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UNA RESPUESTA CENTRADA EN EL
LOGRO DE RESULTADOS: LOS
PROGRAMAS DEL PMA DE LUCHA
CONTRA EL VIH Y EL SIDA
MANTIENEN SUS PROMESAS

P De conformidad con las decisiones de la Junta Ejecutiva sobre e sistema de
gobierno, aprobadas en €l periodo de sesiones anual y €l tercer periodo de sesiones
ordinario de 2000, los temas presentados a titulo informativo no se debatiran a
menos que los miembros de la Junta asi 10 pidan expresamente antes de la reunion y
la Presidencia dé el visto bueno ala peticion por considerar que es adecuado dedicar
tiempo de laJuntaaello.
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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

El presente documento seremite ala Junta Ejecutiva a efectos de infor macion.

La Secretaria invita a los miembros de la Junta que deseen formular alguna pregunta
de caracter técnico sobre este documento a dirigirse a los funcionarios del PMA
encargados de la coordinacion del documento, que se indican a continuacién, de ser
posible con un margen de tiempo suficiente antes de la reunion de la Junta.

Director, Direccién de Paliticas, Sr. D. Stevenson Tel.: 066513-2325
Planificacion y Estrategias.

Jefe de Politicas en materiade Sr. M. Bloem Tel.: 066513-2565
Nutricion y Lucha contra el VIH/sida

Para cualquier informacion sobre €l envio de documentos para la Junta Ejecutiva,
sirvase dirigirse a la Sra. C. Panlilio, Auxiliar Administrativa de la Dependencia de

Servicios de Conferencias (tel.: 066513-2645).
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PROYECTO DE DECISION *

La Junta toma nota del documento titulado “Una respuesta centrada en e logro de
resultados. los programas del PMA de lucha contra e VIH y e sida mantienen sus
promesas’ (WFP/EB.2/2009/4-E).

" Setrata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse a documento “Decisiones y recomendaciones del segundo periodo de sesiones ordinario de 2009 de la
Junta Ejecutiva’ que se publicaal finalizar €l periodo de sesiones
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“No es el momento de vacilar [..] La crisis econdmica no ha de ser excusa para desatender
los compromisos, sino un incentivo para hacer inversiones correctas que arrojen beneficios
para las generaciones futuras. Una respuesta enérgica y efectiva a la epidemia de sida forma
parte integrante del cumplimiento de los compromisos mundiales con la reduccion de la
pobreza, la prevencion del hambre, la disminucion de la mortalidad infantil y la proteccion
delasaludy € bienestar de las mujeres.”

Secretario General de las Naciones Unidas, junio de 2009

PANORAMA GENERAL

1. Segln e dltimo informe sobre la epidemia mundial de sida?, se calcula que hay en e
mundo unos 33 millones de personas que viven con e VIH. La estrategia de emergencia a
largo plazo que caracterizé la lucha contra el VIH y e sida en sus primeros 25 afios tuvo
resultados importantes, entre ellos € hecho de que en 2009 tengan acceso a tratamiento
4 millones de personas’. En los paises de ingresos bajos y medianos, en los Gltimos seis
anos el nimero de personas que reciben tratamiento antirretroviral se ha multiplicado por
10°. No obstante, todavia queda mucho por hacer para lograr e acceso universal a
programas de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo, y para alcanzar € objetivo de
ofrecer tratamiento antirretroviral a otros 6,7 millones de personas en 2010". Por cada dos
personas que comienzan arecibir tratamiento se infectan otras cinco, de modo que la labor
preventiva sigue siendo tan importante como siempre. A |os problemas existentes se suma
el empeoramiento del hambre y la pobreza en e mundo. Extender el acance del
tratamiento y proporcionar apoyo nutricional, revitalizando a mismo tiempo la labor de
prevencién, constituye un desafio enorme en tiempos de crisis econdmica.

2. Para conseguir € acceso universal es esencia contar con financiacion a largo plazo y
previsible. Conforme aumentan las capacidades nacionales para suministrar tratamiento y
comienzan a aplicarse nuevos programas, la comunidad mundial de la salud se esta4
planteando la posibilidad de modificar los criterios de admisibilidad a tratamiento
antirretroviral en los paises con una gran incidencia, afin de garantizar que se apliquen los
mismos criterios en los paises desarrollados y en desarrollo®. Sin embargo, aumentar
considerablemente el nimero de personas con derecho a recibir tratamiento plantearia un
problema adicional de recursos en muchos paises. El niUmero creciente de personas que

! Oficina del Portavoz del Secretario General. Observaciones formuladas por el Secretario General con motivo
del examen realizado por la Asamblea General de las Naciones Unidas del informe sobre los progresos
alcanzados en lalucha contrael VIH/sida. 16 de junio de 2009, Nueva Y ork. Disponible (en inglés) en:
WWW.UnN.org/apps/sg/sgstats.asp?nid=3929.

2 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), 2008. Informe sobre la epidemia
mundial de sida, Ginebra. Disponible en:

http://www.unaids.org/es/K nowledgeCentre/H| V Data/ Gl obal Report/2008/defaul t.asp.

® ONUSIDA/Banco Mundial, 2009. La Crisis Econémica Mundial y los Programas de Prevencién y
Tratamiento de VIH: Vulnerabilidad e Impacto, Ginebra, 6 de julio de 2009. Disponible en:
http://data.unaids.org/pub/Report/2009/jc1734 econ crisis hiv_response es.pdf

* ONUSIDA (2009): Carta a los asociados, Ginebra. Disponible en:
http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2009/20090220 exd lettertopartners sp_es.pdf

® El debilitamiento de la funcién inmunitaria favorece la aparicion del sida 'y aumenta el riesgo de contraer
infecciones oportunistas, Para decidir si administrar el tratamiento antirretroviral se suele emplear el nivel de
funcién inmunitaria (recuento de células CD4). En los paises en desarrollo, los protocolos que rigen la
administracion del tratamiento prevén que se empiecen a suministrar antirretrovirales cuando el sistema
inmunitario estd mucho més debilitado que en el mundo desarrollado. Actuamente se sigue debatiendo la
posibilidad de gjustar al alza ese nivel, por lo que el recuento minimo de CD4 pasaria de menos de 200 a menos
de 350. De ese modo se ofreceria a las personas que han contraido la infeccion por VIH la posibilidad de

comenzar antes el tratamiento y se aumentarian sus posibilidades de sobrevivir.
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reciben tratamiento y la introduccion de protocolos revisados y de medicamentos de
segunda €eleccién, que son esenciales pero costosos, aumentara e costo global del
tratamiento. Estas mayores necesidades de recursos pueden comprometer la financiacion
de servicios complementarios fundamentales en lalucha contrael VIH, como la nutricién.

Factores externos tales como los efectos de la recesion econdmica mundial, € aza del
precio de los alimentos, 10s nuevos riesgos sanitarios de ambito mundial y e cambio
climatico también amenazan con minar |os resultados que tanto ha costado lograr.

En e presente documento se describen |os efectos que los programas del PMA tienen en
la vida de los beneficiarios, a pesar de los dificiles contextos de intervencion y de los
limitados recursos disponibles. Se muestra en qué modo € PMA sigue marcando una
diferencia positiva en la existencia de las personas que viven con € VIH gracias a la
colaboracién mantenida con otros organismos de las Naciones Unidas, organizaciones
regionales, gobiernos nacionales, ONG y asociados del sector privado. Concretamente, en
el documento se destacalo siguiente:

» ¢ reconocimiento genera a nivel mundia de la importancia de la asistencia
alimentariay nutricional paralas personas que viven con €l VIH;

» € pape del PMA dentro del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA);

» laactualizacion sobre la evaluacion teméticay el Plan de accién de ladireccién;

» un panorama general de los programas y demas actividades del PMA en materia de
VIH y sida;

> losaspectosrelativos alafinanciacion;

A\

el impacto de lacrisis econdmicamundial en las personas que viven con el VIH, y
» las perspectivas de sostenibilidad de unaintervencion enérgica.

EL PAPEL DEL PMA

5.

Para hacer frente a los retos mencionados, en € marco de accion conjunta del
ONUSIDA para 2009-2011 se describen las prioridades para ampliar lalucha contrael sida
y contribuir al programa més amplio de desarrollo®. Con arreglo aese marco, € ONUSIDA
centra su labor en la obtencidn de resultados en nueve areas prioritarias. EI PMA, en su
calidad de copatrocinador, se dedicara ala planificacion estratégicay afacilitar:

» apoyo nutriciona en los programas de tratamiento y atencion de lainfeccion por VIH;
» apoyo nutricional en los programas de lucha contra la tuberculosis;

» redes de protecciéon social para las personas afectadas por € VIH, incluidos los
huérfanos y otros nifios vulnerables y las personas que sufren hambre, problemas de
nutricion einseguridad alimentaria, y

» apoyo a programas multisectoriales basados en datos empiricos en e marco de
estrategias nacionales de lucha contra el sida.

Actuamente se reconoce en todo € mundo que la aimentacion y la nutricién son
componentes indiscutibles de las intervenciones de lucha contra e VIH y € sida. Las

® ONUSIDA, 2009. Accién conjunta para obtener resultados — Marco de resultados del ONUSIDA de 2009 a
2011, Ginebra.
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investigaciones demuestran e papel que desempefia la inseguridad alimentaria en el
aumento de la vulnerabilidad a VIH’, y que la asistencia aimentaria puede reducir dicha
vulnerabilidad. Se demostrado de forma tanto cientifica como empirica la importancia
decisiva que tiene la nutricién para que los pacientes estén en condiciones de aceptar y
observar €l tratamiento. En la programacion del PMA en materiade VIH y sida ése es un
aspecto esencial.

7. Habida cuenta de que | os factores desencadenantes de la epidemia varian de unaregion a
otra, las respuestas nacionales contra e sida deben reflgjar la realidad y abordar las
vulnerabilidades y los riesgos especificos. Sin embargo, con independencia de las
diferencias regionaes, todos los pacientes en tratamiento tienen ciertas necesidades
nutricionales, cuya cobertura a menudo no estd garantizada en los paises en desarrollo.
Puesto que la observancia y €l éxito del tratamiento dependen tanto de la seguridad
alimentaria como de una nutricion adecuada, € PMA promueve la inclusion de un
componente de alimentacién y nutricién en las intervenciones nacionales.

8.  Segun se desprende de la vigilancia mundial del VIH y € sida, la epidemia en si misma
también varia de una region del mundo a otra. EI mensgje promocional del ONUSIDA
“Conoce tu epidemia, conoce tu respuesta’ significa que tanto las respuestas nacionales al
sida.como las contribuciones del PMA alas mismas deben tener en cuenta esas diferencias:

> En e Africasubsahariana, donde la pobreza en general y lainseguridad alimentaria en
particular siguen siendo factores importantes de la epidemia, en la actualidad hay
22 millones de personas que viven con € VIH. En 2007, la ampliacion del acceso
universal ha permitido que 2,1millones de personas recibieran tratamiento
antirretroviral, de los 7 millones que, segin los calculos, 1o necesitaban®. EI PMA se
centra en aumentar la capacidad de tratamiento y en reformular la asistencia
alimentaria y nutricional en e marco de un tratamiento integral paralas personas que
viven con e VIH. También cabe la posibilidad de prestar apoyo complementario alos
hogares, mediante redes de enlace con |os servicios de bienestar social.

» En Asia, segun las estimaciones, viven con € VIH unos 5 millones de personas, y en
genera la seroprevalencia nacional es inferior ala de las regiones muy castigadas. La
mayor transmisién viral se produce en los grupos de poblacion vulnerables
susceptibles a la infeccion, como los trabajadores del sexo, los consumidores de
drogas por via intravenosa o |os hombres que mantienen rel aciones sexuales con otros
hombres. Las actividades del PMA proporcionan apoyo nutricional en programas de
atencién y tratamiento y facilitan redes de proteccion socia dirigidas a los hogares
afectados. EI PMA, ademas, influye en las politicas nacionales de |a region, abogando
por laintegracion del apoyo alimentario y nutricional en los programas de atencion y
tratamiento de la infeccion por VIH y velando por que ambos aspectos se integren en
las intervenciones nacionales contra e sida

» En América Latina y € Caribe hay aproximadamente 2 millones de personas que
viven con € VIH. En los Ultimos afios se han logrado en la region avances

" N. Rollins, 2007. “Food Insecurity — A Risk Factor for HIV Infection”. PLoS Medicine, 4(10): e301; y
Fields-Gardner, C. y K.T. Ayoob, 2000. “Position of the American Dietetic Association and Dieticians of
Canada: Nutrition Intervention in the Care of Persons with Human Immunodeficiency Virus Infection”. Journal
of the American Dietetic Association, 100(6): 708-17.

8 ONUSIDA, 2008: Informe sobre la epidemia mundial de sida, Ginebra. Disponible en:
http://www.unaids.org/es/K nowledgeCentre/HI V Data/ Gl obal Report/2008/default.asp; y Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2008. Towards Universal Access: Scaling Up Priority Hiv/Aids Interventions in the Health
Sector: Progress Report 2008 (Hacia el acceso universal — Expansion de las intervenciones prioritarias contra el
VIH/sidaen el sector de lasalud), Ginebra.
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0.

10.

significativos en la cobertura del tratamiento antirretroviral, y ahora tiene acceso a
tratamiento aproximadamente el 65% de quienes lo necesitan. EI PMA ha aplicado
una estrategia de fomento de las capacidades regionales dirigida a los agentes
nacionales, llevando a cabo una labor de promocién y asistencia técnica para la
integracion de apoyo alimentario y nutricional en los programas de tratamiento.

La mayoria de los beneficiarios de las actividades del PMA relativas a VIH/sida en
2008 vivia en e Africa subsahariana (51%), donde fue en aumento el nimero de
beneficiarios de los programas de tratamiento y atencién®. Para fortalecer su posicion de
liderazgo en las medidas de lucha contra el hambre en € contexto del acceso universal, €
PMA, en & marco de su colaboracion con el Comité de Organizaciones Copatrocinadoras
del ONUSIDA, reorient6 sus actividades previstas para 2009-2011 a fin de hacer mayor
hincapié en la asistencia nutricional alas personas infectadas por € VIH ya cubiertas por €l
sector sanitario.

El PMA vy los asociados han concertado sus iniciativas a nivel regional y naciona para
potenciar intervenciones nacionales de luchacontrael VIH y e sida que respal den:

» una mejora de la recuperacion nutricional y una atencion y tratamiento més eficaces
para los pacientes que reciben tratamiento antirretroviral y tratamiento de observacion
directay cortaduracion (DOTS) paralatuberculosis;

» medidas de mitigacién y redes de proteccion, y
» e fomento de los medios de subsistencia paralas personas afectadas por e VIH.

CONTRIBUCION DEL PMA A LA PLATAFORMA COMUN DEL ONUSIDA

11.

12.

La necesidad de incluir actividades de nutricién en las intervenciones relativas al VIH y
el sida esta indicada en €l reparto de tareas que figura en €l Presupuesto y plan de trabajo
integrado del ONUSIDA, que asigna a PMA la responsabilidad de la asistencia
alimentaria 'y nutricional. El PMA también es el organismo principal del ONUSIDA en lo
que se refiere a la lucha contra e hambre en € marco de la intensificacion de las
actividades para alcanzar las metas del acceso universal. Estas funciones estratégicas del
PMA fueron confirmadas por e Comité de Organizaciones Copatrocinadoras del
ONUSIDA en abril de 2009.

De conformidad con el Presupuesto y plan de trabajo integrado para 2008-2009, el afio
pasado € PMA participé en 10 actividades amplias de prevencion, tratamiento, atencién y
mitigacion. Ademés, fue adaptando sus intervenciones al tiempo que e ONUSIDA seguia
el didogo mundia y se mantenia a dia de las Ultimas novedades. Explord, junto con sus
asociados, nuevas modalidades de apoyo a |los pacientes en tratamiento antirretroviral, tales
como la prescripcion de alimentos y € suministro de productos alimenticios de
formulacion especial listos para € consumo; la prestacion de asistencia nutricional en la
gestion de enfermedades pedidtricas relacionadas con e VIH, y la promocion de
mecanismos de proteccién socia para las personas que viven con € VIH y los hogares
afectados por € sida.

® PMA, 2009. Informes normalizados de los proyectos, Roma. Datos de programacion obtenidos gracias a la
mejora en la presentacion de informes y los andlisis exhaustivos de datos realizados a principios de 2009. Las
tendencias observadas en o que respecta a los beneficiarios, por actividades, podrian obedecer ala megjorade la
presentacion de informacién en los paises y a la comparacion de datos entre los perfiles de actividades en los
paisesy losinformes normalizados de |os proyectos.
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13.  En junio de 2009, en la 242 reunion de la Junta de Coordinacion del ONUSIDA, se
aprobaron e programa de actividades, |as esferas prioritarias y la dotacion presupuestaria
del Presupuesto y plan de trabajo integrado para 2010-2011. El presupuesto se fijo en €
mismo nivel que en 2008-2009, esto es, 484,4 millones de ddlares EE.UU., pero se
modific6 e reparto entre la Secretaria, los copatrocinadores y los recursos
interinstitucionales. Los avances logrados por el PMA en cuanto a la gecucion del
Presupuesto y plan de trabgjo integrado para 2008-2009 se tradujeron en un aumento del
21%" de su asignacion para el préximo bienio.

14. ElI PMA participé a todos los niveles en la segunda evaluacion independiente del
ONUSIDA. El equipo de evaluacion realizd 12 visitas a paises™ y entrevisté a los
10 copatrocinadores a escala mundial, regiona y nacional. El informe de evauacion y la
respuesta se examinaran en la 252 reunién de la Junta de Coordinacion del ONUSIDA que
se celebrara en diciembre de 2009.

ACTUALIZACION SOBRE LA EVALUACION TEMATICA DE LAS
INTERVENCIONES EN MATERIA DE VIH Y SIDA

15, En respuesta a las recomendaciones y las constataciones de la evaluacion temética de
2008 sobre sus intervenciones de lucha contrael VIH y e sidaen el Africa subsahariana®,
e PMA:

» ha identificado y documentado cuestiones fundamentales de politica y de
programacion que deben abordarse en la nueva politica sobre e VIH (la cual se
publicard en 2010);

» haelaborado una guia de seguimiento y evaluacion para los programas de lucha contra
el sida basados en la asistencia adimentaria (Monitoring and Evaluation Guide for
Food-Assisted HIV Programming), que incluye indicadores especificos para €l
organismo y los proyectos, asi como un conjunto armonizado de herramientas de
seguimiento y recogida de datos; se sefidan y definen |as tres categorias principales de
programas del PMA en relacion con el VIH/sida —atencién y tratamiento, mitigacion
y redes de protecciéon social, y fomento de los medios de subsistencia—, que se
articulan mediante los marcos de resultados de laguia, y

» ha comenzado a desarrollar la estrategia de aprendizaje sobre e VIH/sida, a
determinar las necesidades de capacidad del persona y a distribuir material de
orientaci 6n sobre sus programas.

16. Laestrategia de aprendizaje va dirigida a fomentar la capacidad del persona del PMA y
de los asociados para disefiar programas eficaces y mas solidos. Asimismo, vadirigida a

» mejorar la calidad del disefio de programas, € establecimiento de prioridades y la
puesta en préctica de las intervenciones en materiade VIH/sida; y

» crear un foro parala comunicacion y € intercambio de informacion entre el personal
con €l fin de promover un proceso de aprendizaje continuo.

191 aasignacion del PMA ascendiaa 7 millones de délares para el Presupuesto y plan de trabajo integrado para
2008-2009, y a 8,5 millones de ddlares para €l Presupuesto y plan de trabajo integrado para 2010-2011

1 Céte d'Ivoire, Etiopia, Haiti, la India, Indonesia, Kazajstan, el Pert, la Repiblica Democrética del Congo, la
Republica ldamicadel Irén, Swazilandia, Ucraniay Viet Nam.
2 WFP/EB.2/2008/6-A/Rev.1
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17.

En e marco de la estrategia de aprendizaje se esta elaborando un conjunto de materiales
formativos sobre e VIH/sida ddd PMA destinado a los oficiales de programas, cuya
difusion comenzara en 2010.

ACTUALIZACION SOBRE LA PROGRAMACION DEL PMA EN MATERIA
DE VIH/SIDA

Mas de 2millones de personas de 51 paises se beneficiaron en 2008 de apoyo
aimentario y nutricional gracias a las intervenciones del PMA y de los asociados en
relacién con e VIH/sida (ver Cuadro 1),

18.

19.

CUADRO 1: NUMERO DE BENEFICIARIOS, POR CATEGORIA DE
PROGRAMA RELATIVO AL VIH/SIDA, 2008

Categoria de programa relativo al VIH/sida Ndmero de beneficiarios
Tratamiento antirretroviral 684 300
Tuberculosis 588 000
Prevencion de la transmision de madre a hijo 155 200
Huérfanos y otros nifios vulnerables y apoyo a los hogares 1200 000
afectados por el sida

El equipo mundia del PMA sobre VIH/sida comprende tres unidades funcionales: i) la
Direccion de Politicas, Planificacion y Estrategias; ii) la Direccion de Disefio y Apoyo a
los Programas,  iii) el Despacho Regional de Johannesburgo (Africa Meridional, Oriental
y Centra). El equipo desempefié funciones y responsabilidades complementarias para
establecer alianzas y:

i)

i)

prestar asistencia técnica, realizar una labor de promocién de ato nivel, gercer una
gestiéon y un liderazgo estratégicos como organismo copatrocinador del ONUSIDA,
con arreglo al Presupuesto y plan de trabgjo integrado (equipo de politicas sobre
VIH/siday nutricién en la Direccion de Politicas, Planificacion y Estrategias);

impartir orientacién técnica y sobre programas a los despachos regionaes y las
oficinas en los paises, suministrar material orientativo y fomentar las capacidades del
persona (equipo de nutricién, salud maternoinfantil y VIH/sida en la Direccion de
Disefio y Apoyo alos Programas), y

perseguir la excelencia en los programas de alimentaciéon y nutricién dentro de las
intervenciones realizadas en los paises de la region (equipo de apoyo técnico en
materia de VIH/sida en & Despacho Regiona de Johannesburgo [Africa Meridional,
Oriental y Central]).

3 La informacion recogida en esta seccién se ha extraido de los informes normalizados de los proyectos y de
datos sobre programacién obtenidos gracias ala mejora en la presentacion de informes y los andlisis exhaustivos
de datos realizados por el PMA en septiembre de 2008.

 Estas cifras, que engloban a los pacientes registrados (personas que viven con e VIH inscritas en programas
de tratamiento o enfermos de tuberculosis que reciben ayuda nutricional o alimentaria del PMA) y a los
miembros de sus hogares, indican el nimero acumulado de personas que recibieron ayuda en 2008.
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Apoyo a programas de tratamiento del VIH

20.  Segun los informes normalizados de |os proyectos, en 2008 el PMA apoy6 programas de
tratamiento antirretroviral en 37 paises, mientras que en 2007 fueron solo 17. Como
aspectos destacados del afio pueden mencionarse, por g emplo, los siguientes.

» El PMA sirvio de plataforma para la ampliacion, a escala nacional, de una mejor
programacién en materia de alimentacion y nutricion para personas que viven con €l
VIH. Se elaboraron orientaciones y protocolos centrados en € sector sanitario en
Etiopia, Kenya, Maawi, Mozambique, la Republica Democratica del Congo, Rwanda
y Zambia.

» 264.300 pacientes registrados en programas de tratamiento antirretroviral recibieron
asistencia alimentaria del PMA, principalmente en paises con una gran incidencia. El
Africa subsahariana, con sus 22 millones de personas que viven con € VIH, representa
el 84% de los mismos; de los 25 nuevos programas basados en €l tratamiento que ha
empezado a gecutar e PMA desde 2006, 19 se llevan a cabo en esta region. En
Mozambique se desarrolla e mayor de los programas basados en el tratamiento que
reciben apoyo del PMA; con 94.200 beneficiarios; este programa esta en marcha desde
2003.

» Enlosinformes de seguimiento relativos a Etiopia, Zambia y Zimbabwe se sefiala que
las intervenciones alimentarias mejoran la observancia del tratamiento antirretroviral y
contribuyen a la recuperaciéon nutricional de las personas seropositivas. EI PMA
trabgja en colaboracion con la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y con la Academy for Educational Development (Academia
para € Desarollo de la Educacién) en €& uso de herramientas de control
individualizadas, como la medicion del indice de masa corporal, para determinar si
conceder 0 anular la asistencia aimentaria. El PMA armoniza el apoyo gue presta en
Siete paises africanos mediante model os de prescripcion de alimentos.

Apoyo a programas de tratamiento de la tuberculosis

21.  El Marco de accion conjunta contempla laintegracién de los servicios de tratamiento del
VIH y de la tuberculosis para reducir las 500.000 muertes a afio atribuibles a la
coinfeccion por VIH/tuberculosis. EI PMA contribuye prestando apoyo nutriciona
destinado a salvar vidas a aquellos pacientes que més |o necesitan.

22.  La combinacion leta del VIH y la tuberculosis en paises hiperepidémicos crea un
escenario preocupante que exige especia atencion. La labor del ONUSIDA para integrar
los servicios de VIH y tuberculosis se haintensificado, y e PMA ha aumentado su apoyo a
los pacientes que siguen un régimen de tratamiento DOTS™. El PMA esta identificando los
problemas y las oportunidades para apoyar |as respuestas nacionales en varios niveles y se
propone crear model os de buenas practicas.

23. En @ Africa subsahariana, la triple carga del VIH, la tuberculosis y la malnutricion
acrecienta la necesidad de prestar apoyo nutricional y alimentario. Es un hecho reconocido
que, en un pais con una gran incidencia del VIH, es probable que un paciente sintomatico
de tuberculosis comparta muchas necesidades de apoyo nutricional con un paciente de
VIH/sida. Una persona aquejada por ambas enfermedades muy probablemente tendra unas
necesidades nutricional es alin mayores.

> C. Dye, S. Scheele, P. Dolin, V. Pathaniay M.C. Raviglione, 1999. Consensus Statement. Global Burden of
Tuberculosis: Estimated Incidence, Prevalence, and Mortality by Country. WHO Global Surveillance and
Monitoring Project. JAMA, 282(7): 677-686.
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24. EI PMA proporcion6 apoyo nutricional a programas relativos a la tuberculosis en
27 paises: 19 en Africa, siete en Asia 'y Europa oriental y uno en América Latinay €
Caribe. En 2008, més de 224.000 beneficiarios del PMA recibieron asistencia alimentariaa
través de programas de tratamiento de la tuberculosis.

25. Al igual que en las intervenciones relacionadas con e VIH, hay pruebas que demuestran
que la asistencia alimentaria en el marco de los programas de tratamiento de la tuberculosis
no solo sirve de incentivo para que los pacientes de tuberculosis cumplan e tratamiento
DOTS, sino que también mejora los resultados médicos gracias a la interaccion entre la
nutricion y la enfermedad. En & Afganistan, segin los informes de seguimiento, la
asistencia alimentaria ayudo aincrementar el nimero de enfermos de tuberculosis adscritos
aun régimen de DOTS, asi como |as tasas de deteccion de casos, gracias alo cual aumentd
el nimero de pacientes que terminaron e tratamiento’®. En Djibouti, a través de una
organizacion no gubernamental (ONG) local y del Ministerio de Sanidad, e PMA
proporciond asistencia alimentaria a un programa coordinado para personas con VIH y
tuberculosis.

26.  El PMA colaboré con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un examen de los
datos cientificos disponibles actualmente sobre nutricién y tuberculosis; este proceso
culminar& en una consulta técnica organizada por la OM S en noviembre de 20009.

Apoyo a programas de prevencion de la transmision de madre a hijo

27.  En consulta con los gobiernos nacionales y con los asociados cooperantes, y basandose
en un examen de las estrategias nacionales pertinentes, el PMA exploré las posibilidades
de integrar €l apoyo nutriciona parala prevencién de latransmision de madre a hijo en los
programas de salud y nutricion maternoinfantiles (SNMI) en cuatro paises de Africa y
Asia. Ademas, también prestd apoyo para la prevencion de la transmision maternofilial en
siete paises africanos y proporciond apoyo técnico en la materia en otros cinco. Con €
apoyo del PMA, tres paises latinoamericanos comenzaron a formular proyectos piloto
basados en la ayuda aimentaria para los programas integrados de tratamiento
antirretrovira y de prevencion de latransmision de madre a hijo.

28. En varios paises, los servicios de prevencion de la transmision maternofilial forman
parte de los servicios de SNMI y no se prestan separadamente. Es dificil dar prioridad alas
necesidades de las mujeres gestantes y lactantes seropositivas respecto de las que son
seronegativas pero cuya vulnerabilidad es parecida en lo relativo a la nutricién. Esa
prioridad plantea cuestiones éticas y, peor aln, puede contribuir a la estigmatizacion de las
mujeres seropositivas'’. Dado que e bienestar de la madre es un importante factor
determinante del crecimiento del feto y el lactante, especiamente entre las mujeres
seropositivas, |a asistencia alimentaria se atiene cada vez mas a las orientaciones generales
sobre SNMI. Su éxito se mide en gran medida en funcién de los objetivos de SNMI y de
los indicadores asociados. Cuando los servicios de prevencion de la transmision
maternofilial son relativamente nuevos y tienen una cobertura limitada, la asistencia
alimentaria puede servir para incentivar la inscripcion y la asistencia, contribuyendo asi a
los objetivos de prevencion. EI PMA, por lo tanto, aboga por que se incluya la prevencion
de latransmisién de madre a hijo en los SNMI.

16 Oficina de Evaluacion del PMA. Proyecto de informe de evaluacion — OPSR 10427.0 relativa al Afganistan.
21 de agosto de 2009, Roma.

7 La prioridad conferida a las mujeres gestantes y lactantes seropositivas en lo que respecta a la asistencia
alimentaria revela inadvertidamente su estado de salud, 1o que, en las pequefias comunidades, puede tener
consecuencias negativas.
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29. En 2008, e PMA estudio la conveniencia y posibilidad de integrar en los servicios de
SNMI e apoyo nutricional suministrado en el marco de | as actividades de prevencién de la
transmision de madre a hijo a fin de adaptarse a las estrategias nacionales de intervencion
en Bangladesh, Mozambique, Rwanda y Zambia. Para ello se consult6 a las contrapartes
gubernamental es, se examinaron las estrategias nacionales de prevencion de la transmision
de madre a hijo y de SNMI y se analizaron las cuestiones operacionales con asociados en
la gjecucion, entre ellos gobiernos, la sociedad civil y ONG internacionales.

Apoyo a programas dirigidos a los huérfanos y otros nifios vulnerables

30. ElI PMA financié programas de apoyo a nifios en 15 paises africanos y asidticos, con los
gue prestd ayuda a 668.000 nifios y sus cuidadores. Los retos a los que se enfrentan los
programas en esta esfera son la falta de recursos en € contexto de las variaciones de
precios de los alimentos, |a falta de estrategias fiables de traspaso de responsabilidadesy la
falta de integracion con los programas de redes de proteccion social nacionales. EI PMA
atendera estos retos relaciondndose estratégicamente con asociados para asegurarse de que
las necesidades en materia de seguridad alimentaria de los nifios cuya vulnerabilidad
depende del VIH y €l sida se tengan en cuenta en los nuevos programas de redes de
proteccion social para nifios, como por gemplo los subvencionados por e Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Estrategias de transferencias de dinero y distribucion de cupones para
alimentos

31. El PMA facilitd una revision de los costos en Mozambique, que incluyd una evaluacion
de las estrategias de utilizacidn de transferencias de dinero y de cupones para apoyar €l
tratamiento y la atencion, asi como de las estrategias para utilizar alimentos producidos
localmente en los programas del sector sanitario. A peticion del Ministerio de Sanidad, €l
PMA esta desarrollando un sistema basado en cupones para proporcionar una canasta de
aimentos completa a los pacientes en tratamiento antirretroviral seleccionados. El
programa de prueba se introducird en 11 capitales de provincia y abarcara a
3.500 pacientes sometidos a tratamiento. En respuesta al aumento de la vulnerabilidad en
las poblaciones urbanas afectadas por € VIH, la oficina del PMA en Zambia elaboré un
documento de estrategia sobre e suministro de cupones para alimentos, entre otros, a los
pacientes que recibian tratamiento y atencién, siempre que estuvieran aguejados de
inseguridad alimentaria y siguieran los protocolos de tratamiento. En la nueva operacion
prolongada de socorro y recuperacion (OPSR) en Kenya, € PMA tiene previsto
complementar la asistencia aimentaria para huérfanos y otros nifios vulnerables con
transferencias de dinero en efectivo durante la temporada de carestia, momento en € que la
escasez aguda de alimentos provoca la subida de | os precios.

Prevencion del VIH

32. La relacion entre la infeccion por VIH y la inseguridad alimentaria est4 bien
documentada. Un estudio en Botswana y Swazilandia mostré que la insuficiencia de
alimentos lleva a asumir mayores riesgos en el plano sexual. Conforme una persona va
hundiéndose en |a pobreza, es més probable que adopte comportamientos de riesgo para
asegurarse una alimentacion adecuada’®. También esta demostrado que, una vez que una

8S.D. Weiser, K. Leiter, D.R. Bangsberg, L.M. Butler, F. Percy-de Korte, Z. Hlanze, N. Phaladze, V. lacopino y
M. Heider, 2007. “Food Insufficiency is Associated with High-Risk Sexual Behavior Among Women in
Botswana and Swaziland”. PLoS Med, 4(10): 1589-97.

WFP

VRSN
A4
A\ Y £



WFP/EB.2/2009/4-E

13

persona esta infectada por € VIH, es probable que su inseguridad alimentaria aumente. De
acuerdo con su cometido, el PMA se esforzd por romper este circulo vicioso, dirigiendo la
asistencia alimentaria a las poblaciones vulnerables de | as regiones con ata prevalencia de
VIH. Las actividades del PMA contribuyeron directamente ala prevencion del VIH en més
de 10 paises.

33. La magnitud de las operaciones del PMA comporta que cada afo intervengan en las
tareas de cargay entrega de sus alimentos hasta 1,6 millones de conductores de camiones y
sus asistentes. Estas personas estén en contacto con un nimero inmenso de mujeres y nifios
vulnerables, incluidos |os que se dedican a comercio sexual. El afio pasado, € PMA siguié
demostrando de varias maneras su compromiso con €l “transporte responsable’.

34. Dirigido por la oficina del PMA en la Republica Democrética del Congo, €l programa
conjunto de las Naciones Unidas en este pais puso en marcha “Transporting Hope”, una
campafa de prevencion del VIH en todo € sector que comenzd con una barcaza
especialmente equipada y comprende el transporte por carretera, ferrocarril, vias fluviales
y aire. Junto con la North Star Foundation (NSF), una asociacion publico-privada apoyada
por e PMA, lacoficinadel PMA en Kenyafundé el primero de tres centros asistenciaes de
promocion de la salud. La oficina en Etiopia sigue apoyando la prevencién del VIH en €
sector del transporte prestando atencién a plan estratégico nacional e incorporando la
prevencion del VIH en sus operaciones de logistica.

35. Con € respado del PMA, TNT, € ONUSIDA y la Federacion Internacional de
Trabgjadores del Transporte, NSF ha establecido una asociacion con la compafiia de
tecnologia de la informacion ORTEC, y ahora apoya ocho centros de promocion de la
sdud en Africa orienta y meridional —en Kenya, Malawi, Namibia, Sudéfrica,
Swazilandia, Zambia y Zimbabwe—, haciendo extensivos |os servicios rel acionados con el
VIH y otros servicios de salud a decenas de miles de personas dedicadas a actividades de
transporte 0 a comercio sexual.

INCORPORACION DE LAS CONSIDERACIONES RELATIVAS AL VIH Y EL
SIDA EN LOS CONTEXTOS HUMANITARIOS

36. Alrededor de las dos terceras partes de las personas aquejadas por e VIH a nivel
mundial viven en paises afectados por emergencias complegjas. Las consideraciones
humanitarias para las personas que viven con € VIH van mas ala de la crisis inicial
provocada por una situacion de emergencia y, por lo tanto, deben incluir un trabajo de
recuperacion a largo plazo. El VIH no suele sobrevenir de manera repentina en un pais,
sino que se va extendiendo con e tiempo, convirtiéndose en algunos casos en una
emergencia constante, a menudo reforzada por otras crisis, como las catastrofes naturales,
las guerras o los desplazamientos de poblacion.

37.  En consonancia con las directrices del Comité Permanente entre Organismos (IASC), en
los programas de emergencia y de socorro del PMA se siguieron incorporando las
consideraciones relativas a VIH mediante intervenciones especificas para las personas que
viven con € VIH. En 2008, e PMA facilitd la creacion de una importante red de
proteccion social para personas gque se encuentran en esta situacion en Kenya, la Republica
Democrética del Congo, Somaliay Zimbabwe. En la Republica Democrética del Congo se
intent6 vincular |a asistencia alimentaria a actividades que redujeran la estigmatizacion de
las personas que viven con € VIH.

38. En Kenya, los supervisores de campo de las dependencias de andlisis y cartografia de la
vulnerabilidad (VAM) del PMA estudiaron, junto con investigadores universitarios, nueve
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lugares necesitados de asistencia humanitaria, que incluian zonas afectadas por sequias 0
inundaciones, campamentos de refugiados o de personas desplazadas internamente y
lugares con elevada prevalencia del VIH. Las constataciones sirvieron de base para la
elaboracion de orientaciones sobre la ayuda alimentaria especifica para hogares afectados
por el VIH/sida. Tales orientaciones, que fueron objeto de comentarios positivos por parte
de los ministerios, ONG, la comunidad de donantes y los organismos de las Naciones
Unidas en Kenya, se han convertido en una herramienta habitual del PMA en ese pais.

39. En América Latinay el Caribe, e PMA tiene en cuenta la propension de la regién a
sufrir desastres nacionales recurrentes y realiza actividades de fomento de las capacidades
para aumentar la capacidad de resistencia alas crisis de las personas que viven con € VIH.
En e marco de un proyecto financiado por €l Ministerio Britanico para € Desarrollo
Internacional (DFID), el PMA integré el tratamiento del VIH y e apoyo respectivo en las
actividades interinstitucionales subregionales de preparacion para sSituaciones de
emergencia, intervencion y recuperacion.

APOYO ESTRATEGICO A LA INCORPORACION DE UNA PROGRAMACION
BASADA EN DATOS EMPIRICOS EN LOS PLANES DE ACCION
NACIONALES Y LAS ESTRATEGIAS DE LUCHA CONTRA EL SIDA

40. El afio pasado, € PMA ayudd a 18 paises de Africa y América Latinay e Caribe a
elaborar estrategias nacionales de lucha contra el sida, protocolos y directrices de nutricién
y estrategias de reduccion de la pobreza. En Bolivia, Colombia, Ecuador, Honduras,
Panamd y la Republica Dominicana, € PMA prestd asistencia técnica por medio de un
proyecto de fomento de las capacidades regionales con €l fin de que en los planes y los
presupuestos nacionales de lucha contra e sida se incluyeran unos protocolos
pormenorizados de alimentacion y nutricion en relacion con € VIH. A raiz de €llo, se
elaboraron directrices para ayudar a los asociados a identificar a los nifios y |as personas
gue viven con € VIH més agugados por la inseguridad alimentaria a fin de darles
prioridad en la asistencia alimentaria. En Guinea, el PMA prest6 asistencia técnica para la
integracion de la nutricion y la seguridad alimentaria en el plan estratégico nacional sobre
el sida para 2008-2012. Este fue un buen ejemplo de utilizacion de asistencia técnica
coordinada de las Naciones Unidas bgjo la direccién del coordinador del ONUSIDA para
el pais.

41. Para promover €l tercer principio de los “Tres unos’, relativo a la armonizacién y la
adecuacion,  PMA apoyo la adecuaciéon de las herramientas de seguimiento de los
proyectos a |os sistemas nacionales de seguimiento y evaluacion existentes™. En 2008 esa
labor consistié principalmente en examinar la armonizacién del seguimiento y la
evaluacion en Zambia, introducir € uso de entrevistas sobre seguridad nutricional bésica
en los protocolos de deteccidon en Kenya, la realizaciéon de perfiles de vulnerabilidad en
Mozambique y Zambia, y la integracion de indicadores en materia de alimentacion y
nutricién en los marcos nacionales de seguimiento y evaluacion en Kenyay Uganda.

9 Ratificados por e ONUSIDA y por los donantes en 2004, los principios de los “Tres unos’ para la
coordinacion de las respuestas nacionales de lucha contra el sida son los siguientes: un marco de accidn acordado
sobre el VIH/sida; una autoridad nacional de coordinacion con respecto a sida, y un sistema de vigilancia

(o seguimiento) y evaluacion establecido a nivel nacional.
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ELPMA Y LOS MECANISMOS MUNDIALES DE FINANCIACION

42.  Paraaumentar la eficacia de las respuestas nacionales a sida, e PMA estaintensificando
su asistencia a los asociados para la elaboracién de propuestas técnicamente solidas que
presentar al Fondo Mundia de Lucha contra e SIDA, la Tuberculosis y la Maaria
(FMSTM) y a Plan de emergencia del Presidente de los Estados Unidos para paliar los
efectos del SIDA (PEPFAR) con € fin de atender las necesidades de alimentos y nutricién
de las personas que viven con € VIH y los enfermos de tuberculosis.

Fortalecimiento de la colaboracion con el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y 1a Malaria

43.  El PMA contribuy6 a que el ONUSIDA aplicara el memorando de entendimiento con el
FMSTM vy elaborara una estrategia de asistencia técnica, basada en andlisisy estudios
encargados por e Grupo de coordinacion del apoyo técnico relacionado con el sida, e
ONUSIDA y e FMSTM.

44.  El PMA prest6 asistencia técnica a los gobiernos nacionales para la elaboracién y la
realizacién de las propuestas del FMSTM. De las 28 propuestas de subvencion de
proyectos africanos presentados a FMSTM en su octava ronda y elaboradas con la
asistencia del PMA, se aprobd un total de 18, 11 de €llas relacionadas con € VIH. La
mayoria de las propuestas tenia componentes de alimentos y nutricion, desde la
prescripcion de alimentos a los pacientes en tratamiento antirretroviral hasta e suministro
de alimentos en el marco de un conjunto de actividades encaminadas a mejorar la vida de
las personas que vivian con el VIH y sus familias.

Colaboracion con el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados
Unidos para paliar los efectos del sida (PEPFAR)

45.  El PEPFAR presta apoyo financiero a proyectos del PMA en Cote d'lvoire, Etiopia,
Mozambique y Rwanda. Junto con el sistema de gestion de la cadena de suministro del
PEPFAR, € proyecto de asistencia técnica aimentaria y nutricional (proyecto FANTA)
solicitd la asistencia técnica del PMA con la idea de meorar la adquisicion, la
manipulacion y la garantia de la calidad de los alimentos compuestos enriquecidos
utilizados en la modalidad de prescripcion de aimentos.

DOCUMENTAR LOS EFECTOS DE LA CRISIS ECONOMICA MUNDIAL

46. El PMA reaiz6 un andlisis del impacto de la crisis financiera mundial en cinco paises.
Los resultados pusieron de manifiesto que el hambre y la pobreza se habian propagado €l
ano pasado con mayor rapidez. Por otra parte, la fuerte subida de los precios de los
alimentos en 2008 y e hambre resultante provocaron disturbios civiles en a menos
25 paises. A consecuencia del alza de los precios y de la constante contraccion de la
economia mundia que en 2009 alcanzard, segun las previsiones, e 2,6%, es atamente
probable que las familias hayan recortado gastos durante el Ultimo afio y probablemente
sigan adoptando estrategias de supervivencia como dejar de enviar alos nifios a la escuela,
de acudir alos dispensarios y de comer suficientes alimentos nutritivos para complementar
el tratamiento antirretroviral.

47. La crisis también afectd a la cantidad y la calidad de la dieta; segin las evaluaciones
realizadas por el PMA en los hogares, se registré una reduccién de la calidad y cantidad de



16

WFP/EB.2/2009/4-E

los aimentos consumidos por los pacientes en tratamiento antirretroviral y por otros
miembros de |os hogares afectados®.

48.  Un estudio de la oficina del PMA en Zambia constatdé que la pérdida del puesto de
trabgjo y de las prestaciones sanitarias conexas influia notablemente en las personas que
vivian con € VIH, especiadmente las que seguian un tratamiento antirretroviral. Esas
personas dependian cada vez més de unos sistemas de salud publica ya de por si endebles,
con lo que sobrecargaban alin més su limitada capacidad. La menor calidad y |a deficiente
cobertura de los servicios de salud representan un grave problema para un pais que tiene
unade lastasas de prevalenciadel VIH més atas del mundo.

49. Laepidemia de VIH desestabiliza economias enteras. La Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) prevé que, para € afio 2020, la
epidemia se habra cobrado a menos una quinta parte de la mano de obra agraria en la
mayoria de los paises del Africa meridional. Las investigaciones reaizadas en Kenya
ponen de manifiesto que el falecimiento del cabeza de familia ocasiona una disminucién
de la produccién agricolay de los ingresos no agricolas durante un minimo de tres afios™.
Estos resultados tienen evidentes consecuencias econdmicas perjudicides para las
economias que dependen de la agricultura.

50. Por medio de un grupo interinstitucional de referencia sobre economia, € PMA esta
colaborando con e ONUSIDA, & Banco Mundial, la OMS y otros copatrocinadores para
seguir y documentar los efectos de la crisis econdmica mundia en las personas que viven
con e VIH. Las conclusiones se presentaran en la 252 reunion de la Junta de Coordinacion
del ONUSIDA que se celebrard en 2010.

ACTIVIDADES DE INFORMACION ESTRATEGICA, INVESTIGACION,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PMA

51. ElI PMA elabor6 una estrategia de meora nutricional con e fin de identificar los
cambios sistémicos que deben redizarse en todo € PMA para revolucionar su
programacion en materia de nutricion en consonancia con e Plan Estratégico para
2008-2011. Dicha estrategia se aplicaré en los paises prioritarios desde final es de 2009.

52.  En 2008,  PMA trabagjé en dos series de material de orientacién para los programas
destinado a sus oficinas y asociados. “Getting Started: Programming Food Assistance for
Orphans and Other Vulnerable Children” y “Maternal and Child Health Nutrition Toolkit”.
La guiarelativa a los huérfanos y otros nifios vulnerables presenta un enfoque paso a paso
para diseflar y gecutar programas basados en la asistencia aimentaria. El conjunto de
herramientas de SNMI se complementara con un médulo sobre la aplicacion de programas
de prevencién de la transmision maternofilial. La guia de seguimiento y evaluacion para
las actividades relacionadas con € VIH respaldadas con alimentos ha demostrado cumplir
un papel decisivo en e disefio de proyectos y e establecimiento de sistemas de
seguimiento y evaluacion. Se utiliza para simplificar y racionalizar tales actividades en las
evaluaciones realizadas por los comités de examen de programas y las evaluaciones
independientes.

2 H-J, Brinkman, S. de Pee, |. Sanogo, L. Subran y M.W. Bloem, 2009. High Food and Fuel Prices, the Global
Financial Crisis and their Impact on Access to Nutritious Food and Consequences for Nutritional Status and
Health. J.J. Nutr., en imprenta.

2L FAO, 2003. El estado de la inseguridad alimentaria en e mundo 2003, Roma.
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53. EIl PMA y e Centre for Global Hedth de la Universdad George Washington
(Washington, D.C.) colaboraron en la formulacion de orientaciones normativas y
operacionales para promover un didlogo mas amplio sobre las politicas relativas a los
programas de nutricion maternoinfantil, seguridad alimentariay VIH y sida. El PMA esta
colaborando con instituciones académicas, entre ellas las universidades de Harvard y Tufts,
en dos documentos de referencia que presentan los conocimientos cientificos y las
interpretaciones mas recientes con respecto a la interrelacion entre VIH y tuberculosis y
entre VIH y nutricion. Esto servira de base para la elaboracion del nuevo documento de
politicas sobre €l VIH, que se espera esté listo para finales de 2010.

INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS Y PROMOCION DE ALTO NIVEL POR
PARTE DEL PMA

54.  El PMA desempefié un papel fundamenta en lograr que las cuestiones del apoyo a la
alimentacion y la nutricion se incluyeran en e programa de la XV Conferencia
Internacional sobre el SIDA vy |as infecciones de transmision sexual en Africa, celebradaen
Senegal en diciembre de 2008.

55.  Enlareuniéon del Comité de Organizaciones Copatrocinadoras del ONUSIDA celebrada
en Paris en abril de 2009, la Directora Ejecutiva del PMA corroboré e papel del Programa
como organismo principal en materia de nutricién y seguridad alimentaria en el contexto
del acceso universal, alavez que reoriento las actividades de 2009-2011 para poner més €l
acento en los programas de tratamiento y en unas contribuciones més eficaces a la
seguridad alimentaria.

56. En la reunién de los responsables de la aplicacion del PEPFAR 2009, celebrada en
Namibia en junio de 2009, e PMA, & proyecto FANTA vy € sistema de gestion de la
cadena de suministro contribuyeron a la sesion sobre la integracién de la asistencia
alimentariay nutricional en los programas de atencion y tratamiento.

57.  Enjunio de 2009 se celebré en Maawi € Foro de Africa 2009 sobre € intercambio de
soluciones integradas de lucha contra € VIH y la inseguridad alimentaria. EI PMA
presentd dos sesiones destinadas al fortalecimiento de las competencias en materia de
seguimiento y evaluacion de actividades relacionadas con € VIH respaldadas con
alimentos y programacion en favor de huérfanos y otros nifios vulnerables; ademés, actuo
de moderador y participd en mesas redondas sobre la modalidad de prescripcion de
alimentos y la posibilidad de ampliar las intervenciones, y organizé un debate sobre las
ventajas e inconvenientes de los alimentos y e efectivo.

58. En agosto de 2009 se celebré en Indonesia el 1X Congreso Internacional sobre e SIDA
en Asiay € Pacifico, cuyo tema central fue “ Capacitar alas personas, fortalecer las redes’.
El PMA celebr6 una sesion via satélite sobre las oportunidades y |os retos que planteaban
los diversos modelos para la integracion de la nutricién y la seguridad alimentaria en la
atencion, laasistenciay €l tratamiento del VIH en laregion de Asia

PERSPECTIVAS DE SOSTENIBILIDAD DE UNA INTERVENCION ENERGICA

50. Ante los 2,7 millones aproximadamente de nuevas infecciones de sida a afio, que
equivalen a mas de 7.000 al dia, es necesario detener la propagacion de la epidemia. La
falta sistemética de inversion en campafias de prevencion sigue siendo una de las mayores
preocupaciones. Los datos empiricos demuestran claramente que |o que se necesita no es

un modelo que valga para todas las circunstancias, sino inversiones mas acertadas y
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especificas basadas en € conocimiento de la epidemia en cada region y pais. Inversiones
como ésas permitiran lograr €l acceso universal como punto de partida para €l logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

60. En e contexto de la crisis financiera mundial, es posible que el presupuesto mundial
destinado alalucha contra el sida permanezca estable y que, de manerasimilar, laayuda d
desarrollo quede estancada o se reduzca en el sector de la salud. Quiza aumente la presion
gercida sobre los fondos existentes para sostener los programas de tratamiento
antirretrovira en curso, reduciendo asi la disponibilidad de fondos para intervenciones
complementarias, como €& apoyo nutricional a las personas que viven con € VIH. Esto
tendra profundas consecuencias en la viabilidad del apoyo alimentario y nutricional, y hace
mas necesaria la labor de promocion basada en datos empiricos. Los avances generales en
el suministro de ayuda aimentaria y nutricional a personas que reciben tratamiento
antirretrovira y en los esfuerzos de prevencion podrian verse en peligro si los donantes y
las medidas nacionales no se adaptan en consecuencia. Para cumplir los objetivos del
acceso universal se necesitan una mayor concienciacion, capacidad y continuidad con
respecto alos compromisos financieros.

61. Las actividades dedd PMA previstas para 2010-2011 tienen en cuenta estos restos
regjustando los programas para integrar la nutricién en las actividades de tratamiento y
atencion, mejorar las redes de proteccion social y promover las estrategias de proteccion
socia y de medios de subsistencia para las personas infectadas o afectadas. Este cambio se
reflggara en el documento de politica que se deberd presentar ala Junta en 2010.

62. Enrespuestaa VIH y al sida, e PMA se propone seguir creando programas eficientes y
eficaces basados en datos empiricos, que refuercen y complementen los de sus numerosos
asociados. EI PMA tiene previsto seguir integrando con éxito € apoyo nutriciona en el
contexto del acceso universal, plasmando |os datos empiricos en politicas y las politicas en
intervenciones realizadas con conocimiento de causa. EI PMA contribuira asimismo a
realizar estudios cientificos que permitan examinar la eficacia de los productos
alimenticios especia mente formulados para | os pacientes en tratamiento antirretroviral. En
cuanto a la prevencion del VIH, e PMA seguira abordando la inseguridad alimentaria y
nutricional, sin abandonar su compromiso con las actividades de la NSF destinadas a
ampliar los servicios de prevencion del VIH a los trabajadores del transporte y a las
personas con las que se relacionan.

63. Gracias a su labor y sus asociaciones, e PMA seguira marcando una diferencia en la
vida de las personas que viven con € VIH y ayudard al mundo a alcanzar los ODM
conexos. A lo largo del proximo bienio, € Programa seguira intensificando su
colaboracién con los demés organismos de las Naciones Unidas, las organizaciones
regionales, los gobiernos nacionales, las ONG y los asociados del sector privado en pos de
estos objetivos.
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LISTA DE LAS SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

DFID
DOTS
FANTA
FAO
FMSTM
IASC
NSF
ODM
OMS
ONG

ONUSIDA

OPSR
PEPFAR

SNMI
UNICEF
USAID
VAM

P-EB22009-9027S

Ministerio Britanico para el Desarrollo Internaciona

Tratamiento de observacion directay corta duracion

Proyecto de Asistencia Técnica sobre Alimentos y Nutricion
Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion
Fondo Mundial de Lucha contrael SIDA, laTuberculosisy laMadaria
Comité Permanente entre Organismos

North Star Foundation

Objetivo de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundia de la Salud

Organizacion no gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Operacién prolongada de socorro y recuperacion

Plan de emergencia del Presidente de |os Estados Unidos para paliar los
efectos del SIDA

Salud y nutricion maternoinfantiles

Fondo de las Naciones Unidas paralalnfancia

Agenciadelos Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Andlisisy cartografia de la vulnerabilidad



