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P De conformidad con las decisiones de la Junta Ejecutiva sobre e sistema de
gobierno, aprobadas en €l periodo de sesiones anual y el tercer periodo de sesiones
ordinario de 2000, los temas presentados a titulo informativo no se debatirédn a
menos que los miembros de la Junta asi lo pidan en concreto antes de lareuniony la
Presidencia dé € visto bueno a la peticién considerando que es adecuado dedicar
tiempo delaJuntaaello.
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NOTA PARA LA JUNTA EJECUTIVA

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

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

Jefe, Servicio de Seguridad Alimentaria, Sr. A. Jury tel.: 066513-2601
Redes de Seguridad y Socorro (PSPP):

Jefa, Dependenciade VIH/SIDA Sra. R. Jackson tel.: 066513-2562
(PSPP):

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).
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PROYECTO DE DECISION”

La Junta toma nota de la informacién presentada en € documento “Actuaizacién de la
respuestadel PMA a VIH/SIDA” (WFP/EB.1/2004/4-E).

" 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 a finalizar €l periodo de sesiones.
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INTRODUCCION

1. Con esta Nota Informativa sobre la programacion del PMA en relacion con e
VIH/SIDA se pretende informar a los miembros de la Junta Ejecutiva y asociados de
colaboracion acerca de |os progresos logrados en materia de elaboracion de programas y de
las medidas adoptadas con copatrocinadores del Programa Conjunto de las Naciones sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA).

2. El “Llamamiento para la accién” lanzado por €l Secretario General de las Naciones
Unidas y el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA —celebrado en septiembre de 2001— plantearon a todo €l
sistema de las Naciones Unidas € reto de ampliar sustanciamente las actividades
relacionadas con € VIH/SIDA, de conformidad con la Declaracion de compromiso en la
lucha contrael VIH/SIDA resultante del periodo extraordinario de sesiones mencionado.

3. En 2002, e PMA programd intervenciones relacionadas con € VIH/SIDA por vaor de
200 millones de délares EE.UU. A principios de 2003, el PMA tenia una fuerte presencia
operativa en 22 de los 25 paises mas afectados por la enfermedad; en reconocimiento de
ello, la Junta Ejecutiva del PMA aprobd en febrero de 2003 un documento de politica
titulado “Programacion en la era del SIDA: la respuesta del PMA en la lucha contra €
VIH/SIDA”. En ese mismo momento, el PMA y la Secretaria del ONUSIDA firmaron un
Memorando de Entendimiento. Los miembros de la Junta Ejecutiva manifestaron su apoyo
unanime a esta colaboracion.

4. En octubre de 2003, el PMA se convirtié en el noveno copatrocinador del ONUSIDA,
junto a Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), € Programa de las
Naciones Unidas para € Desarrollo (PNUD), el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y e Délito
(ONUDD), la Organizacion Internacional del Trabgjo (OIT), la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Organizacion
Mundia de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, con € fin de ayudar a prevenir nuevas
infecciones por e VIH/SIDA, atender a quienes ya estan infectados y mitigar el impacto de
la epidemia.

5.  En diciembre Qe 2003, el PMA redizaba actividades relacionadas con € VIH/SIDA en
41 paises: 30 en Africa, 6 en AméricaLatinay el Caribe, 4 en Asiay 1 en Europaoriental.

FORTALECIMIENTO DE LAS ASOCIACIONES

6. ElI PMA depende en gran medida de las asociaciones con gobiernos, organismos de las
Naciones Unidas, la poblacién local y organizaciones no gubernamentales y confesionales
internacionales y nacionales. Durante € afio 2003 se registré un importante incremento de
pedidos de colaboracion con asociados externos, araiz de la union con el ONUSIDA y de
la labor del Director Ejecutivo como Enviado Especia del Secretario General en materia
de necesidades humanitarias en el Africameridional.

7. El Grupo de Trabgjo del Comité Permanente entre Organismos sobre VIH/SIDA, del
que forma parte e PMA, acaba de publicar unas directrices sobre e VIH/SIDA en
situaciones de emergencia (Guidelines on HIV/AIDS in Emergency Settings). En ellas se
incluye informacion sobre la formulacion de intervenciones de lucha contra el VIH/SIDA
en situacion de crisis y médul os sobre distribucion de alimentos y nutricion.
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8. El PMA estatrabajando con el Fondo Mundia de Lucha contrael SIDA, la Tuberculosis
y e Paludismo afin de asegurar que los alimentos sean un componente fundamental de los
paguetes de lucha contra €l VIH/SIDA, y de que se incluyan en las directrices del Fondo
Mundia. EIl PMA ha alentado a sus oficinas en los paises a que adopten una funcion de
asesoramiento técnico en materia de asistencia alimentaria frente a las personas que viven
con € VIH/SIDA, y a que trabgjen conforme a los mecanismos de coordinacion en los
paises, esto es, 10os comités nacionales encargados de preparar propuestas para € Fondo
Mundial.

9. EIPMA ylaOrganizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion
(FAO) estan creando una asociacion innovadora, por la que 20 oficinas en los paises y
contrapartes de la FAO estudian maneras de incorporar huertos escolares en |os programas
de alimentacion escolar. Se confia en que la sinergia entre las dos actividades repercuta de
manera duradera en los problemas sociales vinculados a la pobreza y la inseguridad
alimentaria en las regiones pobres.

10. El PMA estd estudiando las posibilidades de colaboracion con la OMS y € Banco
Mundia para definir programas en los que pueda usarse la asistencia alimentaria para
lograr una mejor aplicacion del tratamiento contra la tuberculosis. En colaboracion con
programas nacionales de lucha contra la tuberculosis, e PMA ofrece raciones a los
pacientes con tuberculosis que padecen inseguridad aimentaria de modo que puedan
continuar los tratamientos, que son prolongados. El PMA trabaja —o prevé trabajar— con
pacientes que padecen tuberculosis en Angola, Burkina Faso, Camboya, Eritrea, la India,
Lesotho, Maawi, € Niger, Uganday Zambia.

11. El PMA trabagja con oficinas de la OMS y con profesionales de la salud en muchos
paises que la OMS ha clasificado como prioritarios para la iniciativa “3 millones para
2005, a fin de determinar la funcién que cumple la ayuda alimentaria y los programas
necesarios paralograr |0os mejores resultados del tratamiento antirretroviral.

12. ElI PMA y laOMS convinieron en 2001 en una Carta de Intencién para colaborar en la
lucha contrael VIH/SIDA. El PMA apoya las actividades relacionadas con €l VIH/SIDA y
la nutricibn en Mozambique, Rwanda, Tanzania y Uganda por medio de la Iniciativa
OMS-Italia, y confia en extender la colaboracion con e Gobierno de Italiay la OMS en
€30S Y otros paises.

13. En @ Africa meridional, e PMA colabora con asociados de las Naciones Unidas y
organizaciones no gubernamentales (ONG) para encontrar distintas maneras de abordar la
crisis provocada por €l VIH/SIDA. La Oficina Interinstitucional Regional de Coordinacion
y Apoyo (RIACSO) respalda a Enviado Especial en materia de necesidades humanitarias
en el Africameridional, proporciona una plataforma de programacion innovadora y facilita
asociaciones tales como las que se han creado entre el PMA y e UNICEF en cuanto a
programacion de las intervenciones escolares y nutricionales, en los que predominan los
aspectos relacionados con e VIH/SIDA. Los asociados de RIACSO proporcionaron
liderazgo y apoyo técnico en la evaluacion de la operacion prolongada de socorro y
recuperacion (OPSR) regional del PMA.

14. El PMA esta desempefiando una funcion cada vez mas importante en la evaluacion de
los huérfanos, que llevan a cabo conjuntamente e ONUSIDA, el UNICEF y la Agencia de
los Estados Unidos para € Desarrollo Internacional (USAID). La evauacion abarcara
17 paises del Africa subsahariana en donde haya niimeros elevados de huérfanos y nifios

! Un programa de medicamentos antirretrovirales con el que se pretende tratar a tres millones de personas, antes

del final de 2005.
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vulnerables; se hard una cartografia de la vulnerabilidad, las necesidades y los entornos
normativos y programaticos, la disponibilidad de recursos y la capacidad organica. Los
resultados facilitaran la formulacion de planes de accion conjuntos en los planos
internacional, nacional y local, asi como estrategias de movilizacion de recursos. La
primera fase, en la que se obtendra informacién bésica sobre nueve paises del Africa
meridional, se completara a mediados de 2004.

15. Se ha deliberado sobre la posibilidad de emprender un proyecto conjunto
UNICEF/FAO/PMA destinado a fortalecer |a capacidad de las familias y la comunidad
para proteger a los huérfanos y a los nifios afectados por € VIH/SIDA, y a megorar sus
medios de subsistencia, y su nivel de seguridad alimentaria'y de educacion. Se ha previsto
realizar la primerafase en Lesotho y Malawi.

16. EI PMA estd colaborando con e Proyecto de asistencia técnica en materia de
aimentacion y nutricion del ONUSIDA en la formulacion de directrices operativas sobre
programacion de la ayuda alimentaria en un contexto de VIH/SIDA. El PMA contribuird a
la elaboracion mundial de directrices operativas acerca de actividades relacionadas con el
VIH/SIDA Yy dirigidas ala nutricion, coordinadas por la OMS.

17.  Laprincipal prioridad en 2004 seré lograr una mayor integracion de los programas de
seguridad alimentaria y los relacionados con la alimentacion en la planificacion nacional,
incluidos los planes de las Naciones Unidas de apoyo a la gjecucion, los planes estratégicos
nacionales sobre el VIH/SIDA, los documentos de estrategia de lucha contra la pobreza,
las presentaciones de |os mecanismos nacionales de coordinacién y los planes de gecucion
del Programa multinacional del Banco Mundia sobre el VIH/SIDA. Se prestara especia
atencion a la movilizacion de la capacidad de apoyo técnico necesario para agilizar la
programacion en materia de VIH/SIDA por parte del PMA y las organizaciones asociadas.

POLITICA, COORDINACION Y APOYO DE LOS PROGRAMAS

18. La Dependencia de VIH/SIDA fue creada en 2003 en la Direccion de Estrategias,
Politicas y Apoyo alos Programas (PSP) de la Sede del PMA. Se elabord una estrategia de
gjecucion para orientar las primeras actividades: i) meorar la calidad de la programacion
en materia de VIH/SIDA,; ii) reforzar la capacidad de programacion sobre e VIH/SIDA;
iii) respaldar las campafias de promocién y recaudacion de fondos; y iv) apoyar las
actividades de sensibilizacion y prevencién relacionadas con € VIH/SIDA en € lugar de
trabajo en el PMA.

19. La Dependencia de VIH/SIDA trabga con todas las entidades de la Sede y apoya a los
despachos regionales y las oficinas en los paises en su programacion relativaa VIH/SIDA.

20. En diciembre de 2003, mas de 100 participantes de las oficinas en los paises y los
despachos regionales del Africa subsahariana, América Latinay Asia, asi como de la Sede
y oficinas de enlace, asistieron a la primera reunion organizada en materia de
programacion relativa a VIH/SIDA y la alimentacion escolar, en la ciudad de Ginebra. El
taller fue organizado conjuntamente por las Dependencias de VIH/SIDA y de
Alimentacion Escolar de Roma y conté con € respaldo de la Dependencia de Ayuda
Humanitaria del Organismo Suizo de Desarrollo y Cooperacion. Hubo un intercambio de
experiencias y conocimientos de expertos dela FAO, el UNICEF, laOMS, el ONUSIDA y
el Fondo Mundial.

21. En el marco de una nueva iniciativa con los voluntarios de las Naciones Unidas (VNU),
el PMA efectué una contribucion interorganismos de més de un millon de délares EE.UU.
a fin de enviar voluntarios de las Naciones Unidas para fortalecer la programacion en
Nl N,
¥



WFP/EB.1/2004/4-E

materia de VIH/SIDA sobre el terreno. A fines de 2003 se estaban contratando voluntarios
para Angola, Burkina Faso, Burundi, el Camerun, Haiti, el Niger, Mozambique, Myanmar,
Rwanda, Swazilandiay Uganda.

22. La Dependencia de VIH/SIDA y € Servicio de Alimentacion Escolar llevaron a cabo
una mision conjunta a Burkina Faso, € Camerun, la Republica Centroafricana, Cote
d lvoire, Mali y € Senegal, en agosto de 2003, para determinar maneras de integrar la
educacion sobre e VIH/SIDA en los programas de alimentacién escolar, fortalecer las
actividades existentes en materiade VIH/SIDA einiciar nuevas actividades.

23. El PMA envi6 a terreno cuatro misiones de asistencia técnica para definir y apoyar
programas en Lesotho, Mozambique, Myanmar y Sierra Leona.

24, El principal programa de politica y coordinacién en 2004 apuntard a i) establecer
prioridades comunes en materia de VIH/SIDA; ii) formular y consolidar la orientacion
sobre los programas; v iii) integrar los programas del PMA en los de los copatrocinadores
del ONUSIDA 'y otros asociados. Las principales actividades consistiran en fortalecer las
operaciones del PMA en todos los planos por lo que respecta a las mejores préacticas en
relacion con las intervenciones sobre VIH/SIDA relativas a la seguridad alimentaria, e
intensificar €l dialogo y la colaboracion en materia de programas con un mayor nimero de
asociados internacional es.

PROGRAMACION EN MATERIA DE VIH EN EL PLANO NACIONAL

25. Sobre e terreno, € PMA rediza las siguientes actividades relacionadas con €l
VIH/SIDA.

26.  Prevencion. Las actividades de prevencion y sensibilizacion en materiade VIH/SIDA se
estan integrando a las de asistencia aimentaria, desde |la fase de socorro hasta la de
desarrollo. EI PMA esta trabajando con asociados para definir las posibilidades de realizar
campahas informativas sobre prevencién vinculadas a las distribuciones de alimentos de
gran magnitud en Guinea Bissau y Zimbabwe, asi como programas para operaciones
selectivas, como las de alimentacién escolar, salud maternoinfantil y actividades de
alimentos por trabgjo (APT) y aimentos para la capacitacion (APC), en Armenia, Burkina
Faso, Cuba, Haiti y e Sudan. Ademés de la transmision de conocimientos sobre temas
relacionados con e VIH/SIDA, se estdn estudiando posibilidades de potenciar las
operaciones en gran escala para facilitar orientacién psicol6gica voluntariay pruebas.

27. Actualmente, en 20 paises en donde hay programas de alimentacion escolar del PMA se
han integrado componentes de educacion sobre VIH/SIDA. Para el afio 2005, las dos
terceras partes de los programas de alimentacion escolar del PMA tendran componentes de
prevencion sobre € VIH/SIDA.

28. La capacitacion que se estd impartiendo en el Africa meridional sobre prevencion de la
explotacion y € abuso sexua tiene por finalidad afrontar € riesgo de infeccion y las
interacciones entre los trabgjadores humanitarios y los beneficiarios ded PMA. La
responsabilidad de las partes contratadas, como los transportistas, en la propagacion del
VIH/SIDA guarda relacion directa con las modalidades operativas del PMA. En Angola,
Eritreay Sierra Leona se estédn adaptando y reproduciendo actividades, como la formacion
en prevencion del VIH/SIDA destinada a camioneros en Etiopia, que tanto éxito tuvo.

29. Atencidn, tratamiento y apoyo. El apoyo alimentario se esta incluyendo en los
programas de tratamiento y atencion en paises con diferentes tasas de prevalencia del
VIH/SIDA. Se estan estudiando las posibilidades de formular programas con respecto a:
i) la salud maternoinfantil, la prevencion de la transmision madre-hijo y la transmisiéon de
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lamadre al hijo Plus (MTCT Plus) en Maawi, Mali y Zambig; ii) latuberculosis en Eritrea,
el Niger y Uganda; iii) €l apoyo a las personas que viven con VIH/SIDA, ya sea que sigan
un tratamiento antirretroviral o no, en la Republica Democrética del Congo, Liberia y
Uganda; y iv) la atencion comunitaria y domiciliaria en Camboya, China, Malawi,
Mozambique, Myanmar y Uganda. Gracias a las actividades de alimentos para la
capacitacion se estd ampliando la base de voluntarios de la comunidad y afines, consegjeros
y prestadores de asistencia con €l fin de mejorar la capacidad de atencién comunitaria en
Rwanda

30. El respaldo que se presta a los hogares afectados por €l VIH/SIDA se centra en la
asistencia aimentaria a los huérfanos que viven en familias de acogida o con hermanos o
abuelos. Las modalidades de programas son las siguientes. i) alimentacién escolar y
raciones para llevar a hogar en e marco de un apoyo educacional y aimentario
combinado en Coted' Ivoire, Lesotho y Zambia; ii) actividades de aimentos para la
capacitacion destinadas a |os huérfanos de més edad y los nifios de la calle, especialmente
formacién profesional y generacion de ingresos, en Burundi, Rwanda y Uganda; vy iii)
cuidado de nifios, bienestar socia y apoyo a los medios de vida de personas a las que solo
puede asistirse mediante programas de proteccion social, en la Republica Democrética del
Congo, Kenya y Swazilandia. EI PMA apoya también a los nifios vulnerables que no
pueden ser atendidos por un adulto apto fisicamente o que atienden a padres gue padecen
infecciones relacionadas con el VIH/SIDA.

31. Mitigacion. Las actividades de mitigacion apuntan a apoyar la rehabilitacion de hogares
0 poblaciones afectadas. Los programas en curso de alimentos para la creacion de bienes,
de alimentos para la capacitacion y de educacion se estan adaptando a las necesidades de
los grupos afectados, a los que en ciertos casos estan dirigidos (Republica Democratica del
Congo, Mozambique, Rwanda y Zambia). Estas actividades benefician cada vez més a las
personas jovenes, alas que ofrecen distintos medios de subsistencia que las ayudan a evitar
comportamientos de alto riesgo.

32. Respuesta de emergencia: Africa meridional. Durante la crisis de 2002—-2003 en
Africa meridional, e PMA sefid 6 tempranamente el impacto potencial del VIH/SIDA en
las poblaciones vulnerables y las consecuencias de ello en su respuesta de emergencia ante
una elevadisima tasa de prevalencia del VIH/SIDA. Las posteriores misiones del Enviado
Especial del Secretario General para las necesidades humanitarias en el Africa meridional
y @ Enviado Especia del Secretario General en materia de VIH/SIDA en Africa
confirmaron la necesidad de considerar a VIH/SIDA tanto una causa como una
consecuencia de la crisis. Pusieron asmismo de relieve la necesidad de adaptar la
programacion de urgencia y de desarrollo para tener en cuenta la complegjidad de la nueva
situacion.

33. La megora del nivel nutricional y su repercusion en una canasta de alimentos més
adecuada —primera medida de este género— orientd la movilizacion de recursos para los
distintos productos y sirvié como instrumento de promocion que permitio centrar la
atencion en las necesidades de las poblaciones afectadas. La operacion se adaptdé maés a
contexto del VIH/SIDA centrandose en los productos no cereales y enriqueciendo gran
parte del maiz después de la molienda, asi como incluyendo en los indicadores de los
medios de subsistencia habituales y de la inseguridad alimentaria criterios de seleccion
tales como indicadores demograficos sustitutivos, por gemplo, la situacion de los
huérfanos y los perfiles de los jefes de hogar. Se investigaron asimismo las deficiencias de
las modalidades de envio: la distancia y la frecuencia de la distribucion, € peso de la
canasta de alimentos y €l tamario de la racion familiar requieren atencion especia porque
podrian provocar la exclusion de los hogares afectados por € VIH/SIDA.
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34. La segunda fase de la respuesta a la crisis y la preparacion para la OPSR regional de
2004 tuvieron en cuenta la experiencia adquirida y procuraron dejar de lado las
distribuciones de alimentos de gran magnitud y los programas selectivos integrando la
ayuda alimentaria a la seguridad de los medios de subsistencia y la atenciéon de las
personas que viven con VIH/SIDA en las poblaciones afectadas por este problema. La
seguridad alimentaria es la base del disefio de programas y la seleccion de beneficiarios; el
VIH/SIDA es un segundo indicador de la vulnerabilidad importante.

35. En 2004, é PMA procurard mejorar la calidad de su programacion en materia de
VIH/SIDA de modo que aumente el nimero de paises que realizan actividades relativas al
VIH/SIDA y mejore el seguimiento de los programas del PMA relativos a VIH/SIDA en
todos | os paises.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS

36. El PMA esta gjustando instrumentos de programacion, tales como la evaluacién de las
necesidades, y modificando € disefio y la composicion de las raciones de alimentos en
zonas expuestas a inseguridad que se vean muy afectadas por el VIH/SIDA. La capacidad
de andlisis y cartografia de la vulnerabilidad (VAM) del PMA esta ayudando a mejorar la
comprension de ladinamicadel VIH/SIDA.

37.  En laoperacion de urgencia (OU) en pro del Africa meridional de 2002—2003, e PMA
empled indicadores sustitutivos para incluir datos sobre € VIH/SIDA en € VAM:
evaluaciones de la vulnerabilidad en Lesotho, Malawi, Mozambique, Swazilandia, Zambia
y Zimbabwe destinadas a integrar los indicadores relacionados con e VIH/SIDA a los
indicadores de la seguridad alimentaria, y proporcionar nuevas ideas al analisis desglosado
de lavulnerabilidad.

38. Los sistemas creados al responder a la crisis para supervisar los productos y los efectos
permiten el seguimiento de los logros respecto de: i) los resultados cuantificables: nimero
de personas asistidas, tipo y tamafio de la racion suministrada; ii) la eficiencia de la
seleccion de beneficiarios. errores de inclusion y de exclusion; iii) la utilizacion de los
alimentos; y iv) la satisfaccion con la asistencia recibida y su probable impacto en los
beneficiarios. La informacién se analiza de manera desglosada en funcién de la
vulnerabilidad ante el VIH/SIDA, aportando ideas sobre la idoneidad de |as estrategias de
seleccion de beneficiarios y las modalidades operativas.

39. ElI PMA financié unareunion regional interorganismos en Johannesburgo, en septiembre
de 2003, con € fin de definir indicadores sustitutivos y de intensificar la seleccion de
beneficiarios afectados e infectados por €l VIH/SIDA.

40. Entre los principales objetivos para 2004 se cuentan los siguientes: i) armonizacion
entre los asociados en los programas en cuanto a las modalidades de seleccion y
presentacion de informes de las intervenciones con asistencia alimentaria dirigidas a
VIH/SIDA; ii) consolidacion del enfogue de gestion basada en los resultados en la
programacion en materia de VIH/SIDA de los programas en los paises del PMA; v iii)
inclusion de programas con asistencia alimentaria en la presentacion de informes a escala
mundial.

ORIENTACIONES TECNICAS E INVESTIGACION OPERACIONAL

41. Junto con otras organizaciones, el PMA redliza estudios de investigaciéon y andlisis de
las mejores précticas para mejorar la comprension del VIH/SIDA, la seguridad alimentaria
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y la nutricion, asi como para ampliar los programas nutricionales. Con estas medidas se
destacara la importante funcion de la ayuda alimentaria y la nutricion para disminuir €l
impacto del VIH/SIDA y ayudar aque € PMA 'y sus asociados intervengan de manera mas
efectiva.

42.  Entrejulio y agosto de 2003, por solicitud del Grupo sobre transmision maternoinfantil
Plus, dependiente de la Universidad de Columbia en Nueva Y ork, el PMA envi6 al terreno
a un experto de ato nivel en disefio de programas internacionales de salud y de lucha
contrael VIH/SIDA para estudiar la funcion de la ayuda alimentaria en los tratamientos de
los casos de transmision maternoinfantil y examinar los programas de prevencion de la
transmision de madre a hijo y de la transmision madre-hijo Plus en Kenya, Mozambique,
Rwanda, Uganda y Zambia. El PMA est4 aumentando su programacién en materia de
prevencion de la transmision maternoinfantil teniendo en cuenta los resultados del estudio
realizado, que revel0 que los aimentos han de ser un componente fundamental de la
atencion integral del VIH/SIDA.

43. Entre octubre y noviembre de 2003, e PMA, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y el UNICEF realizaron un estudio
conjunto destinado a examinar distintas opciones de utilizacién de la ayuda alimentaria
para meorar la prevencion, la atencion y el tratamiento del VIH/SIDA y reducir la
discriminacion en los campamentos de refugiados. expertos en nutricidn, comunicaciones
y VIH/SIDA/salud publica visitaron los campamentos de refugiados en Zambia'y Uganda.
En el estudio se analizaron las préacticas adoptadas en tales campamentos y en los paises de
acogida, atendiendo especiamente al tema de la seleccidn, la atencion y la alimentacion de
los huérfanos, y alas intervenciones no alimentarias, como las actividades para €l logro de
la autosuficiencia, la escolarizacion y los mensgjes de sensibilizacion y prevencion. En
2004 se terminara el informe correspondiente.

44, Laactua investigacion que realiza la FAO sobre |os sistemas de medios de subsistencia
agricolas, €l impacto del VIH/SIDA y la definicion de posibles iniciativas de mitigacion de
los efectos son de interés para la programacion del PMA. A mediados de 2003, e PMA y
la FAO comenzaron un proyecto piloto en Mozambique por € que se aseguraba la
transmision de conocimientos agricolas basicos a nifios y jovenes afectados por el
VIH/SIDA por medio de instituciones comunitarias formales e informales. Los resultados
iniciales son aentadores; se espera que el proyecto vaya ampliandose y se reproduzca en
otros paises del Africa subsahariana.

45.  El Grupo de Politicas Humanitarias del Instituto de Desarrollo de Ultramar y el PMA
examinaron a fondo e tema del VIH/SIDA y la accion humanitaria, a raiz de las
inquietudes generadas por la crisis de 2002—2003 en e Africameridional. El PMA ayudo a
formular ideas operativas, definir la experiencia adquirida y plantear aspectos que han de
tenerse en cuenta al responder a emergencias en zonas con una elevada tasa de prevalencia
del VIH/SIDA.

46. ElI PMA vy d Ingtituto Internacional de Investigaciones sobre Politicas Alimentarias estan
colaborando en asociaciones nacionales mediante el proyecto RENEWAL, que reine redes
nacionales de ingtituciones agricolas, organizaciones publicas, privadas, no
gubernamentales y de agricultores, asi como asociados que trabajan en temas rel acionados
con el VIH/SIDA y lasalud.

47.  En colaboracion con el Servicio de Alimentacion Escolar se [levo a cabo un estudio en
multiples paises con €l fin de extraer ensefianzas de |os programas de alimentacion escolar
del PMA que han empezado a incluir actividades de prevenciéon y sensibilizacion en
materia de VIH/SIDA. Al fina de 2003 se enviaron misiones a Lesotho, Madagascar y
Uganda. Tomando como base las mejores practicas identificadas, e PMA cred un marco
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para ayudar a las oficinas en los paises a integrar los aspectos de sensibilizacion y
prevencion en materia de VIH/SIDA en |los programas de alimentacién escolar.

48. En 2004 seguira haciendo hincapié especialmente en asegurar que las orientaciones
técnicas de los programas de ayuda a alimentaria del PMA relacionados con € VIH/SIDA
se basen en las mejores pruebas indicadoras obtenidas en € plano internacional. EIl PMA
trabgjard con sus asociados a fin de incluir las principales cuestiones técnicas sobre
nutricion y programas de ayuda aimentaria relacionados con € VIH/SIDA en los
programas de investigacion nacionales e internacional es.

49.  En un examen conjunto PMA-UNICEF de los programas de nutricion en e Africa
meridional centrados en los aspectos relacionados con la transicion del socorro al
desarrollo se prestara atencién al impacto del VIH/SIDA en la dinamica de la causalidad y
los programas curativos y preventivos. La contribucion del PMA cuenta con €l respaldo de
la Dependencia de VIH/SIDA, e Servicio de Nutricién y € Despacho Regional para el
AfricaMeridional.

50. ElI PMA prestard apoyo financiero para que el Consorcio para Emergencias de Seguridad
Alimentariaen el AfricaMeridional establezca un centro de aprendizaje por medio del que
se consoliden las mejores préacticas en cuanto a programacion en materiade VIH/SIDA. La
iniciativa del consorcio deberia aportar nuevas ideas sobre intervenciones efectivas
aplicables alas directrices relativas |os programas de ayuda alimentaria rel acionados con €l
VIH/SIDA.

ACTIVIDADES DE PROMOCION EN LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA

51. En su calidad de Enviado Especial del Secretario General en materia de necesidades
humanitarias en el Africa meridional, el Director Ejecutivo participd en misiones a la
region en septiembre de 2002 y enero de 2003 para estudiar la situacion y formular
recomendaciones a Secretario General. Las misiones suscitaron la atencion de los medios
de comunicacion y de los organismos humanitarios acerca de la funcion del VIH/SIDA en
lacrisis del Africameridional.

52. El 1° de diciembre de 2003, Dia Mundial sobre el SIDA, se publicd en € International
Herald Tribune un editorial firmado conjuntamente por el Director Ejecutivo del PMA y el
Director General de la OMS, en e que se trataba la importancia de combinar la
alimentacion con el suministro de medicamentos antirretrovirales. La Sede del PMA y
varias oficinas en los paises marcaron esa ocasion lanzando camparias de informacion y
actividades educativas y de comunicacion destinadas al personal y los visitantes. Se
publicaron comunicados de prensa en medios de comunicacion masivos durante todo el
ano a fin de lograr una mayor sensibilizacion sobre la funcién de la aimentacion y la
nutricion en lalucha contrael VIH/SIDA vy larespuestadel PMA alacrisis.

53. El Director Ejecutivo y € persona superior del PMA participaron en la Tercera
Conferencia Internacional de Tokio sobre e Desarrollo de Africa, del 29 de septiembre &
1° de octubre de 2003. El tema del VIH/SIDA ocupd un lugar prominente en la reunion,
una de las manifestaciones internacionales mas importantes dedicadas a desarrollo de
Africa

54. EI PMA y RIACSO copatrocinaron un periodo se sesiones satelital sobre el VIH/SIDA y
la crisis en e Africa meridiona en la 13* Conferencia Internacional sobre el VIH/SIDA y
las Infecciones de Transmision Sexua en € Africa, celebrada del 21 a 26 de septiembre
de 2003, en Nairobi. El PMA present6 asimismo un estudio sobre las maneras de utilizar la
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ayuda alimentaria para meorar € acceso a la educacién de los huérfanos y nifios
vulnerables.

55. Las publicaciones de 2003 incluyen un documento titulado: “Avivar la ‘llama de la
esperanza’: uso de la ayuda aimentaria para mejorar €l acceso a la educacion de los
huérfanos y otros nifios vulnerables del Africa subsahariana’, y tres folletos: i) “Putting it
on the table: why food and nutrition matter in the fight against HIV/AIDS’; ii) “El
VIH/SIDA vy los nifios. dar esperanzas a una generacion”; v iii) “Primera linea de defensa:
por qué importan los aimentos y la nutricién en la lucha contra el VIH/SIDA”. Estas
publicaciones, salvo indicacion en contrario, aparecieron en espafiol, francés, inglés,
italiano y japonés.

56. EI PMA emitié un mensgje institucional sobre e VIH/SIDA para informar a personal
acerca de la postura del PMA vy de su respuesta ante el VIH/SIDA, describir las metas en
materia de promocion y proporcionar informacion actualizada que permitiera al personal
transmitir mensajes precisos y coherentes a los medios de comunicacion o para promover
lamovilizacion de recursos.

57. Seelaboro una pégina sobre el VIH/SIDA para e sitio Web del PMA. Se esta planeando
una nueva configuracion y la ampliacién de las paginas externas e internas del PMA sobre
el VIH/SIDA, en colaboracion con e ONUSIDA, a fin de que la informacion entre los
copatrocinadores sea coherente.

58. ElI PMA intensificd la labor que readliza con la FAO para recalcar e impacto del
VIH/SIDA en la seguridad alimentaria de los hogares, y la que realiza con la OMS para
asegurarse de que se reconoce a la aimentacion y la nutricion como parte integral de los
paguetes de atencién destinados a las personas que viven con VIH/SIDA y sus familias.

59. Durante € afo 2003, e PMA sigui6 instruyendo a sus asociados sobre la relacion que
existe entre € VIH/SIDA y los aimentos y la nutricion: se celebraron reuniones con la
Comisién Europea y representantes de los Paises Bgjos, Italiay USAID, asi como con €
Departamento para el Desarrollo Internaciona (DFID), en enero de 2004.

60. En 2004, los principales objetivos de la promocién de programas son aumentar el
conocimiento mundial sobre: i) la funcidén e importancia de la alimentacion y nutricién,
incluido e sector agricola; i) los programas con que se interviene frente a la epidemia del
VIH/SIDA; vy iii) lalabor del PMA vy las organizaciones colaboradoras para respaldar los
esfuerzos de fortalecimiento de larespuesta en el plano mundial.

EL VIH/SIDA EN LOS LUGARES DE TRABAJO DEL PMA

61. En los ultimos tres anos, la Direccion de Recursos Humanos ha distribuido folletos
informativos sobre el VIH/SIDA atodo el personal. La capacitacion en temas de seguridad
recibida por todos los miembros del personal incluye ahora un componente de VIH/SIDA.
Se haincluido formacion sobre e VIH/SIDA para € persona sobre el terreno en muchos
programas nacionales y regionales; no obstante, se necesita armonizar las iniciativasy los
mecani smos de apoyo.

62. ElI PMA sigue la Politica de personal en materia de VIH/SIDA de las Naciones Unidas.
El servicio médico presta apoyo médico alos miembros del persona infectados que hayan
elegido revelar su estado, y hace un seguimiento de la distribucién de paguetes de
protocolo después de la exposicidn, que consisten en e tratamiento del personal que ha
estado expuesto al virus.

63. Las actividades de sensibilizacion y prevencion en materia de VIH/SIDA se han
ampliado a los lugares de trabajo de los principal es asociados en la gecucion: junto con €l
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UNICEF y otros asociados, todos los trabgjadores de ayuda humanitaria que participaron
en la programacion, manipulaciéon y transporte de los alimentos del PMA durante la
intervencion en pro del Africa meridional recibieron sesiones de formacion sobre la
explotacion y el abuso sexual.

64. Se esta disefiando un médulo normalizado de formacion en temas de sensibilizacion y
prevencion sobre el VIH/SIDA destinado a los transportistas contratados por el PMA.

65. Actualmente, e PMA esta revisando su politica en materia de VIH/SIDA, en especial
por lo que respecta a la cobertura médica del personal, independientemente de las
condiciones en que haya sido contratado, para armonizarlo con la del sistema de las
Naciones Unidas.

66. En 2004, el PMA lanzara una iniciativa intensiva sobre €l VIH/SIDA en € lugar de
trabgjo, que se centrara en los siguientes aspectos. i) politicas de personal sobre
prevencion, atencion y tratamiento del VIH/SIDA; vy ii) sensibilizacion del personal en
materiade VIH/SIDA.

67. Los objetivos del programa en el lugar de trabago son los siguientes: i) asegurar que las
politicas de personal del PMA sobre el VIH/SIDA se gusten alas normas de las Naciones
Unidas o sean alin més estrictas; ii) ampliar la sensibilizacion sobre el VIH/SIDA atodo el
personal; y iii) apoyar la formulacion de programas acerca del VIH/SIDA en € lugar de
trabgjo.

68. Un grupo coordinador se encargara de hacer el seguimiento de los progresos y de
informar mensualmente al Director de Recursos Humanos, quien informard a su vez a
personal g ecutivo. Este grupo estara presidido por €l jefe de la Subdireccion de Formacién
del Persona y estara integrado por e médico del PMA, € jefe de la Dependencia de
VIH/SIDA, € jefe de la Dependencia de Orientacion Psicolégica y un miembro del
personal afectado por el virus (designacién pendiente). En cada despacho regional habra un
voluntario de las Naciones Unidas que se encargara de aplicar la estrategia en € lugar de
trabgjo y facilitara la corriente de informacion entre la Sede y € terreno, asi como entre la
programacion y los diversos aspectos de la pandemiade VIH/SIDA en el lugar de trabgjo.
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SIGLAS UTILIZADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO

APC
APT
FAO

OMS
ONUSIDA
OPSR
PSP
RIACSO
SIDA
UNICEF
USAID
VAM
VIH
VNU

PEB12004-4285S

Alimentos parala capacitacion
Alimentos por trabajo

Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la
Alimentacion

Organizacion Mundial dela Salud

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

Direccion de Estrategias, Politicasy Apoyo alos Programas
Oficina Interinstitucional Regional de Coordinaciony Apoyo
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia

Agenciade los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Andlisisy cartografia de la vulnerabilidad

Virus de inmunodeficiencia humana

Voluntarios de las Naciones Unidas
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