
las intervenciones formen parte de 
un proceso continuo de atención que
incluya a las comunidades, las familias,
los sistemas de extensión y los centros
sanitarios. Los sistemas de salud deben
ser fortalecidos y ampliados para
apoyar nuevas iniciativas, incluida las
alianzas comunitarias, y deben estar
respaldados por un fuerte liderazgo 
y por el compromiso nacional e inter-
nacional. Así mismo, las numerosas
instituciones comprometidas con la
supervivencia, la salud y la nutrición
maternoinfantil deben trabajar hombro
a hombro y de una manera eficiente.

Un principio general que ha surgido
del examen de los enfoques hacia la
supervivencia y la salud infantil que
prevalecieron durante seis decenios 
es que ninguno se puede aplicar en
todas las circunstancias. La orienta-
ción de las intervenciones de salud,
su organización y aplicación deben

adecuarse a las limitaciones de los
recursos humanos y financieros, al
contexto socioeconómico, la capaci-
dad del sistema de salud existente y,
por último, la urgencia de conseguir
resultados.

En el capítulo 3, donde se destaca 
la necesidad impostergable de 
desarrollar sistemas de salud que
proporcionen un continuo de servi-
cios de calidad y se centren en los
beneficios de aprovechar las alian-
zas de las comunidades en países
cuyos sistemas de salud tienen poca
capacidad, se indicará cómo se
están aplicando los conocimientos
adquiridos. Con frecuencia, los
resultados son prometedores y 
hasta sorprendentes, pero todavía
hay mucho por hacer –y, desde
luego, por aprender– sobre los
mecanismos que permitan ampliar
la escala de estos enfoques y bene-

ficiar a los millones de madres, 
recién nacidos y niños pequeños 
que actualmente viven o mueren 
sin tener acceso a una atención de
salud de buena calidad.
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Creada en septiembre de 2005, la Alianza para la Salud
de la Madre, el Recién Nacido y el Niño reúne a 180
comunidades de madres, recién nacidos y niños pequeños
con el propósito de reducir la morbilidad y la mortalidad.
Su origen es una asociación entre las tres alianzas más
importantes para la salud materna, neonatal e infantil:
Partnership for Safe Motherhood and Newborn Health,
ubicada en la sede de la OMS, Ginebra; Healthy Newborn
Partnership, patrocinado por Save the Children, Estados
Unidos, y Child Survival Partnership, ubicada en la sede
de UNICEF, Nueva York.

La alianza trabaja en cuatro esferas clave:

• Promoción. Su misión básica es elevar el perfil de 
la salud materna, del recién nacido y del niño en los 
programas políticos, y presionar para que se aporten 
más recursos económicos y de otra índole.

• Promoción y evaluación de intervenciones eficaces y

basadas empíricamente para ampliar la escala, de modo
que sea posible reducir la inequidad en el acceso a la
atención de salud.

• Apoyo a los países para incluir la atención materna, 
del recién nacido y del niño en los planes nacionales de

desarrollo e inversión, fortalecer los sistemas de salud 
y lograr un acceso más equitativo a la cobertura.

• Vigilancia y evaluación de la cobertura de las intervencio-
nes prioritarias, de los avances hacia los ODM 4 y 5 y de
la equidad de la cobertura.

Los miembros de la Alianza para la Salud de la Madre, el
Recién Nacido y el Niño se dividen en seis grupos: institu-
ciones académicas y de investigación, profesionales de la
salud, organismos de las Naciones Unidas, organizaciones
no gubernamentales, donantes y fundaciones, y gobiernos.

La alianza aspira a ayudar a encaminar hacia el logro de 
los ODM 4 y 5, en 2010, por lo menos a la mitad de los 
60 países seleccionados por el programa Supervivencia
Infantil: Cuenta Regresiva para 2015. Un principio definitorio
de su trabajo es generar un proceso integrado y continuo
de atención sanitaria dirigido a las madres, los recién 
nacidos y los niños, a lo largo del tiempo (embarazo, 
parto y períodos neonatal e infantil) y en diversos 
entornos (hogar, comunidad e instalaciones sanitarias).
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Elizabeth N. Mataka, Enviada Especial del Secretario General
de las Naciones Unidas para la cuestión del VIH/SIDA en África

Es descorazonador saber que casi la mitad de todos los 
adultos que viven con el VIH en el mundo son mujeres. Solo
en África subsahariana, de los 23 millones de adultos entre
los 15 y los 49 años que están infectados con el VIH, 13,1
millones –es decir, el 57%– son mujeres. En Zambia, por
ejemplo, las mujeres y las niñas están sumamente expuestas
a contraer el VIH y el SIDA, y las mujeres de 15 a 24 años 
tienen tres veces más probabilidades de infectarse que los
hombres del mismo grupo de edad. El impacto del VIH en 
las vidas de las mujeres, especialmente de África, se ha
subestimado. Los niños tampoco han escapado a los devas-
tadores efectos del SIDA. Se calcula que, a fines de 2006, 
2,3 millones de niños menores de 15 años vivían con el VIH.

Muchos niños siguen perdiendo a sus progenitores a causa
del SIDA, lo que aumenta cada vez más el número de niños
huérfanos y vulnerables. Se prevé que, para 2010, habrá alre-
dedor de 15,7 millones de niños y niñas huérfanos a causa
del SIDA solamente en África subsahariana. Los niños, pero
en especial las niñas, sufren desde mucho antes de que sus
padres mueran. Ellas tienen que abandonar la escuela y dedi-
carse a cuidar a sus progenitores enfermos, particularmente a
sus madres. Los niños y las niñas pierden la oportunidad de
educarse y de desarrollar todo su potencial por falta de
apoyo. Cuando los padres fallecen, muchas veces los niños
tienen que mudarse a otros lugares, perdiendo a sus amigos
y el entorno en el cual han vivido y donde se sienten cómo-
dos. La verdadera magnitud del trauma que sufren aún no se
conoce porque los servicios de apoyo psicológico no están
bien estructurados en África. Supongo que la mayoría de los
esfuerzos se han centrado en responder a las necesidades
físicas y concretas, pasando por alto las necesidades psicoló-
gicas, más complejas y difíciles de solucionar.

Los niños ya no pueden depender del soporte del tradicional
sistema familiar extendido, que prestaba apoyo a los ancia-
nos, los huérfanos y los miembros vulnerables y más necesi-
tados de las familias. Este sistema ya llegó al límite de su
capacidad debido a la pobreza y al alto número de niños 
que necesitan atención y cuidado, teniendo en cuenta que el 
SIDA afecta a los miembros más productivos de las familias
en plena flor de la vida. El resultado es que, a menudo, los
niños terminan viviendo en hogares que atraviesan grandes
dificultades y donde realmente no son bienvenidos. Algunos
quedan sin hogar y se ven obligados a vivir en las calles de
las principales capitales de África.

Además de un hogar, todos los niños necesitan una buena
nutrición, personas que los cuiden y sistemas de que les 
permitan abrigar la esperanza de un futuro mejor. Sin la 
educación ni la socialización que da la compañía de los
padres y otras personas encargadas de cuidarlos, los niños
no adquieren las destrezas ni los conocimientos que necesi-
tan para convertirse en adultos productivos y útiles a la socie-
dad. El VIH y el SIDA están dejando una generación de niños 
que están siendo criados por los abuelos, que, en la 

mayoría de los casos, también necesitan apoyo debido a su
edad.

Las tasas de infección entre las mujeres y las niñas preocu-
pan profundamente, y cuando esta situación se combina con
la carga de trabajo que soportan las mujeres –el cuidado de
sus propias familias, de los pacientes de SIDA y de los niños
huérfanos–, la situación se vuelve insostenible, especialmente
en África meridional.

La desigualdad en la condición socioeconómica de los hom-
bres y mujeres tiene efectos muy serios en la propagación
del VIH y contribuye enormemente a la infección de mujeres 
y niñas. Las costumbres culturales y el matrimonio precoz
explican la vulnerabilidad de las mujeres jóvenes a la infec-
ción. Debido a que la sexualidad es un tema tabú, la posibili-
dad de que establezcan prácticas sexuales más seguras se
reduce y las puede forzar a permanecer en relaciones que
conllevan riesgos. Además, los problemas socioeconómicos
limitan su capacidad de buscar orientación y tratamiento. 
En un entorno así, las mujeres no tienen propiedades ni 
acceso a recursos económicos, y dependen de sus esposos,
padres, hermanos e hijos para su mantenimiento. Con 
una situación tan precaria, fácilmente caen víctimas de la 
violencia sexual, y la amenaza de esta clase de violencia es
un factor adicional que reduce su capacidad para protegerse
contra el VIH y el SIDA.

La crisis está lejos de terminar. Los gobiernos de África
deben comprometerse a fortalecer los programas que 
favorecen la capacidad de las personas para protegerse a sí
mismas, especialmente las mujeres y los niños. Promover la
autonomía de la mujer requiere mucho más que títulos tan
vagos como “Incorporación de la Perspectiva de Género en
Todos los Aspectos del Desarrollo”. Promover la autonomía
de la mujer, al igual que el apoyo a los huérfanos y a los
niños y niñas vulnerables, debe avanzar al siguiente nivel:
desarrollar programas con plazos fijos, resultados cuantifica-
bles, bien orientados y debidamente financiados.

Se necesita respaldar iniciativas que vayan más allá de “crear
conciencia” ; es decir, iniciativas que se centren en la adquisi-
ción de destrezas y conocimientos; la promoción de la salud
a escala de las comunidades; el fomento de un modo de vida
positivo; la igualdad entre los géneros, y el acceso universal a
la prevención, la atención y el tratamiento.

Las ramificaciones de la pandemia de SIDA son muchas y
ejercen un impacto negativo sobre todos los aspectos del
desarrollo. Hay mucho por hacer en África para garantizar
que la respuesta sea proporcional a los desafíos humanos 
y financieros que plantean el VIH y el SIDA. Se requieren 
programas sostenibles y a largo plazo de prevención, atención
y apoyo, e inyectar recursos de manera estable, previsible y
sostenible. Así mismo, es preciso promover la autonomía de
las mujeres y el cambio de una serie de costumbres culturales
que las discriminan. Emprender acciones sostenibles y a
largo plazo es vital, pero esto solo se logrará mediante el 
trabajo conjunto de las partes interesadas.

Repercusiones del VIH y el SIDA sobre las mujeres y los niños de África




