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Nota para la Junta Ejecutiva

El presente documento seremite a la Junta Ejecutiva para su aprobacion.

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

Directora, Direccion de Estrategias y Sra. D. Spearman  tel.: 066513-2600
Politicas (SP):

Asesora Superior de Politicas, Serviciode  Sra. R. Jackson tel.: 066513-2562
Politicas (SPP):

Para cualquier informacion sobre € envio de documentos para la Junta Ejecutiva,
dirijanse a la Supervisora de la Dependencia de Servicios de Reuniones y Distribucion
(tel.: 066513-2328).

2
=
>
=<

L‘
‘N
X



WFP/EB.1/2003/4-B

Resumen

Para |los hogares pobres, e VIH/SIDA representa un golpe mas, a menudo tremendo e
irreversible, que puede influir seriamente en su capacidad para ganarse el sustento y
mantener una seguridad alimentaria. Cuando las familias empobrecidas intentan hacer
frente alamorbilidad y la mortalidad ocasionadas por € VIH/SIDA, se van haciendo
mas pobres tras consumir sus escasos bienes, a veces hasta un punto critico que
amenaza con desintegrar launidad familiar. Ante la considerable reduccion de sus
ingresos, e menor nimero de personas disponibles paratrabgjar y la necesidad
ineludible de alimentos y medicinas, los miembros de la familia se pueden ver
obligados a adoptar comportamientos de alto riesgo (como e comercio sexua a
cambio de alimentos) tan solo para sobrevivir. Mg orar la seguridad alimentaria de una
familia es unamanera de reducir su vulnerabilidad alainfeccién por e VIH. La
seguridad alimentaria se puede considerar, asi, como unaforma més de prevenir la
difusion del SIDA y de reducir su repercusion.
L os pobres que estan afectados por el VIH/SIDA necesitan tratamiento y alimentos.
Sin embargo, apenas se ha estudiado como integrar los alimentos, y mas
concretamente la ayuda alimentaria, en los programas destinados a mitigar la
repercusion del VIH/SIDA en la seguridad alimentaria de los hogares pobres. El PMA
esta trabajando con asociados de |os paises afectados por € VIH con el fin de definir
las intervenciones mas apropiadas y efectivas para satisfacer las necesidades de los
hogares afectados por e VIH/SIDA vy llevarlas a cabo. El presente documento de
politicarecoge lo que se sabe hasta ahora acerca de larelacion entre el VIH/SIDA y la
seguridad alimentaria, y describe las consideraciones précticas definidas hasta el
momento que Son necesarias para una gecucion satisfactoria de |os proyectos.
En & presente documento se examinalarelacion entre seguridad alimentariay
VIH/SIDA y se define quiénes son |os grupos vulnerables especificos. Se sefidan
ademas esferas de programacion concretas en las que el PMA puede desempefiar una
funcién importante con su apoyo ala seguridad alimentaria de las familias y las
comunidades afectadas por €l SIDA. Es importante observar que todas las actividades
se formularan con arreglo alas politicas vigentes. En el documento se destacan
algunas esferas de programacién fundamental es en las que se requiere un acento y un
enfoque diferentes afin de responder alas nuevas necesidades de las familias e
individuos aquejados de inseguridad alimentariay muy afectados por |a pandemia del
SIDA.
Laestrategiadel PMA debera centrarse siempre en lainseguridad alimentaria
producida por e VIH/SIDA, y no en la propia enfermedad. En |as zonas que presenten
una elevadainseguridad alimentariay una alta prevalenciadd VIH, laasistencia
alimentariadel PMA puede actuar como red de seguridad para las familias afectadas
antes de que caigan en laindigenciay sean, entonces, alin méas vulnerables al riesgo de
infeccion. El SIDA es una emergencia alargo plazo que se debe abordar teniendo
presentes | as necesidades inmediatas de |os méas vulnerables y, a mismo tiempo, con
un enfoque de recuperacion alargo plazo.
Cuando se complementa con otros insumos, la asistencia alimentaria en todas las
categorias de programacion del PMA puede:

» crear oportunidades para establecer medios de sustento menos arriesgados y reforzar la

capacidad de los hogares y de las comunidades para responder a las repercusiones que
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puede tener e VIH/SIDA en la seguridad alimentaria mediante iniciativas tales como
alimentos para la capacitacion y alimentos para la creacion de activos;

» megjorar y mantener el capital humano mediante programas de nutricion, alimentos
parala capacitacion y alimentacion escolar;

» reducir lavulnerabilidad de las familias alainseguridad alimentaria'y la malnutricién
mediante iniciativas para crear redes de seguridad, tales como proyectos de atencion
domiciliariay programas de salud maternoinfantil, asi como iniciativas orientadas a
los hogares encabezados por nifios; y

» através de asociados, servir de conducto parala difusién de mensajes de prevenciéon y
de informacion sobre el VIH/SIDA.

Proyecto de decision*

La Junta aprueba la politicarelativaa VIH/SIDA propuesta en e documento
WFP/EB.1/2003/4-B. Las recomendaciones adoptadas son |as siguientes:

a) El PMA incorporaralas consideracionesrelativas a VIH/SIDA en todas sus
categorias de programacion: programas en los paises, OPSR y OU. Lainseguridad
alimentaria generada por e VIH/SIDA se puede abordar directamente por medio de
programas del PMA, y las actividades de éste pueden servir de plataforma para
otros tipos de programas relacionados con € VIH/SIDA, como los de educacion
parala prevencion.

b) El PMA trabgjarajunto con asociados locales e internacionales, ONG, gobiernosy
organismos de las Naciones Unidas para velar por que los aimentos se incorporen a
las actividades sobre el SIDA, cuando proceda. A este respecto, el PMA colaborara
mas especia mente con |os copatrocinadores del ONUSIDA y |a Secretaria del
ONUSIDA.

c) ElI PMA adaptaralas herramientas de programacion, como las evaluaciones de las
necesidades, los andlisis de lavulnerabilidad, €l disefio de lasracionesy otras
actividades relacionadas con la nutricién, a medida que aparezcan informacion y
resultados de investigaciones que reflejen la nueva realidad presentada por el
VIH/SIDA.

d) Cuando el VIH/SIDA amenace la seguridad alimentaria e influya en lamortalidad
de unaformasimilar a otros desastres, el PMA o considerara como base para una
OPSR, de acuerdo con la actual politicadel PMA relativaalas OPSR.

De conformidad con la decisién 2002/EB.A/4, pide que la Secretariaintroduzcalos
cambios oportunos en e “Marco unificado de politicas del PMA: Un instrumento de
gobierno” (WFP/EB.A/2002/5-A/1).

* Setrata de un proyecto de decision. Si se desea consultar la decision final adoptada por la Junta, sirvase
remitirse al documento de Decisiones y recomendaciones que se publica al finalizar el periodo de sesiones.
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“ Hace unas semanas, estando en Malawi, me encontré con un grupo de mujeres infectadas
por e VIH. Como hago siempre que me encuentro con personas con SDA y otros grupos
comunitarios, les pregunté cual era su maxima prioridad. Su respuesta fue claray
unanime: alimentosy no cuidados, ni medicamentos para el tratamiento, ni deshonra.”

Peter Piot
Nairobi, Kenya — 3 de abril de 2001

|
INTRODUCCION

1. El SIDA esta causando una catastrofe humanitaria en gran parte del mundo en
desarrollo. Constituye un reto para los paradigmas humanitarios tradicionales y en muchos
paises ha producido ya una grave crisis en e desarrollo. En los dos préximos decenios, la
pandemia del SIDA reduciralaesperanzade vida en 51 paises, un fendmeno demogréfico
sin precedentes en |os tiempos modernos. En algunos paises (como Malawi, Swazilandia,
Zambiay Zimbabwe) la esperanza de vida de su poblacion ha descendido a menos de
40 afos. En €l sudeste de Asia, la esperanza de vida en paises como Tailandia, Camboyay
Myanmar ha disminuido entre dos y cinco afios’. La esperanza de vida en Haiti, que antes
se situaba en 59 afios, esta ahora en 51, debido a VIH/SIDAZ,

2. Muchos paises del Africa subsahariana han declarado ya el VIH/SIDA como desastre
nacional de proporciones épicas y, segin se afirmaen la Declaracion de Abuja’, los jefes
de Estado de la Organizacion de la Unidad Africana (OUA) consideran el SIDA como un
estado de emergenciaen el continente. El Secretario General de las Naciones Unidas ha
dado prioridad absoluta alacrisisdel VIH/SIDA. Como continuacion del periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, y de conformidad con el objetivo de desarrollo del Milenio (ODM) de detener
y comenzar areducir la propagacion del VIH/SIDA parael afio 2015, € PMA esta
incluyendo consideraciones relativas al VIH/SIDA en todas sus categorias de
programacién, seguin proceda.

3. Paraloshogares pobres, el VIH/SIDA representa un golpe més, a menudo tremendo e
irreversible, que puede influir seriamente en su capacidad para ganarse el sustento y
mantener una seguridad alimentaria. Cuando las familias empobrecidas intentan hacer
frente alamorbilidad y la mortalidad ocasionadas por el VIH/SIDA, se van haciendo més
pobres tras consumir sus escasos bienes, a veces hasta un punto critico gue amenaza con
desintegrar la unidad familiar. Ante la considerabl e reduccién de sus ingresos, € menor
numero de personas disponibles paratrabgjar y la necesidad ineludible de alimentos y
medicinas, |os miembros de la familia se pueden ver obligados a adoptar comportamientos
de alto riesgo (como &l comercio sexual a cambio de alimentos) tan solo para sobrevivir.
Mejorar la seguridad alimentaria de una familia es unamanera de reducir su vulnerabilidad

! Stanecki, K.A. 2002, The AIDS Pandemic in the 21% Century, Washington, D.C.: USAID.
2 .
Ibid.

% «“Declaracion de Abuja sobre el VIH/SIDA, latuberculosis y otras enfermedades infecciosas conexas’, Cumbre
de Abuja para aprobar el Consenso de 2000 del Foro de Desarrollo Africano sobre lalucha contrael VIH/SIDA,
Abuja, Nigeria, 26-27 de abril de 2001.
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alainfeccion por € VIH. Laseguridad alimentaria se puede considerar, asi, como una
forma més de prevenir ladifusion del SIDA y de reducir su repercusion.

4. Lospobres que estan afectados por €l VIH/SIDA necesitan tratamiento y alimentos. Sin
embargo, apenas se ha estudiado como integrar los alimentos, y mas concretamente la
ayuda alimentaria, en los programas destinados a mitigar larepercusion del VIH/SIDA en
la seguridad alimentaria de los hogares pobres. El PMA esta trabajando con asociados de
los paises afectados por € VIH con €l fin de definir las intervenciones mas apropiadas y
efectivas para satisfacer | as necesidades de |os hogares afectados por € VIH/SIDA y
Ilevarlas a cabo. El presente documento de politica recoge lo que se sabe hasta ahora
acercadelarelacion entre el VIH/SIDA y la seguridad alimentaria, y describe las
consideraciones practicas definidas hasta el momento que son necesarias para una
€jecucion satisfactoria de |os proyectos.

5. Laprogramacion de laayudaaimentariaen laeradel SIDA exige una nueva manera de
pensar y a menudo, aungue no siempre, un enfoque diferente. El VIH y el SIDA
constituyen un nuevo tipo de crisis paralague no hay unarespuesta a corto plazo ni una
solucion sencilla. Los retos alos que se enfrentan |os hogares af ectados por e VIH/SIDA
para obtener suficientes alimentos y nutricion se parecen, en determinados aspectos, alos
gue plantean otras crisis, y en muchos otros son muy diferentes. El principal factor
diferenciador esla pérdida parcia o ladesaparicion de lafuerza de trabajo adultaen el
hogar. Este hecho suele tener enormes repercusiones en la seguridad alimentariay
nutricional, y lairreversibilidad de la muerte de un adulto (frente alareversibilidad de
otras crisis, por gemplo, la venta de bienes que se pueden volver a comprar) significa que
larecuperacion familiar eslentaeincierta. Ta como muestran |as investigaciones, con
frecuencialas familias que han perdido a uno de |l os cabezas de familia nunca se recuperan
completamente en lo que se refiere ala produccion agrariay alosingresos en efectivo®. El
PMA pretende adquirir una comprensioén mas profunda de larepercusiéon del VIH/SIDA en
las comunidades y las familias, y estd modificando su programacion afin de quereflgelas
nuevas condiciones creadas por el VIH/SIDA y lacrisis que puede producir en la seguridad
alimentaria de unafamilia.

6.  En € presente documento se examinalarelacion entre seguridad alimentariay
VIH/SIDA vy se define quiénes son los grupos vulnerables especificos. Se sefialan ademés
esferas de programacion concretas en las que el PMA puede desempefiar una funcién
importante con su apoyo ala seguridad alimentariade las familias y las comunidades
afectadas por el SIDA. Esimportante observar que todas las actividades se formularan con
arreglo alas politicas vigentes. En e documento se destacan algunas esferas de
programaci én fundamentales en las que se requiere un acento y un enfoque diferentes afin
de responder alas nuevas necesidades de las familias e individuos aquejados de
inseguridad alimentariay muy afectados por lapandemiadel SIDA.

C____________________________________________________________________
PUESTA AL DIA SOBRE EL VIH/SIDA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

7. EI PMA hapuesto a dia periddicamente ala Junta acerca de su planteamiento y de sus
actividades en relacion con e VIH/SIDA.

*Yamano, S., & T.S. Jayne, 2002, Measuring the Impacts of Prime-age Adult Death on Rural Householdsin
Kenya. (Investigacion apoyada por lamisién de USAID en Kenya dentro del proyecto de vigilanciay andlisis de
politicas agrarias de Tegemeo, Acuerdo cooperativo 11 de seguridad alimentaria [ PCE-A-00-00044-00] entre
USAID/Oficina de Programas Globales (Global Bureau), Oficina de Agriculturay Seguridad Alimentaria, y €
Departamento de Economia Agraria de la Michigan Sate University.)
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» Enmayo de 2000, la Junta Ejecutiva dio luz verde al PMA pararesponder ala
pandemiadel VIH/SIDA empleando ayuda alimentaria para respaldar |os esfuerzos de
prevencion, las actividades de mitigacion de los efectos y laatencién y el apoyo alos
infectados y afectados por € VIH/SIDA.

» Enabril de 2001, e ONUSIDA y e PMA hicieron una presentacion conjuntaala
Junta Ejecutivadel PMA acercade lasituacion del SIDA a escalamundia y del
planteamiento del PMA al respecto. Durante la sesion, se puso ademas a disposicion
de los miembros de la Junta la publicacion conjuntadel Instituto Internacional de
Investigacion sobre Politicas Alimentarias (I11PA) y € PMA titulada“VIH/SIDA,
seguridad alimentaria 'y seguridad nutricional: repercusionesy medidas’.

» Enoctubre de 2001, el PMA presentd el documento “El PMA, la seguridad
alimentariay e VIH/SIDA”, una notainformativa.

» Enoctubre de 2002, el PMA presentd otra nota informativa, “ Actualizacion del papel
del PMA enlaluchacontrael VIH/SIDA”.

» Enfebrero de 2003, el PMA presenta ala Junta Ejecutiva, para su aprobacién, su
documento de politica“ Programacion en laeradel SIDA: respuestadel PMA al
VIH/SIDA”.

8.  Asimismo, enjunio de 2001, el PMA envi6 atodas sus oficinas en |os paises unas
orientaciones sobre € VIH/SIDA y sus consecuencias parala programacion y el personal.
En 2002, incluy6 un apartado sobre programas relativos a VIH/SIDA en su Manual de
Disefio de los Programas.

C______________________________________________________________________|
EL VIH/SIDA COMO CAUSA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA

9.  Loshogares que son pobresy estan afectados por el VIH/SIDA se ven obligados a
recurrir a una serie de mecanismos de respuesta negativos, que quiza mejoren € problema
inmediato, pero pueden acabar debilitando €l estado nutricional de los nifios alargo plazo y
la capacidad de lafamilia para mantener la seguridad alimentaria. La enfermedad crénica
y, finalmente, el fallecimiento de adultos productivos pueden:

» llevar alos hogares a deshacerse de los bienes familiares y gastar |os ahorros, alavez
gue ganan menos;

» inducir alos hogares a sacar alos nifios del colegio, sobre todo alas nifias,
» aumentar lamalnutricion infantil; y
» causar unadisminucion de la produccién y la productividad agrarias.

10. Contrariamente alo que sucede con otros problemas que amenazan la seguridad
alimentaria, e VIH:

» produce SIDA, que no tiene curg;
» provoca que las personas con VIH/SIDA (y sus familias) se vean estigmatizadas;

» pone en peligro importantes redes més o menos institucionalizadas de tipo socia y
econémico; y

» dfectaalos miembros mas productivos de la sociedad (1549 afios), dejando a su
suerte aancianos y jovenes.
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11. Losresultados de la pandemiadel SIDA en la seguridad alimentaria son numerosos:

» Losnifios carecen total o parcialmente de conocimientos agricolas tedricos y préacticos
debido ala muerte de la generacion anterior.

» Cadavez son mas|os nifios que pasan aintegrar hogares extendidos, situacion que
gjerce presion sobre la capacidad de un hogar ya sometida a un gran esfuerzoy que, en
algunos casos, desborda dicha capacidad, de modo que los nifios son expulsados de la
casay quedan en lacalle.

» Algunos miembros de lafamilia tienen que dejar actividades productivas o
generadoras de ingresos afin de cuidar a sus parientes enfermos.

»  Seproducen cultivos gue requieren menos mano de obray que son menos nutritivos,
como raices y tubérculos, debido alafalta de personas aptas paratrabgjar.

» Las repercusiones negativas en el hogar pueden ser permanentes; la conciencia de que
la muerte prematura es segura puede desincentivar la acumulacién de bienes, viéndose
amenazada la propia supervivencia de la unidad familiar.

» Lasredes de proteccion social, que tradicionalmente ofrecen alguna ayuda alos mas
vulnerables, se ven sometidas a una presion que supera sus limites.

C______________________________________________________________________
EL VIH/SIDA COMO CONSECUENCIA DE LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA

12. Lainseguridad alimentaria aumentala vulnerabilidad alainfeccion por VIH/SIDA de
las maneras siguientes:

» Lagente adopta estrategias de supervivencia de ato riesgo que incrementan sus
posibilidades de contraer o propagar el VIH y otras infecciones de transmision sexual,
dado que dichas estrategias pueden ser e Unico medio de alimentar alafamiliaen
situaciones extremas de inseguridad alimentaria, como periodos de escasez, sequia,
recesion econdémica o guerra.

» Durante esos periodos de inseguridad alimentaria, |0os miembros varones de lafamilia
emigran en busca de trabagjo y se separan de su esposa y de su familia durante largos
periodos de tiempo, lo cual aumenta las posibilidades de que mantengan multiples
relaciones sexuales ocasionales.

» El hecho de que las familias suelan dividirse al huir de lainseguridad también puede
contribuir facilmente aladifusiéon del VIH.

C____________________________________________________________________
EL “CIRCULO VICIOSO” DE LA MALNUTRICION Y EL VIH/SIDA

13.  Segun la Organizacion parala Agriculturay la Alimentacion (FAO), en los hogares
afectados por € VIH/SIDA, & consumo de alimentos de todos |os miembros de lafamilia
que sobreviven con frecuencia disminuye, lo que llevaalamalnutricion. Estay e VIH
forman un tandem mortal, que amenaza la seguridad nutricional de los individuos
seropositivos y de sus familias de los siguientes modos™:

®> Comité Administrativo de Coordinacion de las Naciones Unidas, Subcomité de Nutricion, Nutrition and
HIV/AIDS, Nutrition Policy Paper 20, octubre de 2001.
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» Laspersonas quetienen VIH y las que tienen SIDA requieren un mayor aporte de
energiay proteinas que las personas no infectadas por VIH, ademas de los
micronutrientes necesarios.

» Lainfeccion por VIH incrementa el riesgo de malnutricion en el individuo a causade
infecciones oportunistas.

» Lamalnutricion agravalos efectosdel VIH y e SIDA, (p. g. latuberculosis, la
neumoniay ladiarrea) produciendo un mayor deterioro del estado nutricional.

» Simultaneamente, es mas dificil que los hogares tengan acceso a suficientes alimentos
como consecuencia de la prolongada enfermedad de sus adultos productivos, lo cual
pone en peligro e estado nutricional de todalafamilia

C_______________________________________________________________________|
PENSANDO EN LOS MAS VULNERABLES

Las mujeres

14, Sean esposas, viudas, mujeres gestantes 0 madres lactantes, o incluso chicas no casadas
todavia, lapandemiadel VIH/SIDA afecta alas mujeres de forma desproporcionada.
También el VIH plantea consideraciones de género especificas. Por una combinacion de
razones bioldgicas y socioculturales, las mujeres tienen hasta cinco veces mas
probabilidades que |os hombres de resultar infectadas por el VIH®'. En el Africa
subsahariana, el 58% de los infectados por VIH son mujeres, que representan el 70% de
todas |as infectadas a escala mundial®.

15. Lapandemiatambién ha elevado espectacularmente la ya enorme carga econémicay
social que soportan las mujeres como cuidadoras, sostén de lafamiliay suministradoras de
alimentos. Las limitaciones de tiempo y dinero las obligan atomar decisiones
dolorosamente dificiles cuando se enfrentan a VIH/SIDA, muchas de las cuales af ectan
directay negativamente ala seguridad alimentariade su familiay alasalud y € bienestar
de sus hijos.

16. En muchos paises, latradicion impone gue las mujeres y nifias asuman la
responsabilidad de cuidar de los familiares enfermos y de |os nifios mas pequefios. Y
cuando uno o los dos progenitores mueren a causadel VIH/SIDA, es posible que las hijas
mayores se vean obligadas a abandonar |a escuela para cuidar de los mas pequefios. En
algunas zonas muy afectadas, incluso abuel as ancianas e hijos mayores, nifias por 1o
general, deben asumir las funciones del cabeza de familia. La escasa consideracién social
de las mujeres y las nifias en muchas sociedades significa que tienen més probabilidades de
gue los chicos mayores y |os hombres abusen de ellas y |as exploten, con lo que aumentan
enormemente sus posibilidades de resultar infectadas por € VIH.

17. Ladesigualdad entre hombres y mujeres, las grandes responsabilidades que soportan
estas Ultimas y el gran riesgo que tienen de resultar infectadas son factores que, en su
conjunto, pueden tener efectos devastadores a corto y largo plazo en la seguridad

® Gregson, S. et al., 2002, Sexual Mixing Patterns and Sex-Differentials in Teenage Exposure to HIV Infection in
Rural Zimbabwe, The Lancet, 359, 1896-1903.

" Glynn, J. R. et al., 2001, Why Do Young Women Have a Much Higher Prevalence of HIV than Young Men? A
Sudy in Kisumu, Kenya and Ndola, Zambia. AIDS, 15, (Suppl. 4) S51-S60.

8 Resumen mundial de la epidemia de VIH/SIDA 2002, “Estadisticas y caracteristicas regionales del VIH/SIDA,
diciembre de 2002, ONUSIDA/OMS.
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alimentariay lanutricion del hogar. Al ocuparse de los miembros de la familia que estan
crénicamente enfermos, las mujeres dedican menos tiempo ala produccién agrariay a
cuidado de los nifios, |o que reduce la cantidad de alimentos que consume lafamiliay llega
ainfluir negativamente en el estado nutricional de los hijos. El predominio de las
infecciones por VIH en las mujeres significa gue en las préximas décadas habrd muchos
mas hombres que mujeres en |os paises muy afectados, una situacion de consecuencias
desconocidas pero preocupantes, sobre todo parala seguridad alimentaria de los hogares.

Huérfanos y niflos afectados por el VIH/SIDA

18.  Unaparte del mundo en desarrollo esta siendo testigo de la desaparicion de una
generacion entera de padres; y éstos dejan tras de si jovenzuel os carentes de lazos
culturales, socialesy familiares, |o que incluye las técnicas agrarias basicas y los
conocimientos practicos para la vida que normalmente se transmiten de generacién en
generacion. Los nifios son sacados de la escuela a un ritmo alarmante para cuidar de padres
enfermos y ayudar a obtener suficientes alimentos para el hogar. Esta situacién se hace
especial mente patente en e Africameridional, epicentro de la pandemia mundial del
SIDA, donde alos efectos del VIH/SIDA se suma laactual crisis alimentaria.

19. Maésde 14 millones de nifios menores de 15 afios de todo el mundo han perdido auno o
ambos progenitores como consecuenciadel SIDA. Esta cifrarepresenta el 12% de todos
los nifios de Africa, el 6,5% de Asiay e 5% de AméricaLatinay e Caribe. Se supone que
la cifra ascendera hastalos 25 millones en 2010. Cada vez son mas |os nifios que viven con
padres enfermos y moribundos o en hogares que han acogido huérfanos. Los huérfanos
suelen ser los primeros en experimentar las privaciones derivadas de la pobrezay la
inseguridad alimentaria 'y, con frecuencia, son objeto de exclusién, abuso, discriminacion y
estigmatizacion social °. Cuando los nifios pierden a sus padres, tradicionalmente lafamilia
extensa los acoge y se ocupa de sus necesidades. Sin embargo, la proliferacion de
huérfanos estd sometiendo a gran presion la capacidad de respuestade las familiasy las
comunidades. A veces los huérfanos a cuidado de familias extensas ser objeto de malos
tratos o desatencion, ademas de presentar una menor tasa de escolarizacion y mayores tasas
de malnutricion y depresion.

20. Losnifios que viven en la calle o en hogares encabezados por nifios estan muy expuestos
alainseguridad alimentariay se encuentran ente |os més vulnerables del mundo. Los nifios
de la calle, nifias sobre todo, son objeto de explotacién y abuso por parte de hombres
adultos y de otros nifios de lacalle varones. A causa de la desesperacion, a veces se ven
obligadas a of recer servicios sexuales a cambio de una comida o simplemente para cubrir
sus necesidades diarias béasicas. Algunos hermanos que han perdido a sus padres optan por
permanecer juntos antes que enfrentarse a trauma afiadido de la separacion. Dichos
hogares encabezados por nifios viven al limite de la supervivencia, luchando dia a dia por
encontrar suficientes alimentos, ropay cobijo.

Refugiados y personas desplazadas en el interior del pais

21. Lassituaciones de emergencia humanitaria y politica pueden convertirse en epicentros
de transmision del VIH, al agrupar una mezclaletal de poblacion desplazada, violaciones,
tropas de ocupacion, mujeres en circunstancias desesperadas, suministros de sangre poco
seguros, abuso de drogas y practicas sexual es poco seguras. Los campamentos de
refugiados y desplazados internos son un terreno especialmente fértil parala difusion del

® ONUSIDA/UNICEF, 2002, Children on the Brink 2002: A Joint Report on Orphan Estimates and Program
Estrategies, Washington, D.C.: TvT Associates /The Synergy Project (USAID).
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22.

23.

VIH; las personas que viven ali han perdido sus medios de subsistencia—Y a veces a sus
familias— vy, por definicion, se han desligado de su modo de vidatradicional. Lacomplga
naturaleza psicosocial de los campamentos ha creado una “ cultura de campamento”,
caracterizada por la pobreza, la superpoblacion, la pérdida de valores culturaes, la
violenciay €l abuso sexual, y €l desempleo, que fomenta las relaciones sexuales
ocasionales que alimentan la propagacion del VIH y de otras infecciones de transmision
sexual.

El SIDA no conoce fronteras, de modo que las comunidades que rodean dichos
campamentos no son inmunes al riesgo de infeccidn. La interaccién entre ambas
poblaciones puede hacer que lainfeccion por VIH se propague como lapdélvoray crear
puntos de especial actividad del SIDA dentro de un pais.

Los conflictos, sin embargo, pueden retrasar a veces la propagacion de la epidemia. Por
giemplo, en Angolay en la Republica Democratica del Congo, € VIH/SIDA se ha
difundido a un ritmo mas lento. Sin embargo, unavez calmado €l conflicto, como en
Angola, e ONUSIDA calcula que es probable que aumente la escala de la epidemia, a
regresar la gente a sus hogares y normalizarse los vigjes entre distintas partes del pais. Las
poblaciones que se exponen a un mayor riesgo en estas circunstancias son las poblaciones
desplazadas y |os combatientes desmovilizados.

C_______________________________________________________________________
ADAPTACION DE LA PROGRAMACION DEL PMA EN LA ERA DEL VIH/SIDA

24,

25,

26.

27.

De ser una grave amenaza parala salud publica, la pandemiadel VIH/SIDA ha pasado a
constituir una crisis complejay de grandes proporciones, que obliga alos organismos de
ayuda humanitaria 'y de desarrollo a adaptar sus programas alas nuevas circunstancias de
un mundo con VIH/SIDA. Ante la crisis alimentaria del Africameridional, por primeravez
se sabe gque e SIDA esta contribuyendo de forma importante a que una situacién ya de por
si mala—malas cosechas generalizadas debido alairregularidad de las precipitacionesy a
unas politicas gubernamental es inadecuadas— empeore todavia mas. Aunque guiza nunca
sea posible medir hasta qué punto ha agravado el SIDA los efectos de la crisis alimentaria,
0 viceversa, se sabe que los dos forman una combinacion mortifera. Ademas, la
devastacion causada por € VIH/SIDA dificultara gravemente la recuperacién de laregion.

Aunque & VIH/SIDA requiere unarespuesta de “urgencia’, dicharespuesta debe
basarse en un enfoque alargo plazo. El SIDA no es como otracrisis cualquiera. Por 1o
tanto, el PMA deberd estudiar detenidamente como dar cabida a su complejidad dentro de
las actuales categorias de programacion. En el trabajo del PMA, no se puede subestimar la
dindmicaded VIH/SIDA, alavez causay consecuenciade lainseguridad alimentaria.

Lasintervenciones del PMA deben centrarse en |os grupos de poblacion cuya seguridad
alimentaria haya resultado amenazada por |a pandemia, en particular nifios vulnerables,
huérfanos y mujeres. En primer lugar la atencion debe centrarse en amortiguar lacrisis
generada por el VIH/SIDA. En las operaciones de urgencia, € PMA trabgjarajunto con
asociados a fin de integrar |as preocupaciones relativas al VIH en el Plan de Accion
Comun Humanitariadel proceso de [lamamientos unificados. Asimismo, en coordinacion
con laayuda de sus asociados, el PMA programaralas actividades de desarrollo y
recuperacion paralograr una seguridad alimentaria a mas largo plazo.

En la programacion del PMA con respecto a VIH/SIDA se deberén aplicar los
siguientes principios:
» El punto de partida delasintervenciones del PMA sera siemprelanutriciony la
seguridad alimentaria. Lasintervenciones del PMA se dirigiran a beneficiarios
‘y’ \
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especificos basdndose en su situacion relativa ala seguridad alimentariay no asu
situacion con respecto a VIH.

» Enlamedidadelo posible, e PMA tendraen cuentael VIH/SIDA en todas sus
categor ias de programacion y en todas las evaluaciones de las necesidades.

» Larespuestadel PMA a VIH/SIDA en paises concretos depender a de la estrategia
nacional y se ajustara siempre al marco de actuacion del gobierno en cuestion.

» A findereducir todo lo posible la estigmatizacién y la discriminacion debilitadoras
gue con frecuenciavan asociadas a VIH/SIDA, el PM A apoyar & a or ganizaciones
no guber namentales (ONG) de car acter local y a or ganizaciones comunitarias,
incluidas asociaciones de personas con VIH/SIDA. El PMA usaralaayuda alimentaria
paracomplementar y potenciar las actividades de prevencion, mitigacion y
atencion en cur so de los asociados del gobierno, de las Naciones Unidasy delas
ONG dirigidas alos individuos infectados y afectados por €l VIH y asus familias.

» Laasistenciaalimentariadel PMA hara especial hincapié en lasmujeresy los
nifios vulnerables, en particular los huérfanos, y respaldara una respuesta nacional
einternacional més ampliaa VIH/SIDA afin de que los alimentos formen parte de un
conjunto mas amplio de medidas proporcionado alos hogares y las comunidades
afectados por € VIH.

C________________________________________________________________________|
ORIENTACION DE LA AYUDA A GRUPOS ESPECIFICOS

28. Lacapacidad de andlisisy cartografiade lavulnerabilidad (VAM) del PMA hasido
citada por otros asociados de Naciones Unidas (como el PNUD y e ONUSIDA) como
excepciona y decisiva para comprender megjor ladindmicadel SIDA y para poder definir
mejor quiénes son los grupos beneficiarios. Dentro del marco analitico estandar del VAM
para evaluar lainseguridad alimentariay lavulnerabilidad, |a presenciade VIH/SIDA se
considera una amenaza para la seguridad alimentaria de |os hogares.

29. Lasevauaciones delavulnerabilidad de Kenyay Uganda han incorporado ya datos
sobre el VIH/SIDA en el andlisis, mientas que en todas | as eval uaciones de | as necesidades
urgentes realizadas en la region de Africameridiona (Lesotho, Malawi, Mozambique,
Swazilandia, Zambia y Zimbabwe) se ha estudiado detenidamente la prevalencia del
VIH/SIDA para conocer las zonas més castigadas. En esas eval uaciones se estén
empleando indicadores sustitutivos para reconocer |0s hogares expuestos a lainseguridad
alimentaria afectados por € VIH. Entre dichos indicadores figuran: € nimero de nifios de
un hogar, los fallecimientos recientes y lamorbilidad excesiva, y laedad del cabezade
familia. El PMA esta trabajando en estrecha colaboracion con la Secretariadel ONUSIDA,
laFAO, e PNUD, el UNICEF y con otros asociados afin de establecer unos indicadores y
métodos estandar paraincorporar € VIH/SIDA alas evaluaciones sobre seguridad
aiimentariay vulnerabilidad. Esto ayudaraa PMA y a sus asociados a garantizar que se
tenga en cuentalarelacion entre VIH/SIDA 'y seguridad alimentaria tanto en la seleccién
como en laformulacion de los proyectos.

30. Laseleccion de familias afectadas por € VIH para ofrecerles ayuda es complgjay
necesita ser bien entendida no solo para que tenga éxito, sin también para evitar
consecuencias no pretendidas. En primer lugar, debido ala estigmatizacion que conlleva el
VIH/SIDA, laseleccion de individuos seropositivos para que reciban ayuda puede tener
consecuencias negativas para ellos y sus familias. En segundo lugar, debido a que en cas
todos los paises pobres faltan medios de deteccion y sistemas de vigilanciafiables, es
imposible saber con seguridad quién estainfectado por €l VIH. En tercer lugar, aunque

2 \
¥

‘\
NV .

b‘((é



WFP/EB.1/2003/4-B

13

31.

existan servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion voluntarios, muchas personas
temen conocer su situacion con respecto al VIH y prefieren no hacerse pruebas.

Por todas | as razones anteriores, el PMA dirige sus intervenciones de asistencia
relacionadas con el VIH/SIDA basandose en indicadores de lainseguridad alimentariay no
en la situacion de una persona con respecto a VIH. El PMA centraralaatencion en las
zonas geograficas expuestas alainseguridad alimentaria'y que estan especialmente
afectadas por |la pandemiay, dentro de dichas zonas, en los hogares cuya seguridad
alimentaria estd amenazada por la pandemia. EI PMA apoyara a organizaciones
comunitarias bien asentadas en sus actividades sobre VIH/SIDA afin de evitar las
consecuencias negativas asociadas a la estigmatizacion por e VIH™Y.

C______________________________________________________________________
POSIBILIDADES DE PROGRAMAS DIRIGIDOS AL VIH/SIDA

32.

En los siguientes apartados se sefialan |os elementos que se han de tener en cuenta para
formular correctamente |os proyectos dirigidos alas familias y las comunidades af ectadas
por el VIH/SIDA. Estas posibilidades programéticas deberdn servir de apoyo alas
principal es agencias y organizaciones asociadas en larespuesta general a VIH/SIDA y se
deberan contemplar en todas | as categorias de programacién, asi como en situaciones que
incluyan campamentos de refugiados y de PDI cuando proceday seafactible. Puesto que
las circunstancias de los campamentos representan retos especiales para programar
actividadesrelativas al VIH —condiciones de seguridad precarias, faltade servicios e
imposiciones de la*“ cultura de campamento”’—, el PMA esta trabajando junto con €
ACNUR paraver cud serialamejor manera de incrementar las actividades relativas a
VIH/SIDA paralos PDI y los refugiados que viven en campamentos.

Aumento y mantenimiento del capital humano

33.

34,

La educacion béasica universal es esencial para detener la propagacion del VIH/SIDA.
Proporcionando asistencia alimentaria a huérfanos y nifios vulnerables, alas familias
extensas y de acogiday, en algunos casos, a las instituciones que se ocupan de los
huérfanos, e PMA puede contribuir notablemente a facilitar el acceso de estos nifios ala
educacioén, a aumentar su seguridad alimentariay a prevenir ladifusion del VIH. EIl PMA
esta celebrando consultas con el UNICEF sobre como podrian ambos organismos abordar
juntos & tema.

Hay algunos principios de programacion, que se pueden generalizar, sobre los que
précticamente todos los responsabl es de la toma de decisiones, 10s responsables de la
ejecucion y |os beneficiarios parecen estar de acuerdo™.

» Lasintervenciones encaminadas a mejorar la situacién de los huérfanos no deben
excluir alos nifios cuyos padres siguen vivos pero enfermos.

» Llegar alos nifios vulnerables antes de que queden huérfanos, por gjemplo, por medio
de alimentacién escolar, puede ayudar a que sigan escolarizados y alejados de un
camino perjudicial.

10 Coleccion de mejores préacticas de ONUSIDA, 2000, Research into the Participation of People Living with
HIV/AIDS (PLHA) in Community-Based Organizations, Ginebra, ONUSIDA.

11«

‘Los alimentos y laeducacién: lafuncion del PMA para mejorar la educacién de los huérfanos y [os nifios

vulnerables en el Africa subsahariana’, Direccion de Estrategias y Politicas del PMA, septiembre de 2002.
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» Laasistencia aimentaria se debe prestar atodo un hogar y no solo alos huérfanos
acogidos en el mismo. Esto impedira que las raciones de alimentos destinadas a una
persona sean compartidas por todalafamilia Tal ayuda material paralasfamilias
extensas y de acogida puede aligerar el peso colectivo de cuidar alos huérfanosy
hacer que haya mas familias dispuestas a acogerlos.

35. Enlassituaciones en las que no existe alternativa, puede que un huérfano termine en
manos de un orfanato u otrainstitucion. Se trata de una solucion transitoriay hay que hacer
todo lo posible por que € nifio vuelva aincorporarse a una estructura familiar dentro de su
propia comunidad.

= Programas de alimentacion escolar alternativos

36. ElI PMA realiz6 misiones en Cote d’Ivoire y Zambia para averiguar cOmo mejorar las
oportunidades de los huérfanos y otros nifios vulnerables. En dichas misiones se
observaron, como posibilidades, las raciones parallevar acasay los alimentos parala
capacitacion. Junto con los gobiernos nacionales y con ONG, el PMA debiera apoyar
ademés otras respuestas innovadoras al creciente problema de |os huérfanos, como son las
escuel as comunitarias, |las tecnologias innovadoras de aprendizaje (por ejemplo, grupos de
escuchade radio) y los cursos de aprendizaje y formacion profesional. A 10s que asisten a
escuelas comunitarias y a grupos de escucha se les pueden proporcionar alimentos del
mismo modo, y con el mismo objetivo, que en los programas de alimentaci én escolar. El
apoyo a intervenciones de este tipo puede garantizar que el maximo numero de huérfanos 'y
nifios vulnerables que padecen inseguridad alimentaria reciban algun tipo de educacion y
gue los nifios mayores se hagan pronto autosuficientes.

37. Atendiendo alas necesidades de los enfermos cronicos en el contexto familiar (por
giemplo, por medio de programas de atencién domiciliaria), el PMA puede ayudar alos
nifios de la familia a seguir escolarizados. Por emplo, por medio de un programaintegral
de atencion y apoyo en Zambia, el PMA proporciona alimentos a hijos de personas con
VIH/SIDA matriculados en centros escolares. Debido a que estos nifios proceden de
hogares pobres y expuestos a la inseguridad alimentaria, puede que los alimentos del PMA
que reciben en €l colegio sean o Unico que coman en todo el dia. En muchos casos, se
puede evitar a estos nifios la estigmatizacion que va a menudo asociada a VIH/SIDA
trabajando con grupos comunitarios locales consolidados y con experiencia.

38. Cuanto més dindmicas sean las asociaciones que se establezcan, mas eficaz sera el papel
del PMA en meorar el acceso de los nifios vulnerables ala educacion. El PMA debe hallar
maneras de complementar € trabajo actual y de crear una sinergia entre |os representantes
del gobierno, las ONG, los donantes y |as entidades locales que ya intervengan en la
programacion y € apoyo a huérfanos y nifios vulnerables.

39. Los programas de alimentacion escolar ofrecen una excelente oportunidad para que los
asociados introduzcan actividades de prevencion del VIH/SIDA. En Sierra Leona, € PMA
esta trabajando con todos |os miembros del Grupo Tematico de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA para que se puedan redlizar actividades de prevencion y concienciacion en
las escuel as primarias que reciben ayuda del PMA. Los programas de alimentacion escolar
debieran servir de plataforma para respaldar |as campafias de prevencion y concienciacion
organi zadas por asociados adecuados, del mismo modo que la educacion sobre nutricién y
la desparasitacion se incorporan a muchos programas de alimentacién escolar actuales.
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Diversificacion de los medios de subsistencia a fin de aumentar la seguridad

40.

41.

42.

43,

alimentaria

La capacitacion paraimpulsar ladiversificacion de los medios de subsistencia, incluida
laformacion en agriculturay ganaderia, deberia ser un elemento basico de las actividades
del PMA en relacion con e VIH/SIDA. Dicha capacitacion deberia centrarse
primordia mente en oficios con buenas salidas comerciales que no favorezcan una mayor
emigracion y para ello deberiatomar en consideracion la posible necesidad de cuidar
durante e dia de familiares enfermos. Los huérfanos de més edad, |os hogares encabezados
por nifios y los miembros de familias numerosas son candidatos Optimos para una
formacion dirigida aladiversificacion de los medios de subsistencia.

El PMA hadefinido ya varias actividades de formacion aptas para recibir apoyo. Por
gemplo:

» En Rwanda, los programas de capacitacion hacen hincapié en las actividades de
generacion deingresosy en laformacién profesional, como son la elaboracion y venta
de alimentos, el comercio minoristay de pequefia escala, laforjade metalesy la
carpinteria. Durante la puesta en marcha de actividades generadoras de ingresos, €l
PMA en Rwanda proporciona asistencia alimentaria a personas con VIH/SIDA afin
de impedir que utilicen los microcréditos para cubrir sus necesidades de consumo
diario en lugar deinvertirlos.

» EnUganda, los huérfanosy los nifios de la call e se benefician de programas de
alimentos para la capacitacion dirigidos a promover laformacion profesional, los
cursos de aprendizaje, la alfabetizacion y |a ensefianza de aritmética basica.

El PMA no deberia apoyar |as actividades de formacién de capacidades sin haber
efectuado antes un andlisis de las posibilidades de generacién de ingresos de dichas
capacidades. Lo mejor esrealizar este tipo de andlisis junto con asociados locales.

Debido a que los hogares afectados por € VIH se ven limitados por |afalta de personas
que trabajen, a causa de laenfermedad y del fallecimiento de adultos productivos, puede
gue, en casi todas las situaciones, |as actividades en régimen de alimentos por trabajo no
sean las més apropiadas para diversificar los medios de subsistencia afin dereforzar la
seguridad alimentaria del hogar.

Reduccién de la vulnerabilidad de las familias

= Consecucion de una buena nutricion

44,

L as personas seropositivas tienen unas necesidades de nutricion y dieta especiales™.
Para que se mantengan saludables y sigan siendo productivas, es esencial que dispongan de
una buena nutricion. Por otra parte, para que | os tratamientos con farmacos (por jemplo,
antirretroviricos) sean eficaces, una buena nutricion esimprescindible. En zonas expuestas
alainseguridad aimentariay con una elevada prevalenciadel VIH/SIDA, se han de tener
en cuenta dichas necesidades especiales en |os programas de asistencia alimentaria con €l
fin de:

» ayudar alas personas con VIH a adaptarse alas grandes necesidades energéticas,
proteinicas y de micronutrientes que conlleva el hacer frente a virusy luchar contra
las infecciones oportunistas;

12

HIV/AIDS A Guide For Nutrition, Care and Support” . Food and Nutrition Technical Assistance Project,

Academy for Educational Development, Washington, D.C., 2001.
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» desacelerar el avance del SIDA y el nimero de fallecimientos sobrevenidos por
enfermedades oportunistas;

» mantener € potencial de produccién y de prestacién de cuidados entre los adultos
infectados y afectados y ayudar aimpedir la desintegracion de |os mecanismos
comunitarios de atencidn y apoyo a personas con VIH/SIDA, huérfanos, hogares
encabezados por nifiosy mujeres, etc.; y

» ayudar aprocurar alimentos de mayor poder nutritivo (en particular 1os que aportan
proteinas y micronutrientes), que quiza no se cultiven en lazona debido ala escasez de
mano de obra.

45.  Esde especial importancia que las cestas de alimentos para poblaciones que tengan una
elevada prevalenciadel VIH sean equilibradas desde el punto de vista nutricional y aporten
suficientes proteinas, grasas y micronutrientes, independientemente de que se trate de una
operacion de urgencia (OU), una operacion prolongada de socorro y recuperacion (OPSR)
0 una actividad de desarrollo. Puesto que, en lamayoria de |los casos, e PMA desconoce
quién es seropositivo y quién no, en las zonas de elevada prevalenciadel VIH, es
fundamental incluir legumbres, grasas y alimentos enriquecidos en todas | as cestas de
alimentos de cualquier intervencion con asistencia alimentaria.

46. Lasvitaminasy los minerales desempefian un papel esencial en fortalecer el sistema
inmunitario y ayudar al organismo a combatir lainfeccién. Un mayor aporte de
micronutrientes en las primeras fases de una enfermedad puede influir positivamente en su
avance, protegiendo asi a organismo contra una mayor morbilidad y mortalidad. En
poblaciones con una gran prevalenciadel VIH o en las actividades que ayudan alas
personas que conocen su estado serolgico, el PMA deberia hacer un especial esfuerzo por
que los aimentos basicos se enriquezcan con multiples vitaminas y minerales o por
proporcionar alimentos compuestos enriquecidos. Por gemplo, enlaOU que sellevaa
cabo en Africameridional, € maiz se esta enriqueciendo con vitaminas y minerales en las
actividades de molienda locales. También se esta investigando la mezcla de alimentos
bésicos con concentrado de soya como forma de incrementar su contenido proteinico. El
enriquecimiento y lamezcla de un alimento basico aseguraran que haya un aporte
suficiente de micronutrientes, con independencia de que la persona conozca o no su estado
serol égico.

47.  Los efectos de lanutricion en | as personas seropositivas es un area relativamente nueva
de investigacion y aln quedan preguntas por responder. EIl PMA sigue atentamente los
resultados de las investigaciones y programas en esta esferay adaptara su programacion
con arreglo alos cambios que se produzcan en las actuales ideas sobre larelacion entre la
nutricion y el VIH/SIDA.

48.  Unanutricion suficiente no sélo depende de que se tengan suficientes alimentos para
comer. El PMA tendria que entablar asociaciones que permitan combinar la asistencia
alimentaria con la educacion y el asesoramiento sobre nutricién, afin de fomentar el
consumo de alimentos éptimos, el tratamiento de la pérdida de apetito rel acionada con €l
SIDA vy otros estados que afectan a los hébitos alimentarios, e intervencionesrelativas a
agua, lahigiene y la seguridad alimentaria para prevenir ladiarrea. EIl PMA esta trabajando
con diversos asociados en estas esferas a escala tanto local como internacional .

= Atencién domiciliaria

49. Casl todos los programas de atencion domiciliaria se organizan en torno aunared de
voluntarios locales supervisados por enfermeros o por trabajadores sanitarios capacitados.
L os equipos de atencion domiciliaria visitan en su casa alos enfermos crénicos registrados
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50.

51.

52.

53.

54,

prestandol es servicios gratuitos, como son cuidados fisicos, asesoramiento y apoyo
emocional, apoyo pastoral, asistencia social paralos mas necesitados, raciones
suplementarias de alimentos para el paciente (y aveces paralafamilia), informacién sobre
prevencion del VIH/SIDA paralosfamiliaresy asistenciaalos supervivientes. Algunos
programas de atencién domiciliaria han surgido de la cooperacién entre centros de salud,
hospitales o clinicas y voluntarios locales, y muchos de éstos tienen conexiones
eclesiasticas.

Para muchas familias pobres, |os alimentos son un componente fundamental de los
servicios de atencidn domiciliaria. Una alimentacion suficiente y nutritiva es esencial para
prolongar lavida de los progenitores y permitirles contar con algunas preciosas semanas,
meses 0 incluso afos adicionales para ser productivos, trabgar y dedicar tiempo asu
familia. La alimentacion es esencia para que los miembros de lafamilia, sobre todo los
nifios, mantengan un estado nutricional adecuado cuando el cabeza de familiaesun
enfermo cronico. Para este fin, cuando resulta conveniente, el PMA proporciona, a
individuos y familias infectados y afectados por el VIH/SIDA, apoyo dietético que puede
consistir en alimentos compuestos enriquecidos o0 en cereal es enriquecidos combinados con
una cesta de alimentos equilibrada para una nutrici6n optima.

En el mercado estan apareciendo muchos nuevos productos alimentarios
complementarios que, se asegura, estan especialmente formulados para personas con
VIH/SIDA. Sin embargo, alin no se sabe suficiente sobre sus efectos nutricionales ni sobre
su relacion costo-eficacia en comparacion con otros productos, como los alimentos
compuestos. Para ayudar al PMA atomar decisiones informadas sobre nuevos productos
alimentarios, la Universidad de las Naciones Unidas hareunido a un grupo consultivo
técnico, para examinar aspectos de seguridad alimentaria, nutricion, almacenamiento,
manipulacion y finalidad de los productos alimentarios propuestos. Basandose en la
informacion facilitada por estos expertos externos, el PMA podra decidir si aceptar
donaciones o adquirir alimentos especializados una vez examinados | os productos por €l
grupo consultivo técnico.

L os voluntarios desempefian un importante papel en las comunidades muy afectadas por
lapandemiaal prestar servicios primordiales y apoyo psicosocial alos enfermos cronicosy
sus familias. Por proceder de las propias comunidades alas que dedican sus servicios, |os
voluntarios tienen mas facilidad para reconocer quién necesita ayuda desesperadamente;
por otro lado, en muchos casos ellos mismos estén expuestos a lainseguridad alimentaria.
El PMA podria proporcionar raciones de alimentos a los voluntarios para ayudar a
contrarrestar su necesidad de buscar alimentos en otras partes y degjarles tiempo para
prestar servicios a sus comunidades. Sin embargo, el PMA debe asegurarse de que esa
ayuda no cree una dependencia, lo que socavaria el espiritu propio del voluntariado.

Es esencia elegir cuidadosamente los objetivos y trabajar en estrecha colaboracién con
las organi zaciones comunitarias y las ONG locales para garantizar €l éxito delas
actividades en este &mbito. Es preciso trabgjar en colaboracion con asociados, entre ellos
las ONG locales, para unir la atencion domiciliaria a otros tipos de programas, por
gjemplo, los programas de alimentos parala educacion dirigidos a huérfanos y a otros
nifios vulnerables, y los de alimentos parala formacién profesional de los jévenes con €
fin de mejorar su potencia de generacion de ingresos.

Es probable que los asociados potenciales del PMA en este ambito difieran de los ya
conocidos por el PMA. Igualmente, es posible que las organizaciones que trabajan en la
esferadel VIH/SIDA no estén familiarizadas con € cometido del PMA. Al haber
numMerosas organizaciones internacionales y locales dedicadas a diferentes aspectos de la
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prevenciéon del VIH y del cuidado de los afectados por el SIDA, esimportante establ ecer
unos criterios que ayuden al PMA aelegir ONG colaboradoras'™.

55.  Los colaboradores que pueden ser elegidos en relacién especificamente con €
VIH/SIDA deberan:

» estar reconocidos por €l Gobierno; y

» tener proyectos que se gjusten a plan estratégico nacional paracombatir el VIH/SIDA
y que estén de acuerdo con las prioridades nacionales.

56.  Otros criterios de seleccion de los asociados podrian ser:
» laexistenciade un sistema consolidado para remitir desde hospitales, iglesias, etc.;
» unnivel aceptable de formacion de su personal de atencion domiciliaria; y
» unapolitica de no discriminacion de las personas con VIH/SIDA.

= Transmision materno-filial

57.  Reducir €l riesgo de transmision del VIH de madres a hijos es un componente
importante de cualquier estrategia nacional sobre el VIH/SIDA. Sin embargo, €l papel de
la asistencia alimentaria para prevenir la transmisién materno-filial, sobre todo en lo que se
refiere a uso de preparados para lactantes, es un tema controvertido en el que ha habido
mucho debate.

58. ElI PMA estasiguiendo el debate sobre €l papel de la asistencia alimentaria en ayudar a
prevenir latransmision materno-filial y se mantendra muy atento alos nuevos resultados
de las investigaciones que vayan apareciendo. Actuamente sigue, a este respecto, las
recomendaciones de actuacion formuladas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Las actuales conclusiones y recomendaciones estan recogidas en el documento de
laOMS “Nuevos datos sobre la prevencién de la transmision maternoinfantil del VIH y sus
implicaciones normativas’. En todas las actividades conexas, el PMA sigue |los actuales
consgjosy orientaciones delaOMSy el UNICEF. Segun dichas orientaciones, paralas
madres que no conocen su estado serol 6gico, la opcidn més segura eslade lalactancia
materna exclusiva durante |os sei's primeros meses.

59. Las pruebas de deteccion y € asesoramiento voluntarios através de clinicas de atencion
prenatal son decisivos para detectar mujeres infectadas por € VIH que corren e riesgo de
transmitir e virus a sus futuros hijos. Sin embargo, a menos un estudio ha demostrado
que, aungue una mayoria de las mujeres embarazadas que asisten alas clinicas esta de
acuerdo en que se le hagala pruebadel VIH, casi todas estan demasiado asustadas para
volver apor los resultados. A algunas oficinas del PMA en |os paises se les ha pedido que
suministren raciones de alimentos a las embarazadas como incentivo para que se hagan la
prueba y reciban asesoramiento. Teniendo en cuenta lafalta generalizada de servicios
meédicos y sociales de asesoramiento y seguimiento disponibles paralos individuos que dan
positivo en € VIH, las oficinas en |os paises deberian evitar programar asistencia
alimentaria de este modo hasta que se sepa bien cua es el mejor uso de las raciones de
alimentos en tales situaciones, y se llegue a un consenso interinstitucional adecuado.

13 Para més informacion sobre el PMA y las ONG colaboradoras, véase “Colaboracion entre el PMA y las ONG:
un marco de asociacién”, documento de politica aprobado por la Junta Ejecutiva en mayo de 2001
(WFP/EB.A/2001/4-B).
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Asistencia alimentaria del PMA a instituciones

60. En cas todoslos contextos, e PMA no suministra alimentos ainstituciones, por ejemplo
hospitales. La alimentacion en instituciones por o general se ha evitado por dos razones:
() laimposibilidad de dirigirse Unicamente alos méas vulnerables, y (ii) lafaltade una
conexion clara entre alimentar alos enfermos hospitalizados y mejorar la seguridad
alimentaria de los hogares.

61. Aungue estas consideraciones siguen siendo vdlidas, el VIH/SIDA esta modificando las
condiciones en las que trabagjael PMA. Para seguir siendo de utilidad y tener capacidad de
respuesta ante una realidad cambiante, quizael PMA deba reconsiderar su postura acerca
de la aimentacion en instituciones. Las oficinas en paises que observen la necesidad de
unaasistencia de este tipo, y dispongan de suficientes recursos para €lla, deberan tener
presentes las dificultades inherentes y actuar con cautela cuando programen en marcos
institucionales. Las experiencias vividas tanto en Camboya como en Rwanda muestran que
dirigirse especificamente a hogares pobres gque tienen a uno de sus miembros hospitalizado
durante un periodo determinado (por gjemplo, como en los programas de lucha contrala
tuberculosis) es laforma mas eficaz de entregar asistencia alimentaria en un marco
hospitalario. En estos gjemplos, se proporciona alos familiares raciones de alimentos que
ellos suministran después a paciente hospitalizado.

62. En el caso de los orfanatos, es sumamente importante reconocer gque los huérfanos estan
mejor dentro de una estructura familiar y que los orfanatos son € Ultimo recurso —e
idealmente uno transitorio— paralos que no tienen absolutamente ninguna otra
posibilidad. Al programar asistencia aimentaria paralos orfanatos, es preferible apoyar a
los que ofrecen oportunidades educativas adecuadas ala edad, ya seain situ o de forma
concertada con servicios educativos de la comunidad.

Facilitar que se respeten los tratamientos

63. Laprevenciény el tratamiento de latuberculosis activa son esenciales paralos
individuos que tienen VIH/SIDA, ya que latuberculosis esla principal causa de
fallecimientos relacionados con e SIDA. Laprevenciony e tratamiento de latuberculosis
mejoran la calidad de vida y prolongan esta Ultima, aparte de beneficiar alasfamiliasy las
comunidades de las personas con VIH/SIDA.

64. Lainfeccion por VIH acelera el paso de lainfeccién por tuberculosis atuberculosis
activa; las personas con ambas infecciones tienen 30 veces més probabilidades de generar
tuberculosis activa. Asimismo, algunos estudios recientes han puesto de manifiesto que la
infeccidn por tuberculosis puede acelerar el paso de lainfeccion por VIH a SIDAY,
Durante periodos en los que la seguridad alimentaria de los hogares se ve sometida a una
gran presion en zonas de elevada prevalenciadel VIH, laincidencia de latuberculosis
puede aumentar exponencialmente. Por g emplo, durante |os seis primeros meses de la
actual situacion de emergencia alimentariaen Malawi, € niUmero de casos de tuberculosis
se duplico, segun el Asesor del Programa gue tiene el ONUSIDA alli.

65. El objetivo de los programas de lucha contra la tuberculosis es curar alosinfectados y
prevenir nuevas infecciones. Estos resultados sdlo se pueden conseguir sometiendo alos
enfermos de tubercul osis™ estrictamente al régimen de tratamiento breve bajo observacion

¥ Maher, D., K. Floyd, & M. Raviglione, 2002, A Strategic Framework to Decrease the Burden of TB/VIH,
(Stop TB and VIH/SIDA), (WHO/CDS/TB/2002.296), Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud.

> E| régimen DOTS consta de cinco componentes clave: compromiso politico; deteccién de casos pasivos y
diagnéstico examinando frotis de esputo bajo el microscopio; tratamiento estandarizado de corta duracion con
RTA
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directa (DOTS) que requiere un tratamiento periddico y estrechamente vigilado. Un
tratamiento que se interrumpa o se termine anti ci padamente hace que |os pacientes sean
mas propensos a sufrir recaidas de la enfermedad y favorece la propagacion de cepas
resistentes a los farmacos.

66. Unarazén fundamental que se cita con frecuencia para que |os pobres no puedan
completar su tratamiento es la necesidad de seguir trabajando y de ganarse lavida para
alimentar a sus familias. Dentro de su asistencia a programas rel acionados con €l
VIH/SIDA, e PMA deberia aumentar la programacion dirigida aindividuos que padecen
inseguridad alimentaria infectados por tubercul osis cuando sea posible vincularlaa
programas solidos de DOTS. El PMA esta trabajando en estrecha cooperacion con laOMS
y con €l Banco Mundial en la definicion de nuevos programas viables paralatuberculosis
en los que la asistencia alimentaria a hogares expuestos a lainseguridad alimentariafacilite
un mayor respeto de |los tratamientos.

67. EI PMA ayuda actualmente a varios programas nacionales de control de la tuberculosis
con alimentos. En Uganda, la parroquia catélicadel Santo Rosario de Gulu suministra
raciones de alimentos del PMA aindividuos hospitalizados por tuberculosis y
enfermedades relacionadas con € VIH/SIDA. En Camboya, €l Programa Nacional de
Lucha contrala Tubercul osis recibe raciones del PMA para sus pacientes. Las raciones
compensan a paciente por las horas de trabajo perdidas a causa de |a hospitalizacion o de
laasistenciaalaclinica. En algunos casos, €l alimento compensa el costo del transporte al
centro de salud y otros gastos indirectos realizados por |os pacientes externos. El programa
camboyano es uno de los que més éxito tienen del mundo, y hallegado a superar latasade
curacién gque se habia marcado como objetivo. Las raciones de alimentos que el PMA le
suministra se consideran como una buena préactica cuya reproduccién se podria contemplar
en otros paises.

Actividades de prevencion

68. Lacooperacion con asociados en materia de educacion y prevencion debe formar parte,
en lamedida de lo posible, de todas |as actividades programaticas de desarrollo,
recuperacion y urgenciadel PMA. Aungue éste no dispone de conocimientos
especializados ni de experienciaparallevar a cabo por si mismo actividades de prevencion,
si debe trabajar junto con otras organizaciones capaces de apoyar actividades de educacion
y de prevencion acordes con |as estrategias nacionales sobre €l VIH/SIDA y apropiadas
parael contexto de cada pais.

69. Algunas actividades de prevencién podrian consistir en:

» usar los lugares de distribucion de aimentos, por emplo en campamentos o durante
distribuciones de urgencia, para que |los asociados puedan hacer una labor de
concienciaciéon sobre el VIH y el SIDA;

» vincular alos asociados alas redes comunitarias establecidas para repartir ayuda
alimentaria (por ejemplo, usando las asociaciones de padres y profesores, |os comités
de administracion de alimentos de los campamentos y | as asociaciones de agricultores
paratransmitir mensgjes adecuados de prevencion del VIH y el SIDA);

» velar por que € personal contratado por e PMA (por gjemplo, conductores de
camiones de largo recorrido contratados para transportar articulos alimentarios y no

observacion directa de la terapia; suministro ininterrumpido garantizado de farmacos de calidad; y
registro/notificacién estandar, con una eval uacion sistemética de los resultados del tratamiento.
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alimentarios del PMA) reciba informacién acerca de lareduccién de riesgosy la
prevencion;

» capacitar alos trabajadores sanitarios locales en métodos 6ptimos de lactancia paralas
beneficiarias del PMA; y

» formar alos jovenes educadores afin de que faciliten informacion sobre la reduccién
deriesgosy laprevencion de enfermedades de transmision sexual y del VIH/SIDA y
sobre el asesoramiento y las pruebas de deteccidn con caracter voluntario.

C______________________________________________________________________|
ASOCIACIONES PARA AFRONTAR EL VIH/SIDA

70. Lasintervenciones efectivas se basan en la respuesta de una comunidad y dependen
mucho de la participacion de las autoridades sanitarias locales, de |os representantes de la
comunidad y de las personas con VIH/SIDA. Una mayor participacion de estas Ultimas en
todos |os aspectos de la programaci 6n conexa puede ser un factor poderoso e influyente
paralograr unas intervenciones eficaces de prevencion, mitigacion de los efectos y
atencion. Puesto que los miembros de la comunidad, incluidos los que tienen VIH/SIDA,
conocen los problemas y saben qué personas tienen més necesidad de asistencia, deberian
intervenir todo lo posible en el disefio y la puesta en préctica de todas las actividades del
PMA relacionadas con € VIH/SIDA. Cuanto mas se comprometen las comunidades en la
lucha contralos efectos del SIDA, menos probabl e es que los individuos afectados sufran
estigmatizaci6n, rechazo, deshonra y discriminacion'®.

71.  Laasociacién con los ministerios gubernamental es competentes, |os donantes, las ONG
y otros organismos de las Naciones Unidas tiene igualmente una importancia primordial a
la hora de disefiar y poner en préctica actividades eficaces contrael VIH/SIDA. En muchos
de los paises mas afectados, el PMA esta trabajando con |os copatrocinadores del
ONUSIDA, en especia laOMS, el UNICEF y el PNUD, afin deincorporar laasistencia
alimentaria alos programas de apoyo a familias e individuos afectados por €l VIH/SIDA.

72. A continuacion se exponen algunos ejempl os de colaboraciones clave mantenidas
durante el Ultimo afio.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)

73. ElI PMA trabaja en estrecha colaboracion con los copatrocinadores del ONUSIDA en
paises donde las actividades relativas a VIH/SIDA seintegran en programas en |os paises,
OU y OPSR. En muchos paises, el PMA es participante activo del Grupo Tematico
Ampliado del ONUSIDA sobre el VIH/SIDA. Asimismo, los equipos del ONUSIDA en
los paises 'y, sobre todo, |os asesores del programa del ONUSIDA en |os paises,
proporcionan a PMA apoyo técnico sobre laformulacion de proyectosy sobre el
desarrollo de asociaciones a escala nacional. Los equipos en los paises ayudan asimismo al
PMA aabogar por que la seguridad alimentaria ocupe un lugar prioritario en las estrategias
nacionales sobre e SIDA. Estos son algunos ejemplos de como trabaja el PMA con €l
ONUSIDA:

» EnUganda, laasesoradel programadel ONUSIDA en el paisy su personal facilitaron
larealizacién de unainiciativa conjunta PMA/OMS para mejorar la calidad de vida de
las personas con VIH/SIDA 'y sus familias por medio de unamejor nutricion y de

% Brown, L., L. Trujillo & K. Macintyre, 2001, Interventions to Reduce HIV/AIDS Stigma: What Have We
Learned? Washington, D.C., Population Council.
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atencién domiciliaria dentro de las comunidades. El proyecto estd en consonancia con
la politicadel Gobierno de Uganda sobre el VIH/SIDA y con las prioridades sobre
erradicacion de la pobreza del Marco de Asistenciade las Naciones Unidas para el
Desarrollo (UNDAF).

» EnChina, laoficinadel ONUSIDA en € paistrabajé con el PMA paradesarrollar
mensgjes clave de informacion, educacion y comunicacion gue llegaron a unos
200.000 agricultores en zonas en las que e PMA desarrolla actividades. La campaiia
de informacion, coordinada con el Ministerio de Agricultura, ibaencaminadaadar a
conocer alasfamilias del medio rural los datos bésicos sobre el VIH/SIDA.

» EnMadagascar, € asesor del programadel ONUSIDA esta trabajando junto con €l
PMA para desarrollar materiales de informacion, educacién y comunicacion y
herramientas de prevencién con e fin de incorporarlos en |os programas de estudios,
especialmente en el contexto de lainiciativa de alimentacion escolar del PMA. Los
materiales de informacion, educacion y comunicacion se estan utilizando en zonas
rurales del sur de Madagascar, donde el PMA tiene una gran presencia.

» En Camboya, €l asesor del programadel ONUSIDA ha proporcionado asesoramiento
técnico al PMA sobre cédmo conseguir laintegracion del VIH/SIDA enla
programacion y laplanificacion. La oficinadel PMA en Camboya es miembro activo
del Grupo Temético de las Naciones Unidas y del Grupo de Trabajo Técnico sobre €l
VIH/SIDA. En vistade lafuncion de apoyo que tiene el ONUSIDA dentro del sistema
de las Naciones Unidas y parael Gobierno, laoficinadel PMA en Camboya
intensificaralarelacién con e ONUSIDA en Camboyay aprovecharamas la
competencia técnica de este Ultimo. Laoficinadel ONUSIDA en Phnom Penh ha
impartido cursillos de formacion a persona del PMA.

» EnBurkinaFaso, € asesor del programadel ONUSIDA ayudé al PMA enla
preparacion y € disefio de una actividad piloto para hogares afectados por el SIDA,
dirigido en particular a huérfanos y otros nifios vulnerables. El representante del
ONUSIDA ayudo también al PMA alocalizar las ingtituciones de gjecucion. La
actividad va encaminada a mejorar €l estado nutricional de los huérfanos y nifios
vulnerables y a aumentar la participacion de hogares afectados por e SIDA en
actividades de formacion organizadas por asociaciones locales y organizaciones
comunitarias. En unainiciativa conexadel PMA [levada a cabo en colaboracion con la
OMS, la Secretariadel ONUSIDA participarden el seguimiento y €l andlisisdelas
repercusiones de la asistenciaaimentariadel PMA prestada a enfermos de
tuberculosis que estan recibiendo tratamiento.

» El PMA presidiraunareunion del Grupo Consultivo Interorganismos del ONUSIDA
en febrero de 2003. Aprovechara la oportunidad parainsistir en lanecesidad
primordial de abordar el VIH/SIDA desde una perspectiva de seguridad alimentariay
nutricion.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

74.  En octubre de 2001, €l PMA y la OMS firmaron un acuerdo de programacion conjunta
en el marco delainiciativaitaianaparael VIH/SIDA. Desde entonces, las dos
organizaciones han realizado actividades en determinados paises de Africa oriental y
meridional. Algunos ejemplos de esta colaboracién son:

» EnUganda, los dos organismos trabajan juntos en Kitgum, Pader, Gulu, Hoimay
Kampala. La asociacion ha supuesto tanto el suministro de ayuda alimentariaa
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personas con VIH/SIDA y a sus familiares como asesoramiento y educacion en
materia de nutricion.

» Incidiendo especialmente en las necesidades de las mujeres, los jovenes y 10s
huérfanos de determinados distritos expuestos a lainseguridad alimentaria, en la
Republica Unida de Tanzania el PMA y la OMS han aunado sus recursos técnicosy
operativos para mejorar |os mecanismos de respuesta de | as personas con VIH/SIDA y
de los hogares afectados por e SIDA. El programa centrala atencion en laformacion
profesional y en las actividades generadoras de ingresos apoyadas con |otes de
alimentos para familias. Gracias ala excelente colaboracion entre ambos organiSmos,
la Cooperacion italiana aument6 su contribucion ainiciativas del PMA especificas
parael SIDA en 2001.

» EnMozambique, el PMA y laOMS trabajan en estrecha colaboracion desde 2001 en
la provincia de Sofala, donde los alimentos del PMA se han incorporado al actual
programa de atencion domiciliaria. Dichos alimentos complementan |os servicios
existentes de atencion domiciliaria para personas con VIH/SIDA y sus familias.
También se estén proporcionando alimentos del PMA a cuidadores voluntariosy a
huérfanos y otros nifios vulnerables a través de |os sistemas de ensefianza
extraacadémica, las guarderias infantiles y laformacion profesional en las provincias
de Maputo, Manica, Sofalay Tete.

Organizaciones de las Naciones Unidas con sede en Roma

75.  El PMA y las organizaciones con sede en Roma han abogado conjuntamente afavor de
lanutricion y la seguridad alimentaria en relacion con e VIH/SIDA en varios foros de las
Naciones Unidas e internacionales. De dichas colaboraciones, describimos a continuacion
dos de las mas importantes en 2002:

» Alolargo de 2002, el PMA hatrabajado en estrecha colaboracion con laFAO como
miembros del Grupo de referenciadel Comité Permanente entre Organismos (1A SC)
sobre lainfeccion por el VIH/SIDA en emergencias complejas. El Grupo de referencia
esta confeccionando una lista de comprobaci én de actividades prioritarias para usar
sobre €l terreno y esta preparando unas directrices operacionales. Los conocimientos
especializados del PMA en operaciones humanitarias, unidos alos conocimientos
técnicos de la FAO en materia de seguridad alimentaria, han convertido a estas dos
organizaciones con sede en Roma en una fuerzaimpulsora para que los temas de
seguridad alimentaria'y nutricién sean tomados en consideracion en larespuestaala
pandemiadel VIH/SIDA en situaciones de emergencia.

» EnlaXIV Conferencia Internacional del SIDA, celebrada en Barcelona, Esparia, la
FAO Yy e FIDA seunierona PMA y alaOMS en la organizacién de una reunion por
conexion via satélite. Esta, denominada "L os desafios del VIH/SIDA parala seguridad
alimentariay lanutricion", sirvio de foro a académicos, ONG y a otros para examinar
un planteamiento integral encaminado a hacer frente a VIH/SIDA desde la
perspectiva de la sostenibilidad de los medios de subsistenciay de la seguridad
alimentariay nutricional.

Asociados locales

76. Las asociaciones con ONG, gobiernos y otros representantes de la sociedad civil que
intervienen en lalucha contrael VIH/SIDA han sido clave paraque el PMA aplicara su
estrategia de hacer [legar una asistencia alimentaria muy necesaria alos hogares af ectados
por el SIDA. El PMA desea brindar su apoyo alos agentes |ocales en todas | as actividades
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77.

relacionadas con €l VIH/SIDA, a entender que los alimentos constituyen un elemento
primordial de una ayuda efectiva alas familias afectadas por €l VIH/SIDA.

El PMA trabagjajunto a diferentes agentes locales, por gemplo, el Ejército de Salvacion
y la Catholic Development Comission en Malawi, el Ministerio de Administraciones
Locales y Asuntos Sociales en Rwanda, |a Asociacion de personas con VIH/SIDA en
Eritrea, y la Associazione Volontari per il Servizio Internazionaley World Vision en
Uganda, por citar sdlo algunas.

El Fondo Mundial para el VIH/SIDA y la Salud

78.

En 2001, e PMA mostré su satisfaccion por la creacion del Fondo Mundia parael
VIH/SIDA y la Salud. No obstante, |as expectativas relativas a nivel de donaciones a
Fondo aln no se han alcanzado. Aunque el PMA y las Naciones Unidas, en general, no
pueden presentar propuestas directamente a Fondo, siempre que sea posible, las oficinas
del PMA en los paises deberian trabgjar en estrecho contacto con los mecanismos de
coordinacion nacionales a fin de que los temas de seguridad alimentaria 'y nutricién se
incluyan en |as propuestas nacionales al Fondo. En la actualidad, laaimentaciony la
nutricion no se mencionan expresamente en las directrices para el empleo del Fondo. El
PMA esta dispuesto a colaborar con laFAQO y otros asociados a fin de que las actividades
de alimentacién y nutricidn relinan las condiciones necesarias para recibir recursos del
Fondo Mundial.

VIH/SIDA EN EL LUGAR DE TRABAJO

79.

80.

81.

Contando con un importante apoyo expresado por el Secretario General de las Naciones
Unidasy reforzado por el ONUSIDA, todo e sistema de las Naciones Unidas esta volcado
en promover un entorno laboral de compasion y comprensién. Se hainstado atodos los
organismos de las Naciones Unidas a que |leven a cabo una campafiainformativa
sistematica con e fin de proporcionar informacién sobre la prevencién del SIDA a
personal de las Naciones Unidas y a sus familias. Como empleador responsable, el PMA
esta comprometido en la proteccion de todo su personal, incluidos los trabajadores
contratados, por ejemplo, los conductores de camiones de largo recorrido que transportan
articulos alimentarios y no alimentarios del PMA. El personal del PMA puede servir de
model 0 en sus comunidades por su disposicion a hablar sobre la prevencion del
VIH/SIDA, de unamaneraprecisay fiable, y ademostrar compasién hacialos que ya se
encuentran af ectados.

El PMA estatrabajando en distintos sentidos para responder a este [lamamiento, entre
otras cosas, incluyendo informacion sobre el VIH/SIDA al brindar formacion especiaizaa
su personal sobre temas de seguridad, respuesta ante emergencias y apoyo psicoldgico. Se
estd exhortando alas oficinas en los paises a que impartan formacion en materiade
concienciacion y prevencion del VIH/SIDA atodo el personal del PMA, internacional y
nacional, profesional y de apoyo, asi como a sus familias. El Departamento de Recursos
Humanos del PMA ha desarrollado y difundido dos modul os de formacion en
concienciacion y prevencion sobre el VIH/SIDA para usar sobre €l terreno, y algunas
oficinas nacionales han realizado sesiones de concienciacion y prevencion.

El PMA esté organizando una actividad de formacion paratodalaregion de Africa
meridional sobre la prevencion de la explotacién y el abuso sexual, paratodas aquellas
personas que forman parte de las intervenciones humanitarias en laregion. Se trata de una
iniciativa de colaboracién entre organismos realizada conjuntamente por el PMA, €l
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82.

UNICEF y Save the Children/Reino Unido. El curso se disefiara para cinco grupos
destinatarios diferentes. gestores y responsables de latoma de decisiones, responsables de
la gjecucion (supervisores de la ayuda alimentaria, jefes de almaceén, etc.), lideres
comunitarios (los responsables de la seleccidn de beneficiarios), transportistas
(conductores de camiones), y propietarios/directores de empresas de transporte
comerciales.

Dentro de los componentes de prevencion, estas sesiones incorporaran aspectos
relacionados con €l VIH/SIDA. Sin embargo, debido alas atas tasas de prevalencia en
todalaregién y alaincidencia sobre la poblacion beneficiaria, e PMA vaaincluir una
sesion adicional de medio dia dedicada especificamente al VIH/SIDA. El primer diay
medio tendra por tema la prevencion de la explotacién y el abuso sexual, incluyendo
aspectos relacionados con € VIH/SIDA, y € ultimo medio dia se dedicara exclusivamente
a VIH/SIDA.

C______________________________________________________________________
RESUMEN

83.

84.

El VIH/SIDA amenaza la seguridad alimentariay la seguridad nutricional de una manera
notablemente diferente de la de otras crisis. Para |l os afectados, sus efectos pueden ser tan
devastadores como la guerra, la sequia u otras catastrofes "tradicionales'. En las
comunidades expuestas a lainseguridad alimentaria afectadas por €l VIH/SIDA, el PMA
debe tener en cuenta el SIDA a formular sus proyectos y adaptar su programacion a
medida que se vaya disponiendo de nueva informacién sobre la relacion entre la seguridad
aimentaria, lanutriciony € VIH/SIDA. Laestrategiadel PMA debera centrarse siempre
en lainseguridad alimentaria producida por €l VIH/SIDA, y no en la propia enfermedad.
En las zonas que presenten una elevadainseguridad alimentariay una alta prevalencia del
VIH, laasistenciaaimentariadel PMA puede actuar como red de seguridad paralas
familias afectadas antes de que caigan en laindigenciay sean, entonces, alin méas
vulnerables al riesgo de infeccion. El SIDA es una emergencia alargo plazo que se debe
abordar teniendo presentes |as necesidades inmediatas de |os més vulnerables y, a mismo
tiempo, con un enfoque de recuperacién alargo plazo.

Cuando se complementa con otros insumos, la asistencia alimentaria en todas las
categorias de programacion del PMA puede:

»  crear oportunidades para establecer medios de sustento menos arriesgados y reforzar la
capacidad de los hogares y de las comunidades para responder alas repercusiones que
puede tener e VIH/SIDA en la seguridad alimentaria mediante iniciativas tales como
alimentos para la capacitacion y alimentos para la creacion de activos;

» megorar y mantener el capital humano mediante programas de nutricién, alimentos
parala capacitacion, alimentacién escolar, y programas de lucha contrala
tuberculosis,

» reducir lavulnerabilidad de las familias alainseguridad alimentaria'y la malnutricién
mediante iniciativas para crear redes de seguridad, tales como proyectos de atencién
domiciliariay programas de salud maternoinfantil, asi como iniciativas orientadas a
los hogares encabezados por nifios; y

» através de asociados, servir de conducto parala difusién de mensajes de prevenciéon y
de informacién sobre el VIH/SIDA.
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C______________________________________________________________________
RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

El PMA incorporaralas consideraciones relativas al VIH/SIDA en todas sus categorias
de programacion: programas en los paises, OPSR y OU. Lainseguridad alimentaria
generadapor € VIH/SIDA se puede abordar directamente por medio de programas del
PMA, y las actividades de éste pueden servir de plataforma para otros tipos de
programas relacionados con €l VIH/SIDA, como los de educacion parala prevencion.

El PMA trabajara junto con asociados locales e internacionales, ONG, gobiernosy
organismos de las Naciones Unidas para velar por que los alimentos se incorporen a
las actividades sobre el SIDA, cuando proceda. A este respecto, el PMA colaborara
mas especia mente con |os copatrocinadores del ONUSIDA y la Secretaria del
ONUSIDA.

El PMA adaptaralas herramientas de programacién, como las evaluaciones de las
necesidades, los andlisis de lavulnerabilidad, el disefio de lasracionesy otras
actividades relacionadas con la nutricién, a medida que aparezcan informacion y
resultados de investigaciones que reflejen la nueva realidad presentada por el
VIH/SIDA.

Cuando el VIH/SIDA amenace la seguridad alimentaria e influya en lamortalidad de
unaformasimilar a otros desastres, el PMA |o considerard como base para una OPSR,
de acuerdo con la actua politicadel PMA relativa alas OPSR.
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