RESUMEN TEMATICO

Cuidado carinoso y sensible
para las ninas y ninos
afectados por el VIH

Desarrollo de las ninas
y nifios en la primera
infancia y nifos
afectados por el VIH

En las ultimas tres décadas han
confluido los hallazgos cientificos
de una variedad de disciplinas. Esos
hallazgos demuestran que en los
primeros afios de vida establecemos
elementos criticos para la salud,

el bienestar y la productividad

gue persisten durante toda la
infancia, la adolescencia y la edad
adulta. El hecho de no satisfacer

las necesidades de una nifia o nifio
durante este periodo critico limita
su capacidad para alcanzar su pleno
potencial de desarrolloy amenaza

el futuro del capital humanoy de la
sociedad en general (7).
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Esto es particularmente cierto en el
caso de las niflas y nifios afectados
por el VIH que experimentan
diversos factores interrelacionados
gue pueden obstaculizar el logro
de todo su potencial de desarrollo.
Estos factores de riesgo incluyen:

haber nacido con muy poco peso
o prematuramente (2,3);

padecer neumonia y enfermedad
diarreica graves (4,5);

.- estar expuesto a enfermedades
infecciosas como la tuberculosis;

recibir lactancia maternay
nutricion subdéptimas, lo que da
lugar a un crecimiento deficiente;

- ser atendido por una madre, padre
o un cuidador con problemas de
salud, tanto fisicos como mentales;

- estar excluido de las oportunidades
de interactuar con otras nifas,
nifos, adultos y su entorno;

- crecer experimentando pobreza
extrema o violencia o bien
rodeado de esos problemas;y
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CUIDADO CARINOSO

Y SENSIBLE PARA EL DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA

¢En qué consiste el
cuidado carifloso y
sensible?

Para alcanzar su pleno potencial,

las nifas y niflos necesitan los cinco
componentes interrelacionados e
indivisibles del cuidado carifioso

y sensible: buena salud, nutricion
adecuada, seguridad y proteccion,
atencioén receptiva y oportunidades
para el aprendizaje temprano. Esto
comienza en el embarazo y continla
a lo largo de toda la vida.

Hemos hecho grandes progresos
en la mejora de la supervivencia
infantil, pero también tenemos que
crear las condiciones adecuadas
para ayudar a las niflas y ninos a
prosperar a medida que creceny
se desarrollan. El cuidado carifioso
y sensible protege a las nifas y
nifos de los peores efectos de la
adversidad y produce beneficios
intergeneracionales y de por vida
para la salud, la productividad y la
cohesién social.

El cuidado carifoso y sensible se
manifiesta a través de la optimizacion
de cada interacciéon con una nifna o
nifo. Cada momento, breve o largo,
estructurado o no estructurado, es
una oportunidad para garantizar
que las nifas y los nifios estén
sanos, reciban alimentos nutritivos,
se mantengan seguros y aprendan
sobre si mismos, sobre los demasy
sobre su mundo. Lo que hacemos
importa, pero la forma en que lo
hacemos todavia importa mas.

- estar expuesto al VIH materno

y a los tratamientos con
antirretrovirales, lo que conlleva
peores resultados de desarrollo
en comparacioén con sus pares

no afectados por el VIH.



Entre las nihas y ninos afectados por

el VIH se encuentran:

- los que viven con VIH;

- los que estan expuestos al VIH y no estan

infectados; y

- los que son atendidos por cuidadores o que
conviven con familiares infectados por el VIH.

El sector de los servicios de salud
mantiene una relacién de larga
data y multiples contactos con

las familias afectadas por el VIH,
incluida la oferta de servicios de
prevencion, pruebas diagndsticas
y tratamiento de la infeccidn por
VIH para mujeres, nifas y nifos.
En este marco, los prestadores de
servicios de salud pueden ayudar
a cambiar la trayectoria vital de
los niflos afectados por el VIH. Los
servicios proporcionados de manera
sistematica pueden ayudar a las
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familias y los cuidadores a cuidar

de si mismos para que, a su vez,
puedan ofrecer un cuidado carifoso
y sensible para que las niflas y los
nifos alcancen su maximo potencial
de desarrollo. En el presente
resumen se describe lo que ya

estd sucediendo y lo que se puede
fortalecer o agregar para potenciar
las oportunidades disponibles
dentro de los servicios de salud
existentes a fin de mejorar la
trayectoria vital de las nifias y nifios
pequefos afectados por el VIH.




El cuidado carifoso

y sensible garantiza
que las ninas y ninos
afectados por el VIH
sobrevivan y prosperen

Un mayor nimero de nifasy

ninos afectados por el VIH esta
sobreviviendo. Los avances en el
acceso a los servicios sistematicos
y a los servicios de prevencién y
atencion del VIH significan que un
mayor niumero de madres que viven
con VIH estan sobreviviendo, al
igual que mas de los 1,3 millones de
nifas y ninos que esas mujeres dan
a luz cada afo (7). Sin embargo, aun
gueda mucho trabajo por delante.

No basta con sobrevivir. Para que
estas nifas y nifos alcancen su pleno
potencial, debemos crear un entorno
propicio y las condiciones necesarias
para ayudarlos a prosperar. Esto es
particularmente cierto para las nifias
y los nifios que viven con VIH y las
personas expuestas al VIH, aunque
no estén infectados.

- En todo el mundo, 530 000 nifas
y niflos menores de cinco afios
viven con VIH y otros 5,4 millones
del mismo grupo de edad estan
expuestos al VIH y no estan
infectados (7).

- En Botswana, Eswatini, Lesotho
y Sudafrica, paises con la mayor
carga de VIH, mas de uno de cada
cinco niflas y niflos esta expuesto
al VIH y no esta infectado (7).

Es necesario adoptar un nuevo
enfoque para garantizar una
supervivencia libre de VIH y un
desarrollo é6ptimo en la primera
infancia. Para que las niflas y nifos
puedan llevar una vida saludable,
productiva y satisfactoria, necesitan
un cuidado carifioso y sensible. El
cuidado carifoso y sensible favorece
el desarrollo de las nifas y nifos y los
protege de los efectos daflinos de la
adversidad al reducir sus niveles de

estrés y promover mecanismos de
adaptacidn emocional y cognitiva.
Los cuidadores principales son las
personas mas cercanas al nifioy, por
lo tanto, los mejores proveedores de
cuidados afectivos. Sin embargo, no
pueden hacerlo solos. Cada servicio
de salud y servicio de prevenciéony
atencion del VIH es una oportunidad
para apoyar el bienestar fisicoy
mental del cuidador y de la nifia

o nifo, asi como para generary
fomentar la confianza y la capacidad
gue necesitan los cuidadores para
proporcionar cuidados afectivos.

La aplicacién de un enfoque basado
en el cuidado carifioso y sensible

en todas las interacciones con

los cuidadores y los nifios puede
garantizar que las nifas y nifos
sobrevivan, prosperen y alcancen

su maximo potencial de desarrollo.

La solucién: adoptar un enfoque
basado en el cuidado carifloso y
sensible dentro de los servicios
de salud existentes. Los servicios
que se prestan de manera
sistematica, como la atencién
prenatal, del partoy posnatal, la
vacunaciony la atencion de las
nifas y nifnos enfermos, pueden
garantizar que todas las niflas y
nifnos, independientemente de
cualquier riesgo, reciban apoyo
universal. Sin embargo, debido a
que las nifas y nifos afectados por
el VIH estan expuestos a riesgos
adicionales, los servicios concebidos
especificamente para preveniry
controlar el VIH pueden ir un paso
mas alla y proporcionar apoyo
especifico al cuidado carifoso y
sensible de las familias y las nifias
y nifios afectados por el VIH. Al
aplicar un enfoque basado en el
cuidado carifoso y sensible, estos
puntos de contacto en el sistema
de salud que ya interactuan con
los niflos afectados por el VIH y
sus cuidadores pueden contribuir
sustancialmente a optimizar el
desarrollo de la primera infancia
(véase la figura ).

Es necesario adoptar
un nuevo enfoque
para garantizar una
supervivencia libre
de VIH y un desarrollo
optimo en la primera
infancia.

Los servicios
habituales de salud

y nutricion de la
madre, el padre, el
recién nacido y el nifo,
asi como los servicios
de prevenciony
atencion del VIH,
pueden ayudar a
lograrlo al identificar,
proteger y apoyar

a las familias y los
cuidadores para que
puedan proporcionar
un cuidado cariifoso
y sensible a sus hijas
e hijos.



z,CuéIes son los Figura 1. Aplicacién de un enfoque basado en el cuidado carifioso

q sensible para apoyar a las nifias y nifios afectados por el VIH
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carifioso y sensible?
EMBARAZO Y PARTO

“ - Pruebas del VIH a embarazadas en los servicios de
BUENA v

atencion prenatal y en el parto
SALUD . . . . o
- Terapia antirretroviral (ARV) para mujeres positivas

Concierne a la salud y el bienestar al VIH
de las nifias y nifos y sus cuidadores. - Profilaxis previa a la exposicién para las
¢Por qué ambas cosas? Sabemos embarazadas con alto riesgo de infeccién por el VIH

gque la salud fisica y mental de los
cuidadores puede afectar su
capacidad para cuidar a la nifia o nifio.

§S§ ATENCION POSTNATAL Y AL RECIEN NACIDO
NUTRICION ' - Vinculaciéon de la madre con los servicios de
ADECUADA — atencion del VIH y tratamiento ART Atencidn
c . | icion de | g - Pruebas del VIH en la nifa y el nifo al nacer (en habitual del VIH
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- Profilaxis antirretroviral iniciada al nacer de salud materna

Sabemos que el estado nutricional de L
y prevencion de

la madre durante el embarazo afecta - Profilaxis preexposicion para mujeres con alto o

a su salud y bienestar y a los del bebé riesgo de infeccion por el VIH la trahsm|5|on
por nacer. Después del parto, el perinatal y
estado nutricional de la madre afecta postnatal del VIH

su capacidad para amamantary

proporcionar un cuidado adecuado. LACTANTES Y NINOS PEQUENOS

[ X - Apoyo para una alimentacién éptima de los
SEGURIDAD Y ra bebés, nifas y nifos pequefos

PROTECCION - Repeticién de la prueba del VIH repetidas en
mujeres que amamantan y previamente habian
tenido un resultado negativo

Se refiere a la disponibilidad de
entornos seguros y protegidos para

las nifias y nifos y sus familias. - Repeticion de la prueba del VIH en lactantes
Incluyen los peligros fisicos, el estrés hasta el final del periodo de lactancia
emocional, los riesgos ambientales - Profilaxis ART continuo

(por ejemplo, la contaminacion) y el
acceso a alimentos y agua.

OPORTUNIDADES PARA . OBIJETIVO
EL APRENDIZAJE t?, PARA LAS NINAS Y NINOS NACIDOS DE MUJERES CON VIH:
TEMPRANO (N o7

Es necesario adoptar un nuevo enfoque para garantizar una supervivencia
libre de VIH y un desarrollo éptimo en la primera infancia.

Hace referencia a todas las
oportunidades para que el lactante
o la nifla o nifo pequefo interactuen
con una persona, lugar u objeto en
su entorno. Reconoce que cada
interaccién (positiva o negativa, o
falta de interaccién) esta
contribuyendo al desarrollo del
cerebro la nifa o nifo y sentando las
bases para su aprendizaje posterior.

0
ATENCION gé
]

RECEPTIVA

Concierne a la capacidad del
cuidador para percibir y entender
las sefiales de su hijoy para darles
respuesta de manera oportunay
apropiada. Se considera el
componente fundamental porque
los cuidadores receptivos tienen
mayor disposicidn a apoyar los
otros cuatro componentes.



RECORDAR

Los servicios habituales de
prevencién y atencién del VIH
y de salud materno infantil
desempenan un papel
fundamental para garantizar
la buena salud y la nutriciéon
adecuada de los cuidadores
y las nifas y nifos.

Servicios habituales de salud de la
madre, el padre, el recién nacidoy la
nifia y el nifo. Los servicios de salud
infantil de alta calidad, incluidos

la vacunacion, la administracion

de suplementos de vitamina A, la
desparasitacion, el monitoreo y el
asesoramiento sobre el crecimiento,
la deteccidn de la tuberculosis 'y

la prevencién y el manejo de las
enfermedades agudas, ayudan

a garantizar una buena salud y

una nutricién adecuada para las
niflas y nifos afectados por el VIH.
Los servicios de salud materna

y pregestacional de alta calidad
favorecen el bienestar fisico, mental

y nutricional de la madre, lo que a su
vez beneficia directamente la salud
y nutricién de la nifa o nifo.

Servicios de prevencién del VIH. La
ampliacion de los programas para
prevenir la transmisiéon perinatal y
posnatal del VIH ha contribuido a
reducir formidablemente el nimero
de menores de 5 afos que viven

con VIH hoy en dia. Estos servicios
desempefian un papel fundamental
para garantizar que las niflas y nifos
expuestos al VIH comiencen su

vida con buena salud. Cuando las
ninas y ninos tienen buena salud
pueden potenciar al maximo los
momentos cotidianos que favorecen
su desarrollo fisico, emocional, social
y cognitivo.

Atencioén del VIH para los cuidadores
que viven con VIH. Los servicios que
proporcionan tratamiento y atencion
a los cuidadores que viven con VIH
garantizan que tengan la fuerza
necesaria para cuidar a sus hijas e
hijos. Los bebes lactantes y las nifas
Yy nifos muy pequefos dependen

completamente de sus cuidadores
para reconocer sus necesidades y
darles respuesta.

Estas necesidades no solo estan
relacionadas con la nutricién y la
seguridad, sino también con el
compromiso social, la estimulacion
cognitiva, la regulaciéon emocional

y la calma. Las madres y padres

gue tienen mala salud serdn

menos capaces de reconocer las
necesidades de sus hijas e hijos y
darles respuesta, lo que puede tener
consecuencias negativas para la
salud, el crecimiento y el desarrollo
de las niflas y nifos. Por ejemplo,

las madres y padres con mala salud
pueden estar demasiado débiles o
estresados para percibir si la nifia o el
nino estad enfermo, hambriento, feliz,
triste, cansado o interesado en el
objeto que esta fuera de su alcance.
Pero cuando las madresy los padres
reciben apoyo psicosocial y atenciéon
para su salud fisica y mental, estan
en mejores condiciones de cuidar a
sus hijas e hijos.

HLUL
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FORTALECER

Optimizar el apoyo al cuidado
carinoso y sensible para las
ninas y ninos afectados por

el VIH también conlleva la
identificacién tempranay

la atencidén sostenida de

las familias afectadas por el
VIH. Lamentablemente, los
progresos en la prevencion
de la transmision perinatal y
posnatal del VIH aun no se
han traducido plenamente en
la continuidad de la atencién
adecuada que los cuidadores
y sus hijas e hijos puedan
necesitar. A continuacion se
ofrecen algunos ejemplos

de servicios que podemos
fortalecer.

Deteccion temprana
de la enfermedad para
mejorar los resultados
de la salud materno
infantil

- Hacer hincapié en la repeticién
de las pruebas del VIH de todas
las mujeres gestantesy lactantes
gue no se sabe que viven con
VIH y cuando sea necesario
derivarlas a ellas y a sus hijas e
hijos a los servicios de atencién
del VIH. La deteccion temprana
de las madres que viven con VIH
garantiza su derivacién oportuna
para que reciban tratamiento y
atencioén y la coordinacién con los
servicios perinatales y posnatales
de pruebasy prevencién del VIH
para sus hijas e hijos.

- Examinar periédicamente los
contactos de pacientes con
tuberculosis y sintomas conexos
entre las nifas y nifos afectados
por el VIH y sus familias y
cuando sea necesario derivarlos
a los servicios de prevencién o
tratamiento de la tuberculosis.

Las nifias y nifos afectados por el
VIH estan expuestos con mayor
frecuencia a la tuberculosis en el
hogar. La detecciony la derivacion
sistematicas ofrecen oportunidades
para la terapia preventiva o el
tratamiento temprano.

Atencion sistematica
del padre, la madre, los
cuidadores y las nifias

y ninos

- Entodos los contactos que los
cuidadoresy las niflas y nifos
pequenos tienen con los servicios
de salud, deben fomentarse la
lactancia materna exclusiva y los
habitos saludables de alimentacién
infantil. Muchas mujeres y hombres
que viven con VIH y sus familias
siguen afrontando dificultades
relacionadas con las opciones de
alimentacion infantil. Es necesario
fomentar y reforzar continuamente
los beneficios de la lactancia
materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y
continuar con lactancia materna
y alimentos complementarios
después de ese periodo, mientras
las madres reciben terapia
antirretroviral. Esto puede ayudar
a las mujeres que viven con VIH
a mantener practicas dptimas de
lactancia maternay mejorar los
resultados nutricionales para sus
hijas e hijos.

- Preguntar siempre por el bienestar
del cuidador y por su atencién
como paciente con VIH. Preguntar
por el bienestar de todos los
cuidadores en la familia. Es crucial
gue los cuidadores que viven con
VIH cuiden su propia salud para
tener la energia y la disponibilidad
emocional necesarias para cuidar
a sus hijas e hijos.

. Alentar a todos los cuidadores,

mujeres u hombres, a que
promuevan el uso de los servicios
de salud entre sus parejas, para
realizarse la prueba del VIH y para
beneficiarse de otros servicios e
informacidn relacionados con la
salud. Involucrar a los hombres
en las actividades de los servicios
de salud para informarlos sobre
la importancia de ofrecer un
cuidado carifoso y sensible y su
papel fundamental en el desarrollo
saludable de sus hijas e hijos.

- Aprovechar todos los encuentros

con los cuidadores y sus hijas

e hijos, incluidas las consultas
dedicadas a las nifas y ninos, para
ayudar a que las madres y padres
mantengan la terapia antirretroviral
de por vida por su propio bienestar
y por el de sus hijas e hijos.

- Dar seguimiento al padre, la madre

y otros cuidadores para detectar
problemas de salud mental y
cuando sea necesario derivarlos

a los servicios de salud mental y
apoyo psicosocial. Los padres, las
madres y otros cuidadores que
viven con VIH con mayor frecuencia
experimentan problemas de

salud mental. La detecciény el
apoyo tempranos facilitardn unos
entornos mas seguros para las nifias
y nifios afectados por el VIH.

- Revisar los registros de vacunacién

en todas las consultas dedicadas
a las nifas y nifos para detectar
omisiones, hacer arreglos para
subsanar lo antes posible las
vacunaciones descuidadas y
aconsejar cuando sea necesaria la
siguiente vacunacion. Las niflas y
nifos afectados por el VIH tienen
mas enfermedades infecciosas,
pero esto puede mitigarse

si reciben todas las vacunas
disponibles y recomendadas.

- Documentar e interpretar

con precision los graficos de
crecimiento en las tarjetas de
salud infantil para la identificaciéon
temprana de las nifas y niflos con
inseguridad alimentaria, retraso
del crecimiento o malnutriciény
cuando sea necesario derivarlos

a programas de apoyo nutricional.



Evaluar los entornos poco seguros,

incluidos los peligros fisicos,
las privaciones familiares o los
riesgos ambientales, y cuando sea

necesario derivar a las ninas, ninos

y las familias de esos entornos a

las redes comunitarias y los planes

de proteccién social. Las familias

afectadas por el VIH experimentan

con mayor frecuencia la
adversidad social.

- Supervisar el desarrollo de
las nifas y los nios como
parte del asesoramiento sobre
la prestacion de atencion
receptiva y las oportunidades
de aprendizaje temprano.
Las nifas y niflos afectados

por el VIH experimentan con
mayor frecuencia retrasos en

el desarrollo y se beneficiaran
de la identificacion tempranay
la derivacién a los servicios de
apoyo pertinentes.

Explicar a los cuidadores que
jugar y comunicarse ayuda

a las nifas y ninos a adquirir
nuevas habilidades. Mostrar a

los cuidadores que hay muchas
maneras de interactuar con los
hijos para estimular su desarrollo.

(Véase Figura 2).

- Crear un entorno de centro

de salud que garantice la
confidencialidad y en el que las
familias se sientan a gusto para

Figura 2. Recomendaciones para el cuidado del desarrollo infantil

PRIMERA ENTRE 1
SEMANA SEMANA
DE VIDA Y 6 MESES
Su hijo aprende DE VIDA
desde el
nacimiento
JUGAR
Proporcione
JUGAR maneras para
Proporcione que su hijo vea,
manerasparaque  ©'93,sienta,
se mueva

su bebé vea, oiga,
mueva los brazos
y las piernas
libremente,y lo
togue. Calme

librementey lo
toque. Mueva

coloridas para
que su hijo las

lentamente cosas

ENTRE 6
Y 9 MESES
DE VIDA

A

JUGAR

Dele a su hijo
cosas limpias

y seguras del
hogar para tocar,
golpeary soltar.

ENTRE 9
Y 12 MESES
DE VIDA

< =

JUGAR
Esconda el
juguete favorito
de su hijo debajo
deunatelao
caja. Observe si

suavemente,

acariciey veay las alcance.
sostenga en Ejemplos

brazos a su hijo. de juguetes:

El contactode la
piel con la piel es
bueno.

&

(&
COMUNICAR
Mire a los ojos del
bebé y hablele.
Cuando lo esta
amamantando
es un buen
momento.
Incluso un bebé
recién nacido ve
su caray oyesu
VOZ.

- Dele afecto a su hijoy muéstrele su amor - Tome conciencia de los intereses de su hijo y atiéndalos

sonajero, anilla
grande atada a
una cuerda.

COMUNICAR
Sonriey rie con
tu hijo. Hable
con su hijo.
Mantenga una
conversacion
copiando los
sonidos o gestos
de su hijo.

intereses de
su hijo. Llame
al nifo por

su nombrey
observe coémo
responde.

Ejemplos el nifo puede
de juguetes: encontrarlo.
recipientes Juegue a

con tapa, olla escondery
metadlicay encontrar
cuchara. objetos.
COMUNICAR COMUNICAR
Responda a Digale a su hijo
los sonidos e los nombres

delascosasy

las personas.
Muéstrele a su
hijo cémo decir
las cosas con las
manos, como
“adids”. Ejemplo
de juguete:
munfeca con cara.

revelar las vulnerabilidades y
problemas personales, sociales,
financieros y ambientales.
Lamentablemente, en las
comunidades afectadas por el
VIH, la violencia doméstica, la
pobrezay los problemas de salud
mental crean situaciones muy
estigmatizadas. Fomentar un
ambiente empatico, de apoyo y
confidencial puede mejorar la
aceptacién de los servicios de
apoyo disponibles para aliviar
estas situaciones.

ENTRE 12
Y 24 MESES
DE VIDA

T g

JUGAR

Dele a tu hijo
cosas para
apilar, para
meter en cajas
y para sacarlas.
Ejemplos de
juegos: encajar
y apilar objetos
dentro de otros,
envasesy pinzas
de ropa.

@

COMUNICAR
Haga preguntas
sencillasa su
hijo. Responda
a los intentos
de hablar de su
hijo. Muéstrele
la naturaleza,
imagenesy
objetos, y hablele
de todo ello.

- Felicite a su hijo por tratar de aprender nuevas habilidades

2 ANOS DE
VIDA Y MAS

<&
ollA

JUGAR

Ayude a su

hijo a contar,
nombrary
comparar cosas.
Haga juguetes
simples para su
hijo. Ejemplos
de juguetes:
Objetos de
diferentes
coloresy formas
para ordenay
pegar, pizarra,
rompecabezas.

COMUNICAR
Anime a su hijoa
hablary responda
sus preguntas.
Expliquele
cuentos a su
hijoy ensénele
cancionesy
juegos. Hablele
de imagenes o
libros. Ejemplos
de juguetes:
libros con
imagenes.



Kenya

Nifas y nifios < 5 afos
en el 2018

NUmero de nifas y nifnos
que viven con VIH:

30 000

NUumero de ninas y
ninos expuestos al
VIH no infectados:

263 000

Prevalencia de nifas
y nifios expuestos al
VIH no infectados:

4%

Modelo Smart Start Siaya de
Kenya

El condado de Siaya, en el oeste
de Kenya, presenta una alta
mortalidad infantil y materna

y una prevalencia del VIH en la
poblacién general del 21%, mucho
mas alta que la prevalencia
nacional del 6%. En el 2018, el
Gobierno emprendid un proceso
para mejorar el futuro de las
nifas y nifos y las familias de
Siaya. El modelo Smart Start
Siaya se basa en cinco pilares:

a) accién de todo el gobierno
dirigida por el gobierno; b)
enfoque multisectorial de toda
la sociedad; c) basado en la
evidencia de que los primeros
1000 dias son criticos; d) enfoque
del curso de la vida que haga
hincapié en la continuidad de la
atencion;y e) aprovechar cada
oportunidad y cada plataforma
disponible. Para lograr esto, el
enfoque de implementacion

de Smart Start Siaya se basa

en la planificacién conjunta de
todos los sectores, la aplicaciéon
por sector y la monitorizacion

conjunta de los progresos
realizados. El modelo Smart

Start Siaya ha obtenido apoyo
gubernamental y diplomatico de
alto nivel para crear un entorno
normativo propicio y garantizar la
rendicidn de cuentas, el respaldo
filantrépico de los donantes para
promover el cuidado carifloso y
sensible en el condado y fortalecer
la capacidad en el desarrollo de la
primera infancia.
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Crédito de la foto: © Conrad N. Hilton Foundation/Joop Rubens



Eswatini

Nifas y nifios < 5 afos

en el 2018

NUmero de nifas y nifnos

que viven con VIH:

3 000

NUumero de ninas y
ninos expuestos al
VIH no infectados:

50 000

Prevalencia de ninas
y niflos expuestos al
VIH no infectados:

33%

Eswatini: medicién de los
progresos realizados en el
desarrollo de la primera infancia

Eswatini es el pais con mayor
prevalencia de la infeccién por

el VIH. Uno de cada tres nifias

Yy niflos esta expuesto al VIH y

no esta infectado. Mediante el
establecimiento de un grupo de
trabajo técnico nacional a favor
del desarrollo de las niflas y nifos
en la primera infancia, se ha
elaborado un marco multisectorial
de atencidn y promocién del
desarrollo en todas las plataformas
del sistema de salud.

Eswatini esta midiendo los
progresos realizados hacia el logro
del cuidado carifioso y sensible
con indicadores medibles.

Los indicadores incluyen:

porcentaje de madres y padres
que participan con niflasy ninos
en actividades que promueven
el aprendizaje y la estimulacion;

porcentaje de niflas y nifos que
viven en hogares donde reciben
estimulacién tempranga;

porcentaje de niflas y niflos de
0 a 23 meses que se quedaron
solos en la dltima semana;

porcentaje de niflas y ninos que
se quedaron con una nifla o nifo
menor de 10 afios en la dltima
semana;

porcentaje de niflas y ninos
menores de 2 afos que tienen
libros en el hogar; y acceso a
materiales de apoyo al desarrollo
en la primera infancia;

-y porcentaje de niflas y nifos que
tienen juguetes hechos a mano.

El Grupo de Trabajo esta abogando
por la inclusién de los indicadores
de desarrollo en la primera infancia
en el sistema electrénico de
gestion de informacién a nivel

de los pacientes, que se estd
ampliando en los centros de salud
de Eswatini. Adadir la capacidad
de desglosar esos indicadores por
hogares o familias afectados por
el VIH podria ser una plataforma
poderosa para comprender si la
aplicacién del marco de atencién
y desarrollo en la primera infancia
estd influyendo por igual en los
hogares afectados por el VIH

y los no afectados por el VIH.

El Grupo de Trabajo promueve

el fortalecimiento del uso de

las herramientas existentes de
seguimiento del desarrollo dentro
de la tarjeta nacional de salud
infantil, incorporando el enfoque
del cuidado carifoso y sensible en
las directrices nacionales sobre el
VIH y supervisando el desarrollo
de herramientas adicionales que
integren el desarrollo de la primera
infancia para los promotores de

la salud rural a fin de apoyar el
programa de cuidado carifiloso y
sensible en Eswatini.



Botswana

Nifnas y nifios < 5 afios en
el 2018

NUmero de nifas y nifnos
que viven con VIH:

2 000

NUumero de ninas y
ninos expuestos al
VIH no infectados:

62 000

Prevalencia de nifas
y nifios expuestos al
VIH no infectados:

24%

Botswana: de la politica a la
accioén

Botswana tiene una prevalencia
del VIH del 18,5% entre sus 2,3
millones de habitantes. Gracias
a una firme voluntad politica

y a la colaboracién con los
asociados para el desarrollo, en
el 2018 tres ministerios firmaron
un marco de politicas para el
desarrollo integral de la primera
infancia que impulsa un enfoque
multisectorial para planificar

e implementar intervenciones

destinadas a mejorar el desarrollo

de la primera infancia. Para
pasar de la politica a la accién,
el Gobierno, con el apoyo del
UNICEF, esta llevando a cabo la
campafa Early Moments Matter
con tres objetivos: a) aumentar
la percepcion publica de los
beneficios de la estimulacion,

el amor, la protecciény la buena
nutricion en los primeros afnos
de vida; b) movilizar al gobierno
para mejorar el desarrollo de

la primera infancia mediante

el aumento de la inversidén y la

ampliaciéon de las intervenciones
y las politicas integrales; y c)
movilizar al sector privado

para que aplique politicas que
promuevan el desarrollo en

la primera infancia entre los
empleados y las comunidades,
incluida la licencia por
maternidad y paternidad y el
apoyo a las iniciativas nacionales
de desarrollo del nifo en la
primera infancia. La integracion
de estas iniciativas en los
solidos programas existentes de
salud infantil y de prevencién,
pruebasy tratamiento del VIH
tiene el potencial de fomentar
sustancialmente el cuidado
carifnoso y sensible para el
desarrollo en la primera infancia
entre las familias afectadas por
el VIH en Botswana.



Sudafrica

elaborado por cuidadores y se

Nifas y ninos <5 anos en  La campaiia Side-by-Side de entrega cada vez que nace una
el 2018 Sudafrica nifia o nifio, se utiliza para orientar
a los cuidadores de acuerdo con
La Politica Nacional de Desarrollo los cinco pilares de lo que las nifias
—— de la Primera Infancia de Sudafrica, y niflos necesitan para crecery
) ) publicada en el 2015, delego desarrollarse: nutricién, amor,
Numero de nifas y nifos en el Departamento Nacional proteccién, atencion médica y
que viven con VIH: de Salud la responsabilidad de cuidados adicionales (véase la
garantizar que las nifas y nifos figura 3). El ambito de actuacion de
60 OO o no solo sobrevivan sino también los agentes de salud comunitarios
que prosperen. El Departamento se ha ajustado a estos cinco pilares,
Nacional de Salud ha emprendido asegurando que dispongan de
] la Campaﬁa Slde—by—Slde con el herramientas para desempeﬁar
) N objetivo de que las nifas y nifos un papel clave en la prestacion de
Numero de nifasy reciban un cuidado carifioso y servicios integrales de apoyo al
niflos expuestos al sensible y una proteccion que desarrollo del nifio en la primera
VIH no infectados: les permitan alcanzar su pleno infancia. En 11 emisoras de radio
potencial de salud, educacion e nacionales se estan transmitiendo

-I 400 OOO ingresos, como resultado de un radionovelas que incorporan
desarrollo 6ptimo de la infancia. mensajes de Side-by-Side sobre el
cuidado carifloso y sensible en 10
idiomas oficiales que llegan a 4,2
millones de oyentes cada semana.
Sudafrica tiene la mayor poblacion

relieve los objetivos de alianzay de nifias y nifios afectados por el
VIH en el mundo. La integracion

VIH no infectados: unién; y hace referencia a la crianza nae. -
de la campafa Side-by-Side en los

(o) de las hijas e hijos como un viaje en 1~ e b
23 /0 servicios de prevencién y atencion

el que se embarcan los cuidadores X
del VIH dentro del sistema de

con las nifasy nifosy, junto con ' :
salud tiene un gran potencial para

ellos, todos los que los ayudan. oS h
El folleto Road to Health, que fue beneficiar a las familias afectadas
por el VIH.

Side-by-Side describe la relacion
de apoyo entre una nifa o nifoy
el cuidador y todos los que ayudan
y asesoran al cuidador; pone de

Prevalencia de ninas
Y nifos expuestos al

Figura 3. Los cinco temas del folleto Road to Health: lo que los niflos necesitan para crecer y desarrollarse

NUTRICION
Una buena nutricién es importante para que usted y su hija o hijo crezcan y estén saludables.

U Comienza con la lactancia materna.

AMOR
Su hijo aprende cuando usted esta junto a ella 0 él y le expresa su amor y juega y habla con ella o él.

9 PROTECCION
Q\ (J) Su hija o hijo puede estar protegido de enfermedades y lesiones al vacunarse y jugar en lugares seguros.

'{\,3 ATENCION DE SALUD
Su hija o hijo necesita ayuda o la de un trabajador de salud cuando esta enfermo o se lesiona.

'
>

CUIDADOS ADICIONALES
Su hija o hijo puede necesitar atencidén o apoyo especiales, y saber qué hay que hacer y dénde ir los
ayudard a ambos.

oF



ANADIR

Si a los servicios habituales de salud de la madre, el padre, el
recién nacido y la nifa y nino y a los servicios de prevenciéon

y atencién del VIH se les agrega un enfoque basado en el
cuidado carinoso y sensible puede mejorarse la calidad

de la colaboracién entre los trabajadores de la salud y los
cuidadores. A medida que una madre mejora su percepcion
de la atencidn recibida, es mas probable que regrese al centro
de salud para cuidarse a si misma y cuidar a sus hijos. Esto
contribuye a alcanzar los objetivos de prevencién perinatal

y posnatal del VIH y las metas 95-95-95 del ONUSIDA y
encamina a las nifas y ninos a sobrevivir, prosperar y alcanzar
su pleno potencial de desarrollo. A continuacién se presentan
ejemplos de medidas que pueden adoptarse a nivel nacional,
de los centros de salud y de la comunidad.

Medidas a nivel
nacional

- Crear un mecanismo de
coordinacién multisectorial
para examinar las posibilidades
de apoyar el cuidado carifioso y
sensible a través de los servicios
sistematicos de salud de la
madre, el padre, el recién nacido
y la nifa y nifo y los servicios de
prevencién y atencién del VIH
(véase la seccion Modelo Smart
Start Siaya de Kenia).

- Acordar, afadir y supervisar los
indicadores pertinentes para
la atencion mediante sistemas
sistematicos electronicos de
datos sobre salud y, cuando sea
posible, desglosar los datos por
infeccion por el VIH y estado de
exposicion a ese virus. Desarrollar
la capacidad de los trabajadores
de la salud para recopilar
datos de alta calidad para su
uso en la toma de decisiones
de los programas (véase la
seccion Eswatini: Medicion de
los progresos realizados en el
desarrollo de la primera infancia).

- Actualizar la capacitaciéon

nacional -previa al servicioy en
el servicio- de los trabajadores
de la salud en las atenciones
habituales de salud de la madre,
el padre, el recién nacidoy la
nifa y ninoy en los servicios de
prevencioén y atencién del VIH
para incluir contenido sobre los
riesgos para el desarrollo de las
nifas y ninos afectados por el
VIH, el bienestar de las madres
y padres, el cuidado carifloso y
sensible y las estrategias sobre
cdmo pueden apoyar a las
familias durante las consultas
para proporcionar cuidados
carifosos y sensibles a las nifas
Yy ninos pequenos.

- Utilizar campanfas de

concientizacién publica, mensajes
de video y comunicaciones por
radio para generar la demanda
de servicios que se ocupen

de los cuidadores y los apoyen
para que proporcionen cuidado
carinoso y sensible (véanse las
campanfas Early Moments Matter
de Botswana y Side-by-Side de
Sudafrica).

- Adoptar politicas adaptadas a

las ninas y nifos, incluidas las
dedicadas la proteccion social,
como recursos en efectivo o en
especie para las familias mas
vulnerables (Early Moments
Matter de Botswana).

¢Lo sabia usted?

El cerebro humano se desarrolla
mas rapido desde la concepcion
hasta los tres aflos de vida que en
cualquier otro momento.

Mas del 80% del cerebro humano
se forma en los primeros tres aflos
de vida.

El cuidado y el apoyo que las
madres, los padres y otros
cuidadores brindan a las nifas
Yy niAos en sus primeros afos es
fundamental para el desarrollo
saludable del cerebro.

En los primeros afos de vida, las
madres, los padres, los familiares
cercanos y otros cuidadores son
los que estdn mas cerca de la nina
0 nifo pequenoy, por tanto, los
mejores proveedores de cuidados
carifosos y sensibles. Con el fin
de proporcionar a los cuidadores
tiempo y recursos para proporcionar
cuidados cariflosos y sensibles,
deben establecerse politicas,
servicios y mecanismos de apoyo
a la comunidad.

El cuidado carifoso y sensible
mejora la salud, la productividad
y la cohesién social a lo largo de |a
vida, y sus beneficios persisten en
la préxima generacion.

En los paises de ingresos bajos y
medianos, 250 millones de niflas y
nifos menores de cinco afilos — Mas
del 40% de las niflas y niflos— estan
mas expuestos a no alcanzar su
potencial de desarrollo debido a

la pobrezay el abandono.

Cada US$ 1invertido en
intervenciones de desarrollo de las
nifas y nifos en la primera infancia
puede tener una rentabilidad de
hasta US$13.

Cuidar, proteger y apoyar a los
cuidadoresy las nifas y nifos es
esencial para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (6).



Medidas a nivel de los centros
de salud

Preparar a los trabajadores de la salud con
conocimientos, recursos y habilidades para
evaluar el bienestar de los cuidadores y si es
necesario derivarlos a servicios de salud mental
y apoyo psicosocial o programas de proteccién
social; observar las interacciones entre el
cuidador y la nifia o el nifo y proporcionar los
consejos pertinentes; y concebir, demostrar y
poner practica actividades de comunicacion

Yy juego apropiadas para la edad durante las
consultas (véase el recuadro1).

Disponer y mantener cajas o areas de juego
decoradas con colores de materiales de

bajo costo y fabricados localmente que sean
apropiados para la edad a la que se destinan

de modo que las zonas de espera sean mas
agradablesy atractivas para los cuidadores y los
nifos mientras esperan los servicios.

Proporcionar oportunidades para que los
cuidadores aprendan y participen con sus

hijas e hijos en actividades de aprendizaje
temprano apropiadas para su edad y desarrollen
habilidades para percibir e interpretar las
sefales de sus hijos y para darles respuesta.

Los enfoques pueden incluir la utilizacién de
personal, voluntarios o iguales que actluen como
mentores disponibles para orientar y promover
el comportamiento en una sala de espera o en
otras zonas donde hay tiempo para interactuar
con un cuidador y su hijo.

Mostrar carteles o videos en las zonas de espera
y salas de consulta para educar a los cuidadores
sobre cdémo pueden proporcionar a sus hijos
cuidados carifosos y sensibles (consultese la
seccidon Recursos).

Crédito de la foto: © Flickr Creative Commonts/International AIDS Vaccine Initiative
(IAVI)/© 2012 Charlotte Raymond Photography

RECUADRO 1

¢Qué puede hacer durante una
consulta para hacer a un bebé la
prueba de diagnéstico temprano
del VIH?

Cuando la madre se sienta con su bebé, lo
primero que puede hacer el trabajador de salud
es reconocer la presencia de la madre y luego
saludar de forma deliberada al bebé. Establezca
contacto visual con el bebé y digale “Hola, ¢cdmo
estds hoy?" Esto en si mismo serd un cambio de
lo que muchas mujeres habran experimentado
en cuanto al reconocimiento de su bebé por un
adulto. Sonreir, jugar con la nifa o nifo y hablar
con voz suave y sosegada también es una manera
importante de modelar las mejores practicas
relacionadas con el cuidado carifoso y sensible. Si
se prevé llevar a cabo una extraccion de sangre, €l
trabajador de salud debe indicar a la madre que
todas las extracciones de sangre son dolorosas,

Yy que es probable que a su bebé no le guste este
procedimiento y llore. El trabajador de salud debe
subrayar que hay muchas maneras de reducir el
dolor relacionado con las agujas. Entonces podria
preguntarle a la madre lo que ha aprendido sobre
cémo calmar a su bebé cuando estd angustiado.
Algunos cuidadores le cantan a su bebé, otros los
abrazan, y algunos incluso pueden amamantarlos
para calmarlos, o bien combinar estas cosas. El
trabajador de salud también puede explicar que
una manera de reducir la experiencia de dolor de
un bebé es que este mire a los ojos de su madre
mientras escucha su voz hablandole o cantandole.



Medidas a nivel comunitario

Asegurar que las familias que enfrentan
adversidades, incluidas, entre otras, las que estan
afectadas por el VIH, reciban visitas domiciliarias
de equipos capacitados, como trabajadores de
salud comunitarios o madres que actuen como
mentoras. Las visitas pueden ajustarse a las
necesidades y objetivos especificos de las familias,
para incluir: apoyo al cumplimiento de la terapia
antirretroviral; observacion de las interacciones
entre el cuidador y la nifa o el nifo y ofrecimiento
de los consejos pertinentes; adaptacion de la
prestacion de atencidn receptiva; demostraciony
practica de actividades de aprendizaje temprano
apropiadas para la edad; identificacion de
cuidadores que pueden estar experimentando
aislamiento, estrés emocional o econémico, o
problemas de salud mental; e identificacion de las
nifas y nifos con déficits nutricionales, retrasos
en el desarrollo o problemas de salud o seguridad
gue requieren derivaciones para recibir apoyo.
Departir con los colegas masculinos en el centro
de salud acerca de la importancia del cuidado
carifoso y sensible y de su papel fundamental en
el desarrollo saludable de sus hijas o hijos.

Fortalecer, construir o crear plataformas para que
los padres se unan para proporcionar apoyo entre
pares y compartir su experiencia en el cuidado de
si mismosy el apoyo a la salud, el crecimientoy el
desarrollo de sus hijas e hijos. Estas plataformas
pueden reforzar la importancia de las pruebas

y el tratamiento del VIH, alentar a los padres a
compartir lo que ya estan haciendo, abordar los
desafios y aprender en un entorno sin prejuicios.

Utilizar los programas existentes de extensiéon
comunitaria en el dmbito de la salud, como

los dispensarios prenatales, los servicios

de vacunacioén y pruebas del VIH, como
oportunidades para involucrar a los cuidadores y
a otras personas en el cuidado carifioso y sensible.

Establecer y apoyar clubes posnatales, que
apoyan a las madres que viven con VIH y a

sus hijas e hijos expuestos al VIH durante el
periodo posterior al parto. Los clubes posnatales
pueden contribuir sinérgicamente a prestar una
atencion optima del VIH en la madre, prevenir

la transmisidn perinatal y posnatal del VIH y
promover el desarrollo de la primera infancia
(véase el recuadro 2).

Promover y compartir la importancia de
fomentar la atencién a través de otros grupos de
apoyo comunitario existentes, como los grupos
de apoyo al VIH, los de adolescentes y los de
microfinanciamiento.

RECUADRO 2

Clubes posnatales en Sudafrica

Los clubes posnatales siguen el modelo de
“ventanilla Unica” (todos los servicios en un Mismo
lugar) con el fin de mejorar los resultados de la
salud materno-infantil de las madres que viven

con VIH y sus bebés que estan expuestos al VIH,

a través de un entorno de servicio amigable y con
un tiempo de espera minimo. Cada club posnatal
redne hasta 15 madres y sus bebés nacidos en

el mismo mes para ofrecer atencién posnatal
sistematica y servicios relativos al VIH, asi como
para impartir nueve sesiones de educacion grupal
en centros de salud. Si bien su enfoque se centra
en optimizar el cumplimiento del tratamientoy la
retencién en los servicios relativos al VIH, asi como
en mejorar la aceptacion de la atencién posnatal
materna e infantil, este modelo holistico, centrado
en el paciente, también incorpora componentes de
apoyo al desarrollo de la primera infancia dentro de
las sesiones de educacion.

Las sesiones grupales comienzan cuando los bebés
tienen seis semanas y sus madres los llevan al club
para que reciban sus primeras vacunas. Las sesiones
contindan mensualmente durante seis meses, y
posteriormente se espacian cada tres meses hasta
que los bebés alcanzan los 18 meses de edad.

Cada club comienza con una sesion de educacion
grupal de una hora de duracién facilitada por una
madre que actla como mentora después de la cual
las parejas madre-bebé reciben servicios clinicos
integrales prestados por las enfermeras de las
instalaciones. Médicos sin Fronteras en asociacion
con mothers2mothersy la municipalidad de Ciudad
del Cabo hicieron una prueba piloto en Ciudad del
Cabo, Sudafrica.

Las sesiones de educacion incluyen: apoyo
psicosocial; evaluaciones de nutricion; deteccidon
de la depresidn; iniciaciéon de la planificacion
familiar y reposicién; reposiciéon de medicamentos
antirretrovirales; vigilancia del crecimiento;
vacunacion; pruebas de deteccion precoz del VIH
en lactantes; evaluacion de hitos de desarrollo;
actividades de juego y estimulacién;y apoyo a las
aptitudes de crianza de los hijos.



Recursos seleccionados

Aplicacién de un enfoque basado
en el cuidado carifloso y sensible
en los servicios de prevenciéon y
atencion del VIH

Tanzania y Zambia: Fortalecimiento
de los servicios (Elizabeth Glazer
Pediatrics Foundation) https://
www.pedaids.org/wp-content/
uploads/2019/01/ECD-Brief-Jan.2019.
pdfy https://www.pedaids.org/
wp-content/uploads/2019/04/ECD-
Tanzania-Brief.pdf

Crédito de la foto: © UNICEF/UNI154451/Pirozzi

y https://sites.unicef.org/
earlychildhood/index_68195.html

Mozambique: Cajas de juegos
(PATH) https://www.path.org/
resources/playboxes-improving-
health-facility-waiting-areas-
mozambique-through-play/

El conjunto de materiales esenciales:
abordar de manera holistica

las necesidades de los nifios
vulnerablesy de sus cuidadores
afectados por el VIH y el sida
https://resourcecentre.
savethechildren.net/library/
essential-package-holistically-
addressing-needs-young-
vulnerable-children-and-their

Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).
Paguete de cuidado para el
desarollo infantil. Adaptacién para la
regién de Ameérica Latina y el Caribe.
Washington, D.C.: OPSy Ciudad de
Panama: UNICEF, 2019. https://iris.
paho.org/handle/10665.2/51620 y
https://www.unicef.org/lac/informes/
paquete-de-cuidado-para-el-
desarrollo-infantil-cdi

Materiales de capacitacion para
apoyar la atencién al aprendizaje
temprano y la prestaciéon de
atencidén receptiva dentro de

los servicios de salud

Materiales sobre el cuidado carifioso
y sensible de los materiales para

el desarrollo de la primera infancia
(PATH) https://www.path.org/
programs/maternal-newborn-child-
health-and-nutrition/ecd-materials/

Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF).
Care for child development.
Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud, 2012. https://www.who.int/
publications/i/item/9789241548403

Reach up and Learn (Elévate
y Aprende) https://www.
reachupandlearn.com/
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Marco para el cuidado

carinoso y sensible durante

la primera infancia

El Marco del cuidado carifioso

y sensible para el desarrollo en

la primera infancia: un marco
para ayudar a los ninos a
SOBREVIVIR y PROSPERAR a fin
de TRANSFORMAR el potencial
humano se basa en las evidencias
mas recientes sobre el modo en que
se produce el desarrollo infantil y
sobre las politicas e intervenciones
eficaces que pueden mejorar el
desarrollo en la primera infancia.

La OMS, el UNICEF y el Grupo del
Banco Mundial elaboraron el Marco
en colaboracién con la Alianza para la
Salud de la Madre, el Recién Nacido
y el Nifo, la Red de Accidn para el
Desarrollo del Nifio en la Primera
Infancia y muchos otros asociados

a fin de proporcionar una hoja de
ruta para alcanzar los Objetivos de

MAS INFORMACION EN:

nurturing-care.org
ecdan.org

I
UNETE A LA CONVERSACION

#CuidadoCarifioso
@NurturingCare

CONTACTO

NurturingCare@who.int
hiv-aids@who.int

unicef &

e

para cada infancia

Desarrollo Sostenible y los objetivos
de sobrevivir, prosperar y transformar
de la Estrategia Mundial sobre

la Salud de la Mujer, el Nirio y el
Adolescente. Presentado durante la
712 Asamblea Mundial de la Salud en
mayo del 2018, describe: a) por qué
los esfuerzos para mejorar la salud, el
bienestar y el capital humano deben
empezar en los primeros afos de
vida, entre el embarazoy los 3 afios
de edad; b) las principales amenazas
para el desarrollo del nifo en la
primera infancia; c) cémo el cuidado
carifoso y sensible protege a los
nifos pequenos de los efectos de la
adversidad y promueve el desarrollo
fisico, emocional y cognitivo; y d)

lo que las familias y los cuidadores
necesitan para proporcionar
cuidados carifilosos y sensibles a

los niflos pequefos.
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