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El IMPACTO DEVASTADOR DEL VIH/SIDA

El 11 de noviembre del 2005, en San Salvador, El Salvador, UNICEF - en alianza con ONUSIDA -
lanzé la campana ‘Unete por la nifez, tUnete con la juventud, Gnete para vencer al SIDA’, con el fin
de abordar el impacto devastador del VIH/SIDA en los ninos y adolescentes. La campana exhorta

a todos los sectores de la sociedad a anteponer a los ninos y adolescentes en su respuesta a la
epidemia del VIH/SIDA, para asegurar que el rostro de la infancia esté presente a nivel comunitario,
nacional y mundial, con respecto al VIH/SIDA. Las estrategias de ‘Unete por la nifez’ se enfocan

en cuatro areas prioritarias:

* Prevencion de la infeccion entre adolescentes
* Prevenciéon de la transmision materno infantil
* Proporcionar tratamiento pediatrico

* Proteccion, cuidado y apoyo a los ninos afectados por el VIH/SIDA

Estimados sobre ninez y SIDA (<15 anos) en América Latina y el Caribe
Ninos viviendo con el VIH 54 000 28 800 - 102 000
Nuevas infecciones de VIH en 2005 8700 5600- 13800
Muertes por causa del SIDA en 2005 6 000 4500 - 1010(16_- .
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HAN PASADO 25 ANOS DESDE QUE
COMENZO LA EPIDEMIA DEL VIH/
SIDA, Y LA RESPUESTA PARA LA
NINEZ Y LA JUVENTUD AFECTADA
NO HA SIDO LO SUFICIENTE PARA
DETENER Y MITIGAR EL IMPACTO
DEL SIDA.

A pesar de que la mayoria de las personas que
viven con VIH son adultas, en América Latina y
el Caribe el 40 % son adolescentes y jovenes.

La mayoria de los adolescentes y jovenes aun
desconocen las medidas preventivas para
evitar la infeccion del VIH y no tienen acceso
garantizado a los servicios y canales de
prevencion.
En América Latina y el Caribe, menos de
un 30 % de las mujeres embarazadas
diagnosticadas con VIH tiene acceso a los
servicios para prevenir la transmision del
virus a sus hijos.
A nivel mundial, menos del 3 % de los nifios
y ninas que han perdido a su padre o a su
madre debido al virus, recibe apoyo o tiene
acceso a servicios.



A medida que nos acercamos al inicio de la tercera década de la epidemia, existen nuevas
tecnologias de prevencion, diagnostico y tratamiento, sin embargo en la region en el 2006, cada
dia, mas de 15 ninos fallecieron por causas relacionadas con el SIDA. Ademas debido principal-
mente a la transmisiéon maternoinfantil, cada hora de cada dia del ultimo ano, un nino nacié con
VIH. Si las tendencias no cambian, en 2010 en América Latina y el Caribe, casi 1 millon de nifos
habran perdido para entonces a uno o ambos padres por causas relacionadas con el SIDA.

La campana coincide con una serie de compromisos regionales e internacionales, tales como los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la Declaracion de Compromisos de la Sesidon Especial
de Naciones Unidas sobre VIH/SIDA del 2001 y la Cumbre Mundial del 2005. Ademas, en el ultimo
ano, se ha reconocido una creciente necesidad de intensificar y acelerar acciones hacia el acceso
universal, que incluyen la prevencion, el tratamiento, el cuidado y el apoyo. Los jefes de Estado y
de Gobierno reafirmaron su compromiso hacia esta propuesta (acceso universal) en la Reunién de

alto nivel Uniendo el mundo contra el SIDA de 2006, celebrada en la sede de las Naciones Unidas
en Nueva York, (31 de mayo - 2 de junio 2006).

Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer al sida provee una plataforma de
programas concertados, efectivos y sostenibles, sobre abogacia, comunicacion y recaudaciéon de
fondos a nivel internacional, nacional y local. La campana ofrece un marco de trabajo centrado en
la infancia y sobre una base de derechos humanos, para asegurar que a nivel mundial se cumplan
las promesas hechas. Al mismo tiempo, se crean mecanismos de apoyo que respondan rapida y
eficazmente a la nifiez y juventud en riesgo, o afectadas por el VIH y el SIDA.

Objetivo No 6

Con menos de 10 anos para alcanzar la meta No. 6 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(detener y comenzar a reducir la propagacion del VIH/SIDA para el ano 2015), se necesitan
medidas concretas e inmediatas por parte de todos los sectores de la sociedad. Si la respuesta
hacia los nifios y el SIDA no contempla la salud infantil y el desarrollo del nino, sera imposible
alcanzar el Objetivo No. 6.
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El SIDA tiene un impacto devastador
en la ninez.

. Cada minuto de cada dia, un nino o nina
menor de 15 anos muere por causas
relacionadas con el SIDA.

. Cada minuto, cuatro jovenes contraen el VIH.

. 15 millones de ninos y ninas han perdido a
su madre o su padre, o ambos, debido al
SIDA; para el ano 2010 habran 20 millones de
ninos huérfanos por el SIDA.

. Y 10 millones de ninos aun carecen del
cuidado y del apoyo de personal de salud,
maestros y adultos que los cuiden.

La ninez representa aun el rostro
oculto del SIDA.

En gran medida y de forma inaceptable, los
ninos y ninas estan ausentes de los
presupuestos internacionales, regionales y
nacionales y de las acciones sobre VIH/SIDA.
A nivel mundial, carecen de servicios, cuidados,
.apoyo y conocimiento.
. Menos del.5 % de los nifos y nifas que
viven con el VIHitienen acceso al tratamiento
que necesitan. -

-
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. Menos de un 10 % de los nifios y ninas que
han quedado huérfanos o son vulnerables
a causa del SIDA reciben asistencia publica
o tienen acceso a servicios de apoyo.

. Menos de un 10 % de las mujeres
embarazadas reciben servicios para evitar
la transmision del VIH a sus recién nacidos
en América Latina y el Caribe.

A pesar de que se han logrado importantes
avances en la financiacion para el VIH/SIDA, la
situacion de la ninez no ha mejorado. Mientras
esta situacion no cambie, seguira en aumento
el nimero de ninos y ninas infectados, que
mueren, o quedan huérfanos y vulnerables
debido al SIDA.

Los gobiernos en América Latina y el Caribe se
han comprometido a combatir el impacto del
VIH/SIDA en la ninez, pero aun no se ha
avanzado lo suficiente como para apoyary
proteger en su totalidad a la ninez vulnerable
y afectada. Aun hay millones de adolescentes,
nifios y jovenes en situacion de riesgoy™
necesidad de apoyo, cuidado y préoteccion.



Las cuatro P
La campana se articulara en torno a cuatro prioridades, conocidas como las “Cuatro P”,

derivadas de los articulos relacionados con la Declaracion de Compromiso de la UNGASS sobre el
VIH/SIDA (del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA, celebrado en el 2001). En los ultimos anos, estos articulos han sido objeto de
una serie de acciones cada vez mas enérgicas por parte de los gobiernos a nivel local, nacional e
internacional, pero aun no han recibido atencion en su justa medida, para reducir la propagacion
del VIH entre los ninos y ninas, los adolescentes y los jovenes. Las 4 P incluyen:
Prevencion primaria: Apoyar programas nacionales y subnacionales que impulsen cambios de
conducta y proporcionen servicios de informacién y capacitacion sobre salud sexual y
reproductiva, adaptados a las diferencias entre géneros y edades. Esto incluye un mayor acceso
a los servicios de salud apropiados para la juventud que ofrezcan consejeria, pruebas de
deteccidn, programas de divulgacion, sistemas de remisiéon de casos y tratamientos contra las
infecciones transmitidas por la via sexual; prevencion de la transmisién del VIH a través de las
drogas inyectables, incluyendo medidas para reducir el riesgo. Objetivo de la campaha en
América Latina y el Caribe: Reducir en un 25% para 2010 el porcentaje regional de jovenes que
viven con VIH.

Prevencion de la transmision de madre a hijo: Proporcionar asistencia técnica y actividades de
promocion para la creacion de politicas, directrices, programas de capacitacion y vinculos

para la remision de casos a fin de lograr una cobertura nacional con un conjunto amplio de
medidas para la prevencion, el tratamiento, el cuidado y los servicios de apoyo. Proporcionar
asistencia técnica para la integracion en los servicios de maternidad y salud infantil de las
intervenciones de prevencion de la transmisién maternoinfantil y los programas de
tratamiento del VIH/SIDA; fortalecimiento de la capacidad para identificar a las mujeres, nifos y
ninas que viven con VIH y proporcionarles servicios, incluido el acceso a las pruebas del VIH,
tratamiento antirretroviral y tratamiento de infecciones oportunistas. Objetivo de la campana
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Grafica n.1
Cobertura de los servicios de prevencion de la transmision materno infantil del VIH
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Nota: Los datos que se presentan aqui son de 2004. El objetivo para 2010 es una cobertura con servicios de prevencion
de la transmisién materno infantil de un 100% para las mujeres que lo necesiten en América Latina y el Caribe.

Fuentes: USAID, ONUSIDA, OMS, UNICEF y the Policy Project, Coverage of selected services for HIV/AIDS prevention,
care and support in low-and middle-income countries in 2003, Policy Project for USAID, Washington, D.C., junio de 2004:
UNAIDS, Resource needs for an expanded response to AIDS in low-and middle-income countries, ONUSIDA,

Ginebra, agosto de 2005.
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en América Latina y el Caribe: Ofrecer para 2010 servicios destinados a evitar la transmision
materno infantil del VIH, al 100% de las mujeres que lo necesiten.

Tratamiento pediatrico: Incrementar el acceso a profilaxis para todos los recién nacidos de
madres seropositivas, para prevenir las infecciones oportunistas. Promover un enfoque

de salud publica al tratamiento pediatrico mediante un aumento de los vinculos entre los
programas pertinentes de supervivencia de la infancia, (incluyendo la administracion de
suplementos de vitamina A; inmunizacion; consejeria y apoyo en materia de practicas

de alimentacion 6ptimas y seguras para los lactantes y los ninos de corta edad; terapia

de rehidratacion oral para la diarrea; tratamiento con antibioticos para la neumonia; y
distribucion de mosquiteros tratados con insecticidas en las zonas donde haya paludismo).
Objetivo de la campana en América Latina y el Caribe: Proporcionar acceso al tratamiento
antirretroviral y cotrimoxazol, a un 100% de los ninos y nifas que necesitan tratamiento o
profilaxis para 2010.

Proteccion, cuidado y apoyo a los ninos y ninas afectados por el VIH/SIDA: Apoyar los
programas que contengan las estrategias claves establecidas en el Marco de proteccion,
cuidado y apoyo a huérfanos y ninos vulnerables en un mundo con VIH/SIDA. Los elementos
basicos son: fortalecer la capacidad de las familias para proteger y cuidar a los nifnos y nifias
prolongando las vidas de sus progenitores ademas de apoyo econdmico, psicosocial y de
otros tipos; movilizar y fomentar las iniciativas comunitarias; asegurar el acceso de los
huérfanos y los ninos y ninas vulnerables, a los servicios esenciales como la educacion,

la atencion de la salud, la inscripcion del nacimiento entre otros (incluyendo la asistencia a
los gobiernos en planificar y manejar la abolicion de las tasas escolares y la reduccion de
otros costos como el material de aprendizaje y los libros de escuela), y marcos para
impulsar programas de alimentacion manejadas por las comunidades en las escuelas.
Objetivo de la campaina en América Latina y el Caribe: Llegar al 80% de los nifios y ninas
mas necesitados para 2010.



Grafica n.2
Nuevas infecciones de VIH en niinos y ninas menores de 15 anos
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La campana exhorta a los actores de la
sociedad de América Latina y el Caribe a
identificar el cuidado y la proteccion de los
ninos, adolescentes y jovenes como el
principal objetivo de la agenda publica del
VIH/SIDA en América Latina y el Caribe. Los
objetivos de la campana son:

¢ Movilizar recursos internacionales: La
campaha aboga por aumentar la asistencia
oficial al VIH/SIDA y al desarrollo a nivel
nacional. Con mayor proporcién dedicada al
VIH/SIDA y, concretamente, a los nifos
afectados por la enfermedad.

® Fortalecer la responsabilidad social
corporativa: La campana busca movilizar a
las empresas de los paises en la regién, para
que establezcan politicas y programas de
responsabilidad social para su personal, hijos
y comunidades, debido a que el cuidado y
apoyo esta dirigido a los nifos.

¢ Alcanzar el acceso universal al tratamiento:
La campaha proporciona una plataforma de
abogacia continua para impulsar en los paises
actividades de investigacién y desarrollo de
férmulas pediatricas, por parte de los
gobiernos, instituciones académicas y
companias farmacéuticas. N

¢ Reducir el precio del tratamiento y de las
% pruebas para los ninos y adolescentes que
“-.:Ya existen.
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La ninez y el VIH/SIDA en América
Latina y el Caribe

® 1,7 millones de personas en América Latina y
250 000 personas en el Caribe viven con el VIH.

e El Caribe, cuyo promedio de prevalencia de VIH
asciende a 1.2%, es la segunda region del
mundo con el mayor porcentaje de prevalencia
en VIH, después de Africa subsahariana.

e Solo en 2006, 140 000 personas en América
Latina y 27 000 personas en el Caribe,
contrajeron el virus del VIH.

e América Latina y el Caribe han logrado un gran
avance al incrementar la cobertura de la terapia
antirretroviral. Segun la OPS (Organizacién
Panamericana de la Salud), en Junio 20086,

345 000 personas en América Latina y el Caribe
recibieron tratamiento antirretroviral. Esto
representa el 75 % de las personas que tienen
necesidad de ello.

Transmision materno infantil del VIH

® | a gran mayoria de ninos y ninas menores de
15 anos que viven con el VIH contrajeron la
infeccion a través de sus madres, durante el
embarazo, el parto, o el amamantamiento.

e Sin intervenciones preventivas, alrededor de
una tercera parte de los recién nacidos de
madres VIH-positivas contraeran el virus
durante el embarazo, el parto, o el
amamantamiento.

e Hoy en dia menos del 30% de las mujeres
embarazadas en América Latina y el Caribe
reciben servicios para evitar la transmision
del VIH a sus bebés.

e Sin una cobertura amplia y extensa de los
programas de prevencion de la transmision
materno infantil, los recién nacidos continuaran
contrayendo el virus a través de sus madres.
En 2005 en la regidn, se han registrado un total
de 9 000 nuevas infecciones pediatricas en

ninos menores de 15 anos (3 700 en el Caribe y

5 000 en América Latina).




Infeccion del VIH entre jovenes y adolescentes:

En la regidn, el nimero de ninos menores de 15 anos que viven con el VIH/SIDA alcanza
54 000 con un estimado de 22 000 ninos en el Caribe, y 32 000 en América Latina.

Sin tratamiento, la mitad de los ninos recién nacidos con VIH morira antes de su segundo ano de
vida. En la region en el 2005, 6 000 ninos han muerto por causas relacionadas con el SIDA
(2 900 en Latino América y 3 100 en el Caribe).

En la region, los adolescentes estdn muy afectados, y representan casi el 40 % de las personas
gue viven con el VIH/SIDA, i.e. aproximadamente 740 000 jovenes entre 15y 24 afos viven con el
VIH.

En algunos paises del Caribe el numero de mujeres adolescentes entre 15y 19 anos viviendo con
VIH/SIDA, es hasta cinco veces mas alto que el numero de los varones adolescentes con el virus.

Ninos huérfanos y vulnerables:

Si no existiera el SIDA las estadisticas mundiales y regionales de huérfanos irian en retroceso.

Las estadisticas de huérfanos siguen aumentando porque el SIDA continta afectando las vidas de
sus padres. El SIDA representa la primera causa de muerte entre los hombres y las mujeres del
Caribe (entre 15 y 44 anos), cobrando las vidas de 19 000 personas en 2006. En América Latina

65 000 personas fallecieren por enfermedades relacionadas con el SIDA, entre ellos muchas
madres y padres.

La cantidad de ninos afectados por el SIDA aumenta, en la medida en la que las mujeres son cada
vez mas afectadas. En el Caribe, las mujeres adultas representan el 51 % del total de las personas
que viven con el VIH.

Se estima que en 2005 en América Latina y el Caribe 752 000 adolescentes varones y mujeres han
quedado huérfanos por causa del SIDA, perdiendo uno o ambos padres.
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La prevencion del VIH entre los
adolescentes:

Esta generacidn de jévenes afectados por el
VIH/SIDA, es la mas grande en la historia.

En los 25 anos de pandemia, las encuestas
han demostrado que la mayoria de los
jovenes tienen poco conocimiento

sobre como se transmite el VIH, limitando
asi su habilidad de protegerse de la
infeccion.

La mayoria de los jévenes aun carece de
las habilidades, del apoyo y de las medidas
para adoptar comportamientos
responsables y saludables. En América
Latina y el Caribe, solamente el 4 % de

los jévenes que no asisten a la escuela
tienen acceso a los servicios de prevencion.

La vulnerabilidad de las mujeres jovenes
ante la infeccion del VIH es ampliamente
comprobada. En el Caribe, las mujeres
jovenes representan mas de dos tercios
(69 %) de todos los jovenes que viven con
el VIH/SIDA.
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Para mayor informacion acerca de la campana
en América Latina y el Caribe, visiten el sitio
web: www.unicef.org/lac/uneteporlaninez
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PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA




