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“ Hace algunas semanas, estando en Malawi, me encontré con un grupo de mujeres
infectadas por € VIH. Como hago siempre que me encuentro con personas con SDAY
otros grupos comunitarios, les pregunté cual era su maxima prioridad. Su respuesta fue
claray unanime: alimentosy no cuidados, ni medicamentos para €l tratamiento, ni
deshonra.”

Peter Piot, Director Ejecutivo del ONUS DA
Nairobi, Kenya — 3 de abril de 2001

|
INTRODUCCION

1. Lacrissmundial del SIDA no hahecho més que empeorar desde la Ultima vez que el
PMA informara ala Junta Ejecutiva sobre el tema en octubre de 2001. Segun estimaciones,
el afio pasado el SIDA provoco la muerte de 3 millones de personas. En el mundo hay
40 millones de personas infectadas por el VIH y sus efectos indirectos en las mujeres, los
nifiosy los jovenes resultan tan devastadores como la enfermedad misma. El SIDA
aumenta la pobreza de las personas porque los hogares pierden al sostén de lafamilia, los
medi os de subsistencia se ven comprometidos y |os ahorros se gastan para cubrir os costos
delaatencién médicay los entierros. En las familias afectadas por € VIH/SIDA, cas
siempre son las mujeres quienes sobrellevan lamayor carga porque cumplen las funciones
y obligaciones de trabajadoras, dispensadoras de cuidados a los enfermos, educadoras y
madres. Al mismo tiempo, su condicion juridica, social y politica a menudo las hace méas
vulnerables al VIH/SIDA.

2. El problema se agrava con e crecimiento impresionante del nimero de huérfanos
criados por los abuel 0s o 1os hermanos mayores, o que tienen gue valerse por si mismos
para ganarse el sustento en la calle. Africatiene el porcentaje mas alto de nifios huérfanos:
uno de cada ocho nifios ha perdido a uno de sus padres o aambos. Esta cifra es dos veces
mayor que la correspondiente aAsiay Ameérica Lating, y ladiferencia se debe al SIDA.

3. Estanotainformativa se propone actualizar ala Junta Ejecutiva sobre |as actividades
emprendidas por el PMA en respuestaalacrisisdel VIH/SIDA. La participacion del PMA
en lalucha contrael VIH/SIDA sigue centrandose en la nutricion y la seguridad
alimentaria. El PMA no selecciona alas personas basdndose exclusivamente en su estado
serol6gico. Las personas, familias y comunidades se sel eccionan porque padecen
inseguridad aimentaria. EIl PMA presentara un documento de politica sobre el VIH/SIDA
alaJunta Ejecutiva en febrero de 2003.

C_________________________________________________________________
FOCALIZACION EN LOS HUERFANOS Y LOS NINOS AFECTADOS POR EL
VIH/SIDA

4.  Loshuérfanosy los demas nifios afectados por € VIH/SIDA figuran entre los nifios mas
vulnerables del mundo. Los nifios que viven en hogares con un padre enfermo son los
primeros alos que se retira de la escuel a para utilizarlos como mano de obraen el hogar o
el campo. Los huérfanos tienen tasas de malnutricion y retraso del crecimiento mas
elevadas que |os nifios cuyos padres viven alin. Algunos estudios han demostrado que, si se
presta asistencia antes que muera uno de los padres, es posible mantener alos nifios en la
escuelay reforzar la seguridad alimentaria de toda la familia.
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5. En 2002, la Dependencia de Apoyo ala Alimentacion Escolar realizé un estudio en dos
paises (Zambiay Cote d’ Ivoire) para determinar lamanera de mejorar el acceso ala
educacion de los huérfanos y otros nifios vulnerables. Algunas de |as ideas esbozadas en
este informe, como son |os programas de alimentaciOn escolar para escuel as comunitarias
en zonas afectadas por e VIH/SIDA, ya se estén aplicando en Zambia.

C________________________________________________________________________|
EL VIH/SIDA Y LA CRISIS DEL AFRICA MERIDIONAL

6. ElI'VIH/SIDA, ademés de ser un enorme problema para el desarrollo, tiene profundas
repercusiones en la seguridad aimentariay nutricional de los hogaresy agrava
sobremanera | os efectos de las emergencias. Muchas familias pobres afectadas por el
VIH/SIDA libran unaluchadiaria para aimentar a sus miembros. Durante las crisis
alimentarias de gran envergadura, estas familias tienen mayores probabilidades de padecer
mal nutricién —especia mente los nifios— y sumirse en la pobreza tras haber agotado hasta
el tltimo de sus activos en busca de alimentos. La crisis alimentaria que estall6 en Africa
meridional hace algunos meses ha sido alimentada, en gran parte, por la epidemia
simultdneadel VIH/SIDA. Los Gobiernos de Maawi, Swazilandiay Zimbabwe han
[legado incluso adeclarar al SIDA emergencia nacional. El PMA esta respondiendo
firmemente a desafio planteado por la complejasituacion del Africameridional y, por
primeravez, una grande operacion de urgenciatiene en cuenta explicitamente al
VIH/SIDA.

7. Los catastréficos efectos combinados de la crisis dimentariay e VIH/SIDA son
innegables. Debido alamagnitud de |as necesidades en laregion del Africameridional, €
medio mas indicado para garantizar el apoyo nutricional a gran nimero de personas
infectadas o afectadas por el VIH/SIDA esladistribucion genera de raciones. Sin
embargo, las personas con VIH/SIDA necesitan consumir mas energias y proteinasy
suficientes micronutrientes. Para atender |as necesi dades especificas de poblaciones con
tasas elevadas de VIH/SIDA, € PMA esta adoptando |as siguientes medidas:

» aumentar €l nivel de referenciade 2.100 a 2.200 kilocalorias por racién y por persong;
» incluir cantidades adecuadas de leguminosas en | as raciones; e
» Incluir una cantidad considerable de alimentos de mezcla enriquecidos.

8.  Esfundamental que las personas infectadas por €l VIH disfruten de una buena
alimentacién. Por ello, al PMA le preocupague el equilibrio nutricional de sus raciones se
vea afectado por las limitaciones en cuanto ala cantidad, composicion y puntualidad de las
contribuciones de los donantes. Como consecuencia, el Programa esta tratando de
enriquecer el maiz con unavariedad de micronutrientes y posiblemente proteinas, 1o que
exige evaluar |0s aspectos técnicos y logisticos relativos atal enriquecimiento en todos los
paises. Se estd examinando la posibilidad de llevar a cabo estudios de Andlisis de Riesgos
y Puntos Criticos de control (HACCP) en todos |os lugares posibles de molienda'y mezcla
antes de suscribir |os contratos, con objeto de garantizar que la harina de maiz enriquecida
tengalacalidad y € tiempo de conservacion 6ptimos.

9. Enlasdistribuciones en gran escala, se atribuye la maxima prioridad alas comunidades
y poblaciones que tienen mas probabilidades de ser afectadas en mayor grado por el
VIH/SIDA. El PMA estatrabajando con organizaciones que cuentan con un historial
demostrado y mantienen estrechas relaciones con las comunidades seleccionadas. Entre los
grupos beneficiarios prioritarios figuran los hogares encabezados por mujeres, los nifiosy
los ancianos; |os huérfanos y sus familias de acogida; y las personas con VIH/SIDA.
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10. Ademés de atender alas personas mediante distribuciones de alimentos en gran escala,
el PMA también suministra productos alimentarios para actividades orientadas
especificamente a hacer frente al VIH/SIDA. Mediante el seguimiento de lasracionesy las
canastas de alimentos se determinaran las necesidades alimentarias especiales de la
poblacion seleccionada, de suerte que, cuando hagafalta, se puedan incluir galletas de ato
contenido energético y proteico, y enriquecidas con micronutrientes en los paquetes de
alimentos y servicios. Se llegara alos beneficiarios mediante una infraestructura de
servicios, como la prestacion de cuidados sanitarios en € hogar paralas personas con
VIH/SIDA vy los centros de salud maternoinfantil. Ademas de la asistencia alimentaria,
estos servicios prestan apoyo medico y psicosocia y facilitan educacion nutricional y
sanitaria. En Zimbabwe y Mozambique, |os alimentos de mezcla enriquecidos se destinan a
las personas més vulnerables.

11. Las Ultimas evaluaciones de las necesidades han definido como especialmente
vulnerables alos hogares encabezados por nifios y los hogares con un nimero elevado de
dependientes. EI PMA ampliaralos actuales programas de alimentacién escolar y
emprendera otros nuevos para atender a esta poblacion.

Asistencia a los huérfanos y otros nifios vulnerables en Zambia

Alrededor de 185.000 personas de las principales zonas urbanas de Zambia recibiran
apoyo mediante un programa de asistencia dirigido alos huérfanos y otros nifios
vulnerables. El programa es un esfuerzo de colaboracién entre el PMA y algunas
organizaciones no gubernamentales (ONG), como los Servicios Catdlicos de Socorro,
CARE y la Federacion Luterana Mundial. Muchas de las familias que recibirén apoyo
prestan cuidados a nifios procedentes de hogares afectados por el VIH/SIDA. El aumento
de la carga que supone & cuidado de los huérfanos reduce | a capacidad de los hogares de
atender atodos los nifios de lafamilia e influye negativamente en las estrategias de
subsistencia de los hogares. Se prevé que la actual crisis de escasez alimentariaen las
zonas rurales de Zambia aumente la migracion de los nifios alas zonas urbanas y
disminuya el poder adquisitivo de las familias de acogida de los nifios.

C______________________________________________________________________
ACTIVIDADES GENERALES DEL PMA DE LUCHA CONTRA EL SIDA

12.  El afio anterior, el PMA megoré su comprensién de los lazos que unen ala seguridad
aimentariay e VIH/SIDA. Con asociados como €l Instituto Internaciona de
Investigaciones sobre Politicas Alimentarias (I1PA), € Centro Internacional de Salud
Infantil, la Organizacién de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion
(FAO) y otros organismos, el PMA ha acumulado un nimero considerable de pruebas que
ponen de relieve laimportancia de |os alimentos en la prestacion de asistencia alos nifios,
familias y comunidades afectadas por el VIH/SIDA. Estas pruebas estan ayudando al PMA
aperfeccionar su respuesta ala pandemia.

13.  Actuamente, € PMA tiene actividades de lucha contrael VIH/SIDA, planificadasu
operacionales, en 26 paises y la cartera va en aumento, sobre todo en Asiay e Africa
subsahariana. Con los proyectos aprobados se propone llegar a 10.936.707 personas, con
un costo total en alimentos de arededor de 27,2 millones de délares EE UU.

14.  Enlaprimaverade 2002, los Despachos Regionales para Asiay Africa Oriental y
Meridional (ODB y ODK) organizaron una serie de misiones en cada region para
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identificar proyectos de lucha contrael VIH/SIDA y seleccionar asociados parael PMA.
Las misiones se llevaron a cabo con la participacion de expertos regionales y organismos
asociados, tales como la Organizacion Mundial delaSalud (OMS) y el PNUD, sin olvidar
el apoyo prestado por el ONUSIDA. La primera propuesta, para un proyecto de prestacion
de cuidados sanitarios en el hogar en Myanmar, se comparte actualmente con los donantes
locales, los expertos en VIH/SIDA de las organizaciones de donantes en toda Asiay la
representacion de Roma.

15.  Se nhecesita mucho mas para responder con buenos resultados ala crisis a que hacen
frente los paises muy afectados. El programa tiene la esperanza de que, a medida que
aumente el conocimiento del impacto nutricional del SIDA en lasvictimasy sus familias,
aumenten |0s recursos puestos a disposicién por los donantes para tales proyectos.

RECURSOS PARA ACTIVIDADES CONTRA EL VIH/SIDA

16.  Se necesitan con urgencia nuevos fondos para proyectos de lucha contra el VIH/SIDA.
El reconocimiento de laimportancia de los alimentos paralas familias afectadas por €l
VIH es cada vez mayor, pero hasta la fecha los pedidos de asistencia superan con mucho
los recursos suministrados.

17.  El PMA hizo un Ilamamiento alos donantes en agosto de 2001 para conseguir
23 millones de ddlares EE UU destinados a seis proyectos de prevencion, mitigacion y
tratamiento del VIH/SIDA en e Africa subsahariana. Lamentablemente, hasta la fecha solo
se han recibido 3,8 millones de dolares EE UU de contribuciones dirigidas alalucha
contrael VIH/SIDA.

18. Larespuesta de algunos donantes ha sido alentadora, e Italiay Alemania han encabezado
lainiciativaa facilitar fondos para que el PMA apoye alas familias y comunidades
afectadas por € SIDA. Con los fondos proporcionados por estos dos paises, €l PMA est4
ayudando a viudas y huérfanos a adquirir conocimientos practicos para ganarse lavida en
Malawi, Mozambique, Rwanda, Uganda y la Republica Unida de Tanzania. Ademas,
suministraraciones parallevar a casa alos huérfanos con objeto de mantenerlos en la
escuela. Por ultimo, trabaja con los grupos locales para prestar asistencia alimentariaalas
personas que reciben cuidados sanitarios en el hogar.

19. Laoficinaen el paisdel PMA en Sierra Leona harecibido dltimamente 20.000 dolares
EE UU del ONUSIDA para emprender actividades de prevencion del VIH y de
sensibilizacion sobre € SIDA en los campamentos de personas desplazadas en €l interior
del pais (PDI) y refugiados, las escuelas primarias que reciben apoyo del PMA, y para €l
personal del PMA, incluidos los camioneros comerciales contratados para entregar |os
alimentos. La propuesta del PMA se concibié y formul6 en el marco del Grupo Tematico
sobre el VIH/SIDA de las Naciones Unidas en Sierra Leona.

20. ElI PMA acoge con satisfaccién la primera serie de donaciones desembol sadas por €l
Fondo Mundial de Lucha contrael SIDA, laTuberculosisy € Paludismo, pues este dinero
deberia de aumentar la capacidad de los asociados del PMA. A las oficinas en |os paises
del PMA selesinvitaaintegrar sus actividades de lucha contrael VIH/SIDA con aguellas
de los comités nacionales sobre el SIDA, y se les aconsegja que coordinen sus actividades a
través de los equipos de las Naciones Unidas en |os paises para sustentar |a peticion del
Gobierno al Fondo Mundial. Para garantizar |os buenos resultados de | as intervenciones no
sblo es sumamente importante combinar |os esfuerzos en estrategias nacionales de lucha
contrael VIH/SIDA, sino también que | as preocupaciones del PMA queden recogidas en
las estrategias generaes del pais presentadas al Fondo Mundial.
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C_____________________________________________________________________
COLABORACION INTERINSTITUCIONAL EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA

21,

Laeficaciade larespuestadel PMA alaimponente crisis del VIH/SIDA depende en

gran medida de sus asoci aciones con los gobiernos nacionales, ONG, organizaciones
comunitarias y otros organismos donantes. A continuacion se enumeran algunas de estas
asociaciones y lazos de colaboracion:

>

El ONUSIDA estaideando una estrategia de aprendizaje para hacer frente al
VIH/SIDA en el seno del sistema de las Naciones Unidas'. La estrategia supondra el
fortalecimiento de la capacidad y las competencias del personal de las Naciones
Unidas para apoyar |as actividades nacionales de lucha contrael VIH y el SIDA. El
PMA particip6 activamente en la elaboracién del primer proyecto de la estrategia.
Ademas, preparo varios médulos de capacitacion para el personal, los cuales se han
difundido sobre €l terreno y figuran en un nuevo sitio Web de referencia
interinstitucional (http./www.devel opmentgateway.or g/unhiviearning).

En los afios anteriores, e PMA sigui6 participando activamente en los Grupos
Tematicos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Paragarantizar la
integracion de las actividades de lucha contrael VIH/SIDA del PMA en las estrategias
nacionales, locales y de los donantes, seinvitaalas oficinas en los paises del PMA a
planificar y coordinar sus intervenciones de lucha contrael VIH/SIDA atravésde
estos grupos tematicos.

El PMA participé en calidad de Vicepresidente en lareunién del Grupo consultivo
interorganismos del ONUSIDA, celebrada en Romadel 11 al 12 de abril. Lareunién,
presidida por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se centr6 en el temadel
VIH/SIDA en el lugar de trabajo. EI PMA presidiralareunion del proximo afio
(febrero de 2003), que centrara su atencién en el temadel VIH/SIDA y la seguridad.

El PMA tuvo una actuacion destacada en la X1V° Conferencia I nternacional sobre
el SIDA, celebrada en Barcelona, del 7 a 12 de julio de 2002. Junto con laFAO, €
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) y laOMS, e PMA patrociné una
reunion por satélite titulada “ Los desafios del VIH/SIDA parala seguridad alimentaria
y lanutricion”, que se centro en la elaboracién de un enfoque integrado para hacer
frente al VIH/SIDA desde la perspectiva de la seguridad alimentaria, lanutricion y los
medios de subsi stencia sostenibles. Ademaés, copresidié una sesion de la reunion por
satélite sobre cuestiones de nutricion clinica organizada por la Columbia University y
la Academy for Educational Development (Academia parael Desarrollo de la
Educacion). En una sesion aparte, la oficinadel PMA en Etiopia presento los
resultados de la capacitacion sobre prevencion del VIH/SIDA paralos camioneros
contratados por el PMA en dicho pais y sus ayudantes.

El PMA ha desempefiado un papel importante en el Grupo dereferencia del Comité
Permanente entre Organismos (IASC) sobre la infeccién por €l VIH/SIDA en
emer gencias complejas, a propugnar la creacion del comitéy contribuir ampliamente
alaelaboracion de directrices interinstitucionales sobre € VIH/SIDA para situaciones
de emergencia. Particip6 en un taller de dos dias de duracién durante el cual se
termind el Plan de accion para 2002 y 2003 del Grupo de referenciadel 1ASC sobre la
infeccion por € VIH/SIDA en emergencias complejas. Los miembros del IASC

! Lasreferencias alas Naciones Unidas en el presente documento abarcan alos organismos copatrocinadores y
otras organizaciones de las Naciones Unidas, asi como ala Secretaria de las Naciones Unidas, es decir, todo €
sistema de las Naciones Unidas.
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reconocieron que paraluchar eficazmente contrael VIH/SIDA deben tener una
respuesta intersectorial coordinaday comprometerse con €ella.

» ElI PMA sigue colaborando con laOM S en & marco dela I niciativaitaliana contra
el VIH/SIDA. A través de los servicios de salud maternoinfantil, |os programas de
alimentacién escolar y las actividades de alimentos por trabajo y alimentos parala
capacitacion, el PMA presta asistencia a nifios, familias y comunidades af ectadas por
el VIH/SIDA en Mozambigue, Rwanda, Uganday la Republica Unida de Tanzania. Se
tiene proyectado extender las actividades conjuntas a Angola, Burkina Faso, Burundi,
Cote d’Ivaire, Etiopia, Kenya, Malawi y Zambia.

» EIPMA yla OMS tienen planeado colaborar en unainiciativa regional contra el
paludismo, en cuyo marco se distribuirdn mosquiteros para camas tratados con
insecticidas, ademés de las distribuciones generales de alimentos en zonas en que €l
paludismo es endémico y lainseguridad alimentaria elevada. Las personas infectadas
por &l VIH son mas susceptibles alos estragos del paludismo y pueden sucumbir con
mayor rapidez alas debilitadoras infecciones oportunistas y la malnutricién.

» EIPMA, & UNICEF y el SCF-UK tienen proyectado impartir cursos de capacitacion
sobre prevencion de los abusos y la explotacion sexuales, incluida la sensibilizacion
sobre el VIH y lareduccion de riesgos, a los trabajadores humanitarios, las
contrapartes gubernamentales, |os transportistas comerciales y los dirigentes
comunitarios que participan en la distribucién de la ayuda alimentaria de urgencia. La
capacitacion tendra lugar entre los meses de octubre y diciembre de 2002. Los
modul os de capacitacion para los transportistas se basarén en los materiales sobre €l
VIH/SIDA elaboradosy utilizados en la capacitacion sobre prevencion del VIH/SIDA
impartida con gran éxito alos camioneros contratados por el PMA en Etiopiay sus
ayudantes.

El PMA, LA OMS Y LA INICIATIVA ITALIANA EN UGANDA

En Uganda, la ONG local, REACH OUT, facilita asistencia médica 'y apoyo psicosocial
esenciales alas personas pobres que viven con €l VIH/SIDA. Desde junio de 2002, €l
PMA suministratrigo, frijoles, mezclade maiz y soyay aceite por conducto de la
organizacion italiana AV Sl (la Asociacién de Voluntarios en Servicio Internacional), a
las familias atendidas por la REACH OUT. Los clientes, muchos de |os cuales no comen
mas gue unavez o dos por dia, se benefician enormemente del apoyo nutricional que
reciben por conducto del programa conjunto de asistencia aimentaria. Graciasalas
raciones de alimentos del PMA, las familias pueden mantener a sus hijos en la escuela, en
lugar de enviarlos abuscar alimentos o empleo. Ademés, |os alimentos estan
contribuyendo a que mas personas se sometan a las pruebas de deteccion del VIH,
conscientes de que recibiran algun tipo de asistencia en € caso de que verdaderamente
resultaran seropositivos. En Uganda, mas de dos tercios de los clientes de las
organizaciones de apoyo contrael SIDA son mujeres cuyos maridos han muerto de
SIDA.
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» EnZambia, el PMA trabgjard con ONG localesy € UNICEF paraemprender un
programa de alimentacion escolar en |as zonas urbanas con objeto de ayudar alos
huérfanos y otros nifios vulnerables en la escuela. El programa comenzara
seleccionando a 21.000 familias con nifios en las escuel as comunitarias de Lusaka. Se
han trazado planes para ampliar |as actividades de alimentaci6n escolar a otras zonas
urbanas muy afectadas del pais.

C______________________________________________________________________
EL VIH/SIDA EN EL LUGAR DE TRABAJO

22.  El PMA mantiene e compromiso de proteger a sus empleados contrael VIH, y €l afio
pasado elaboro y difundio en las oficinas en |os paises tres modul os de capacitacion del
personal sobre prevencién y sensibilizacion respecto del VIH/SIDA. El primer modulo esta
destinado a capacitar alos consgjeros del personal para que respondan con mayor eficacia
alos problemas de los empleados; €l segundo, dirigido al persona del PMA, facilita
informacion basica sobre latransmision y prevencion del VIH, la politica de personal de
las Naciones Unidas y los derechos de los empleados; €l tercero, elaborado para el personal
del PMA y sus familias, presentainformacion bésica sobre latransmision y prevencion del
VIH y los recursos locales disponibles. Varias oficinas en |os paises han organizado
actividades de capacitacion y reuniones de informacion sobre la prevencion del VIH, a
menudo con & concurso de otros organismos de las Naciones Unidas, para el personal del
PMA y sus familiares.

23.  Como se menciond en los parrafos anteriores, el PMA participa activamente en la
creacion de una estrategia de aprendizaje comun de las Naciones Unidas parareforzar las
competencias en el seno del sistema de las Naciones Unidas con miras a prestar apoyo alas
intervenciones nacionales contrael VIH/SIDA.
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