIDA. Las actividades del
FNUAP sobre la prevencion del SIDA se integran en los programas y proyectos en
marcha en el sector de la poblacién, en particular los programas y proyectos de
informacion, educacion y comunicacion y de prestacion de servicios en materia de
salud maternoinfantil y planificacion familiar.

82. ENn 1993 y 1994, el apoyo del FNUAP a las actividades de prevencion del
VIH/SIDA se centré en las siguientes esferas: a) educacidon y comunicacion,
destinada a estudiantes y no estudiantes y educacion sobre la vida familiar, y
actividades de informacion publica y educaciéon sobre el VIH/SIDA; b) servicios
de atenciébn maternoinfantil y planificacién de la familia, incluido el apoyo a

la labor de asesoramiento preventivo sobre el VIH y la distribucién generalizada
de preservativos y espermicidas como parte de los programas de atencion
maternoinfantil y planificacién de la familia, y material y suministros para la
proteccion del personal de esos servicios, incluidas las parteras tradicionales;

C) capacitacion, inclusive la incorporaciéon de componentes de educacion e
informacion sobre el VIH/SIDA a todos los programas de capacitacion pertinentes,
particularmente los destinados a proveedores de servicios y asesores; y

d) investigaciones, especialmente en las esferas sociodemogréfica, operacional y
biomédica.

83. ElI FNUAP apoy6 las actividades de prevencién del VIH/SIDA en mas

de 90 paises durante 1993 y 1994. Se hizo mas hincapié en la atencion de las
necesidades de las mujeres, las jovenes y las adolescentes en materia de salud
reproductiva. En muchas de esas actividades de prevencién del VIH/SIDA, el
FNUAP colaboré estrechamente con diversos organismos y organizaciones de las
Naciones Unidas como la OIT, el PNUD, el UNICEF, la UNESCO y la OMS, asi como
con varias organizaciones no gubernamentales, entre ellas la Asociacion Argelina

de Planificacion de la Familia, la Asociacién de Belice para la Vida Familiar,

la Asociacion pro Bienestar Familiar de Burundi, la Asociacion pro Bienestar del
Nifio de las Islas Cook, la Asociacion pro Vida Familiar de Swazilandia, la
Asociacion de Planificacion Familiar de Turquia, la Federacion de Asociaciones y
Clubes pro UNESCO del Togo, el Consejo de Mujeres de Fiji, la Asociacién para la
Paternidad Responsable de Guyana, el Teatro Groundwork de Jamaica, la Red de
Comercializacion Social de Haiti, la Asociacion de Planificacion Familiar de

Siria, el Instituto Tata de Ciencias Sociales de la India, y la Oficina Mundial

de Boy Scouts en Kenya. Durante 1994, el Fondo prepar6é y distribuy6é el AIDS
Update correspondiente a 1993; esta publicacién anual destaca el apoyo del FNUAP
a las actividades de prevencién del VIH/SIDA en todo el mundo.

84. En 1993 y 1994, el FNUAP prest6 apoyo a varias actividades regionales e
interregionales en la esfera de la prevencion del VIH/SIDA. En la region de
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Africa, se incorporaron modelos de prevencion al programa de capacitacion

clinica de Mauricio, al programa regional de capacitacion en poblacién y
comunicacién de Kenya , y a los programas en portugués de capacitacion clinica en
Mozambique y Santo Tomé. En la region de Asia y el Pacifico, el FNUAP prest6
apoyo al proyecto regional ejecutado por la UNESCO en materia de educacion y
comunicacion para la poblacién. Durante 1993-1994, las actividades del proyecto
comprendieron la difusion de material de informacion sobre prevencién del SIDA
para adolescentes; la traduccién de material didactico sobre el SIDA del

tailandés al inglés; y la colaboracion con otros organismos de las Naciones

Unidas en el curso practico dictado en Filipinas sobre las repercusiones
econdémicas del VIH/SIDA.

85. En la region de América Latina y el Caribe, se incluy6é informacion sobre la
prevencion del VIH/SIDA en el material docente elaborado por el proyecto sobre
educacion en materia de poblacion para jovenes rurales no escolarizados en
América Central, costeado por el FNUAP. Se ha fortalecido la capacidad
institucional de las organizaciones juveniles rurales para que puedan difundir
directamente mensajes de educacion sobre poblacion y de sensibilizacion respecto
del SIDA a su publico destinatari 0 y a los responsables de las politicas.
Ademas, dentro del proyecto apoyado por el FNUAP y ejecutado por la OPS sobre
calidad de la atencion en los servicios de planificacion de la familia, se han
organizado talleres regionales para ensayar un modelo de servicios de salud
reproductiva para las mujeres; ese modelo comprende un componente sobre
prevencion del VIH/SIDA.

86. En el nivel interregional, el FNUAP particip6 activamente en reuniones para
desarrollar el programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el
SIDA. Ello comprendié la designacién de un funcionario técnico principal para

el equipo de transicion, que radica en Ginebra, para que colaborase en la
preparacion de una propuesta amplia que se presentaria al Consejo Econdémico y
Social.

87. Ademas, para fomentar y mejorar la coordinacién de las actividades de
prevencion del VIH/SIDA, el FNUAP participé en las reuniones del Grupo
Consultivo interorganismos sobre el SIDA y el Comité de Gestion del Programa
Mundial de la OMS sobre el SIDA. Se prestd apoyo financiero al Grupo Especial
de Trabajo sobre coordinacion en materia de VIH/SIDA para la publicacion del
informe bienal acerca de las actividades al respecto. Con los auspicios del
Grupo Consultivo Mixto de Politicas, el FNUAP apoyd y participé6 activamente en
los talleres interorganismos de capacitacion de instructores en materia de VIH

gue se organizaron en Zimbabwe en 1993 y en el Senegal y Colombia en 1994.

88. EI FNUAP colaboré estrechamente con la OMS en la preparacion de
estimaciones de las necesidades de preservativos para la prevencién del
VIH/SIDA como parte de estudios detallados en Turquia, Viet Nam, Filipinas
(durante 1993), Bangladesh, el Brasil y Egipto (en 1994), emprendidos en el
marco de la iniciativa mundial relativa a las necesidades de anticonceptivos y
de gestion de la logistica de los paises en desarrollo en el decenio de 1990.
El FNUAP también publicé y difundié un informe técnico titulado Contraceptive

Use and Commodity Costs in Developing Countries, 1994-2005 , preparado en
colaboracion con el Consejo de Poblaciéon. El informe contiene estimaciones
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mundiales de las necesidades de preservativos para la prevencién de enfermedades
de transmisién sexual y el SIDA, preparadas por la OMS.

89. EI FNUAP también prestd apoyo al proyecto de la OMS sobre tecnologias de
planificacién familiar. En ese proyecto se est4 elaborando una version

integrada de las directrices sobre prevencion del VIH/SIDA en los programas de
atenciéon maternoinfantil y planificacién de la familia. Se ha prestado apoyo
también a un proyecto de la OMS que se centra en la salud reproductiva y la
adolescencia e incorpora actividades de prevencion contra el VIH/SIDA.

90. En 1993, la Asamblea Mundial de la Juventud, con apoyo del FNUAP, difundi6
informacion a jovenes y organizaciones juveniles sobre cuestiones como la

poblacién y el desarrollo, la salud de los adolescentes, la educacion sexual, la
prevencion del uso indebido de drogas, y la prevencion del VIH/SIDA. ElI FNUAP
presté apoyo al Comité Internacional de Investigaciones sobre Anticonceptivos,

del Consejo de Poblacién, que entre otras cosas, se dedica al desarrollo de
microbicidas/espermicidas que protejan contra las enfermedades de transmision
sexual, comprendido el VIH/SIDA.

91. Durante 1993, el FNUAP prepard los principales documentos de fondo para la
mesa redonda sobre la repercusién del VIH/SIDA en las politicas y los programas
de poblacion que se organiz6 como parte del proceso de preparacion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo.

92. En la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,

celebrada en El Cairo del 5 al 13 de septiembre de 1994, se definié claramente
la prevencion del VIH/SIDA como importante componente de la salud reproductiva,
con lo que se reafirmé el criterio ya adoptado por el FNUAP a ese respecto.
Como parte de las actividades complementarias de la Conferencia, el FNUAP
organizé en diciembre de 1994 una reunién consultiva de expertos sobre salud
reproductiva y planificacion de la familia, en la que se dieron directrices para

la asistencia del FNUAP. Las conclusiones de esa reunién, junto con las
recomendaciones de la Conferencia Internacional, serviran para seguir
desarrollando y mejorando el apoyo del FNUAP a las actividades de prevencion del
VIH/SIDA.

E. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados

93. Durante 1993-1994, en colaboracion con la OMS, las organizaciones no
gubernamentales y las autoridades locales, el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) realiz6 numerosas evaluaciones de actividades
gue se estan realizando para velar por que se prevengan y atiendan
sistematicamente en los campamentos de refugiados las enfermedades de
transmision sexual y el VIH/SIDA. Ello ha derivado en la institucionalizacion

de las actividades en materia de VIH/SIDA como parte integral de los sistemas de
prestacion de asistencia sanitaria en los campamentos de refugiados. Se destacéd
también la necesidad de elaborar directrices practicas para: a) la prevencion

de la transmision del VIH/SIDA, inclusive el tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual curables, la promocién y la distribucion de preservativos, y

la inocuidad de la sangre, y b) la atencién y el apoyo a los refugiados con
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VIH/SIDA (por ejemplo, las recomendaciones de la OMS para la prevencion del
VIH/SIDA en Rwanda).

94. ElI ACNUR evalu6 la situacion de la violencia contra la mujer y el tipo y la
calidad de los servicios de salud reproductiva, inclusive las infraestructuras
existentes, las deficiencias, los recursos y los proyectos disefiados para

prevenir, tratar y proteger a las refugiadas contra la violacion, el abuso

sexual y la prostitucién forzada. Ello dio lugar a la elaboracién de

directrices para el personal que trabaja sobre el terreno en materia de

violencia y violaciones en los campamentos de refugiados, que se publicaron en
marzo de 1995 y se titularon Sexual Violence Against the Refugees: Guidelines

on Prevention and Response

95. En colaboracién con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas y
con organizaciones bilaterales, el ACNUR realizé estudios sobre conocimientos,
actitudes y conductas en varios paises, a fin de racionalizar las actividades

sobre el VIH/SIDA en el marco de los programas nacionales contra el SIDA.

96. Puesto que los preservativos protegen eficazmente contra la transmisién del
VIH por via sexual si se usan sistematica y correctamente, el ACNUR adopté una
decision de politica de iniciar la inclusion sistematica de preservativos en los
suministros de socorro al principio de todas las situaciones de emergencia.

Ello ha alentado a los socios en la ejecuciéon a considerar el VIH/SIDA como
cuestion prioritaria en la atencion sanitaria de los refugiados. EI ACNUR
promueve la coordinacién entre los programas nacionales contra el SIDA, los
organismos del sistema de las Naciones Unidas y las organizaciones no
gubernamentales que participan en la atencién sanitaria de los refugiados a fin
de velar por la formulacién y ejecucién eficaz y técnicamente correcta de los
programas, en consonancia con la estrategia mundial contra el SIDA.

F. Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion
Internacional de Drogas

97. El Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién Internacional de
Drogas (PNUFID) aplica la estrategia mundial contra el SIDA principalmente
contribuyendo a disefiar y financiar proyectos en los paises en desarrollo.

Las principales regiones del mundo en las que la infeccion del VIH se propaga
por el uso indebido de drogas son América Latina y Asia. En América Latina

y en el Brasil en particular, donde hay pruebas de que la cocaina se usa por
via parenteral, el problema es especialmente grave. ElI PNUFID ha aportado

2,3 millones de dolares a un proyecto del Banco Mundial por valor de 9 millones
de ddlares que tiene por objeto reducir o estabilizar la transmision del VIH

entre los usuarios de drogas por via parenteral en 10 Estados prioritarios,
facilitando servicios periféricos (inclusive de intercambio de jeringuillas) y

de tratamiento. El proyecto pretende también prevenir el uso indebido de drogas
y la transmisién del VIH entre la poblacién en general, con particular hincapié
en los grupos de conducta mas riesgosa, como las prostitutas y los nifios de la
calle. El proyecto se inici6 en 1994 y durari tres afos.

98. EI PNUFIUD realizé estudios en Myanmar y Viet Nam sobre uso de drogas por
via parenteral y la infeccion por el VIH. Sobre la base de las conclusiones de
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esos estudios, se estd formulando un proyecto subregional para la prevencion del
VIH y otras consecuencias nocivas del uso de drogas por via parenteral. Entre

los paises que formaron parte del estudio se encuentran Camboya, China, Myanmar,
la Republica Democrética Popular Lao, Tailandia y Viet Nam.

G. Organizacién Internacional del Trabajo

99. Durante 1993-1994, las actividades de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) en relacion con el SIDA se centraron en cuatro esferas
relacionadas entre si: proteccién del derecho al empleo de las personas
infectadas por el VIH o con SIDA; promocion de la informacién publica y la
educacion sobre el SIDA en el lugar de trabajo, por conducto de las empresas y
de las organizaciones de empleadores y de trabajadores; proteccion de la salud
de los trabajadores expuestos a la enfermedad por razén de su trabajo; y

andlisis de las consecuencias del SIDA en la oferta de recursos humanos y mano
de obra y en los planes de seguridad social.

100. Las actividades de educacion dentro de los proyectos nacionales sobre
educacion en materia de poblacion y bienestar familiar se ocupan de cuestiones
relativas a la reproduccion, la conducta sexual responsable, la salud de la

familia, los anticonceptivos y la educacion sobre el SIDA. EI SIDA también fue

uno de los componentes de los proyectos de la OIT sobre cooperativas y programas
de obras publicas.

101. Sobre la base de trabajos anteriores en materia de proteccién sexual en el
lugar de trabajo, la feminizacion mundial del empleo precario y las

desigualdades observadas en los mercados de trabajo y las sintesis de datos
sobre embarazo de adolescentes en Africa al sur del Sahara, la OIT publico
documentos sobre aspectos generales y de empleo en la transmision del VIH/SIDA,
aspectos socioeconémicos del papel del hombre y la mujer y la salud

reproductiva, y vulnerabilidad sexual de las trabajadoras: necesidad de

proteccion en el lugar de trabajo.

102. Durante el bienio, la OIT siguié promoviendo la adopcién y aplicacion de
legislacién nacional, convenios colectivos y politicas de empresa en relacion

con el SIDA en el lugar de trabajo que concordaran con los principios
establecidos en la declaracion conjunta OMS/OIT sobre el SIDA en el lugar de
trabajo y los convenios internacionales pertinentes en materia de trabajo,
especialmente el Convenio relativo a la discriminacion en materia de empleo y
ocupacion, de 1958 (No. 111). Este Convenio comprende la adopcién de leyes y
reglamentos concretos en relacién con la contratacion, la seleccion, la
confidencialidad, la capacitacion e informacién, la proteccién social, etc. La
Comisiébn de Expertos en la Aplicacion de Convenios y Recomendaciones de la OIT,
gue supervisa la aplicacion por los Estados miembros de los convenios que han
ratificado, examina periddicamente la informacion facilitada en los informes de

los gobiernos sobre la aplicacion del Convenio No. 111 respecto de las medidas
adoptadas, tanto en las leyes como en la practica, para proteger a las personas
infectadas por el VIH o enfermas de SIDA contra la discriminacion en el empleo.
Se ha propuesto que se revise el Convenio para incluir una menciéon especifica de
la discriminacién por motivos de salud.
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103. Como parte de un estudio internacional sobre legislacion y practicas de las
empresas realizado en 13 paises, se han completado o se estan completando
estudios nacionales de casos por consultores nacionales en Africa (Cote

d’lvoire, Sudéfrica, Uganda); las Américas y el Caribe (Brasil, Estados Unidos

de América, Jamaica, México); Asia (India, Indonesia, Tailandia), y Europa

(Francia, Polonia, Suiza). Los resultados se publicaran antes de que finalice

el afilo y podran presentarse para su examen en una reunién conjunta OMS/OIT
propuesta para el afio préximo, en la que se revisard la declaraciéon conjunta
OMS/OIT de 1988 sobre el SIDA en el lugar de trabajo y se elaborard un cédigo de
practicas correctas.

104. La OIT organizé cursillos tripartitos sobre los métodos de lucha contra el
VIH/SIDA vy la proteccién de los trabajadores contra la discriminacion, inclusive

la elaboracién y aplicacién de politicas de empresa en relacion con las pruebas
de deteccion, la confidencialidad, la labor de orientacion, las licencias, la

atenciéon médica, los seguros, la higiene del trabajo y el hostigamiento sexual.
Esos temas se trataron a fondo en el cursillo tripartito sobre el papel del

sector organizado en la salud reproductiva y la prevencion del VIH, organizado
por la OIT en Uganda en noviembre y diciembre de 1994 para 20 paises africanos
de habla inglesa, con apoyo financiero del FNUAP y la asistencia técnica
conjunta de la OMS y la OIT. Al cursillo asistieron numerosos representantes de
16 gobiernos, de 17 organizaciones de empleadores y de 16 de trabajadores y
participantes de la Confederacion Internacional de Organizaciones Sindicales
Libres, la Organizacién de la Unidad Sindical Africana (OUSA) y AIDSCAP. Se
esta examinando la posibilidad de organizar un cursillo andlogo para paises
africanos de habla francesa.

105. La OIT inici6 un estudio entre paises en la Republica Unida de Tanzania,
Rwanda, Uganda y Zambia sobre la repercusion del VIH/SIDA en la fuerza de
trabajo productiva. Entre las cuestiones que habran de examinarse en el estudio
se cuenta la propagacion del VIH/SIDA en la fuerza de trabajo productiva y los
efectos de esa propagacion en la oferta de mano de obra y el empleo; la
seguridad y la discriminacion en el empleo; la productividad de la mano de obra;
la movilidad de la mano de obra; los salarios y costos de la mano de obra; la
educacion y capacitacion; y las posibles dimensiones relativas a la igualdad del
hombre y la mujer de los procesos respectivos. El informe definitivo, que se
publicara en breve, se utilizard en cursillos nacionales en los que a su vez se
elaboraran recomendaciones para la formulacion de politicas y medidas concretas.

H. Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién

106. En 1993 se llevaron a cabo estudios sobre el terreno en relacién con los
efectos del VIH/SIDA en los sistemas agricolas y los medios de sustento rurales
en Uganda, la Republica Unida de Tanzania y Zambia; los resultados se
presentaron en un seminario llevado a cabo en enero de 1994 con el PNUD vy el
Fondo Internacional para el Desarrollo Agricola (FIDA). El estudio demostré
claramente las repercusiones de la epidemia en los pequefios agricultores, en
particular por la pérdida de mano de obra y de recursos, que origina una
reduccion de la variedad de las cosechas y de la produccion, la reduccion de la
productividad, la superficie cultivada y la produccion de ganado, un aumento de
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las plagas y las enfermedades de plantas y ganado y, por ultimo, la pérdida de
servicios de extension y del capital humano de conocimientos y de competencias
de gestion. Esos cambios afectan también a la seguridad alimentaria del hogar
rural. La metodologia utilizada en el estudio se examind en junio de 1994 en
una reunién de los equipos de investigacibn de los tres paises. La metodologia
estaba basada en evaluaciones rapidas con participacion de la poblaciéon y la
calidad de los resultados estaba estrechamente ligada a la experiencia y la
composicién de los equipos de investigacién. Se organizaron cursillos
nacionales para presentar los resultados a las autoridades nacionales
responsables de las politicas y las decisiones en los tres paises estudiados.
Sobre la base de esta experiencia en Africa oriental, se esta estudiando la
posibilidad de ampliar y adaptar el estudio al Africa occidental en 1995.

107. El estudio sirvi6 como aporte a una seccion sobre el SIDA en el Estado

Mundial de la Agricultura y la Alimentacién , presentado al Consejo de la FAO en
noviembre de 1994. Se trataba de la primera vez que se presentaba al Consejo y

se debatia entre las delegaciones una seccion sobre el SIDA. De resultas de

ello, el Consejo de la FAO, en el parrafo 16 de su informe, lamentaba la

incidencia mundial y la propagacién del VIH/SIDA, que no se reduce a una

cuestion sanitaria sino que también tiene repercusiones adversas en la

agricultura y la seguridad alimentaria. El Consejo inst6 a la FAO a seguir

vigilando las repercusiones del VIH/SID A y a cooperar en la medida apropiada con
la OMS y otros organismos en la evaluacion de los efectos perjudiciales para la

seguridad alimentaria y en la elaboracibn de un programa de prevencién destinado

a las mujeres del sector agricola.

108. Otros tres proyectos de la FAO abarcaron actividades de importancia en la
esfera del VIH/SIDA: a) fortalecimiento de los programas destinados a los
jévenes en las zonas rurales y los agricultores jovenes en Uganda: como parte
de la labor sobre el terreno, se realizé un estudio sobre los efectos
socioecondmicos del VIH/SIDA en las familias de las zonas rurales, con especial
hincapié en los jévenes. Durante la segunda fase del proyecto se elabord un
programa de accion para los jovenes de las zonas rurales en Uganda, nacido
de la colaboracion de varios ministerios publicos y organizaciones no
gubernamentales, en el que se recomienda integrar las cuestiones relativas

al VIH/SIDA en los principales programas de agricultura, desarrollo rural y
juventud; b) integracién de la educacion de la poblacion en programas destinados
a los jovenes de las zonas rurales; se trata de un proyecto interregional
financiado por el FNUAP para 1992-1996 que se basa en uno anterior (INT/88/P98)
en el que se elaboraron mdédulos docentes para dirigentes de grupos juveniles
rurales y que tiene por objeto promover el uso de ese material en programas
destinados a esos jovenes; la salud de los adolescentes y el VIH/SIDA son uno de
los aspectos prioritarios de las actividades de capacitacion. Hasta el momento
han tenido lugar actividades en China, Etiopia, Viet Nam y Zimbabwe, y se han
previsto proyectos piloto en Africa oriental (Republica Unida de Tanzania y
Uganda), América del sur (Colombia y Perd) y Asia (Filipinas, Indonesia y
Tailandia); c) los métodos de educacion de la poblacién destinados a los jévenes
no escolarizados de las zonas rurales de América Central empezaron a aplicarse
en mayo de 1994. Hasta el momento se han llevado a cabo en Costa Rica y
Nicaragua actividades piloto de capacitacion de instructores para joévenes de las
zonas rurales en educacion de la poblacién, que incluye cuestiones sobre el
VIH/SIDA, en el marco de los proyectos de la FAO en agrosilvicultura y
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conservacion de suelos. Se estan ultimando las disposiciones institucionales
para proyectos piloto de capacitacion en El Salvador, Guatemala y Honduras.

En 1995 se llevara a cabo un cursillo de preparacion de material docente, en el
gue también se producird material actualizado sobre el VIH/SIDA.

109. El Dia Mundial del SIDA de 1994, un grupo de trabajo interno de la FAO
sobre el SIDA organiz6 un simposio inaugurado por el Director General Adjunto,
en el que se trataron las repercusiones de la epidemia en el personal y en el
programa de trabajo de la organizacion. Asistieron al simposio representantes
del Programa Mundial de Alimentos y el FIDA. Se decidi6 realizar seminarios de
capacitacién en 1995 como actividad complementaria.

I. Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,

la Ciencia y la Cultura

110. Durante 1993 y 1994, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) sigui6 prestando asistencia técnica

a los Estados miembro s y a organizaciones no gubernamentales para elaborar y
poner en practica estrategias educativas para la prevencién del SIDA adaptadas

a sus distintos contextos socioculturales. Se publicé el informe definitivo,

en el que se resumian los resultados de la evaluacion de siete proyectos piloto
de la OMS y la UNESCO en materia de educacion sobre el SIDA en las escuelas
(1988-1993). En él se describen y se ofrecen ejemplos de la integracion de las
ensefianzas sobre las enfermedades de transmision sexual y el SIDA en los planes
de estudio normales en Etiopia, Jamaica, Mauricio, las islas del Pacifico, la
Republica Unida de Tanzania, Sierra Leona y Venezuela. En colaboracion con

la OMS, se publicé en 1994 una carpeta de material relativa al disefio de la
educacion sobre el SIDA en las escuelas para que la usen planificadores de
planes de estudios, maestros y alumnos (entre 12 y 16 afos). A ese respecto,
también se ultimaran durante 1995 directrices destinadas a las autoridades de

los ministerios de educacion. Del 8 al 10 de diciembre de 1993 se llevé a cabo
en Francia un seminario internacional sobre las repercusiones del VIH/SIDA en la
educacion. Se han organizado o previsto varios seminarios regionales relativos

a la planificacion de las ensefianzas sobre el SIDA en las escuelas: para Asia,
en la India, del 10 al 14 de enero de 1994; para paises africanos de habla
inglesa, en Zimbabwe, en enero de 1995; y para paises africanos de habla
francesa, en el Senegal, en 1996. Se ha empezado a preparar una guia tipo para
profesores de la ensefianza secundaria y un estudio sobre transmisién del VIH por
uso de drogas por via intravenosa.

111. La red "La humanidad contra los virus", que comprende 25 instituciones de
investigacién y laboratorios de virologia de Europa, América del Norte e Israel

y es administrada por la Oficina Regional de la UNESCO para la Ciencia y la
Tecnologia en Europa (ROSTE), con sede en Venecia (ltalia), prosiguié su labor
de coordinacién de las investigaciones basicas en virologia con la investigacion
del VIH/SIDA como cuestion prioritaria. Entre sus principales actividades
figuraron la concesién de contratos de investigacion a laboratorios y

cientificos y la promocién del intercambio de informacién entre miembros de la
red. En 1993 copatrocind la organizacion de un congreso sobre el cancer, el
SIDA y la sociedad, que se celebré en la sede de la UNESCO en marzo.
Durante 1994 se hicieron en la red varios descubrimientos importantes en
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relacion con los siguientes aspectos: a) el papel de la apoptosis; b) la

funcion de cofactor de ciertos microplasmas; c) el efecto multiplicador de la
produccion de anticuerpos mediante la inmunizacion de las mucosas efectuada
antes de una inyeccién parenteral de "inmunosoma"; y d) el reforzamiento del
efecto inmunogenético de la cubierta proteinica del virus por agregacion a un
liposoma denominado “"inmunosoma". Tres miembros de la red fueron premiados en
relacién con esos descubrimientos. El Informe Técnico No. 17 de la ROSTE que se
publicé en 1994 y recoge los informes cientificos de miembros de la red europea
"La humanidad contra los virus", expone los progresos realizados en las
investigaciones cientificas y médicas sobre el VIH/SIDA y ofrece nuevos datos
sobre patogenia, prevencion y tratamiento del SIDA, inmunidad mucosal y una
vacuna contra el VIH a base de "inmunosoma". La red prosigue las
investigaciones sobre la medicion del efecto protector de la vacuna

experimental, su posible aplicacion al ser humano y el tratamiento precoz de
personas infectadas por el VIH.

112. En enero de 1993, la UNESCO establecié la Fundacion Mundial sobre
Investigaciones y Prevencion del SIDA, una organizacion no gubernamental que se
propone crear una red mundial de observacién e investigaciones aplicadas para
identificar las vias de investigacibn mas prometedoras, con atencién particular

a las aportaciones de otras disciplinas. Se han abierto tres centros de
investigacion aplicada en Céte d'lvoire (para Africa), en Francia y en los

Estados Unidos de América. La Fundacion, en colaboracion con la UNESCO, ha
establecido una céatedra movil para Etiopia y Uganda con el fin de asegurar la
capacitacion de especialistas en educacion y prevencion del SIDA para grupos de
jovenes y nifios.

J. Organizacion de Aviacion Civil Internacional

113. Una de las principales tareas de la Organizacion de Aviacion Civil

Internacional (OACI) es velar por la seguridad de las operaciones aéreas. Desde

el principio de la epidemia de VIH/SIDA y hasta los dltimos afios, apenas habia
pruebas que vincularan el riesgo de incidentes y accidentes de aviacion al hecho
de que los pilotos estuvieran o no infectados por el VIH. Por esa razén no hay
disposiciones en relacion con el VIH/SIDA en ningin documento de la OACI. A los
efectos de la concesién de licencias, el VIH y el SIDA estan cubiertos junto con
otros trastornos y enfermedades en las disposiciones médicas del capitulo 6 del
anexo 1 del Convenio sobre Aviacidon Civil Internacional. De acuerdo con ellas,

los candidatos deben estar exentos de toda enfermedad o discapacidad que pudiera
entrafiar una incapacidad funcional capaz de interferir con la operacion de una
aeronave en condiciones de seguridad. En un seminario de la OACI sobre medicina
de la aviacién llevado a cabo en Francia en noviembre de 1989, en el que se
debatieron cuestiones relativas al VIH y el SIDA, la posicion adoptada por los
funcionarios médicos presentes fue que no era ni necesario ni provechoso someter
a los solicitantes de licencias de aviacion a las pruebas de deteccion del SIDA.

114. En los ultimos afios ha surgido la inquietud de que en una persona
VIH-positiva que no presenta sintomas pueden darse cambios neuropsiquiatricos
sutiles pero significativos desde el punto de vista de la medicina de la
aviacién. Aunque la deteccién de una deficiencia neuropsiquiatrica en una
persona infectada por el VIH en intervalos de un afio o de seis meses podria
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bastar para intervenir a tiempo desde el punto de vista médico, ello no parece
garantia suficiente para la aviacion. Asi pues, prosigue la polémica sobre si
debe autorizarse 0 no a los pilotos infectados a pilotar una aeronave.
Actualmente, muchos especialistas en medicina de la aviacion de todo el mundo
consideran que es preciso elaborar directrices internacionales. La OACI esta
examinando la posibilidad de adoptar medidas para revisar y enmendar sus
disposiciones médicas y su material de orientacion.

K. Banco Mundial

115. El Banco Mundial empez6 a financiar actividades de prevenciéon y lucha
contra el SIDA en 1986, como componentes de proyectos mas amplios en los
sectores sanitario y social. En 1989 aprob6 su primer proyecto dedicado
principalmente a apoyar actividades relacionadas con el SIDA. A finales del
ejercicio econémico de 1994 habia cinco proyectos independientes de ese tipo, y
més de 40 proyectos sobre desarrollo de recursos humanos y sector social en
30 paises comprendian actividades en materia de SIDA. Se ha previsto que

en 1995 la Junta del Banco apruebe al menos un proyecto independiente sobre
SIDA y enfermedades de transmision sexual, y que varios proyectos mas tengan
componentes relacionados con el SIDA.

116. Los cinco proyectos independientes apoyan los programas de los Gobiernos
del Brasil, Burkina Faso, Honduras, la India y el Zaire, y los compromisos
contraidos por el Banco respecto de esos proyectos se elevan a un total

de 328,4 millones de ddlares. Los fondos dedicados a componentes relativos

al SIDA en proyectos sanitarios mas amplios varian entre 50.000 délares y

21,5 millones de délares. En conjunto, los préstamos y créditos del Banco
Mundial para actividades relacionadas con el VIH/SIDA se estiman en mas de
500 millones de dolares, y los proyectos a los que esta previsto conceder
préstamos en un futuro préximo llevaran 150 millones de délares mas al terreno.

117. Los proyectos apoyan medidas en nueve sectores prioritarios: promocion de
una conducta sexual mas segura, prevencion de conductas de uso de drogas en
condiciones de riesgo, fomento de la inocuidad de los suministros de sangre,
suministro de preservativos, prestacién de atencién y apoyo, prestacion de
asesoramiento y pruebas de deteccién voluntarias, prestacion de atencion en
enfermedades de transmisién sexual, mejoras de la gestion de los programas, e
investigaciones. En muchas de esas esferas las organizaciones no
gubernamentales estadn desempefiando un importante papel. Aunque los préstamos
del Banco Mundial se conceden directamente a los gobiernos, el reconocimiento de
la contribucion de las organizaciones no gubernamentales a la prevencion y la
lucha contra el SIDA ha llevado a un esfuerzo considerable por parte de los
gobiernos para hacerlas participar en el disefio y la ejecuciébn de proyectos, con
el pleno apoyo del Banco.

118. Los préstamos del Banco para actividades en materia de SIDA se apoyan en
dos formas de andlisis: estudios sectoriales e investigaciones. Los estudios
sectoriales en cada pais preceden a la concesiébn de préstamos para proyectos y
constituyen la base para la negociacion con los gobiernos y para el disefio de

los proyectos. La labor de investigacion del Banco se ha centrado

principalmente en las repercusiones econdmicas y sociales del VIH/SIDA. Ademas,
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el Banco complementa sus propias actividades (en materia de préstamos, estudios
sectoriales e investigaciones) con el apoyo al Programa Mundial de la OMS sobre

el SIDA, al

7

8
25 de junio

9

10

que aporta anualmente 1 millén de délares.
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