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La infancia y el SIDA
Un inventario de la situacion

Medidas y progresos durante
el primer ano de

Unete por la nifez,

Unete con la juventud,

Unete para vencer al SIDA

Las citas que aparecen en este informe representan
el punto de vista de los individuos citados y no
necesariamente los puntos de vista de UNICEE

ONUSIDA, Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA, coordina las actividades y recursos
de 10 organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas en las tareas de respuesta mundial al SIDA.

Los copatrocinadores son ACNUR, Banco Mundial, OIT,
OMS, ONUDD, PMA, PNUD, UNESCO, UNFPA y UNICEF.
Con sede en Ginebra, la secretaria de ONUSIDA realiza
su labor en mas de 75 paises.
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INTRODUCCION

El SIDA esta redefiniendo e
significado mismo del concepto
de la infancia para millones

de ninos y ninas, privandoles
de muchos de sus derechos
humanos: del cuidado, el amor
y el afecto de sus progenitores;
de sus maestros y sus modelos
de conducta,; de su educacion
y sus posibilidades para el
futuro, de la proteccion que
necesitan contra la explotacion

y el abuso. El mundo debe actuar

ahora, urgente y decisivamente,
para asegurar que la proxima
generacion de ninos este libre
del SIDA.

— UNICEF, Llamado
a la accion: ninos y ninas,

la cara oculta del SIDA'

2 UNETE POR LA NINEZ...

UNETE CON LA JUVENTUD... k UNETE PARA VENCER AL SIDA

Veintidos anos después del comienzo de la epidemia del SIDA,
los ninos y las nihas expuestos a esta amenaza siguen corriendo
un grave peligro. Se calcula que 2,3 millones de nifos y ninas
menores de 15 anos estan infectados con el VIH, 15,2 millones de
ninos y ninas menores de 18 anos han perdido a uno o ambos
progenitores debido al SIDA, y millones mas son vulnerables a
esta enfermedad. Los riesgos que revelan estas estadisticas son
numerosos, ya que los ninos y ninas afectados por el SIDA estan
expuestos a la pobreza, la falta de hogar, el abandono escolar,

la discriminacion, la pérdida de oportunidades en la vida y una
muerte prematura.

Unete por la nifez, Unete con la juventud, Unete para vencer al
SIDA inici6 su andadura en octubre de 2005 con el objetivo de
que el “rostro oculto” de los ninos y las ninas fuese un elemento
central de las iniciativas mundiales contra el VIH/SIDA. Un ano
después, la respuesta del mundo para proteger y ayudar a los
ninos y ninas afectados por el SIDA sigue siendo trdgicamente
insuficiente. Sin embargo, las cosas estan comenzando a cambiar
de una forma importante y positiva.

Este informe es un inventario de las medidas y cambios mas
importantes en favor de los ninos y ninas afectados por el VIH/SIDA
durante el primer ano de Unete por la nifiez, Unete con la juventud,
Unete para vencer al SIDA. Entre otras cuestiones, el informe
indica que, en 2006, el tema de la infancia y el SIDA se integré mas
claramente en los marcos nacionales de politica —entre ellos, los
planes nacionales de accién y los documentos de estrategia para
reduccidn de la pobreza- de por lo menos 20 paises de Africa
subsahariana. La publicacién afirma que hay un niamero cada vez
mayor de ninos y ninas que reciben en la actualidad tratamiento
como resultado de una mejora en las pruebas de deteccion;
asimismo, se ha producido un descenso en los precios de los
medicamentos y ha aumentado la preparacion de formulaciones
mas simples. El informe revela que el cambio de comportamiento
en varios paises se ha traducido en un descenso de la prevalencia
del VIH entre los jévenes.Y la disparidad entre los huérfanos y

los no huérfanos en el acceso a la educacién se ha reducido en
varios paises.

Durante el aho pasado, se ha otorgado un reconocimiento mayor
y mas amplio a la necesidad de intensificar y acelerar las medidas
en favor del acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo integrales. Los Jefes de Estado y de Gobierno
-y sus representantes— que participaron en la Reunion de Alto
Nivel sobre el SIDA, celebrada del 31 de mayo al 2 de junio de 2006
en la sede de las Naciones Unidas en NuevaYork, reafirmaron su
compromiso con este objetivo para 2010.

También existe una comprension mejor de la importancia
decisiva que supone lograr las metas establecidas durante el
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (2001) para lograr el objetivo
de un acceso universal en la medida de lo posible, asi como las
metas en pro de la infancia articuladas en las cuatro esferas
programaticas de Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete
para vencer al SIDA.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) —especialmente
el ODM 6, que consiste en detener y comenzar a reducir la
propagacion del VIH/SIDA en 2015- no se alcanzaran si no se
integran los enfoques relativos a la infancia y al SIDA con los
enfoques relacionados con la salud y la supervivencia infantiles.



Sin embargo, todavia existen grandes
disparidades en esta marcha hacia
el progreso:

e Solamente 1 de cada 10 mujeres
embarazadas y con VIH que viven en los
paises de bajos y medianos ingresos

reciben profilaxis antirretroviral (ARV) para

evitar la transmision del VIH de madre
a hijo.

* Solamente 1 de cada 10 ninos y ninas
recibe el tratamiento antirretroviral (ARV)

que necesita. Los demas tienen por delante

un futuro aciago y muy corto.

e Como mucho, 1 de cada 25 nifos y ninas
nacidos de madres infectadas por VIH
recibe profilaxis con cotrimoxazol para

evitar infecciones oportunistas que pueden

ser mortales.

* Los ninosy ninas que han perdido a ambos
progenitores —debido al SIDA o a cualquier
otra causa- tienen menos posibilidades de

ir a la escuela que los no huérfanos.

* Menos de uno de cada tres jovenes de
Africa subsahariana tiene el conocimiento
amplio sobre el VIH necesario para
protegerse del virus.

Este informe procura determinar las
tendencias apreciables (por medio de una

medicidén de datos nuevos y datos existentes)

en relacién a la base de referencia que se
utiliza aqui por primera vez en las esferas de
la prevencion de la transmisién del VIH de

madre a hijo, la administracion de tratamiento
pediatrico, la prevencion de la infeccidon entre
los adolescentes y los jovenes, y la proteccion
y la ayuda a los ninos y ninas afectados por el

VIH/SIDA, es decir, las “Cuatro P".

Seguimiento del progreso
de las “Cuatro P”

Uno de los principales objetivos de Unete

por la nifez, Unete con la juventud, Unete

para vencer al SIDA es reflejar con mayor
precision la situacion de la infancia y el SIDA 'y
establecer una base de referencia para medir
los progresos en favor de la infancia, asi como
definir las deficiencias en la respuesta. UNICEF
y ONUSIDA han trabajado coordinadamente con
gobiernos nacionales y otros asociados para
establecer un conjunto basico de indicadores que
puedan utilizarse para registrar los progresos

de las “Cuatro P” en el plano nacional. Las
estimaciones y los indicadores aprobados sobre
la infancia y el SIDA se han recopilado en una
serie de tablas estadisticas a partir de la pagina
28 de este informe.
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Ademads, este informe analiza los progresos en favor de la
implantacion de una serie de estrategias de ayuda que se
consideran decisivas en una respuesta enfocada hacia la infancia.
El informe procura ilustrar con algunos ejemplos la forma en que
Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer

al SIDA ha servido de promesa y ha revelado su importancia,

asi como otros en que no ha logrado impulsar la movilizacién
mundial, regional y nacional necesaria para abordar los
problemas que sufren los ninos y ninas afectados por el SIDA. El
informe analizara en qué medida Unete por la nifiez, Unete con la
juventud, Unete para vencer al SIDA tiene que avanzar durante el
préximo ano para lograr sus ambiciosos objetivos.

ONUSIDA ofrece una estructura dindmica y flexible para

una amplia participacion en Unete por la nifiez, Unete con la
juventud, Unete para vencer al SIDA, basada en los mandatos, las
responsabilidades y las ventajas comparativas de cada uno de los
miembros de la familia de las Naciones Unidas. En las paginas
siguientes se ofrece un reconocimiento de las contribuciones de
éstos y de muchos otros aliados a las “Cuatro P”.

UNETE POR LA NINEZ...
UNETE CON LA JUVENTUD... UNETE PARA VENCER AL SIDA 3



OBTENER

RESULTADOS
EN FAVOR DE
LA INFANCIA

“Se reconocio que la situacion
era desesperada, que nos
encontrabamos muy retrasados
en todas las esferas decisivas
relacionadas con la infancia, y
que habia llegado el momento de
hacer algo sobre este tema de la
manera mas urgente posible.”
— Stephen Lewis, Ex Enviado
_ especial para el VIH/SIDA
en Africa del Secretario General
de las Naciones Unidas,

durante la XVI Conferencia
Internacional sobre el SIDA
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Ha pasado ya un afio desde que se inicié Unete por la nifez,
Unete con la juventud, Unete para vencer al SIDA. Las respuestas
iniciales se pueden apreciar y escuchar de muchas maneras y

en muchos contextos: un gran nimero de personas de todo el
mundo y numerosas organizaciones grandes y pequenas se han
hecho eco de la llamada a la accién para lograr una generacion
libre del SIDA, y han hablado de la infancia como el “rostro oculto”
del SIDA. Los ninos y ninas afectados por el SIDA son ahora

mas visibles y se les toma mas en serio en los foros mundiales,
regionales y nacionales, donde antes habian recibido muy

poca atencion.

La Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA, aprobada en la Reunidon
de Alto Nivel sobre el SIDA celebrada en las Naciones Unidas

en junio de 2006, menciond especialmente las necesidades de

la infancia y las mujeres que luchan contra la epidemia. Mas de
dos docenas de reuniones de la XVI Conferencia Internacional
sobre el SIDA, celebrada enToronto en agosto de 2006, estuvieron
dedicadas a la infancia y los jévenes.

Los problemas que supone lograr una generacion libre del SIDA
siguen siendo enormes. jHan acatado los paises las numerosas
llamadas a la accion? Este informe concluye que, en muchos casos,
la respuesta ha sido positiva.

Promocion en la sociedad civil

Durante el ano pasado, las organizaciones dedicadas a la
promocion se han unido para ayudar a colocar a la infancia

en un lugar méas destacado del programa internacional sobre
el SIDA. Por nombrar sélo algunas, el Movimiento Mundial

en favor de la Infancia publicé en 2006 un informe titulado
Saving Lives: Children’s right to VIH and SIDA treatment, en

el que pedia a la comunidad internacional que tomara mas
medidas para ofrecer tratamiento a los nifos y nifas con VIH.
La Alianza Mundial del SIDA mostré su capacidad de liderazgo
estratégico al orientar el debate sobre las politicas en torno al
SIDA y realizar campanas basadas en coaliciones. La campana
de la Ecumenical Advocacy Alliance, ‘Keep the Promise’,
responsabiliza a los dirigentes religiosos, a las organizaciones
confesionales, a los gobiernos y a las organizaciones
intergubernamentales por sus compromisos, y defiende un
aumento de las actividades y los recursos para luchar contra
el VIH y el SIDA. Una campana de la Organizacion de Primeras
Damas Africanas contra el VIH/SIDA se centra en los adultos y
su funcién como protectores y guardianes de la infancia.



PROGRAMAS
EN FAVOR DE
LA INFANCIA:
LAS “CUATRO P”

“La campana tiene que ofrecer
ahora resultados en la esfera
de las ‘Cuatro P’ Hay un
programa claro y tenemos que
transformarlo en accion en
los paises.”

— Peter Piot,

Director Ejecutivo,
ONUSIDA

Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer al
SIDA ofrece un marco para la creacién de programas nacionales
sobre el SIDA en torno a las “Cuatro P”: una serie de imperativos
urgentes para prevenir la transmision del VIH de madre a hijo,
proporcionar tratamiento pediatrico, prevenir la infeccién entre
los adolescentes y los jovenes, y proteger y ayudar a los ninos y
ninas afectados por el VIH/SIDA. Los progresos en estas esferas
supondran un cambio real en las vidas y las oportunidades vitales
de los ninos y ninas afectados por el SIDA. Contribuiran al logro
del ODM 6 —detener y comenzar a reducir la propagacion del VIH/
SIDA a partir de 2015—, asi como al de los otros ODM.

Metas de Qnete por la nifiez, Unete con la
juventud, Unete para vencer al SIDA: Las “Cuatro P”

¢ Prevenir la transmision del VIH de madre a hijo
Para 2010, ofrecer servicios apropiados al 80% de las mujeres
necesitadas

* Proporcionar tratamiento pediatrico
Para 2010, ofrecer tratamiento antirretroviral o cotrimoxazol, o
ambos, al 80% de los ninos necesitados

¢ Prevenir la infeccion entre los adolescentes y los jovenes
Para 2010, reducir en un 25% el porcentaje de jovenes que viven
con VIH en todo el mundo

* Proteger y ayudar a los nifos y niiias afectados por el VIH/SIDA
Para 2010, llegar al 80% de los nifnos y ninas mas necesitados

UNETE POR LA NINEZ... fe
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PREVENIR LA
TRANSMISION
DEL VIH DE

MADRE A HIJO

“Creemos que el acceso universal
a la prevencion de la transmision
de madre a hijo es una
necesidad que debe resolverse
ahora mismo.”

— Leslie Ramsammy,

Ministra de Salud,
Guyana
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Objetivo: Para 2010, ofrecer servicios apropiados
al 80% de las mujeres necesitadas

Los progresos en la prevencién de la transmision del VIH de madre
a hijo reflejan un deseo por parte de los gobiernos y de los aliados
de actuar decisivamente para acelerar la adopcion de medidas en
los paises.

La urgencia es clara. Alrededor de 530.000 ninos contrajeron por
primera vez el VIH en 2006, principalmente a través de la madre?.
Sin tratamiento, uno de cada dos recién nacidos infectados morira
antes de cumplir 2 anos?®.

Los conocimientos aplicados en los paises de altos ingresos han
generado ya un descenso pronunciado en la tasa de transmision,
a alrededor de un 2%*. Las reducciones se producen por medio

de medidas esenciales, como establecer un censo de las mujeres
embarazadas infectadas por VIH mediante pruebas de deteccién
sistematicas, inscribiéndolas en programas para la prevencién

de la transmision del VIH de madre a hijo, asegurando que los
sistemas de salud puedan proporcionar regimenes antirretrovirales
eficaces, y prestando apoyo a las mujeres para que sus hijos
reciban una alimentacion 6ptima y sin riesgos.

Situaciones y tendencias

Una de cada 10 mujeres jévenes embarazadas que viven en las
capitales de Africa subsahariana estan infectadas por VIH, y
alrededor de uno de cada tres ninos nacidos de mujeres infectadas
por VIH contraeran el virus®. De los paises que presentan estos
datos, las tasas de infeccion son mas elevadas en Botswana
(Gaborone) y Swazilandia (Mbabane), donde una de cada tres
mujeres jovenes embarazadas esté infectada, y en Lesotho
(Maseru) y Sudéafrica (Pretoria), donde lo estd una de cada cuatro®.

Aumentar la escala de los programas de prevencién de la
transmision de madre a hijo sigue siendo problematico. Se calcula
que solamente el 9% de las mujeres embarazadas y con VIH en los
paises de bajos y medianos ingresos recibieron en 2005 profilaxis
antirretroviral para evitar la transmision del VIH a sus hijos, un
aumento con respecto al 3% que se registraba en 2003’

Solamente siete paises donde estos datos de 2005 estaban
disponibles ofrecen profilaxis antirretroviral a mas del 40% de
las mujeres embarazadas infectadas con VIH (véase el grafico 1
en la pagina 7). Excepto Botswana, todos los demas paises se
encuentran fuera de Africa subsahariana, la region mas afectada.



Grafico 1: Paises donde al menos el 40% de

las mujeres embarazadas y con VIH recibieron
antirretrovirales para prevenir la transmision a sus
hijos, 2005

Ucrania
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Federacion de Rusia
Botswana

Brasil

Tailandia
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Nota: Dos pafses informaron que por lo menos el 40% de las mujeres embarazadas infectadas
con VIH recibieron antes de 2005 antirretrovirales para la prevencion de la transmisién de
madre a hijo: Belards (méas del 60%) y Surinam (44%).

Fuente: UNICEF y la OMS en nombre del Grupo de Tareas Interinstitucional para la prevencién
de la transmision del HIV de la madre al hijo, ‘A Report Card on the Prevention of Mother-to-
Child Transmission of HIV and Paediatric HIV Care, 2006" (de préxima publicacion).

Sin embargo, en algunos paises de

alta prevalencia de Africa oriental y
meridional (Namibia, Rwanda, Sudafrica y
Swazilandia), las tendencias en el acceso
a los antirretrovirales para la prevencién
de la transmision de madre a hijo

estan comenzando a mostrar aumentos
considerables (véase el grafico 2).

Los progresos se pueden atribuir en parte

a un enfoque descentralizado en el que las
estructuras —como los equipos de gestion de
la salud distritales, regionales y provinciales—
son responsables de la planificacion,
aplicacion y seguimiento de los servicios de
transmision de madre a hijo, entre ellos la
capacitacion de los prestadores de servicios.

Otro factor de éxito es compromiso politico
manifiesto. Hasta la fecha, mas de 100 paises
examinados por UNICEF en nombre del Grupo
deTareas Interinstitucional para la prevencién
de la transmision del HIV de la madre al hijo
han establecido programas nacionales de
prevencion de la transmision de madre a hijo.

En algunos paises, los programas han pasado de ocuparse de la
atencion de los individuos infectados a ocuparse de la atencion de
toda la familia. Varios paises han adoptado el modelo de atencion
MTCT-Plus —un conjunto de medidas de prevencidn, cuidado,
apoyo y tratamiento del VIH para madres, ninos y sus familias, que
utiliza como punto de iniciacion la prevencion de la transmision de
madre a hijo—, entre ellos nueve paises que reciben asistencia de
la Columbia University Mailman School of Public Health, que fue la
pionera en este enfoque®.

Mothers 2 Mothers (m2m) es un programa innovador, basado

en los establecimientos de salud, que se lleva a cabo en 73
instituciones de Botswana, Etiopia y Sudafrica por medio de la
educacion y la habilitacidon para evitar la transmisién del VIH de
madre a hijo, combatir el estigma en las familias y las comunidades,
y mantener vivas a las madres asegurando el cumplimiento estricto
del tratamiento. El m2m capacita y emplea a las madres infectadas
con VIH como educadoras de otras madres —“madres tutoras”—y
trabaja con organizaciones no gubernamentales locales para crear
un modelo que pueda integrarse en las actividades nacionales

de prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo en

Africa subsahariana.

En agosto de 2006, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publico unas directrices revisadas sobre la prevencién de

la infeccion por VIH en la infancia que incluyen regimenes
antirretrovirales mas eficaces, asi como atencién y tratamiento a
las madres con VIH®. En noviembre de 2006, la OMS y ONUSIDA
publicaron el borrador de unas directrices sobre la provision de
orientacion y pruebas de deteccion sistematicas del VIH iniciadas
por el proveedor, y que estan basadas en un proceso de consultas
en marcha',

Grafico 2: Porcentaje de mujeres embarazadas y con HIV que recibieron
antirretrovirales para prevenir la transmision a sus hijos, 2004-2005
(paises seleccionados)
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Fuente: UNICEF y la OMS en nombre del Grupo de Tareas Interinstitucional para la prevencion de la transmision del VIH de la madre

al hijo, "A Report Card on the Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV and Paediatric HIV Care, 2006" (de préxima publicacion),
y ‘PTMC Report Card 2005: Monitoring Progress on the Implementation of Programmes to Prevent Mother-to-Child Transmission of HIV,
diciembre de 2005.
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Mediante el apoyo a programas nacionales y
como parte de la alianza internacional contra
el SIDA, el Plan de Emergencia del Presidente
de los Estados Unidos para paliar los

efectos del SIDA (PEPFAR) informa que hasta
septiembre de 2006 evité que 101.500 recién
nacidos contrajeran la infeccion, al prestar
asistencia a los servicios de prevencién de la
transmisién de madre a hijo para las mujeres
en el caso de mas de 6 millones de embarazos
y ofrecer profilaxis antirretroviral a las
mujeres en el caso de 533.300 embarazos.

Hacia la eliminacion del
VIH en la infancia

En diciembre de 2005 se llevé a cabo en
Abuja (Nigeria) el Foro Mundial de Asociados
para la prevencion de la transmision del

VIH de madre a hijo. La reunién concluyd

con un llamamiento a la accion para que los
gobiernos y asociados nacionales apoyaran
las medidas necesarias para eliminar el VIH
entre los recién nacidos y entre los ninos en la
primera infancia.

El lamamiento de Abuja ha sido un catalizador
real, y las reuniones regionales de seguimiento
de la prevencion de la transmisién de madre a
hijo, celebradas en Kampala (Uganda) en abril
de 2006 y en Nairobi (Kenya) en junio de 2006,
reflejaron un nuevo impulso en el fomento de
alianzas en torno a esta cuestién. La reunién
de Kampala dio seguimiento a una resolucion
de los ministros de salud de la Secretaria de la
Comunidad de Salud de Africa oriental, central
y meridional sobre el fortalecimiento de los
programas de prevencion de la transmision
de madre a hijo en la regidon. Se definieron
esferas programaticas fundamentales y
necesidades de apoyo técnico para acelerar

la ampliacion de la escala. La reunion de
Nairobi tratd de fomentar la capacidad de

un grupo basico de expertos regionales para
que ayuden a los paises a adaptar y aplicar
un conjunto estandarizado de capacitacién
sobre la prevencion de la transmisién de
madre a hijo.
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La Fundacion Elizabeth Glaser sobre el SIDA pediatrico ofrecio
orientacion y pruebas de deteccion en 2005 a mas de 658.500
mujeres, y profilaxis antirretroviral a mas de 52.200 mujeres en

17 paises. Hasta septiembre de 2006, cerca del 9% de las personas
a quienes presta apoyo la Fundacidon son ninos. Su objetivo es
aumentar esta cifra hasta el 15% mediante una mejora en la
identificacion de los ninos enfermos, la integracion del tratamiento
pediatrico en los centros de antirretrovirales existentes y el
fortalecimiento del seguimiento y la evaluacion.



PROPORCIONAR
TRATAMIENTO
PEDIATRICO

“Tenemos los instrumentos.
Tenemos los conocimientos
técnicos. Simplemente tenemos
que encontrar una manera de
prestar asistencia a los cientos de
millones de ninos que necesitan
Inmediatamente el tratamiento.”
— Mark Kline, Presidente,

Iniciativa Internacional Pediatrica
Baylor sobre el SIDA

Objetivo: Para 2010, ofrecer tratamiento
antirretroviral o cotrimoxazol, o ambos, al 80%
de los ninos necesitados

Alrededor de 2,3 millones de ninos y ninas menores de 15 anos
viven con el VIH™. El virus avanza rapidamente en la infancia,
ya que se calcula que una tercera parte de los recién nacidos
han muerto antes de cumplir un ano, y la mitad al cumplir los
dos anos'. Soélo en 2006, alrededor de 380.000 ninos y ninas
murieron por motivos relacionados con el SIDA™. La gran
mayoria de estas muertes se habrian podido evitar o bien
mediante el tratamiento con antibi6ticos de las infecciones
oportunistas, o bien por medio de tratamiento antirretroviral.

La OMS recomienda que se administre cotrimoxazol a los ninos
y ninas infectados por VIH, asi como a los nacidos de madres
infectadas por VIH cuando no estéa disponible un diagndstico
temprano de la infeccion. Los célculos indican que el nUmero
de ninos y ninas expuestos al VIH o infectados por VIH en 2005
alcanzo los 4 millones. Esta cifra podria haberse reducido a

la mitad si en todos los paises se diagnosticara la infeccidn

por VIH y se administrara el cotrimoxazol Unicamente a los
ninos y ninas infectados™. De los 2,3 millones de ninos y ninas
infectados por VIH, se calcula que 780.000 necesitaban en 2005
tratamiento antirretroviral.

Situacion y pautas

En el plano mundial, UNICEF, la OMS y otros aliados calculan que
en 2005 solamente el 4% de los ninos y ninas que lo necesitaban
recibieron profilaxis a base de cotrimoxazol'®, y solamente
alrededor de 75.000 ninos y ninas —el 10% de todos los que lo
necesitaban- tuvieron acceso al tratamiento antirretroviral®.

Solamente en siete de los paises donde habia datos disponibles
para 2005 se trataba con antirretrovirales a por lo menos el 20%
de los ninos y ninas que lo necesitaban (véase el gréafico 3). Pero
solamente cuatro de estos paises -Botswana, Cabo Verde, Namibia
y Rwanda- se encuentran en Africa subsahariana, donde la carga
del VIH es mayor (véase el grafico 4 en la pagina 10).

Grafico 3: Paises donde por lo menos el 20% de los nifios y nifias
menores de 15 afios recibieron tratamiento antirretroviral, 2005
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Fuente: UNICEF y la OMS en nombre del Grupo de Tareas Interinstitucional para la prevencion de la transmision del VIH de la madre al
hijo, ‘A Report Card on the Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV and Paediatric HIV Care, 2006 (de proxima publicacion).
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Los datos nacionales sobre la atencion y

el tratamiento pediatricos son limitados
debido a que la mayoria de los paises no
han incorporado todavia los indicadores
especificos clave en sus sistemas nacionales
de seguimiento, o lo estan haciendo en este
momento. Sin embargo, parece haber un
impulso para hacerlo, aunque desde una
base del tratamiento muy baja.Y debido

a un aumento considerable en el enfoque
hacia el tratamiento pediatrico durante

los ultimos 12 meses, se espera que los
datos de 2006 muestren un aumento
importante en el nUumero de ninos y ninas
que reciben tratamiento.

Ampliacion del tratamiento

Varios paises —entre ellos Botswana, la

India, Rwanda, Sudafrica, Tailandia, Uganda,
Tanzania y Zambia— han conseguido ampliar
el tratamiento del VIH para los ninos y ninas,
integrandolo en los lugares de tratamiento
para adultos. Algunos paises -Uganda,
Tanzania y Zambia— han mejorado el proceso
de identificacion de los recién nacidos
infectados por VIH para proporcionarles
tratamiento antes de que sufran una grave
enfermedad, sometiendo a los ninos enfermos
a las pruebas sistematicas de deteccion de la
infeccion por VIH.

Varios paises han empleado pruebas
innovadoras para la deteccion temprana del
VIH en la infancia. En Botswana, por ejemplo,
se inicio en 2005 la utilizacion de papel filtro
para obtener gotas sangre seca a fin de
facilitar las pruebas de deteccion virolégicas
del VIH entre los ninos y ninas expuestos; las
gotas se obtienen en las clinicas y hospitales
y se envian a un laboratorio centralizado para
su analisis'. Los médicos y enfermeros han
comenzado a capacitarse con miras a ampliar
este enfoque por todo el pais.

“Con la gota de sangre seca
hemos podido diagnosticar
ahora a los ninos mucho antes
de lo que soliamos, a los 18
meses. Por ello, lo que estamos
haciendo ahora es ampliarlo a
todos los distritos.”

— Sheila Tlou, Ministra
de Salud, Botswana
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Grafico 4: Porcentaje de nifios menores de 15 afios que necesitan

tratamiento anti
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Nota: Los porcentajes en Chad, Comoras, Congo, Gambia, Madagascar y la Republica Democratica del Congo* son de menos de 1.
Los pafses con un asterisco (*) y la India representaron aproximadamente dos terceras partes de todas las transmisiones de madre a

hijo del VIH en 2005.

Fuente: UNICEF y la OMS en nombre del Grupo de Tareas Interinstitucional para la prevencion de la transmision del VIH de la madre al
hijo, ‘A Report Card on the Prevention of Mother-to-Child Transmission of HIV and Paediatric HIV Care, 2006 (de préxima publicacion).



La India y Rwanda han preparado planes para
la ampliacién de la escala de la atencién y

el tratamiento pediatricos, que han formado
la base de la planificacion estratégica, la
aplicacion de fondos y la asignacién de

recursos. Zimbabwe ha reexaminado la tarjeta
de salud infantil para obtener mas eficazmente

la informacion relacionada con el VIH, y otros
paises siguen esta misma tendencia.

En Rwanda, las conferencias nacionales

que se celebraron en 2005 y 2006 sobre
tratamiento pediatrico, atencion y ayuda a

los ninos y ninas infectados y afectados por
el VIH/SIDA resultaron en un compromiso
para integrar plenamente a la infancia en la
respuesta nacional contra el SIDA y una serie
de recomendaciones basicas sobre la infancia
y el SIDA para el plan de accion nacional de
2007. Las conferencias fueron organizadas
por la Comision Nacional para el Control del
SIDA, con el Presidente Paul Kagame como
patrocinador. Rwanda es el primer pais que
celebra evaluaciones nacionales anuales sobre
la infancia y el SIDA.

Aumento del compromiso

El sentimiento de urgencia en torno a las cuestiones que rodean el
tratamiento pediatrico del VIH ha aumentado, debido en parte a la
promocién realizada por organizaciones como el Fondo Mundial
para la Lucha contra el SIDA, laTuberculosis y el Paludismo,
PEPFAR, el Banco Mundial y grupos de la sociedad civil.

También ha aumentado el nivel de compromiso de una serie de
individuos y organizaciones. En septiembre de 2006, los Gobiernos
del Brasil, Chile, Francia, Noruega y el Reino Unido presentaron
la iniciativa UNITAID, una institucién para la adquisicion de
medicamentos financiada mediante gravamenes a los viajes
aéreos internacionales y otros mecanismos similares. Los fondos
generados por medio de UNITAID se utilizan para suministrar
medicamentos antirretrovirales pediatricos y diagndsticos a los
gobiernos comprometidos con la ampliacidn del tratamiento.
Hasta la fecha se han recaudado ya 35 millones de délares. La
Fundacion Clinton coordinara la distribuciéon de los productos
relacionados con el tratamiento pediatrico del VIH.

Los precios de los medicamentos antirretrovirales para la

infancia se han reducido considerablemente durante los ultimos
12 a 18 meses. Por ejemplo, la Iniciativa sobre el VIH/SIDA de la
Fundacion Clinton negocio una reduccién para que el costo de los
antirretrovirales en el tratamiento pediatrico fuera menos de 0,16
dolares al dia, o 60 dolares al ano, lo que contribuyd a estimular la
competencia en la fabricacion de formulaciones pediatricas™.
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Desde abril de 2005, la Iniciativa Pediatrica

de la Iniciativa sobre el VIH/SIDA de la
Fundacién Clinton (CHAI) ha prestado
asistencia a 16 paises en el tratamiento de
10.000 nifnos y ninas, duplicando el nimero

de los que reciben tratamiento fuera del Brasil
yTailandia. La Iniciativa trata de conseguir

que otros 100.000 ninos y ninas de 35 paises
reciban antirretrovirales a finales de 2007. CHAI
trabaja con varios gobiernos para fortalecer el
diagnéstico y distribuir antirretrovirales entre
la poblacién infantil por medio de capacitacion
en recursos humanos y una mejora en la
infraestructura de los laboratorios.

En la actualidad hay varios medicamentos
disponibles en formulaciones pediatricas

de una sola dosis, y Cipla ha fabricado
Pedimune®, una formulacién combinada

de dosis fija para ninos en la primera
infancia. Abbot, Bristol-Myers Squibb y otras
industrias farmacéuticas han proporcionado
también un considerable apoyo financiero

a organizaciones como la Iniciativa

Internacional Pediatrica Baylor sobre el SIDA,

asi como para el nuevo Cuerpo Pediatrico
del SIDA que se esta desplegando para
ayudar a aumentar el numero de respuestas
nacionales al tratamiento pediatrico.
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La Iniciativa Internacional Pediatrica Baylor sobre el SIDA se inicio
en 1996 para mejorar las pruebas de deteccion, la atencion, la ayuda,
la prevencion y la investigacién en relacion con los ninos y ninas
afectados por el VIH/SIDA y sus familias. Hasta octubre de 2006
habia proporcionado atencion a 12.196 ninos y ninas infectados
por VIH y distribuido antirretrovirales de accion elevada entre
4.924 ninos y nihas por medio de sus clinicas de salud —-Centros de
excelencia— en Africa y Europa del Este.

En la actualidad se realizan investigaciones en varias esferas,
entre ellas sobre las consecuencias de la oferta sistematica

de pruebas de deteccion para identificar a los recién nacidos
infectados por VIH, el cumplimiento del tratamiento, la
interrupcion estratégica del tratamiento para los ninos y

ninas en la primera infancia, las consecuencias de regimenes
antirretrovirales especificos y los resultados clinicos para ninos y
ninas en entornos de bajos recursos.

En agosto de 2006, la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) emitié unas directrices revisadas sobre la atencion y el
tratamiento de los ninos infectados por VIH y la administracion de
profilaxis de cotrimoxazol entre los nifos y ninas expuestos al VIH
o infectados por VIH; estas normas contribuiran a estandarizar la
atencion en el marco de los programas nacionales®.

Con la colaboracion de varios aliados, la Organizacion Mundial de
la Salud promueve el acceso universal a la prevencion del SIDA,

la atencién y el tratamiento de la infancia, y trabaja en los planos
nacional e internacional para establecer la respuesta del sector

de la salud al VIH. La OMS y UNICEF convocan conjuntamente el
Grupo deTareas Interinstitucional para la prevencién de la infeccion
por VIH en las mujeres embarazadas, las madres y sus hijos, y la
atencion, el tratamiento y el apoyo pediatricos (Grupo de Tareas
Interinstitucional ampliado sobre la prevencién de la transmision
del VIH de madre a hijo). Las directrices integrales de la OMS sobre
la transmision de madre a hijo, sobre el diagndstico y tratamiento
de la infeccion por VIH en la infancia y sobre el uso del cotrimoxazol
en los adultos y en los nifos, asi como los instrumentos operativos
que ha preparado para prestar apoyo a la aplicacion de programas,
la capacitacién y la evaluacién, han sido fundamentales para
facilitar las respuestas nacionales en favor de la infancia. La OMS
presta apoyo también a las actividades para definir las necesidades
de productos antirretrovirales y para abordar los obstaculos que
impiden la reformulacion y desarrollo de medicamentos.



PREVENIR LA
INFECCION
ENTRE LOS
ADOLESCENTES
Y LOS JOVENES

“Debemos defender y promover
un amplio enfoque de la
prevencion del VIH: un enfoque
que este basado en los derechos,
qgue obtenga informacion de
las pruebas y sea amplio en
su naturaleza. Es el unico
enfoque honesto, que refleja los
mejores metodos en el plano
Internacional.”

— Steve Kraus, Jefe,

Seccion VIH/SIDA,
UNFPA

Objetivo: Para 2010, reducir en un 25% el
porcentaje de jovenes que viven con VIH en todo
el mundo

La prevencion primaria es fundamental para dar una respuesta
eficaz a la epidemia del SIDA. No sera posible romper la cadena
de infecciones si no se llevan a cabo estrategias amplias de
prevencion a fin de mantener a los adolescentes y a los jovenes
libres de la infeccion mediante el fomento de su capacidad

para evitar comportamientos que les coloquen en una situacion
de riesgo.

Las nuevas pruebas indican que un descenso en la prevalencia
del VIH en Kenya, en las zonas urbanas de Cote d’lvoire, Malawi
y Zimbabwe, y en las zonas rurales de Botswana, se deriva de la
adopcion de comportamientos sexuales mas seguros por parte
de los jovenes?'.

Se calcula que mas de 10 millones de jovenes de 15 a 24

anos estan infectados por VIH??, Las tasas de prevalencia son
mas elevadas en Africa subsahariana y mayores entre las
mujeres jovenes que entre los hombres jévenes de la regiéon®.
En Cote d'lvoire y Kenya, por ejemplo, hay cinco mujeres
jovenes infectadas por cada joven infectado; los coeficientes
correspondientes son 4 por cada 1 en Uganda y 3 por cada 1 en
varios paises, entre ellos Namibia, Nigeria, Sudafrica, Zambia
y Zimbabwe?*.

Tendencias en la prevencion y un
conocimiento mas completo

Parece que las actividades de prevencion se han intensificado

en algunos paises. En su Informe sobre la Epidemia Mundial del
SIDA de 2006, ONUSIDA revela un aumento en las intervenciones
amplias de prevenciéon, como por ejemplo la orientacion y las
pruebas de deteccion voluntarias, y la educacion sobre el VIH en
las escuelas®.

En mas de 70 paises encuestados, las pruebas de deteccion y

la utilizacidon de servicios de orientacion aumentaron de apenas

4 millones de personas en 2001 a 16,5 millones en 2005. En 58 de
los paises encuestados que presentaron informes sobre estos
datos de 2005, se ofrecia educacion sobre el SIDA en el 74% de las
escuelas primarias y en el 81% de las escuelas secundarias?®.

Los progresos hacia el objetivo de Unete por la nifiez, Unete con
la juventud, Unete para vencer al SIDA de reducir la prevalencia
del VIH entre los jovenes se analizan utilizando dos indicadores de
los ODM: la prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas de
15 a 24 anos y el porcentaje de la poblacidon con un “conocimiento
amplio y correcto” del VIH/SIDA. Este conocimiento incluye
identificar claramente dos maneras importantes de prevenir la
transmision sexual del VIH (utilizar preservativos y limitar las
relaciones sexuales a un companero fiel y que no esté afectado);
rechazar los errores mas frecuentes sobre la transmision del VIH;
y saber que una persona que parece sana puede tener el VIH.
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Gréfico 5: Porcentaje de jovenes (de 15 a 24 aiios)
de Africa subsahariana que tienen un conocimiento
amplio del VIH
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Fuente: UNICEF, £stado Mundial de la Infancia 2007.
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Como promedio, solamente el 23% de las mujeres jovenes y el
31% de los hombres jovenes encuestados en Africa subsahariana
disponian de estos conocimientos que pueden salvarles la vida,
aunque los promedios en cada uno de los paises pueden ser
mayores o mas reducidos (véase el grafico 5 )?".

Por otra parte, las Encuestas Demograficas y de Salud y las
Encuestas Multiples de Indicadores por Conglomerados (MICS)
llevadas a cabo entre 1995 y 2003-2004 presentan un panorama
mas optimista con respecto al conocimiento basico que del SIDA
tienen los jovenes, asi como de sus conductas sexuales (véase

el recuadro mas abajo). Aunque la mayoria de los resultados de
estas encuestas son anteriores a Unete por la nifiez, Unete con la
jJjuventud, Unete para vencer al SIDA, tales resultados subrayan la
necesidad de obtener una base estadistica de referencia, e indican
también que es posible lograr buenos resultados.

Conocimientos y comportamiento de los jovenes: qué dicen las
encuestas?

* Parece que los jovenes tienen sus primeras relaciones
sexuales a una edad mas tardia. Se entrevistd a mujeres de
15 a 24 anos en 24 paises, en 11 de los cuales se registro un
descenso considerable en la proporcién de mujeres jévenes
que informaban haber tenido una experiencia sexual antes
de cumplir 15 anos, y en otros 11 no se produjo un cambio
importante. Solamente en Haiti y Nigeria se registré6 un aumento
en la proporcion de mujeres que informaron haber tenido
experiencias sexuales antes de cumplir 15 anos. Los resultados
para los hombres jovenes fueron muy similares: de los 12 paises
encuestados, solamente se produjo un aumento en Haiti.

¢ Parece que la utilizacion de preservativos aumenta durante las
relaciones sexuales de “alto riesgo’, o con compaiferos sexuales
con quienes no tienen una relacion marital o de cohabitacion.
De 11 paises donde se entrevistd dos veces a mujeres y hombres
jovenes, 9 mostraron aumentos importantes en la utilizacion de
preservativos en la ultima relacion sexual de alto riesgo, segun
informaron las mujeres, y 5 mostraron aumentos importantes,
segun informaron los hombres. En el resto de los paises no se
apreciaron cambios entre las encuestas.

¢ Parece que hay mas mujeres jovenes que tienen relaciones
sexuales de alto riesgo, y la utilizacion de preservativos
durante las relaciones sexuales de alto riesgo sigue siendo
baja. Se entrevisté a mujeres de 15 a 24 anos en 10 paises de
Africa subsahariana. En siete de estos paises se produjeron
aumentos considerables en el porcentaje de mujeres jovenes
que habian tenido relaciones sexuales durante el ultimo ano
con companeros con quienes no hay una relacion marital o
de cohabitacion, y solamente en dos de ellos se registraron
descensos: Malawi y Zambia. Las mujeres jovenes entrevistadas
informaron haber utilizado un preservativo con un companero
con quien no tenian una relacion marital o de cohabitacion
solamente en el 26% de los casos, mientras que los hombres
jovenes encuestados dijeron haber utilizado el preservativo
durante relaciones sexuales de alto riesgo solamente en el 40%
de los casos.



Llegar a los adolescentes
y a los jovenes en mayor
situacion de riesgo

La importancia de las respuestas en materia
de prevencidn esta cambiando, a medida que
los agentes mas importantes en materia de
SIDA -entre ellos el Banco Mundial, la OMS,
ONUSIDA, UNFPA y UNICEF- se han unido
para prestar una renovada atencion a la
necesidad de centrar las estrategias en los
adolescentes y los jovenes que se encuentran
en mayor situacion de riesgo. El consenso
alcanzado es que las intervenciones para
evitar riesgos entre los grupos vulnerables

y en peligro en los paises con una escasa
prevalencia del VIH y epidemias concentradas
son mas eficaces que las intervenciones

para cambiar la conducta entre la poblacion
general.

Las estrategias de prevencién incluyen no
solamente informacidn, orientacion y pruebas
de deteccion voluntarias del VIH, sino también
servicios para la reduccion de los danos y

la prevencién de infecciones transmitidas
sexualmente, asi como una educacién basada
en ensenanzas para una vida practica.

Family Health International (FHI) trabaja

en mas de 60 paises para impartir los
conocimientos y aptitudes que los jévenes
necesitan para mantener una buena salud
y evitar el VIH. La red YouthNet, establecida
por FHI, es un programa sobre la salud de
la reproduccién y realiza actividades de
prevencion del VIH para los jovenes. YouthNet
ha llevado a cabo investigaciones sobre
cuestiones fundamentales y ha difundido
informacioén sobre los mejores métodos

en todo el mundo. La organizacién ha
proporcionado asistencia técnica en mas de
20 paises.

Un buen ejemplo de un programa de
prevencion para nifos y ninas en situacion

de riesgo se lleva a cabo en Punjab (Pakistan),
donde departamentos gubernamentales
provinciales y ONG acordaron en 2005 trabajar
juntos para promover la concienciacion sobre
los peligros del VIH/SIDA entre los prestadores
de servicios, proporcionar informacion e
instrumentos para los jovenes en situaciéon de
riesgo, y asegurar que puedan tener acceso a
un especialista. En Siria, el programa “SHOUT?,
que comenzé en mayo de 2005, capacita

a jovenes voluntarios como educadores

de otros jovenes de su misma edad sobre

cuestiones como la prevencion del VIH, y aborda las deficiencias
en los servicios para adolescentes en situacion de riesgo en tres
gobernaciones. En Ucrania, la estrategia de respuesta incluye
prestar una buena atencién de la salud a los jévenes en 10 clinicas
gubernamentales repartidas por todo el pais.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) trabaja
para vincular mejor el SIDA, la salud sexual y de la reproduccién
y otros temas mas amplios de salud publica, desarrollo, género y
derechos humanos. UNFPA se centra en la prevencién del VIH y
trabaja con sus aliados en tres esferas prioritarias: la prevencion
del VIH entre los jovenes y los adolescentes, un programa amplio
de utilizacién de preservativos, y la prevencién del VIH entre las
mujeres y las ninas, con actividades para reducir la violencia de
género, fortalecer la participacién masculina y proteger y promover
los derechos de la mujer. UNFPA encabeza el Equipo de Tareas
Interinstitucional sobre los Jovenes y el VIH/SIDA.
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PROTEGERY
AYUDAR A LOS
NINOSY NINAS
AFECTADOS POR
EL VIH/SIDA

“Ha habido alianzas mucho
mejores entre los ninos y los
grupos del SIDA y los temas
mas amplios de desarrollo que
estan relacionados: los del
bienestar social o la justicia.
Y creo que este tipo de alianzas
son muy decisivas.”
— Clare Shakya, Asesora de
Desarrollo Social y Medios de Vida,

Departamento del Reino Unido
para el Desarrollo Internacional
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Objetivo: Para 2010, llegar al 80% de los ninos y
ninas mas necesitados

Hasta 2005, se calcula que 15,2 millones de ninos y ninas habian
perdido a uno o ambos progenitores debido al SIDA. Alrededor
del 80% de estos nifos y nifias —unos 12 millones- viven en Africa
subsahariana®. Se calcula que en 2010 mas de 20 millones de
ninos y ninas habran quedado huérfanos debido al SIDA%,

Los huérfanos a causa del SIDA no son los Unicos nifos y ninas
afectados por la epidemia. Hay muchos mas que viven con
progenitores que estadn crénicamente enfermos, viven en hogares
que han tenido que acoger a huérfanos a causa del SIDA o han
perdido a maestros y otros miembros adultos de sus comunidades
a causa del al SIDA.

Los huérfanos y los ninos y ninas vulnerables corren graves
riesgos que ponen en peligro su educacién, su salud y su
bienestar. Hay veces en que tienen que abandonar la escuela;
puede que en sus hogares haya menos alimentos o vestidos para
ellos; puede que sufran ansiedad y depresion y sean victimas

de malos tratos. Nuevas y alarmantes investigaciones han
descubierto que los huérfanos y los ninos y ninas vulnerables
corren un mayor riesgo de exposicion al VIH que los ninos y ninas
no afectados®'.

Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer

al SIDA pide que se lleve a cabo una planificacion estratégica
nacional para que las comunidades y las familias sean las
beneficiarias primarias de una respuesta mundial cada vez mayor
en favor de los huérfanos y los ninos y ninas vulnerables.

Los huérfanos, incluidos en los instrumentos
nacionales de planificacion

Hasta la fecha, por lo menos 20 paises de Africa subsahariana han
terminado sus planes nacionales de accion sobre los huérfanos

y los ninos y ninas vulnerables (véase el recuadro mas abajo),

y varios paises mas estan a punto de terminarlos y ponerlos

en practica.

Paises de Africa subsahariana con planes nacionales de accion
sobre los huérfanos y los nifios y nifias vulnerables

Benin Nigeria

Burkina Faso Republica Centroafricana
Cote d'lvoire Rwanda

Etiopia Senegal

Kenya Sudafrica

Lesotho Swazilandia

Malawi Tanzania, Rep. Unida de
Mali Uganda

Mozambique Zambia

Namibia Zimbabwe



Los planes nacionales de accidon son una
primera medida bastante util, pero su

éxito depende de su aplicaciéon. Como
promedio, hasta mayo de 2006 solamente

se habia comprometido el 35% del total de
los presupuestos en 14 paises donde habia
disponibles datos sobre la financiacién de los
planes nacionales de accion®.

En varios paises se estd tomando en
consideracién la proteccion social en los
documentos de estrategia para la reduccién
de la pobreza. En Mozambique, los
documentos de estrategia para la reduccién
de la pobreza entre 2006 y 2009 incluyen
metas sobre la asistencia a la escuela y la
prevalencia del peso inferior al normal, el
apoyo externo a los cuidadores y la creacion
de un mecanismo de seguimiento. Los
documentos de Tanzania para 2005-2010,
preparados conjuntamente por la sociedad
civil, las ONG y el gobierno local, abordan la
vulnerabilidad dentro de un marco general de
proteccion social®.

Un conjunto de servicios esenciales

Algunas de las recomendaciones del tercer
Foro Mundial de Asociados sobre los
ninos afectados por el VIH/SIDA, celebrado
en Londres en febrero de 2006, estaban
dedicadas a la esfera de la protecciéon y

el apoyo, como la promocién del registro
civil y el acceso a los servicios sociales, el
apoyo a las medidas de proteccion social y
la eliminacion de los costos escolares y los
costos indirectos de la educacion.

Un conjunto minimo para los huérfanos y los
ninos y ninas vulnerables requiere el acceso

a servicios como la educacion, la atencion de
la salud, el bienestar social y la proteccion.
Los sistemas de registro civil eficaces son
importantes, porque los huérfanos y los ninos
y ninas vulnerables tienen que presentar

a menudo certificados de nacimiento y
defuncion a fin de recibir beneficios o de ir a
la escuela.

Varios paises de Africa meridional, entre
ellos Botswana, Namibia y Sudafrica,

han proporcionado a los ninos y ninas
afectados por el SIDA subsidios y otros
beneficios a escala nacional. En Sudafrica,
por ejemplo, que es el pais con el mayor
numero de huérfanos debido al SIDA, mas
de 7.1 millones de ninos menores de 14
anos en situacion de pobreza —un 79% de
los que cumplen los requisitos— se habian
beneficiado hasta abril de 2006 de un

subsidio de apoyo a la infancia. Esto representa un aumento
de dos terceras partes desde 2004 y 20 veces mas desde 2000.
Mas de 325.000 ninos y ninas se beneficiaron de subsidios para
hogares de guarda en 20063,

Un niimero cada vez mayor de paises de Africa subsahariana
han comenzado a proporcionar proteccion social a los ninos y
ninas afectados por el SIDA. Los mayores niveles de apoyo se
registran en los siguientes paises: Botswana, donde el 95% de los
hogares recibe alguna forma de apoyo externo para el cuidado
de los huérfanos y los ninos y ninas vulnerables; Namibia (33%);
Lesotho (25%); Uganda (23%); Zambia (13%); y Kenya y Togo
(ambos 10%). Kenya, Malawi y Mozambique, por ejemplo, han
establecido programas piloto de transferencia de efectivo en
algunas de las zonas mas pobres, donde los ninos y ninas corren
peligro de abandonar el hogar o la escuela.

El Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido
(DFID) presta apoyo al establecimiento de medidas de proteccion
social, incluidos programas de transferencia de efectivo, en varios
paises de Africa. Trabaja con el Gobierno de Zambia para establecer
un programa que proporcionara aproximadamente 6 délares al mes
para el 10% mas pobre de las familias, que son alrededor de 1 millén
de personas.

Las ONG aumentan cada vez mas su respuesta, proporcionando
proteccién esencial a miles de ninos y ninas afectados por el
SIDA. Una encuesta realizada en 2006 sobre las actividades de

las ONG en 28 paises de Africa subsahariana concluyé que entre
3,3 millones y 5 millones de huérfanos y nifos y ninas vulnerables
recibian servicios en forma de educacion, atencién sistematica de
la salud, alimentos, apoyo econémico o apoyo psicosocial®.

El cuidado de los huérfanos y los ninos y ninas vulnerables

es una de las principales prioridades de Vision Mundial, que
presta asistencia a las comunidades para ofrecer atencion y
asistencia a mas de 600.000 ninos y ninas afectados por el SIDA
en 20 paises de Africa.

Educacion para todos los ninos y ninas

En varios paises parece registrarse un progreso en la mejora

del acceso a la educacion de los ninos y ninas huérfanos y
vulnerables, tal como lo revelan los coeficientes entre los ninos
huérfanos y los ninos no huérfanos de 10 a 14 anos que acuden
actualmente a la escuela, un indicador basico. Segun los datos
vigentes, por cada 100% de ninos y ninas que viven con un
progenitor y acuden a la escuela en Africa subsahariana, un 79%
de los ninos y ninas huérfanos también acuden a la escuela®.

En 24 paises se ha medido el coeficiente de asistencia a la escuela
entre huérfanos y no huérfanos por lo menos dos veces. Los
coeficientes han aumentado en 15 paises, y los huérfanos tienen
mas posibilidades de acudir a la escuela que los no huérfanos

en varios paises donde los coeficientes son superiores al 100%
(véase el gréfico 6, pagina 18).
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Parte de este progreso se debe a la
eliminacién de los costos escolares, como
ocurre en Kenya y Uganda. Unete por la
nifiez, Unete con la juventud, Unete para
vencer al SIDA exhorta a sus aliados a que
presten asistencia a los gobiernos en las
actividades para eliminar los costos de los
usuarios y otros obstaculos a la educacion
primaria.

La primera Consulta Regional sobre la Infancia y el SIDA de Asia
oriental y el Pacifico, celebrada en Viet Nam en marzo de 2006,
difundio las “Cuatro P” entre los encargados de tomar decisiones
de los gobiernos y de la sociedad civil, y subrayo la necesidad de
ampliar la escala de los programas de la infancia a fin de lograr el
objetivo del acceso universal. Concluyé con el Llamamiento a la
Accién de Hanoi, una declaracién consensuada sobre la infancia y
el SIDA. Se espera que las consultas en toda la region tengan como
consecuencia la integracion de los nifos y el SIDA en los planes y
las politicas nacionales, y que generen un impulso importante®.

Grafico 6: Proporcion de huérfanos que acuden a la escuela con respecto a no huérfanos
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Nota: “Huérfanos” se refiere a los nifios y nifias de 10 a 14 afios cuyos progenitores han muerto por cualquier causa. “No huérfanos” se refiere a los nifios y nifias de 10 a 14 afios que viven con uno 0 ambos progenitores.

Fuente: Andlisis de UNICEF (2006) de los datos de las Encuestas Demogréficas y de Salud y MICS.
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RECURSOS PARA
LA INFANCIA

“sCuanto dinero se gasta en
la infancia? Creo que todos
los organismos donantes y los
gobiernos nacionales deberian
poder responder a esta pregunta
dentro de un ano.”

— Gopakumar Nair, Asesor de

politicas y programas sobre

el VIH y el SIDA,
Save the Children UK

Los paises donantes han tomado medidas durante los ultimos
anos para asegurar que los ninos y ninas reciban una parte
justa de la financiacién para el SIDA por medio de la utilizacion
de fondos reservados y la asignacion de recursos dirigidos a
actividades relacionadas especificamente con la infancia, entre
ellas las “Cuatro P”.

En la actualidad, varios gobiernos donantes han reservado por

lo menos un 10% de sus fondos para el VIH/SIDA a servicios
dirigidos a la infancia. La ley de los Estados Unidos denominada
Liderazgo contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo (2003)
asigno a la infancia un 10% del gasto total dedicado al SIDA para
los anos fiscales de 2006 a 2008, concretamente a huérfanosy a
ninos y ninas vulnerables debido a la epidemia. El gobierno del
Reino Unido ha reservado para la infancia el 10% de su asistencia
internacional destinada al SIDA, y ha prometido donar 150 millones
de libras esterlinas (alrededor de 293 millones de ddlares)

entre 2005 y 2008 a los nifos y ninas afectados por el SIDA%,

El Gobierno de Irlanda reservé en 2006 un 20% de sus recursos
adicionales a la infancia y el SIDA%.

Otros paises han incorporado directamente la protecciéon y

la atencidn de la infancia en sus politicas sobre el SIDA y el
desarrollo, entre ellos Alemania, Austria, Dinamarca, Finlandia,
Noruega, los Paises Bajos y Suecia*.Y el Brasil, Chile, Francia,
Noruega y el Reino Unido han ofrecido compromisos en favor del
tratamiento pediatrico por medio de UNITAID (véase la pagina 11).

Sobre la base de una evaluacion de ONUSIDA realizada en 2005,
Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer al
SIDA calcul6 que entre 2006 y 2010 se necesitaran cerca de 30.000
millones de délares para ampliar considerablemente la respuesta
mundial en favor de la infancia. UNICEF espera haber recaudado
para 2010 un total de 1.000 millones de délares con los que
contribuir a las “Cuatro P’ y su asignacion presupuestaria a los
programas de VIH/SIDA ha aumentado considerablemente.

Hacer un seguimiento de los recursos es una medida fundamental
para los paises dedicados a aplicar Evaluaciones Nacionales sobre
el Costo del SIDA y otros sistemas dedicados a la recopilacién,
analisis y presentacion sistematica de datos sobre gastos
relacionados con el VIH en todos los sectores, y no solamente en
el de la salud. ONUSIDA promociona estas actividades. Los aliados
de Unete por la nifez, Unete con la juventud, Unete para vencer
al SIDA trabajaran con ONUSIDA para asegurar que, en el marco
de estas evaluaciones, se establezcan métodos con los que dar
seguimiento a los fondos que beneficien a la infancia.

Fueron los Comités Nacionales en pro
de UNICEF quienes sugirieron la idea
de crear Unete por la nifiez, Unete
con la juventud, Unete para vencer al
SIDA en respuesta al aumento cada
vez mayor de los huérfanos en Africa
subsahariana, y los Comités siguen
desempenando una importante
funcion en la preparacion y gestion

de la campana. En 2006, los Comités
Nacionales de 27 paises organizaron
conferencias sobre la infancia y el
VIH/SIDA, presionaron para que se
promulguen leyes, exhortaron a los
gobiernos para que cambien sus
politicas, y establecieron alianzas
con los medios de comunicacion, las
empresas, los sectores del deporte

y de la musica y el publico en
general para promover cuestiones
relacionadas con los ninos y el SIDA.
También ofrecen contribuciones
financieras estratégicas en apoyo a
los programas nacionales, y en sus
propios paises constituyen una voz
firme en favor de la infancia.
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UN ENFOQUE
INTEGRADO

“Esta cuestion del SIDA y la
infancia es muy complicada.
Es muy compleja. Porque
no se trata solamente de

la enfermedad, se trata del
bienestar y de la educacion
de la infancia.”

— Jeanette Kagame,
Primera Dama de Rwanda
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La integracidn de las medidas y de los recursos es un elemento
esencial de Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para
vencer al SIDA. Para ello, es necesario adoptar un compromiso
destinado a establecer vinculos entre las enfermedades y los
sectores, superar las brechas entre los aliados que trabajan en
favor de los objetivos relacionados con el VIH/SIDA y los aliados
que trabajan en favor de los objetivos relacionados con la salud
infantil, y asegurar que el gran niumero de recursos que se destinan
al VIH/SIDA beneficien a los ninos, a las familias que se ocupan de
ellos y a los sistemas que les prestan apoyo.

La integracion significa garantizar que los ninos y las familias
tengan acceso a sistemas y servicios de la salud que les
proporcionen atencién y apoyo de calidad, y que las ninas y los
huérfanos permanezcan en la escuela y aprendan a protegerse a
si mismos. Significa proporcionar una buena nutricion para los
ninos y ninas afectados por el SIDA, y asegurar el abastecimiento
de agua potable y saneamiento basico a los hogares que viven
con el SIDA. Significa promover la autonomia de la mujer para que
pueda tomar decisiones sobre su propia salud teniendo en cuenta
el interés superior de sus hijos y su familia.

La integracion de éstas y otras medidas ofrece al mundo la mayor
esperanza para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Entre los avances mas alentadores se encuentran los siguientes:
los Foros Mundiales de Asociados sobre el tratamiento pediatrico
y la prevencion de la transmisién de madre a hijo estan trabajando
mas estrechamente con los grupos dedicados a la salud infantil.
Informes de paises como Kenya, Tanzania y Zambia indican que
los fondos para el VIH/SIDA que se invierten estratégicamente en
el sector de la salud, especialmente en la dotacién de personal
para los sistemas de salud, pueden tener repercusiones muy
positivas sobre servicios no relacionados con el SIDA, como son la
inmunizacién y la atencion prenatal.
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Aunar la respuesta mundial ante el VIH/
SIDA y la respuesta mundial en materia de
salud brindarad mejores resultados para la
infancia. Uno de los principales desafios
que presenta llegar a todos los ninos y ninas
—con servicios de salud en general y con
servicios, tratamiento y atencion del VIH/
SIDA en particular- es avanzar mas alla de
los proyectos a pequena escala en favor de
los programas nacionales. Esto exige que
los sistemas de salud actuen eficazmente,
que haya personal cualificado disponible y
que los suministros y los equipos esenciales
estén en su lugar. También exige que las
comunidades exijan estos servicios y

los utilicen.

En las esferas especificas
de las “Cuatro P":

¢ Prevenir la transmision de madre a hijo:
La atencion prenatal es el principal punto
de partida para prevenir la transmision
de madre a hijo, y su cobertura tiene que
ser elevada para alcanzar las metas de
la prevencion. Pero la atencién prenatal
no estéa llegando a todas las mujeres con
un conjunto completo de servicios, y a
medida que se amplien los programas
para la prevencion de la transmision
de madre a hijo serd necesario mejorar
tanto la cobertura como la calidad de los
servicios de atencién prenatal. Sistematizar
las pruebas de deteccidon, ampliar los
servicios para prevenir la transmisién de
madre a hijo, asegurar un enfoque centrado
en las familias y proporcionar atencion
y tratamiento complementarios del VIH
son los requisitos para una respuesta de
amplia escala y un aumento en el acceso a
los servicios.

¢ Proporcionar tratamiento pediatrico:
Todavia es necesario realizar una labor
considerable para abordar adecuadamente
la disparidad que sufren los ninos en el
acceso a la atencién y al tratamiento. En
muchas situaciones, las préximas medidas
son ampliar a mayor escala y actualizar
mejor las actividades, y apoyar a los
gobiernos nacionales con los instrumentos
y la capacidad necesarios para cambiar
considerablemente las vidas de los ninos.
Esto exigira también asegurar que los
ninos estén sanos y sean capaces de
responder al tratamiento. En ese contexto,
la inmunizacién, la buena nutricion, el
agua potable y el saneamiento basico
son esenciales.

Prevenir la infeccion entre los adolescentes y los jovenes:
Lograr mejores resultados en materia de prevencion significa
recopilar mejor los datos y responder a las siguientes
preguntas: jQuiénes son los adolescentes y los jovenes

que corren un mayor riesgo de contraer el VIH? ;Dénde se
encuentran? ;Cual es la mejor manera de llegar a ellos con
informacion y servicios? Entre las medidas mas decisivas se
encuentran reforzar la planificacion nacional, la asignacion
de recursos y la capacidad de los programas nacionales para
distribuir y dar seguimiento a la utilizaciéon de los fondos.

Se necesitan respuestas amplias debido a que en muchas
poblaciones de alto riesgo se dan comportamientos de
multiples riesgos.

Proteger y ayudar a los ninos afectados por el VIH/ SIDA: Las
respuestas nacionales eficaces proporcionan a los huérfanos
y a los ninos y ninas vulnerables un conjunto de servicios
esenciales que incluyen la educacion, la atencién de la salud,
el bienestar social y la proteccidon. Se necesita un enfoque
descentralizado debido a que la tarea, en gran medida, tendra
que realizarse a nivel comunitario, y deberan llevarla a cabo
organizaciones no gubernamentales y religiosas. También

es necesario mejorar el seguimiento de la evolucion de la
cobertura del servicio, a fin de cuantificar la amplitud con que
los gobiernos, las ONG y otras entidades responden a las
necesidades de proteccidon y ayuda a los ninos y para evaluar
la calidad de esta ayuda.
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UN
LLAMAMIENTO
A LA ACCION

Cada minuto que pasa, otro nino
menor de 15 anos muere debido
una enfermedad relacionada con
el SIDA, y otros cuatro jovenes
de 15 a 24 anos se infectan con
el VIH. Es algo que no tendria por
qué ocurrir.

— UNICEF, Llamamiento

a la accion, el rostro oculto
del SIDA*
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Asegurar que la proxima generacién de ninos y ninas no sufra las
consecuencias del SIDA exigira que las actividades del proyecto
Unete por la nifez, Unete con la juventud, Unete para vencer al
SIDA sean mas visibles en 2007. Esto se encuentra en la misma
linea que el objetivo general de acercarse en la mayor medida

de lo posible al acceso universal a la prevencion, tratamiento,
atencién y apoyo. El elemento principal seguira siendo garantizar
que las prioridades para la infancia se encuentren en el centro
mismo de la respuesta mundial al VIH/SIDA.

Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer al
SIDA exhorta a la comunidad internacional a que garantice que
la ampliacion de los programas de las “Cuatro P” reciba el apoyo
de los progresos que se hacen en cuestiones generales que
afectan a los resultados. Desde que se inicié en octubre de 2005,
la promocién de la infancia realizada por los aliados ha generado
algunos avances considerables, facilitando nuevos llamamientos
a la accion.

1. Movilizar recursos y considerar en primer lugar
la atencion y la proteccion de la infancia

El costo que supone aplicar programas a una escala lo
suficientemente amplia como para alcanzar los objetivos de

2010 se calculd en un principio en 30.000 millones de ddlares,
asumiendo que los costos en 2009 y 2010 serian por lo menos tan
elevados como en 2008. Los avances rapidos e importantes en la
tarea de fijar los precios de los medicamentos y su disponibilidad,
asi como en la produccion de medicamentos genéricos,
transforman continuamente las bases de los calculos, pero no es
muy probable que esto reduzca considerablemente la escala de las
necesidades generales de fondos.

Varios donantes, entre ellos el Plan de Emergencia del Presidente
de los Estados Unidos para paliar los efectos del SIDA, y los
Gobiernos de Irlanda y el Reino Unido, han decidido asignar por lo
menos un 10% de su financiacién en materia de SIDA, a los ninos y
los adolescentes. Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete
para vencer al SIDA promueve que otros gobiernos se hagan eco
de esta medida en 2007 y realicen contribuciones mas elevadas

y predecibles a los programas nacionales para el control del
SIDA, a mecanismos financieros innovadores como UNITAID e
International Finance Facility, y a canales como el Fondo Mundial
para la Lucha contra el SIDA, laTuberculosis y el Paludismo, que
cada vez son mas importantes.

En 2007, todavia sera preciso realizar tareas de promocién para que
los paises donantes tengan en cuenta la negociacion del alivio de
la deuda de los paises con una tasa elevada de VIH/SIDA, asi como
tomar mas medidas para promover la reasignacién de recursos

a las “Cuatro P” y dedicar sus contribuciones al fortalecimiento
de los sistemas de atencion de la salud y de educacion,
especialmente por medio de la autosuficiencia en materia de
maestros y trabajadores sanitarios en paises altamente afectados.
Tal vez se necesite ofrecer apoyo a los esfuerzos de los paises de
Africa para cumplir con el compromiso de Abuja realizado en 2001,
el cual propone asignar por lo menos el 15% de los presupuestos
nacionales a la mejora de la atencién de la salud.



La recopilacion y ordenacion desagregada de
los datos relacionados con el SIDA por grupo
de edad y por género es una de las formas
mas decisivas, simples y eficaces de aumentar
el perfil de la infancia en la respuesta mundial.

2. Acercarse lo maximo posible al
acceso universal del tratamiento

A pesar de los progresos notables alcanzados
durante el ultimo ano en las esferas del
tratamiento pediatrico y la prevencion de

la transmisién de madre a hijo, todavia es
necesario fortalecer las alianzas entre el
sector publico y privado para el fomento de
medicamentos y diagndsticos apropiados,
eficaces y asequibles. Es urgentemente
necesario aumentar las inversiones en la
gestion de adquisiciones y suministros a fin
de garantizar un acceso vital para todos los
ninos y ninas necesitados.

Las empresas, especialmente las que trabajan
en paises afectados por el SIDA, tienen que
asumir la responsabilidad hacia sus empleados
y comunidades de aprobar y aplicar politicas y
programas sobre el VIH/SIDA.

También se necesita tomar medidas prioritarias
a fin de que los paises mas afectados sean
capaces de encontrar vias flexibles para
eliminar los obstaculos en materia de fijacién
de precios, aranceles y politicas de regulacion,
asi como aprovechar la flexibilidad que ofrecen
los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (TRIPS)
de la Organizacion Mundial de Comercio.

3. Fortalecer los servicios de
educacion y de salud

A pesar de los avances importantes logrados
el ano pasado en la movilizaciéon de medidas
conjuntas para ampliar rapidamente la
escala de los programas, aun es necesario
tomar mas medidas para proporcionar
recursos suficientes, establecer politicas y
fomentar la capacidad necesaria para lograr
que las pruebas de deteccion sistematicas
estén disponibles para todas las mujeres,
adolescentes y ninos y ninas en la primera
infancia. Es preciso hacer el debido hincapié
en la provisidon de recursos para capacitar

y prestar apoyo a los enfermeros, los
trabajadores comunitarios de la salud y otro
personal pertinente que se encuentre en el
nivel primario de los servicios de prestacién

de atencién de la salud. Deberia esperarse de los gobiernos de
los paises mas afectados la adopcion de medidas urgentes para
prestar acceso a una atencién de la salud de calidad para los
ninos y los adolescentes afectados por el VIH y el SIDA.

También deben esperarse medidas mas urgentes de los gobiernos
para que eliminen los gastos escolares y otros costos indirectos
de la educacién en el caso de los huérfanos y otros ninos y ninas
vulnerables a causa del VIH y el SIDA.

Se necesita ampliar rdpidamente la escala de las asignaciones y
gastos presupuestarios, asi como concebir politicas innovadoras
para distribuir entre las familias y las comunidades recursos cada
vez mayores y servicios apropiados; entre las medidas posibles
hay que incluir la asistencia financiera directa y medidas de apoyo
para todos aquellos que se ocupan de ninos y nifas vulnerables.

También se alienta a los paises a que incorporen el VIH/SIDA y la
infancia en marcos politicos, como las estrategias de reduccion
de la pobreza, los marcos de gastos a mediano plazo, los enfoques
intersectoriales y las estrategias nacionales sobre el SIDA.

Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer al
SIDA es un proyecto ideal para que se lleve a cabo el lamamiento
realizado durante la XVI Conferencia Internacional sobre el SIDA en
favor de un rapido regreso hacia la prevencion como una prioridad
junto al tratamiento, la atencién, el apoyo y la proteccion.Y no se
debe aceptar ninguna excusa que justifique la constante falta de
prioridad que sufren las necesidades de prevencion de las ninas y
las mujeres jovenes.
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Los gobiernos y la sociedad civil deben tomar
mas medidas para llegar a los adolescentes
en mayor riesgo y mas marginados, tanto
dentro como fuera del sistema educativo. Se
espera que los paises garanticen que todos
los jovenes tengan acceso al conocimiento,

a la informacién, a las aptitudes para la vida
practica y a los servicios necesarios para
protegerse contra la infeccién.

4. Es posible afrontar el desafio
por medio de las alianzas

Ningun pais, ningin donante o ningun
organismo dedicado al desarrollo puede por
si solo proporcionar todo lo que los nifos y
ninas necesitan, y los paises no alcanzaran
el ODM 6 ni el resto de los Objetivos

de Desarrollo del Milenio si no hay una
mayor colaboracion y cooperacion entre

la gran cantidad de individuos y entidades
involucrados.
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Las alianzas pueden facilitar que los diferentes organismos
aborden distintas tareas, busquen objetivos complementarios
y logren resultados mayores y mejores de lo que lo harian

si actuaran por su cuenta. Solamente pueden tener éxito si
comparten el sentimiento de propiedad y los objetivos.

Lograr una mayor coherencia entre los organismos por medio de
la reforma de las Naciones Unidas y llevar a cabo los principios
de los “Tres Unos” —un marco de accién nacional sobre el SIDA
acordado por todos, una autoridad nacional que coordine el SIDA y
tenga un apoyo multisectorial de amplia base, y un solo sistema a
nivel de pais para el seguimiento y evaluacion- exigira que todas
las partes involucradas cambien sus actitudes y sus enfoques en
favor de las alianzas.

En 2007, Unete por la ninez, Unete con la juventud, Unete para
vencer al SIDA hara un esfuerzo mucho mayor para cumplir una
estrategia de alianzas sobre la base de estas consideraciones. La
mejor manera de que los organismos y otras partes interesadas
presten apoyo a Unete por la nifez, Unete con la juventud, Unete
para vencer al SIDA es seguir trabajando en los programas mas
estratégicamente que antes para fortalecer la coherencia, perfilar
el enfoque y galvanizar las medidas aceleradas en favor de las
“Cuatro P".
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“El hecho de que hayamos
logrado progresos en favor del
programa sobre el tratamiento
es fantastico, pero presenta
nuevos retos en el programa de
la atencion, y no debe desviarnos
del programa de la prevencion...
Las “Cuatro P" estan
Inseparablemente relacionadas y
tenemos que considerarlas como
un todo.”
— David Bull,
Director Ejecutivo,

Comité Nacional del Reino Unido
en pro de UNICEF

¢Ha escuchado la comunidad internacional el lamado a la accién
de Unete por la nifez, Unete con la juventud, Unete para vencer
al SIDA? Este examen concluye que, en cierto modo, la respuesta
es positiva. Pero todavia queda mucho por hacer. Muchos ninos y
sus familias carecen aun del tratamiento, la atencion, el apoyo y
la informacion necesarios para sobrevivir y llevar vidas sanas.

El mundo avanza hacia su objetivo mas ambicioso: acercarse

lo més posible al acceso universal a la prevencion, al tratamiento,
a la atencién y al apoyo, un logro que detendra la propagacion
del VIH/SIDA.

En el caso de las cuatro esferas principales de Unete por la nifez,
Unete con la juventud, Unete para vencer al SIDA, los resultados
han sido dispares. El tratamiento pediatrico parece haber logrado
los mayores avances y el mayor impulso, aunque la cantidad de
ninos y ninas del mundo que han tenido acceso al tratamiento
antirretroviral para salvar sus vidas es relativamente escasa. El
objetivo sobre la prevencién de la transmision de madre a hijo

ha sido alcanzado en algunos paises donde los servicios se han
integrado en los programas existentes de maternidad y salud
infantil, pero es preciso que esto se amplie a otros paises. De igual
modo, las intervenciones preventivas para promover un cambio de
comportamiento tienen que aplicarse a los grupos prioritarios en
mayor situacion de riesgo, a fin de cumplir el objetivo.

En la esfera de la proteccion y ayuda a los huérfanos y a los
ninos y ninas vulnerables, este informe confirma una sensacion
general de progreso, especialmente a nivel de pais y comunidad
y en cuanto a las medidas para lograr un enfoque mas integral.
Pero el verdadero alcance de estos progresos no se conocera
probablemente hasta que se establezcan normas de presentacion
de informes que hayan sido aceptadas por todos.

Las actividades de promocion han aumentado sin duda durante el
ultimo ano. Sin embargo, quienes trabajan en la promocidn sobre
el SIDA deberian llevar a cabo verificaciones mas frecuentes.

¢Se estan traduciendo los esfuerzos en resultados reales para

la infancia?

La magnitud de lo que se necesita para salvar y mejorar las
vidas de los ninos y ninas atrapados por la voragine del VIH/
SIDA subraya la importancia de Unete por la nifiez, Unete con

la juventud, Unete para vencer al SIDA.Y algunos éxitos en la
concienciacion sobre las necesidades de la infancia en el marco
de la epidemia general revelan las posibilidades de una campana
de este tipo. Pero esta claro que la pertinencia y las posibilidades
no son suficientes. Lo que importa al final son resultados
tangibles que beneficien la salud de los ninos y ninas ahoray
durante el resto de sus vidas, tanto en sus familias como en

sus comunidades.
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TABLAS
ESTADISTICAS

En las tablas siguientes hay informacion
detallada por pais:

Tabla 1: Prevenir la transmision del VIH de
madre a hijo, pag. 29.

Tabla 2: Proporcionar tratamiento pediatrico,
pag. 32.

Tabla 3: Prevenir la infeccion entre los
adolescentes y los jévenes, pag. 35.

Tabla 4: Proteger y ayudar a los ninos y ninas
afectados por el VIH y el SIDA, pag. 38.
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El seguimiento de los progresos en los objetivos y compromisos
con respecto a la infancia y al SIDA se basan en 21 estimaciones e
indicadores derivados de un conjunto mas amplio de indicadores
aceptados. Estos indicadores se han establecido mediante un
proceso de debate y negociacién con los gobiernos y varias
organizaciones internacionales, dirigidas por ONUSIDA.

Los indicadores constituyen el conjunto basico que se utilizara
para seguir los progresos a nivel de pais. También han sido
seleccionados para reflejar una serie de iniciativas internacionales
y de los distintos organismos, como Universal Access; el proceso
nacional de estimaciones para los calculos de VIH y SIDA, dirigido
por ONUSIDA; el PMTCT Report Card, emitido conjuntamente

por UNICEF y OMS; los Informes por Paises de UNICEF sobre los
Indicadores para los Objetivos; y Unete por la nifiez, Unete con la
juventud, Unete para vencer al SIDA.

Las estadisticas se recopilan por medio de hojas de datos de pais
concebidas siguiendo la linea de los principios de los “Tres Unos”
en colaboracion con el Grupo de Referencia Interinstitucional para
el Seguimiento y la Evaluacion sobre el VIH/SIDA, y se derivan de
datos existentes.

En el ultimo ano se han producido logros importantes a la hora
de forjar un consenso en indicadores clave, asi como en recopilar
datos de referencia y en producir hojas de datos de pais. La base
de datos de referencia revela la enormidad y la urgencia de los
desafios que quedan por delante.

Nota sobre los datos

Los datos que se presentan en las siguientes tablas estadisticas
estan acompanados de definiciones, fuentes y explicaciones

de los simbolos. Los datos provienen de las organizaciones
responsables de las Naciones Unidas siempre que ha sido
posible. Cuando no existen estas estimaciones estandarizadas
internacionalmente, los datos se obtienen de otras fuentes que se
sabe que son amplias y representativas a nivel nacional, entre ellas
las Encuestas Demograficas y de Salud, las Encuestas Multiples de
Indicadores por Conglomerados, las Encuestas sobre la salud de
la reproduccién y las encuestas del Futures Group Coverage. Para
obtener informacion mas minuciosa sobre estas encuestas, visite
<www.measuredhs.com> y <www.childinfo.org>.

Los datos adicionales sobre la cobertura de los programas para
medir los progresos en los paises se recopilaron utilizando el
cuestionario de PMTCT Report Card y Paediatric VIH Care, creado
con aportes de los miembros del Grupo ampliado de Tareas
Interinstitucional para la prevencion de la transmision del VIH de
madre a hijo. Esto incluye indicadores sobre programas a nivel
nacional concebidos por medio de un proceso de colaboracion
dirigido por ONUSIDA y adoptados por numerosos paises.



TABLA 1. Prevenir la transmision del VIH de madre a hijo

Tasa estimada de Cifra de mujeres

prevalencia del embarazadas que Cifra de mujeres % de mujeres

VIH entre adultos Cobertura de la Cifra anual de ibi i i0 Cifra estimada de 1 y con embarazadas y con

(mas de 15 aiios), ion p! | imi sobre los servicios mujeres embarazadas VIH que recibieron ARV VIH que recibieron ARV

finales de 2005 (%), 1997-2005* 2005 (miles) de PTMH, 2005 y con VIH, 2005 para la PTMH, 2005 para la PTMH, 2005**

Afganistan <0,1 16 1.441 - <100 - -
Albania = 91 53 = = = =
Angola 37 66 767 11.366 33.000 367 1
Antigua y Barbuda - 100 2 - - - -
Arabia Saudita - 90x 671 - - - -
Argelia 0.1 81 684 = <500 = =
Argentina 06 98 687 570.000 2.400 2.088 87
Armenia 0.1 93 34 21.720 <100 = =
Azerbaiyéan 01 70 134 - <100 - -
Bahamas 83 - 6 - <500 - -
Bahrein - 97x 13 - <100 - -
Bangladesh <01 49 3.747 — <200 — -
Barbados 15 100 3 - <100 - -
Belarts 0.3 100 91 87.548 <200 119x >60x
Belice 25 96 7 7.025 <100 38 >38
Benin 1.8 81 348 69.921 7.300 1.214 17
Bhutén <01 51 64 - <100 - -
Bolivia 0.1 79 265 = <500 = =
Bosnia y Herzegovina <0,1 99 36 163 - - -
Botswana 24,1 97 45 48.014 14.000 7.543 54
Brasil 05 97 3.726 1.911.875 14.000 6.771 48
Brunei Darussalam <01 100x 8 - <100 - -
Bulgaria <0,1 - 67 - - - -
Burkina Faso 20 73 617 33.376 15.000 937 6
Burundi 33 78 347 9.993 16.000 524 3
Cabo Verde - 99 15 - - 12
Camboya 1,6 38 429 17.729 6.500 228 4
Camertin 54 83 563 636.202 35.000 3.592 10
Chad 35 39 a7 1.856 19.000 193 1
Chile 03 95x 249 = <500 = =
China 0.1 90 17.310 144.934 7.500 135 2
Colombia 06 94 968 = 3.100 = =
Comoras <01 74 28 70 <100 - -
Congo &3 88 177 19.943 11.000 1.093 10
Congo, Repiblica Democratica del 32 68 2.873 91.274 99.000 1.725 2
Corea, Repblica de <01 - 457 — <500 — -
Corea, Reptblica Popular Democrética de - - 342 - - - -
Costa Rica 03 92 79 - <200 - -
Cote d'lvoire 7.1 88 665 108.699 57.000 2.543 4
Croacia <01 - 4 - - - -
Cuba 0.1 100 134 - <200 - -
Djibouti 3.1 67 27 3.593 1.200 16 1
Dominica - 100 2 - - - -
Ecuador 0.3 84 295 61.810 1.000 223 22
Egipto <01 70 1.909 - - - -
El Salvador 09 86 166 105.595 800 144 24
Emiratos Arabes Unidos - - 69 - - - -
Eritrea 24 70 170 8.128 5.100 88 2
Etiopfa - 28 3.104 85.690 - 2.341 -
Ex Reptblica Yugoslava de Macedonia <0,1 81 23 - - - -
Federacién de Rusia 11 - 1.540 1.335.768 6.800 5.709 84
Fiji 0.1 - 19 - <100 - -
Filipinas <01 88 2.018 - <500 - -
Gabén 7.9 94 42 24.739 3.600 90 3
Gambia 24 91 52 10.724 1.400 87 6
Georgia 0.2 95 49 15.000 <100 15 20
Ghana 23 92 683 28.013 19.000 1.078 6
Granada - 99 2 - - - -
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TABLA 1. Prevenir la transmision del VIH de madre a hijo

Tasa estimada de Cifra de mujeres

prevalencia del embarazadas que Cifra de mujeres % de mujeres

VIH entre adultos Cobertura de la Cifra anual de ibi i i0 Cifra estimada de 1 las y con embarazadas y con

(mas de 15 aiios), ion p! | imi sobre los servicios mujeres embarazadas VIH que recibieron ARV VIH que recibieron ARV

finales de 2005 (%), 1997-2005* 2005 (miles) de PTMH, 2005 y con VIH, 2005 para la PTMH, 2005 para la PTMH, 2005**

Guatemala 09 84 437 - 2.100 200 10
Guinea 15 82 387 6.105 6.800 77 1
Guinea-Bissau 38 62 79 - 3.600 - -
Guinea Ecuatorial 32 86 22 - 800 - -
Guyana 24 81 15 12.788 <500 112 32
Haiti 38 79 255 66.937 12.000 800 7
Honduras 15 83 206 55.201 1.700 198 12
India 09 60 25.926 891.912 130.000 2279 2
Indonesia 0.1 92 4.495 921 2.000 4 <1
Irdn (Republica Islamica del) 0.2 71 1.348 - 700 - -
Iraq - 77 978 2 - - -
Islas Cook - - - - - - -
Islas Marshall - - 2 - - - -
Islas Salomén - - 15 - - - -
Jamaica 15 98 52 28.914 <500 300 86
Jordania = 99 150 - <100 - -
Kazajstan 0.1 91 237 129.706 <500 47 9
Kenya 6,1 88 1.361 429.123 99.000 19.403 20
Kirguistan 0.1 97 116 - <100 - -
Kiribati - 88x 2 - - - -
Kuwait - 95x 51 - - - -
Lesotho 23,2 90 50 11.804 15.000 1.811 12
Libano 0.1 96 66 - <100 - -
Liberia = 85 167 = = 130 2
Libia, Jamahiriya Arabe - 81x 136 - - - -
Madagascar 05 80 712 8.911 2.000 8 <1
Malasia 05 74 547 374.386 1.400 141 10
Malawi 14,1 92 555 63.632 89.000 5.076 6
Maldivas - 81 10 - - - -
Mali 1,7 57 661 40.402 13.000 415 3
Marruecos 0,1 68 17 - <500 - -
Mauricio 06 - 20 - <100 - -
Mauritania 0.7 64 126 14 1.000 10 1
México 0.3 86x 2172 - 2.400 - -
Micronesia (Estados Federados de) - - 3 - - - -
Moldova, Republica de 11 98 43 35.375 <500 32 6
Mongolia <0,1 94 58 - <100 - -
Montenegrot = = = 10.800 33 6 18
Mozambique 16,1 85 773 102.116 150.000 8.490 6
Myanmar 13 76 976 133.859 7.700 629 8
Namibia 19,6 91 56 31.907 14.000 4.055 29
Nauru = = = = = = =
Nepal 05 28 787 - - - -
Nicaragua 02 86 154 3.545 <200 29 19
Niger 11 4 750 18.477 9.200 57 1
Nigeria 39 58 5.377 30.428 250.000 532 <1
Niue - - - - - - -
Omén = 100 64 = = = =
Pakistan 0.1 36 4773 - - - -
Palau - - - - - - -
Panamé 09 72 70 - <500 - -
Papua Nueva Guinea 18 78x 174 10.000 3.700 46 1
Paraguay 04 94 177 24.100 <500 47 13
Perd 0.6 92 628 304.601 2.100 188 1
Qatar - - 14 - - - -
Reptiblica Arabe Siria = 7 532 = = = =
Reptblica Centroafricana 10,7 62 150 8.982 19.000 803 4
Repablica Dominicana 11 99 21 69.278 2.500 676 27
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TABLA 1. Prevenir la transmision del VIH de madre a hijo

Tasa estimada de
prevalencia del
VIH entre adultos

Cobertura de la
(mas de 15 aiios), i0 |

Cifra anual de

finales de 2005 (%),1997r—2005* 2005 (miles)
Repablica Popular Democratica Lao 0,1 27 205
Rumania <0,1 94 21
Rwanda 3.1 94 375
Saint Kitts y Nevis - 100 1
Samoa - - 5
San Vicente y las Granadinas - 99 2
Santa Lucia - 48 3
Santo Tomé y Principe = 91 5
Senegal 09 79 423
Serbiat - - -
Seychelles - - 3
Sierra Leona 16 68 252
Singapur 03 - 39
Somalia 09 32 366
Sri Lanka <0,1 100 329
Sudéfrica 18,8 92 1.082
Sudén 1,6 60 1.166
Suriname 19 91 9
Swazilandia 334 90 29
Tailandia 14 92 1.009
Tanzania, Reptblica Unida de 6.5 78 1.408
Tayikistan 0.1 Al 185
Territorio Palestino Ocupado - 96 138
Timor-Leste = 61 49
Togo 32 85 236
Tonga - - 2
Trinidad y Tabago 2,6 92 19
Tlnez 0.1 92 166
Turkmenistan <01 98 108
Turquia — 81 1.500
Tuvalu - - -
Ucrania 14 - 392
Uganda 6.7 92 1.468
Uruguay 05 94 57
Uzbekistan 02 97 615
Vanuatu = = 6
Venezuela, Repdblica Bolivariana de 07 94 593
Viet Nam 05 86 1.648
Yemen - 4 845
Zambia 17.0 93 472
Zimbabwe 20,1 93 384

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Tasa estimada de prevalencia del VIH entre
adultos: Porcentaje de adultos (de 15 a 49 afios) que
vivian con VIH hasta finales de 2005.

Cobertura de la atencion prenatal: Porcentaje de
mujeres (de 15 a 49 afios) que recibieron atencion de
personal de la salud capacitado (médicos, enfermeros o
parteras) por lo menos una vez durante el embarazo.
Cifra anual de nacimientos: Nimero estimado de
nacidos vivos en 2005.

Cifra de mujeres embarazadas que recibieron
orientacion sobre los servicios de PTMH: Nimero
de mujeres embarazadas que recibieron orientacion
sobre el VIH cuando acudieron a una clinica prenatal.
Cifra la de muj | dasy con
VIH: Nimero estimado de mujeres embarazadas (de 15
a 49 afios) que vivian con VIH en 2005.

Cifra de mujeres embarazadas y con VIH que
recibieron ARV para la PTMH: Nimero de mujeres
cuyas pruebas de deteccion del VIH fueron positivas
durante las visitas a las clinicas antenatales, y que
recibieron terapia antirretroviral para evitar la
transmision de madre a hijo.

Porcentaje de mujeres embarazadas y con VIH
que recibieron ARV para la PTMH: Se calcula
dividiendo la cifra de mujeres embarazadas y con VIH
que recibieron ARV para la PTMH, por la cifra estimada
de mujeres embarazadas y con VIH.

FUENTES PRINCIPALES DE LOS DATOS

Tasa estimada de prevalencia del VIH entre
adultos: UNICEF, Estado Mundial de la Infancia 2007.
Cobertura de la atencion prenatal: UNICEF, Estado
Mundial de la Infancia 2007.

Cifra anual de nacimientos: UNICEF, Estado Mundial
de la Infancia 2007.

Cifra de mujeres

embarazadas que Cifra de mujeres % de mujeres
ibi i i0 Cifra da de 1 las y con embarazadas y con
sobre los servicios mujeres embarazadas VIH que recibieron ARV VIH que recibieron ARV
de PTMH, 2005 y con VIH, 2005 para la PTMH, 2005 para la PTMH, 2005**

600 <100 " 15

72.802 = 21 =

190.969 16.000 5.782 36

8 = 8 =

16.114 4.600 57 1

10.800 33 6 18

= 4.800 57 1

- <100 - -

= 4.400 = =

- <100 - -

513.401 250.000 75.077 30

8.492 23.000 41 <1

5.127 <100 33 44x

17.062 14.000 4.780 34

636.901 11.000 5.081 46

241.399 110.000 6.202 6

9.203 <100 4 5

17.516 9.200 720 8

- 600 - -

= <200 = =

- <100 - -

417610 2.400 2.168 90

343213 110.000 12.073 1"

- <500 - -

- <500 - -

- 2.300 - -

39.837 5.500 368 7

88.879 97.000 14.071 15
159.829 98.000 8.461

Cifra de muj b das que recibi NOTAS

orientacion sobre los servicios de PTMH: UNICEF y
OMS, ‘Report Card on the Prevention of Mother-to-Child
Transmission of VIH and Paediatric Care, 2006" (de
préxima publicacién).

Cifra estimada de mujeres embarazadas y con
VIH: ONUSIDA/OMS estimaciones inéditas, 2006.

Cifra de mujeres embarazadas y con VIH que
recibieron ARV para la PTMH: UNICEF y OMS,
‘Report Card on the Prevention of Mother-to-Child
Transmission of VIH and Paediatric Care, 2006’ (de
proxima publicacion).

Porcentaje de mujeres embarazadas y con VIH
que recibieron ARV para la PTMH: UNICEF y OMS,
‘Report Card on the Prevention of Mother-to-Child
Transmission of VIH and Paediatric Care, 2006" (de
proxima publicacion); ONUSIDA/OMS estimaciones
inéditas, 2006.
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— Datos no disponibles

Los datos se refieren al afo mas reciente disponible
durante el perfodo especificado en el titular de la
columna.

Indicador de la Sesion Especial en favor de la
Infancia de la Asamblea General de las Naciones
Unidas (2001).

Los datos se refieren a afios o periodos diferentes
de los que se especifican en el titular de la columna,
o bien difieren de la definicion estandar o se
refieren sélo a una parte del pais.

Debido a la separacion de Montenegro del Estado
de Serbia y Montenegro en junio de 2006, y su
admisién posterior a las Naciones Unidas el 28
de junio de 2008, no hay datos desagregados
disponibles atn para Serbia y Montenegro como
estados separados. Los datos agregados que se
presentan corresponden a Serbia y Montenegro
antes de la separacion.
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TABLA 2. Proporcionar tratamiento pediatrico

Nimero de lactantes

nacidos de mujeres % de lactantes nacidos
Cifra estimada de embarazadas y con de mujeres emk i Cifra estimada de
nifios (de 0a 14 Cifra estimada de VIH que comenzaron y con VIH que niiios (de 0 a 14 aiios) Nimero de nifios % de nifios que
aiios) que vivian mujeres embarazadas la profilaxis con comenzaron la profilaxis que vivian con VIHy (de 0 a 14 afios) que necesitaban y
con VIH, 2005 y con VIH, 2005 cotri le, 2005 con cotri le, 2005 itaban ART, 2005 recibian ART, 2005** recibian ART, 2005
Afganistan - <100 - - - - -
Albania - - 5 - - 5 -
Angola 35.000 33.000 - - 13.000 438 3
Antigua y Barbuda - - - - - - -
Arabia Saudita - - - - - - -
Argelia - <500 - - - - -
Argentina - 2.400 - - - 1.827 -
Armenia - <100 3 6 = 3 -
Azerbaiyan - <100 - - - - -
Bahamas <500 <500 - - <500 - -
Bahrein - <100 - - - - -
Bangladesh - <200 - - - - -
Barbados <100 <100 - - <100 - -
Belaris - <200 - - - - -
Belice <100 <100 - - <100 6 8
Benin 9.800 7.300 719 10 3.000 - -
Bhutén - <100 - - - - -
Bolivia - <500 - - - - -
Bosnia y Herzegovina - - - - - - -
Botswana 14.000 14.000 8.116 58 6.400 5.400 84
Brasil - 14.000 - - - 7.500 -
Brunei Darussalam = <100 = = = = =
Bulgaria - - - - - - -
Burkina Faso 17.000 15.000 = = 5.700 420 7
Burundi 20.000 16.000 197 1 6.700 1.137 17
Cabo Verde = = 12 = 32 15 47
Camboya - 6.500 - - - 1.07 -
Camerin 43.000 35.000 - - 14.000 550 4
Chad 16.000 19.000 - - 6.700 7 <1
Chile = <500 = = = = =
China - 7.500 - - - 566" -
Colombia - 3.100 - = - - =
Comoras <100 <100 - - <100 1 <1
Congo 15.000 11.000 - - 4.700 13 <1
Congo, Republica Democratica del 120.000 99.000 77 <1 43.000 179 <1
Corea, Republica de = <500 = = = = =
Corea, Republica Popular _ _ _ _ _ _ _
Democratica de
Costa Rica - <200 - - - - -
Cote d'lvoire 74.000 57.000 - - 24.000 1.184 5
Croacia - - - - - - -
Cuba - <200 - - - - -
Djibouti 1.200 1.200 12 1 <500 8 2
Dominica - - - - - - -
Ecuador = 1.000 = = = = =
Egipto - - - - - - -
El Salvador - 800 12 2 - 188 -
Emiratos Arabes Unidos - - - - - - -
Eritrea 6.600 5.100 160 3 2.200 54 2
Etiopfa - - - - - 1.260 -
Ex Republica Yugoslava B _ B B B _ B
de Macedonia
Federacion de Rusia - 6.800 - - - 3301 -
Fiji = <100 = = = = =
Filipinas - <500 - - - - -
Gabén 3.900 3.600 125 3 1.400 268 19
Gambia 1.200 1.400 - - 500 2 <1
Georgia = <100 15 20 = 4 =
Ghana 25.000 19.000 - - 8.200 146 2
Granada - - - - - - -
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TABLA 2. Proporcionar tratamiento pediatrico

Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti
Honduras
India
Indonesia

Iran (Republica Isldmica del)
Iraq

Islas Cook
Islas Marshall
Islas Salomén
Jamaica
Jordania
Kazajstan
Kenya
Kirguistan
Kiribati
Kuwait
Lesotho
Libano

Liberia

Libia, Jamahiriya Arabe
Madagascar
Malasia
Malawi
Maldivas
Malf
Marruecos
Mauricio
Mauritania
México

Micronesia (Estados Federados de)

Moldova, Reptblica de
Mongolia
Montenegro¥
Mozambique
Myanmar

Namibia

Nauru

Nepal

Nicaragua

Niger

Nigeria

Niue

Omén

Pakistan

Palau

Panamé

Papua Nueva Guinea
Paraguay

Perd

Qatar

Reptiblica Arabe Siria
Reptblica Centroafricana
Repablica Dominicana

Cifra estimada de
nifios (de 0 a 14
aiios) que vivian

con VIH, 2005

7.000
3.200
<1.000
<1.000
17.000
2.400

150.000

140.000

17.000

8.900
240.000

24,000
3.600

Cifra estimada de
mujeres embarazadas
y con VIH, 2005

2.100
6.800
3.600
800
<500
12.000
1.700
130.000
2.000
700

<500
<100
<500
99.000
<100

15.000
<100

2.000
1.400
89.000

13.000
<500
<100
1.000
2.400
<500
<100
33
150.000
7.700

14.000

<200
9.200
250.000

<500
3.700
<500
2.100

19,000
2.500

Nimero de lactantes
nacidos de mujeres

% de lactantes nacidos

embarazadas y con de mujeres Cifra estimada de
VIH que comenzaron y con VIH que nifios (de 0 a 14 aiios|
la profilaxis con comenzaron la profilaxis que vivian con VIHy
cotri le, 2005 con cotri le, 2005 ital
66 3 -
42 1 2.500
- - 1.300
- - <500
92 37 <500
= = 4.900
- - 1.400
1 <1 -
3 _ _
- - <500
52 15 -
8.600 9 44.000
= = 5.700
3 <1 700
= = 24.000
322 2 5.400
8 1 <500
5 1 =
- - 57.000
63 1 =
543 4 5.400
6 6 =
- - 3.500
= = 95.000
20 1 =
20 8 -
= = 50
- - 7,900
- - 1.000
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) Nimero de nifios
(de 0 a 14 aiios) que

ART, 2005 recibian ART, 2005**

356
50

35
46

1
1.300

20

165

52
5.000

102
203

160
234
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% de nifios que
necesitaban y
recibian ART, 2005

23
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TABLA 2. Proporcionar tratamiento pediatrico

Niimero de lactantes

nacidos de mujeres % de lactantes nacidos

Cifra estimada de embarazadas y con de mujeres | Cifra da de
nifios (de 0 a 14 Cifra estimada de VIH que comenzaron y con VIH que niiios (de 0 a 14 afios) Nimero de nifios % de nifios que
aiios) que vivian mujeres embarazadas la profilaxis con comenzaron la profilaxis que vivian con VIHy (de 0 a 14 aiios) que necesitaban y
con VIH, 2005 y con VIH, 2005 i le, 2005 con cotri le, 2005 itaban ART, 2005 recibian ART, 2005** recibian ART, 2005

Repblica Popular Democréatica Lao - <100 14 28 - 3 -
Rumania - - - - - - -
Rwanda 27.000 16.000 - - 7.400 1.443 20
Saint Kitts y Nevis - - - - - - -
Samoa - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas - - - - - - -
Santa Lucfa - - - - - - -
Santo Tomé y Principe = = 2 - - 2 -
Senegal 5.000 4.600 - - 1.800 126 7
Serbiat - 33 - - - - -
Seychelles - - - - - - -
Sierra Leona 5.200 4.800 23 1 1.900 23 1
Singapur - <100 - - - - -
Somalia 4.500 4.400 - - 1.700 - -
Sri Lanka - <100 - - - - -
Sudéfrica 240.000 250.000 64.291 26 67.000 12.247 18
Sudén 30.000 23.000 - - 9.700 - -
Suriname <100 <100 - - <100 - -
Swazilandia 15.000 14.000 764 5 5.200 851 16
Tailandia 16.000 11.000 = = 4.100 6.495 >95¢
Tanzanfa, Republica Unida de 110.000 110.000 - - 41.000 2318 6
Tayikistan - <100 - - - - -
Territorio Palestino Ocupado - - - - - - -
Timor-Leste - - - - - - -
Togo 9.700 9.200 378 4 3.500 101 3
Tonga = = = = = = =
Trinidad y Tabago <1.000 600 - - <500 - -
Tlnez - <200 - - - - -
Turkmenistan - <100 - - - - -
Turquia - - - - - - -
Tuvalu - - - - - - -
Ucrania - 2.400 2.100 88 - 413 -
Uganda 110.000 110.000 - - 39.000 5.000" 13
Uruguay - <500 - - - - -
Uzbekistan - <500 1 <1 - - -
Vanuatu = = = = = = =
Venezuela, Repdblica Bolivariana de - 2.300 - - - - -
Viet Nam = 5.500 = = = 252 =
Yemen - - - - - - -
Zambia 130.000 97.000 - - 40.000 5.000 13
Zimbabwe 160.000 98.000 5.505 6 44.000 1.700 4
DEFINICIONES DE LOS INDICADORES denominador es la cifra estimada de mujeres Nimero de lactantes nacidos de mujeres NOTAS

Cifra estimada de nifios que vivian con VIH:
Namero estimado de nifios (de 0 a 14 afios) que vivian
con VIH en 2005.

Cifra da de muj; b ycon
VIH: Nimero estimado de mujeres embarazadas (de 15
a 49 afios) que vivian con VIH en 2005.

Ndamero de lactantes nacidos de mujeres
embarazadas y con VIH que comenzaron la
profilaxis con cotri le: Ndmero de lactante:
expuestos al VIH examinados por un profesional médico
dos meses después de su nacimiento y a quienes se
comenz0 a tratar con profilaxis de cotrimoxazole.

P je de | idos de mujeres
embarazadas y con VIH que comenzaron la
profilaxis con cotrimoxazole: Se calcula dividiendo
el nimero de lactantes expuestos al VIH que han
comenzado a recibir la profilaxis de cotrimoxazole

por el nimero estimado de nifios nacidos de mujeres
embarazadas y con VIH, asumiendo una proporcién de
un nifio por cada madre infectada por VIH. El
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embarazadas y con VIH.

Cifra estimada de nifios (de 0 a 14 aiios) que vivian

con VIH y necesitaban ART: Cifra estimada de

ninos (de 0 a 14 afios) que vivian con VIH y necesitaban

tratamiento antirretroviral en 2005.

Nimero de nifios que recibian ART: Nimero de
ninos (de 0 a 14 afios) que vivian con VIH y recibieron
ART en 2005.

Porcentaje de nifios que necesitaban y recibian
ART: Se calcula dividiendo el nimero de nifios que
reciben ART por el nimero estimado de nifios que
necesitan ART.

FUENTES PRINCIPALES DE LOS DATOS

Cifra estimada de nifios que vivian con VIH:
ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial de SIDA
de 2006.

Cifra da de muj b y con
VIH: ONUSIDA/OMS estimaciones inéditas, 2006.

k UNETE PARA VENCER AL SIDA

embarazadas y con VIH que comenzaron la
profilaxis con cotrimoxazole: UNICEF y OMS,
‘Report Card on the Prevention of Mother-to-Child
Transmission of VIH and Paediatric Care, 2006" (de
proxima publicacion).

Porcentaje de lactantes nacidos de mujeres
embarazadas y con VIH que comenzaron la
profilaxis con cotrimoxazole: UNICEF y OMS,
‘Report Card on the Prevention of Mother-to-Child
Transmission of VIH and Paediatric Care, 2006" (de
préxima publicacién).

Cifra estimada de niiios (de 0 a 14 aiios) que
vivian con VIH y necesitaban ART: ONUSIDA/OMS
estimaciones inéditas, 20086.

Nimero de nifios que recibian ART: UNICEF y OMS,
‘Report Card on the Prevention of Mother-to-Child
Transmission of VIH and Paediatric Care, 2006" (de
proxima publicacion).

Porcentaje de nifios que necesitaban y recibian
ART: UNICEF y OMS, ‘Report Card on the Prevention
of Mother-to-Child Transmission of VIH and Paediatric
Care, 2006' (de proxima publicacion).

¥

+

Datos no disponibles.

Los datos se refieren al afo més reciente disponible
durante el periodo especificado en el titular de la
columna.

Indicador del perfodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (2001), como parte de los hombres y
mujeres con una infeccion avanzada del VIH que
reciben una terapia de combinacion antirretroviral.

Debido a la separacion de Montenegro del Estado
de Serbia y Montenegro en junio de 2006, y su
admision posterior a las Naciones Unidas el 28
de junio de 2006, no hay datos desagregados
disponibles atin para Serbia y Montenegro como
estados separados. Los datos agregados que se
presentan corresponden a Serbia y Montenegro
antes de la separacion.

La fuente de los datos es la OMS, datos inéditos,
20086.



TABLA 3. Prevenir la infeccion entre los adolescentes y los jovenes

Conocimi y comp

% de jovenes (15 a 24 aiios) que % de jovenes (15 a 24 afios) que utilizaron % de jovenes (15 a 19 aiios) que
tienen conocimientos amplios un preservativo durante la dltima relacion tuvieron relaciones sexuales antes
Prevalencia del VIH entre los jovenes (de 15 a 24 afios) del VIH (1999-2005*) ** sexual de alto riesgo (1999-2005%) ** de los 15 aiios (1999-2005%) **

Mujeres embarazadas
en la capital
Hombre (2005)  Mujer (2005) (2001-2005*) ** Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Afganistan - - - - - - - - -
Albania - - - - 0 - - - -
Angola 1 3 3 - - - - - -
Antigua y Barbuda - - - - - - - - -
Arabia Saudita - - - - - - - - -
Argelia - - - - - - - - -
Argentina - - - - - - - - -
Armenia - - - 8 7 44 - 1 1
Azerbaiyén - - - - 2

Bahamas = = = = = = = = -
Bahrein - - - - - - - - -
Bangladesh - - - - - - - - -
Barbados - - - - - - - - -
Belarts - - - - - - - - -
Belice - - - - - - - - -
Benin 0 1 2 14 8 34 19 24 16
Bhutén - - - - - - - - -
Bolivia - - - 18 - 37 20 15 6
Bosnia y Herzegovina - - - - - - - - -
Botswana 6 15 34 33 40 88 75 = =
Brasil - - - - - - - - -
Brunei Darussalam - - - - - - - - -
Bulgaria - - - - - - - - -
Burkina Faso 1 1 2 23 15 67 54 5 7
Burundi 1 2 9 - 24 - - - 3
Cabo Verde - - - - - - - 40 21
Camboya - - 3

Camertin 1 5 7 34 27 57 46 12 18
Chad 1 2 4 20 8 25 17 N 19
Chile - - - - - - - - -
China - - - - - - - - -
Colombia - - - - - - 30 - 10
Comoras <0,1 <01 - - 10 - - - -

Congo 1 4 3 22 10 38 20 - -

Congo, Repblica Popular 1 2 3
Democratica de

Corea, Repblica de - - = = _ _ _ _ _

Corea, Republica Popular
Democratica de

Costa Rica - - 5 - = = — _ _
Cote d'Ivoire 2 5 5 - 16 - - 15 19
Croacia - - - - = = - — _
Cuba - - - - 52 — _ _ _
Djibouti 1 2 - - - = — _ _
Dominica - - - - - - - — _
Ecuador - - = - — _ _ _ 7
Egipto - - - - - - - — _
El Salvador - - - = = - — _ _
Emiratos Arabes Unidos - - - - - _ _ _ _
Eritrea 1 2 - - 37 = = — ]

Etiopia - - 12 - - 30 17 5 14

Ex Repblica Yugoslava
de Macedonia

Federacion de Rusia - - - - — _ _ _ _
Fiji = - - - - - - - -
Filipinas - - - — _ _ _ _ _
Gabén 2 5 = 22 24 48 33 48 24
Gambia 1 2 - - 15 - - 40 69
Georgia - - - - _ _ _ _ 3
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TABLA 3. Prevenir la infeccion entre los adolescentes y los jovenes

o P v P

% de jovenes (15 a 24 afios) que % de jovenes (15 a 24 aiios) que utilizaron % de jovenes (15 a 19 afios) que
tienen conocimientos amplios un preservativo durante la dltima relacio i laci les antes
Prevalencia del VIH entre los jovenes (de 15 a 24 afios) del VIH (1999-2005*) ** sexual de alto riesgo (1999-2005%) ** de los 15 aiios (1999-2005%) **

Mujeres embarazadas
en la capital
Hombre (2005)  Mujer (2005) (2001-2005*) ** Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Ghana 0 1 4 44 38 52 33 4 7
Granada - - - - = = — — _
Guatemala - - - - - - - 15 7
Guinea 1 1 4 - - 32 17 17 22
Guinea-Bissau 1 3 - - 8 - — _ _
Guinea Ecuatorial 1 2 - = 4 = — _ _
Guyana - - - - 36 - — _ _
Haitf - - 4 28 15 30 19 28 12
Honduras - - - - - - - 19 13
India - - - 17 21 59 51 - _
Indonesia - - - - 7 - — — _
Irdn (Republica Islamica del) - - - - - - - — _
Iraq - - - - - - - — _
Islas Cook - - - - = = — _ _
Islas Marshall - - - - - - _ _ _
Islas Salomén - - - - - - _ - _
Jamaica - - - - - - - — _
Jordania - - - = = - — — _
Kazajstan - - - - - 65 32 6 1
Kenya 1 5 - 47 34 47 25 31 15
Kirguistan - - - - - - — _ _
Kiribati - - - = = - - — _
Kuwait - - - - - - - — _
Lesotho 6 14 27 18 26 48 50 30 16
Libano - - - - - - — — _
Liberia - - - - - - - 12 32
Libia, Jamahiriya Arabe - - - - - - _ _ _
Madagascar 1 0 - 16 19 12 5 8 16
Malasia - - - - - - - — _
Malawi 3 10 15 36 24 47 35 18 14
Maldivas - - - - - - — — _
Mali 0 1 3 15 9 30 14 " 26
Marruecos - - - - 12 - — _ _
Mauricio - - - - = = - — _
Mauritania 0 1 - - - - - 2 13

México - - - - - - - - -

Micronesia (Estados
Federados de)

Moldova, Repdblica de - - - - 19 63 44 - -
Mongolia - - - - 32 - - - -
Montenegrot - - - - - - - - -
Mozambique 4 " 15 33 20 33 29 - 28
Myanmar - - - - - - - - -
Namibia 4 13 8 41 31 69 48 31 10
Nauru = = = = = = = = =
Nepal - - - - - - - 20 9
Nicaragua - - - - - - 17 - "
Niger 0 1 - - 5 - - - -
Nigeria 1 3 - 21 18 46 24 8 20
Niue - - - - - - - - -
Omén - - - - - - - - -
Pakistan - - - - - - - - -
Palau - - - - - - - - -
Panamé - - - - - - - - -
Papua Nueva Guinea - - - - - - - - -
Paraguay - - - - - - - - -
Perd = = = = = = 19 = 5
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TABLA 3. Prevenir la infeccion entre los adolescentes y los jovenes

Prevalencia del VIH entre los jovenes (de 15 a 24 afios)

Hombre (2005)
Qatar -
Reptiblica Arabe Siria =
Reptblica Centroafricana 3

Republica Dominicana -

Reptblica Popular
Democrética de Lao

Rumania -
Rwanda 0
Saint Kitts y Nevis -

Samoa -

San Vicente y las
Granadinas

Santa Lucia -
Santo Tomé y Principe -
Senegal 0
Serbiat -
Seychelles -
Sierra Leona 0
Singapur -
Somalia 0
Sri Lanka -
Sudafrica 5
Sudén -
Suriname -
Swazilandia 8

Tailandia -

Tanzania, RepUblica 3
Unida de

Tayikistan -
Territorio Palestino Ocupado -
Timor-Leste =
Togo 1
Tonga -
Trinidad y Tabago -
Tanez -
Turkmenistan -
Turquia =
Tuvalu -
Ucrania -
Uganda 2
Uruguay -
Uzbekistan -

Vanuatu -

Venezuela, Republica
Bolivariana de

Viet Nam =
Yemen -
Zambia 4
Zimbabwe 4

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Prevalencia del VIH entre los jovenes: Porcentaje
de hombres y mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) que
vivian con VIH a finales de 2005.

Prevalencia del VIH entre las mujeres
embarazadas jovenes en la capital: Porcentaje de
muestras de sangre obtenidas de mujeres embarazadas
(de 15 a 24 afos) que dieron resultados positivos a

las pruebas de deteccion del VIH durante la vigilancia
centinela ‘anénima no vinculada’ realizada en clinicas
prenatales seleccionadas.

Conocimiento amplio del VIH: Porcentaje de
hombres y mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) que
responden correctamente cuando se les pregunta
cudles son las dos formas principales de evitar las
transmisiones sexuales del VIH (utilizar preservativos y
limitar las relaciones sexuales a un compafiero fiel no
infectado), que rechazan los dos errores locales mas

Mujer (2005)

% de jovenes (15 a 24 aiios) que
tienen conocimientos amplios
del VIH (1999-2005%) **

Mujeres embarazadas
en la capital

(2001-2005%) ** Hombre

7 14 -

13 21 33
15 19 -

comunes sobre la transmision del VIH, y que saben que
una persona que parece sana puede transmitir el VIH.

Uso de preservativos durante la dltima relacion
sexual de alto riesgo: Porcentaje de hombres y
mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) que dicen haber
utilizado un preservativo la Gltima vez que tuvieron
relaciones sexuales con un compafiero con el que no
estan casados ni cohabitan, de aquellos que tuvieron
relaciones sexuales con un compariero de este tipo en
los dltimos 12 meses.

Relaciones sexuales antes de los 15 afios:
Porcentaje de jévenes (de 15 a 19 afios) que dicen haber
tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios.

Conocimi y comp

Mujer Hombre

5 —

21 =
21 -

44 47

20 -

33 -

28 55

8 50

42 68

31 40
- 69

FUENTES PRINCIPALES DE LOS DATOS

Prevalencia del VIH entre los jovenes: UNICEF,
Estado Mundial de la Infancia 2007.

Prevalencia del VIH entre las mujeres
embarazadas jovenes en la capital: UNICEF,
Estado Mundial de la Infancia 2007.
Conocimiento amplio del VIH: UNICEF, Estado
Mundial de la Infancia 2007.

Uso de preservativos durante la iltima relacion
sexual de alto riesgo: UNICEF, Estado Mundial
de la Infancia 2007.

Relaciones sexuales antes de los 15 afios: DHS,
MICS y RHS (1999-2005); www.statcompiler.com.
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% de jovenes (15 a 24 afios) que utilizaron
un preservativo durante la dltima relacion
sexual de alto riesgo (1999-2005%) **

Mujer

29

35
42

\ .
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% de jovenes (15 a 19 aiios) que
tuvieron relaciones sexuales antes
de los 15 aiios (1999-2005%) **

Hombre Mujer

03 1

27 18

NOTAS
— Datos no disponibles.

* Los datos se refieren al afio mas reciente disponible
durante el perfodo especificado en el titular de la
columna.

Indicador de la Sesion Especial en favor de la
Infancia de la Asamblea General de las Naciones
Unidas (2001)

Debido a la separacion de Montenegro del Estado
de Serbia y Montenegro en junio de 2006, y su
admision posterior a las Naciones Unidas el 28
de junio de 2008, no hay datos desagregados
disponibles atn para Serbia y Montenegro como
estados separados. Los datos agregados que se
presentan corresponden a Serbia y Montenegro
antes de la separacion.
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TABLA 4. Proteger y ayudar a los nifios y nifias afectados por el VIH/SIDA

Nifos huérfanos y vulnerables

Nifios que perdieron Nifios que perdieron Nifios cuyos Tasa de asistencia
auno o a ambos auno o a amhos Niiios cuya madre Niiios cuyo padre progenitores murieron de los huérfanos % de niiios en cuyos
progenitores debido a progenitores debido murié debido a murié debido a debido a cualquier alaescuela hogares se recibié ayuda
todas las causas, 2005 al SIDA, 2005 cualquier causa, 2005 cualquier causa, 2005 causa, 2005 (1999-2005%) ** externa (2004-2006*) **

Afganistan 1.600.000 - 700.000 1.100.000 170.000 - -
Albania - - - - - - -
Angola 1.200.000 160.000 590.000 820.000 230.000 90 -
Antigua y Barbuda - - - - - - -
Arabia Saudita - - - - - - -
Argelia - - - - - - -
Argentina 690.000 - 120.000 590.000 23.000 - -
Armenia - - - - - - -
Azerbaiyan - - - - - - -
Bahamas 8.000 = 3.000 6.000 600 = =
Bahrein - - - - - - -
Bangladesh 4.400.000 = 1.800.000 2.900.000 350.000 = =
Barbados 3.000 - 600 3.000 <100 - -
Belards - - - - - - -
Belice 5.000 - 2.000 4.000 200 - -
Benin 370.000 62.000 160.000 250.000 44.000 = =
Bhutan 78.000 - 30.000 53.000 6.000 - -
Bolivia 310.000 = 110.000 230.000 22.000 = =
Bosnia y Herzegovina - - - - - - -
Botswana 150.000 120.000 110.000 100.000 56.000 99 95
Brasil 3.700.000 - 850.000 3.000.000 150.000 - -
Brunei Darussalam 4.000 = 900 3.000 <100 = =
Bulgaria - - - - - - -
Burkina Faso 710.000 120.000 320.000 470.000 79.000 109 =
Burundi 600.000 120.000 310.000 400.000 110.000 70 -
Cabo Verde - - - - - - -
Camboya 470.000 - 170.000 340.000 110.000 n -
Camertn 1.000.000 240.000 540.000 660.000 180.000 99 =
Chad 600.000 57.000 280.000 410.000 84.000 105 -
Chile 200.000 = 33.000 170.000 4.000 = =
China 20.600.000 - 5.400.000 16.000.000 880.000 - -
Colombia 870.000 = 210.000 680.000 25.000 = =
Comoras 33.000 - 14.000 22.000 3.000 59 -
Congo 270.000 110.000 140.000 180.000 48.000 = =
congo, Repiblica 4.200.000 680.000 2.100.000 2.800.000 800.000 7 2
Corea, Republica de 450.000 = 61.000 400.000 8.000 = =
Corea, Republica Popular B B B B B B B
Democratica de

Costa Rica 44.000 = 9.000 36.000 800 = =
Cote d'lvoire 1.400.000 450.000 790.000 940.000 350.000 83 -
Croacia - - - - - - -
Cuba 120.000 - 25.000 94.000 3.000 - -
Djibouti 48.000 6.000 22.000 32.000 6.000 = =
Dominica - - - - - - -
Ecuador 230.000 = 59.000 180.000 8.000 = =
Egipto - - - - - - -
El Salvador 150.000 = 40.000 120.000 6.000 = =
Emiratos Arabes Unidos - - - - - - -
Eritrea 280.000 36.000 120.000 190.000 34.000 83 =
Etiopia 4.800.000 - 2.300.000 3.200.000 660.000 60 4
Ex Republica Yugoslava _ _ _ B _ _ _
de Macedonia

Federacién de Rusia - - - - - _ _
Fiji 25.000 = 9.000 18.000 2.000 = =
Filipinas 2.000.000 - 650.000 1.400.000 100.000 - -
Gabén 65.000 20.000 32.000 41.000 8.000 98 =
Gambia 64.000 4.000 26.000 43.000 6.000 85 -
Georgia - - - - - - -
Ghana 1.000.000 170.000 490.000 640.000 110.000 79x -
Granada - - - - - - -
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TABLA 4. Proteger y ayudar a los nifios y nifias afectados por el VIH/SIDA

Nifos huérfanos y vulnerables

Nifios que perdieron Nifios que perdieron Nifios cuyos Tasa de asistencia
auno o a ambos auno o a amhos Niiios cuya madre Niiios cuyo padre progenitores murieron de los huérfanos % de niiios en cuyos
progenitores debido a progenitores debido murié debido a murié debido a debido a cualquier alaescuela hogares se recibié ayuda
todas las causas, 2005 al SIDA, 2005 cualquier causa, 2005 cualquier causa, 2005 causa, 2005 (1999-2005%) ** externa (2004-2006*) **

Guatemala 370.000 - 100.000 290.000 19.000 98 -
Guinea 370.000 28.000 160.000 250.000 38.000 113 =
Guinea-Bissau 100.000 11.000 48.000 72.000 16.000 103 -
Guinea Ecuatorial 29.000 5.000 14.000 20.000 5.000 95 -
Guyana 26.000 - 11.000 19.000 3.000 - -
Haiti 490.000 = 250.000 340.000 100.000 87 =
Honduras 180.000 - 52.000 140.000 8.000 - -
India 25.700.000 = 7.800.000 19.200.000 1.400.000 = =
Indonesia 5.300.000 - 1.800.000 3.800.000 340.000 82 -
Irdn (Republica Isldmica del) 1.500.000 = 480.000 1.100.000 71.000 = =
Iraq - - 94.000 377.000 23.000 - -
Islas Cook = = = = = = =
Islas Marshall - - - - - - -
Islas Salomén - - - - - - -
Jamaica 55.000 - 17.000 40.000 3.000 - -
Jordania = = = = = = =
Kazajstan - - - - - - -
Kenya 2.300.000 1.100.000 1.400.000 1.300.000 410.000 95 10
Kirguistan - - - - - - -
Kiribati - - - - - - -
Kuwait - - - - - - -
Libano = = = = = = =
Lesotho 150.000 97.000 100.000 95.000 47.000 95 25
Liberia 250.000 = 130.000 170.000 60.000 = =
Libia, Jamahiriya Arabe - - - - - - -
Madagascar 900.000 13.000 370.000 590.000 65.000 76 7
Malasia 480.000 - 130.000 370.000 17.000 - -
Malawi 950.000 550.000 540.000 650.000 240.000 93 =
Maldivas - - - - - - -
Malf 710.000 94.000 320.000 470.000 85.000 104 2
Marruecos - - - - - - -
Mauritania 170.000 7.000 75.000 120.000 17.000 = =
Mauricio 23.000 - 5.000 19.000 900 - -
México 1.600.000 = 390.000 1.200.000 46.000 = =
Micronesia (Estados B _ _ _ _ _ _
Federados de)

Moldova, Reptiblica de - - - - - - -
Mongolia 79.000 - 28.000 57.000 6.000 - -
Montenegro¥ - - - - - - -
Mozambique 1.500.000 510.000 860.000 980.000 310.000 80 -
Myanmar 1.700.000 = 600.000 1.200.000 140.000 = =
Namibia 140.000 85.000 86.000 83.000 31.000 92 33
Nauru - - - - - - -
Nepal 970.000 - 410.000 650.000 84.000 - -
Nicaragua 130.000 = 39.000 93.000 6.000 = =
Niger 800.000 46.000 370.000 520.000 87.000 - -
Nigeria 8.600.000 930.000 4.400.000 5.800.000 1.500.000 64x =
Niue - - - - - - -
Omén - - - - - - -
Pakistan 4.400.000 - 1.500.000 3.100.000 240.000 - -
Palau - - - - - - -
Panamé 53.000 - 12.000 43.000 2.000 - -
Papua Nueva Guinea 350.000 - 160.000 240.000 48.000 - -
Paraguay 150.000 - 44.000 110.000 6.000 - -
Perd 660.000 = 190.000 500.000 32.000 85x =
Qatar - - - - - - -
Repuiblica Arabe Siria = = = = = = =
Repdblica Centroafricana 330.000 140.000 180.000 220.000 76.000 91 -
Reptiblica Dominicana 220.000 = 74.000 160.000 14.000 96 =
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TABLA 4. Proteger y ayudar a los nifios y nifias afectados por el VIH/SIDA

Nifos huérfanos y vulnerables

Tasa de asistencia
de los huérfanos

Nifios que perdieron
auno o a ambos

Nifios que perdieron
auno o a amhos

Nifios cuyos

Nifios cuya madre Niiios cuyo padre progenitores murieron % de niiios en cuyos

progenitores debido a progenitores debido murié debido a murid debido a debido a cualquier alaescuela hogares se recibié ayuda
todas las causas, 2005 al SIDA, 2005 cualquier causa, 2005 cualquier causa, 2005 causa, 2005 (1999-2005%) ** externa (2004-2006*) **
B okl 290,000 - 120,000 200000 30000 - -
Rumania = = = = = = =
Rwanda 820.000 210.000 490.000 620.000 290.000 82 13
Saint Kitts y Nevis - - - - - - -
Samoa - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas - - - - - - -
Santa Lucia - - - - - - -
Santo Tomé y Principe - - - - - - -
Senegal 560.000 25.000 250.000 370.000 67.000 74x 1
Serbia¥ - - - - - - -
Seychelles - - - - - - -
Sierra Leona 340.000 31.000 150.000 240.000 52.000 Al =
Singapur 26.000 - 5.000 21.000 600 - -
Somalia 630.000 23.000 310.000 440.000 110.000 65 =
Sri Lanka 310.000 - 68.000 250.000 10.000 - -
Sudéfrica 2.500.000 1.200.000 1.300.000 1.600.000 450.000 - -
Sudén 1.700.000 - 740.000 1.100.000 180.000 96 -
Suriname 10.000 = 3.000 7.000 500 89 =
Swazilandia 95.000 63.000 67.000 56.000 28.000 91 -
Tailandia 1.200.000 - 290.000 990.000 50.000 = =
Tanzanfa, Republica Unida de 2.400.000 1.100.000 1.300.000 1.500.000 410.000 82 -
Tayikistan - - - - - - -
Territorio Palestino Ocupado - - - - - - -
Timor-Leste = = = = = = =
Togo 280.000 88.000 130.000 190.000 38.000 96 10
Tonga - - - - - - -
Trinidad y Tabago 28.000 - 9.000 20.000 1.000 - -
Tlnez - - - - - - -
Turkmenistan - - - - - - -
Turquia - - - - - - -
Tuvalu - - - - - - -
Ucrania - - - - 97.959 - -
Uganda 2.300.000 1.000.000 1.300.000 1.500.000 540.000 95 23
Uruguay 55.000 - 8.000 48.000 1.000 - -
Uzbekistén - - - - - - -
Vanuatu - - - - - - -
penezuela, fepGblica 480,000 - 120,000 380,000 16.000 - -
Viet Nam 1.800.000 - 600.000 1.300.000 88.000 - -
Yemen - - - - - - -
Zambia 1.200.000 710.000 860.000 800.000 420.000 92 13
Zimbabwe 1.400.000 1.100.000 1.100.000 920.000 700.000 98 8
DEFINICIONES DE LOS INDICADORES Tasa de asistencia de los huérfanos a la escuela: FUENTES PRINCIPALES DE LOS DATOS NOTAS

Nifios que han perdido a uno o a ambos
progenitores debido a todas las causas: Nimero
estimado de nifios (de 0 a 17 afios) que habian perdido
auno o a ambos progenitores debido a cualquier causa
a finales de 2005.

Nifios que han perdido a uno o a ambos
progenitores debido al SIDA: Nimero estimado de
nifios (de 0 a 17 afios) que habfan perdido a uno 0 a
ambos progenitores debido al SIDA a finales de 2005.

Porcentaje de nifios (de 10 a 14 afios) que habian
perdido a sus dos progenitores bioldgicos y que
asisten actualmente a la escuela en comparacion con
el porcentaje de nifios no huérfanos de la misma edad
que viven con por lo menos un progenitor y que asisten
a la escuela.

Porcentaje de nifios en cuyos hogares se recibid
ayuda externa: Porcentaje of nifios huérfanos y
vulnerables cuyos hogares reciben ayuda externa bésica

Nifios que han perdido a uno 0 a amhos
progenitores debido a todas las causas: UNICEF,
Estado Mundial de la Infancia 2007.

Nifios que han perdido a uno o0 a ambos
progenitores debido al SIDA: UNICEF, Estado
Mundial de la Infancia 2007.

Nifios cuya madre/padre ha muerto debido a
cualquier causa: UNICEF, ONUSIDA y PEPFAR, Africa’s
Orphaned and Vulnerable Generations: Children

*

X

Datos no disponibles.

Los datos se refieren al afo mas reciente disponible
durante el perfodo especificado en el titular de la

columna.

Indicador de la Sesion Especial en favor de la
Infancia de la Asamblea General de las Naciones

Unidas (2001)

Los datos se refieren a afios o periodos diferentes

de los que se especifican en el titular de la columna,
o bien difieren de la definicion estandar o se
refieren sélo a una parte del pais.

Debido a la separacion de Montenegro del Estado
de Serbia y Montenegro en junio de 2006, y su
admision posterior a las Naciones Unidas el 28
de junio de 2008, no hay datos desagregados
disponibles atn para Serbia y Montenegro como
estados separados. Los datos agregados que se
presentan corresponden a Serbia y Montenegro
antes de la separacion.

Nifios cuya madre/padre ha muerto debido a gratuita de atencion a [a infancia.

todas las causas: Niimero estimado de nifios (de 0 a
17 afios) que habian perdido a su madre/padre bioldgico
debido a cualquier causa a finales de 2005.

Nifios cuyos progenitores han muerto debido a
cualquier causa: Nimero estimado de nifios (de 0 a 17
afios) que habfan perdido a ambos progenitores debido
a cualquier causa a finales de 2005.

Affected by AIDS, 2006.

Niiios cuyos progenitores han muerto debido

a cualquier causa: UNICEF, ONUSIDA and PEPFAR, 1
Africa’s Orphaned and Vulnerable Generations: Children
Affected by AIDS, 2006.

Tasa de asistencia de los huérfanos a la escuela:
UNICEF, Estado Mundial de la Infancia 2007.

Porcentaje de niiios en cuyos hogares se recibid
ayuda externa: Encuestas en los hogares; Encuesta de
Futures Group Coverage 2006.
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ASOCIADOS PARA LA INFANCIAY EL SIDA

Advocates for Youth ¢ Alianza Internacional Save the
Children ® AWEPA (Asociacién de Parlamentarios Europeos en
favor de Africa) ® African Network for Care of Children Affected by
VIH/SIDA (ANECCA) ¢ AusAID (Gobierno de Australia) ® Banco
Mundial ¢ Centros de los Estados Unidos para el Control y la Pre-
vencién de las Enfermedades (CDC) ¢ Departmento para el Desa-
rrollo Internacional (DFID; Gobierno del Reino Unido) ¢ Baylor
International Pediatric SIDA Initiative (BIPAI) ¢ Better Care
Network ¢ Brasil + 7 © Catholic Medical Mission Board
(CMMB) ¢ Columbia University (ICAP) ¢ Development Coope-
ration Ireland (DCI) ® Ecumenical Advocacy Alliance ® Family
Health International (FHI) ® Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) ¢ Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) ° Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA, laTubercu-
losis y el Paludismo ® Fundacién Clinton y la Iniciativa para el VIH/
SIDA de la Fundacion Clinton ¢ Fundacién Elizabeth Glaser sobre
el SIDA pediatrico ® Global Business Coalition (GBC) ¢ Gobierno
de los Paises Bajos ® HelpAge International © Irish Aid (Departa-
mento de Asuntos Exteriores del Gobierno de Irlanda) ® Medecins
sans Frontieres (MSF) ® Mothers 2 Mothers (m2m) ® Movimiento
Mundial en favor de la Infancia ® Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (ONUDD) ® ONUSIDA, Programa Con-
junto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA ¢ Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCQO) e Organizacion de Primeras Damas Africanas contra
el VIH/SIDA e Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ¢ Plan
International ® Population Council ® Plan de Emergencia del
Presidente de los Estados Unidos para paliar los efectos del SIDA
(PEPFAR) © Population Services International (PSl) ® Save the
Children International ® Staying Alive ® The SIDA Support Orga-
nization (TASQO) ¢ Tratamiento pediatrico del SIDA para Africa (PA
TA) e UNITAID e Visién Mundial ® gobiernos nacionales, orga-

nizaciones de la sociedad civil y muchos otros en todo el mundo °
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Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
3 United Nations Plaza

Nueva York, NY 10017, EEUU

Tel.: (+1 212) 326-7000

pubdoc@unicef.org

www.unicef.org

Secretaria de ONUSIDA
20, avenue Appia

CH-1211 Ginebra 27
Suiza

Tel.: (+41 22) 791-3666
Fax: (+41 22) 791-4187
ONUSIDA @ONUSIDA.org
www.ONUSIDA.org

Organizacion Mundial de la Salud
20, avenue Appia

1211 Ginebra 27

Suiza

Tel.: (+ 41 22) 791-2111

Fax: (+ 41 22) 791-3111

info@who.int; publications@who.int
www.who.int

Visite el sitio de Unete por la nifiez, Unete con

la juventud, Unete para vencer al SIDA en la Web:
www.unicef.org/uniteforchildren

0 envienos un corroe electrénico a:
SIDAcampaign @unicef.org
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