Las “cuatro P” de la campaña

Responder a las necesidades de los niños, las niñas y los jóvenes afectados por el VIH/SIDA exige tomar medidas en cuatro esferas fundamentales:

Prevenir la transmisión de madre a hijo
La mayoría del medio millón de niños y niñas menores de 15 años que mueren todos los años por causas relacionadas con el VIH/SIDA son victimas de transmisión de madre a hijo. Pese a ello, menos de un 10% de las mujeres reciben tratamiento para prevenir la transmisión.


Cuando no se toman medidas de prevención, un 35% de los niños y niñas nacidos de mujeres embarazadas seropositivas contraen el virus. En América del Norte y Europa se han reducido casi a cero las infecciones por VIH entre los niños y niñas de corta edad. A finales de los años 1990, una serie de programas piloto que se pusieron en marcha en 11 países de África subsahariana revelaron que unas pautas de tratamiento simples basadas en medicamentos antirretrovirales a precios cada vez más asequibles podían reducir la transmisión de madre a hijo hasta en un 50% en lugares de escasos recursos.
Objetivo de la campaña: Ofrecer para 2010 servicios destinados a evitar la transmisión de madre a hijo del VIH al 80% de las mujeres que lo necesiten.

Proporcionar tratamiento pediátrico
A pesar de los progresos que se han logrado en la mejora del acceso a la terapia antirretroviral para los adultos, menos de un 5% de todos los niños y niñas seropositivos de corta edad que necesitan tratamiento pediátrico contra el SIDA lo están recibiendo. 

Los niños y niñas que viven con VIH tienen más probabilidades de morir por infecciones oportunistas o infecciones comunes de la infancia si no reciben terapia antirretroviral y tratamiento para prevenir estas infecciones. A menos que aumente la cobertura de tratamiento pediátrico, la mitad de los recién nacidos infectados seguirán muriendo antes de cumplir cinco años.
El tratamiento con cotrimoxazol protege a los niños y niñas contra las infecciones, entre ellas el paludismo y la neumonía. Por solo 3 centavos de dólar al día, cotrimoxazol es una intervención viable y de bajo costo que puede significar una gran diferencia para los niños y niñas expuestos al VIH. Sin embargo, solo un 1% de los niños y niñas que podrían beneficiarse del tratamiento con cotrimoxazol tiene acceso al mismo. 
La campaña tiene como objetivo promover y establecer un mejor seguimiento, identificación, cuidado y apoyo para los niños y niñas que necesitan cotrimoxazol y tratamiento antirretroviral.
Objetivo de la campaña: Proporcionar acceso al tratamiento antirretroviral y/o cotrimoxazol a un 80% de los niños y niñas que necesitan tratamiento o profilaxis para 2010.

Prevenir la infección entre los adolescentes y los jóvenes
La única manera segura de reducir el influjo de de la pandemia del SIDA es a través de la prevención primaria. El elemento fundamental de la prevención es la promoción de las relaciones sexuales sin riesgos. Sin embargo, después de más de dos décadas desde el comienzo de la epidemia, los estudios realizados en todo el mundo han establecido que la gran mayoría de los jóvenes no tienen todavía ninguna idea sobre cómo se trasmite el VIH ni cómo se deben proteger contra el virus. Los jóvenes necesitan ayuda práctica, en forma de servicios acogedores de la salud donde puedan obtener preservativos, recibir tratamiento para las infecciones de transmisión sexual y acceder a programas de consejería.

Objetivo de la campaña: Reducir en un 25% para 2010 el porcentaje mundial de jóvenes que viven con VIH.
Proteger y prestar apoyo a los niños y niñas afectados por el VIH/SIDA
Los niños y las niñas sufren un trauma indeleble cuando tienen que ver cómo sus padres y madres, u otros seres queridos, sufren y mueren. Mucho antes de la muerte de los progenitores, los niños y, especialmente, las niñas, tienen que asumir tareas difíciles que son propias de los adultos, como cuidar a los enfermos, hacerse cargo de los hermanos y hermanas más pequeños, obtener un ingreso para pagar los costos de salud o conseguir alimentos. Los niños y niñas que viven en hogares donde los adultos están enfermos o agonizantes se encuentran una situación de mayor de desventaja y son mucho más vulnerables, están más desnutridos y tienen menos posibilidades de ir a la escuela que los niños y niñas que ya han perdido a sus progenitores.

Cuando no hay apoyo exterior, las familias y las comunidades afectadas de los países donde más ha golpeado la epidemia han reaccionado con una resistencia extraordinaria a las necesidades de los niños y niñas afectados por el VIH/SIDA. Las comunidades ofrecen un apoyo mucho más directo a los niños y niñas afectados por el VIH/SIDA que los ministerios del gobierno, los donantes, o las ONG internacionales combinadas. Pero las familias ampliadas y las comunidades ya están sobrecargadas de obligaciones.

La campaña mundial debe proporcionar una base para asegurar que las comunidades y las familias que han tenido que soportar hasta la fecha una parte tan desproporcionada de la carga de la epidemia sean las beneficiarias primarias de una respuesta mundial cada vez mayor. La campaña ofrecerá apoyo a los programas dedicados a fortalecer a las familias; a movilizar las respuestas de las comunidades; a asegurar que los huérfanos y los niños mas vulnerables tengan acceso a servicios esenciales, incluida la educación y la salud; a asegurar que los gobiernos ofrezcan protección a los niños vulnerables por medio de políticas publicas y marcos legales más eficaces; y a aumentar la toma de conciencia en todos los ámbitos para crear ambientes favorables y de apoyo para los niños, las niñas y las familias afectadas por el VIH/SIDA. 

Objetivo de la campaña: Llegar al 80% de los niños y niñas más necesitados para 2010.

