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Resumen

A peticién de la Junta Ejecutiva, la Secretaria facilita periédicamente informacion actualizada sobre
la aplicacion de la politica del PMA de lucha contra el VIH y el sida’, que incluye la lucha contra la
tuberculosis. Esta politica se guia por la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la estrategia
para 2016-20212 y el mecanismo de divisién del trabajo® del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida, asi como el Plan Estratégico del PMA para 2017-20214.

El PMA es uno de los 11 organismos copatrocinadores del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida. Con arreglo a la divisién del trabajo establecida por este ultimo, el PMA
y la Organizacion Internacional del Trabajo coordinan conjuntamente el Equipo de tareas
interinstitucional sobre las actividades de proteccion social relacionadas con el VIH, y con la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados coordina al Equipo de tareas
interinstitucional sobre la labor relacionada con el VIH en las emergencias humanitarias.

El PMA colabora con Gobiernos y asociados para hacer frente a la epidemia de VIH utilizando un
enfoque multisectorial e integrado desde el punto de vista nutricional que complementa los

' PMA. 2010. Politica del PMA de lucha contra el VIH y el sida (WFP/EB.2/2010/4-A). Véase:
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000025500/download/.

2 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). 2016. Estrategia ONUSIDA 2016-2021: Accién
acelerada para acabar con el sida. Véase: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS-strategy-2016-
2021_es.pdf.

3 ONUSIDA. 2010. UNAIDS Division of Labour: Consolidated guidance note. Véase:
http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/|C2063_DivisionOfLabour_en.pdf.

4 PMA. 2016. Plan Estratégico  del PMA  para 2017-2021 (WFP/EB.2/2016/4-A/1/Rev.2).  Véase:
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000037199/download/.
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servicios biomédicos. Vela por la prestacion de asistencia alimentaria y nutricional a las personas
con VIH, las personas con tuberculosis y sus familias para fortalecer la observancia del
tratamiento, mejorar la ingesta y absorcion de nutrientes, y satisfacer las complejas necesidades
nutricionales de las personas interesadas. El PMA también aborda la prevencion colaborando con
grupos vulnerables para reducir conductas de alto riesgo y prevenir asi la transmision del VIH.

Como organismo copatrocinador, el PMA colabora activamente desde hace muchos afios con el
Programa Conjunto en el marco de la lucha conjunta contra el VIH/sida. Ademas, ha tenido el
privilegio de recibir fondos adicionales de Luxemburgo, que han permitido respaldar estudios,
talleres de consultas y actividades de fomento de las capacidades, de desarrollo de los medios de
subsistencia y de generacién de ingresos en 15 paises, en particular en Africa Occidental y el Sahel.

En 2018, con los programas de lucha contra el VIH y la tuberculosis el PMA prest6 asistencia a
205.081 beneficiarios en 35 paises de cinco regiones. Los programas adoptaron un enfoque
holistico que integraba la perspectiva de género en la esfera del VIH y permitia aprovechar puntos
de partida y asociaciones adaptados al contexto para prestar apoyo alimentario y nutricional a las
personas con VIH y tuberculosis vulnerables, especialmente en las emergencias humanitarias, y
apoyo adicional especializado a las nifias y mujeres embarazadas que reciben servicios para
prevenir la transmisién maternofilial. EIl PMA prest6 asistencia a otros beneficiarios en el marco
de programas que tenian en cuenta la cuestion del VIH y la tuberculosis, en particular los
programas de comidas escolares y las otras actividades destinadas a satisfacer las necesidades
de nifios y adolescentes promoviendo al mismo tiempo la asistencia escolar y reduciendo las
conductas de riesgo, y de actividades de apoyo a las redes de proteccién social en las que se
tuviera en cuenta la tematica relacionada con el VIH en varias regiones, se prestara apoyo técnico
alos Gobiernos y asociados nacionales, entre otras cosas colaborando con los consejos nacionales
para combatir el VIH/sida, y se respaldaran las cadenas de suministro para evitar interrupciones
en el suministro de productos para el tratamiento y la prevencion del VIH, trabajando con
asociados como el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y la
Organizacion Mundial de la Salud.

El VIH y la tuberculosis en 2018

1. EL VIH sigue siendo uno de los problemas mundiales mas graves. Si bien se ha producido
una leve reduccién en el nimero de nifios con VIH, ha habido un ligero aumento en la
prevalencia mundial de VIH y sida, de 36,7 millones de personas en 2016 a 36,9 millones
en 20177, incluidos 1,8 millones de nifios menores de 15 afios®. Esto se debe en gran medida
a que las personas con VIH y sida viven mas tiempo gracias al acceso y a la mayor eficacia
de los tratamientos antirretrovirales.

2. En 2017, mas del 75 % de las personas con VIH conocian su estado serolégico, mientras que
el 25 % restante (un total de 9,4 millones de personas) no lo conocia’.

3. En 2017, habia 1,8 millones de nuevos casos de infeccién y 940.000 personas murieron por
causas relacionadas con el sida. Desde el comienzo de la epidemia, han sido infectados por
el virus 77,3 millones de personas y 35,4 millones de personas han muerto por
enfermedades relacionadas con el sidag.

5 Los ultimos datos oficiales disponibles.

6 ONUSIDA. 2018. Hoja informativa - Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de sida.
http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet; Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Criterios presuntivos y definitivos
para el reconocimiento de los eventos clinicos asociados a la infeccién por el VIH en adultos (a partir de los 15 afios) y
nifios (menores de 15 afios) con infeccion por el VIH confirmada. Véase:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/DEFINICION_ESTADIFICACION2.pdf (Anexo 1).

7 ONUSIDA. 2018. Hoja informativa - Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de sida. Véase:
http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet.

8 Ibid.


https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet
http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2009/DEFINICION_ESTADIFICACION2.pdf
http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet
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4, El VIH se encuentra rara vez entre las prioridades de las intervenciones humanitarias. Las
personas con VIH a menudo carecen de acceso a los servicios de prevencion, tratamiento,
cuidado y apoyo. Las emergencias humanitarias agravan toda forma de desigualdad, dado
que las personas afrontan una mayor inseguridad alimentaria, la destruccién de sus medios
de subsistencia y la extrema pobreza. En las emergencias, muchas personas con VIH sufren
interrupciones en los servicios y politicas restrictivas que ponen en peligro su vida. En 2016,
las situaciones de emergencia afectaron a 695 millones de personas, de las cuales 6 millones
vivian con el VIH?.

5. En 2017, 21,7 millones de personas con VIH tenian acceso a terapia antirretroviral, lo que
representé un aumento de 2,3 millones desde 2016 y con respecto a los 8 millones de
personas de 2010'°. En 2017, tenia acceso a tratamientos alrededor del 59 % de las personas
con VIH incluido el 59 % de los adultos y adolescentes a partir de 15 afios de edad y el 52 %
de los nifios de 0 a 14 afios".

6. Los avances en la ampliacion de los servicios de prevencién de la transmision
maternoinfantil (PFTMF) del VIH para las mujeres gestantes y lactantes con VIH son lentos.
En 2017, el 20 % de las mujeres embarazadas con VIH no tenia acceso a los medicamentos
antirretrovirales para evitar la transmision del virus a sus bebés'. A nivel mundial el sida
sigue siendo la causa principal de muerte entre las mujeres en edad reproductiva y la
segunda causa de muerte entre los nifios y adolescentes de 10 a 19 afios de edad'3. Segun
muchos estudios, las nifias y mujeres gestantes o lactantes tienen hasta un 30 % mas de
probabilidades de resultar infectadas con el VIH que las mujeres que no estan
embarazadas'.

7. La desigualdad de género y las normas de género perjudiciales siguen contribuyendo a la
propagacion de las infecciones por VIH entre las mujeres jovenes y adolescentes, sobre todo
en el Africa subsahariana. En las zonas con alta prevalencia del VIH/sida, las mujeres jévenes
corren un riesgo inaceptablemente alto de contraer el virus. En el Africa subsahariana, las
adolescentes de entre 15 y 19 afios representaban las tres cuartas partes de los nuevos
casos de infecciones entre los adolescentes. Entre las mujeres jovenes y las muchachas de
15 a 24 afios, la probabilidad de tener el VIH es el doble que entre los hombres y muchachos
de la misma edad.

8. En el Africa Occidental y Central, las muertes relacionadas con el sida son demasiado
elevadas si se comparan las cifras de la region con las de la poblacion mundial. Si bien la
prevalencia del VIH es menor en esta regién que en el Africa Oriental y Meridional, muy
pocas personas con VIH tienen acceso a tratamientos. Para avanzar se necesitan profundos
cambios estructurales, en particular dejar de basar las intervenciones en criterios médicos
para orientarlas hacia una mayor participacién de organizaciones de la sociedad civil que
sean capaces de prestar servicios diferenciados e innovadores'>.

9. La tuberculosis sigue siendo la principal causa de muerte entre las personas con VIH, y
representa alrededor de una tercera parte de los fallecimientos relacionados con el sida.
En 2016, de los 10,4 millones de personas que contrajeron tuberculosis, 1,2 millones vivian

° Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). 2018. Estimation of People Living with
HIV affected by Humanitarian Disasters in 2016.

19 ONUSIDA. 2018. Hoja informativa - Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de sida. Véase:
http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet.

" Ibid.
"2 Ibid.
'3 Ibid.

4 OMS y ONUSIDA. 1998. HIV in Pregnancy: a Review. Véase: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc151-
hiv-in-pregnancy_en_1.pdf.
'S Ibid.


http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc151-hiv-in-pregnancy_en_1.pdf
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10.

11.

12.

con el VIH', Se calcula que un 49 % de las personas con sida y tuberculosis no tenian
conocimiento de la coinfeccién y, por tanto, no recibian ninguin tipo de asistencia’.

Se reconoce que una mayor seguridad alimentaria mejora la prevencion, el tratamiento, la
atencion y el apoyo en materia de VIH. Por tanto, acabar con la epidemia de sida depende
de que se aborden tanto la inseguridad alimentaria como la malnutricion, que aumentan la
vulnerabilidad de las personas al VIH. Una buena nutricién ayuda a las personas que reciben
tratamiento contra el VIH a revertir los efectos de la malnutricion, tolerar los medicamentos
y controlar los efectos secundarios, especialmente en contextos de bajos recursos donde a
menudo no se dispone de servicios de atencion médica preventiva.

La asistencia alimentaria y nutricional en forma de programas de proteccion social —tales
como los que realizan transferencias de efectivo y cupones— facilitan el recurso a servicios
de asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH y las intervenciones de prevencion y
tratamiento del HIV y la tuberculosis. El VIH, la inseguridad alimentaria y la malnutricion
estan intimamente conectadas y refuerzan reciprocamente sus efectos perjudiciales,
creando una espiral de reacciones negativas. En 2017, 124 millones de personas de 51
paises se enfrentaron con un nivel de inseguridad alimentaria critico o ain mas grave, por
lo cual fue necesario proporcionarles con urgencia ayuda humanitaria. De estos paises, 31
tenian una alta tasa de infeccién por VIH.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible destaca la importancia de acelerar los avances
en la lucha contra el VIH y la tuberculosis para dar término a las dos epidemias antes de
2030. La tuberculosis estd estrechamente relacionada con factores socioeconémicos,
estructuralesy de género', entre ellos la pobreza, las viviendas precarias y el hacinamiento,
la malnutricion, la desnutricion y la diabetes asociadas a la obesidad, que son todos factores
de riesgo para la tuberculosis. La coinfeccién con el VIH agrava la estigmatizacién de las
personas con tuberculosis e impide demasiado a menudo a las personas con VIH y
tuberculosis tener acceso a los servicios esenciales.

El PMA y ONUSIDA: trabajando para cumplir la Agenda 2030 y la reforma de
las Naciones Unidas

13.

El PMA es uno de los 11 organismos copatrocinadores del Programa Conjunto de las
Naciones Unida sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). EI PMA, junto con la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), coordina un Equipo de tareas interinstitucional sobre las
actividades de proteccion social que tiene en cuenta la tematica relacionada con el VIH y,
junto con la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), otro Equipo de tareas interinstitucional sobre el VIH en contextos humanitarios. El
PMA libra su lucha contra el VIH mediante asociaciones y puntos de entrada multiples, en
consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Mejorar el estado de
nutricién y la seguridad alimentaria de las personas infectadas o afectadas por el VIH
contribuye al logro de los ODS en esferas relacionadas con la reduccién de la pobreza, la
salud, la eliminacion del hambre, la educacion, la igualdad de género, el crecimiento
sostenible, la reduccién de las desigualdades, la paz y la justicia y las asociaciones. También
facilita la erradicacion del sida en una era de prioridades contrapuestas mediante la
adopcion de enfoques mas integrados y sistémicos que suponen intervenciones a todos los

6 ONUSIDA. 2018. Hoja informativa - Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia de sida. Disponible en:
http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet.

7 Ibid.

'8 Los problemas de acceso a los servicios de lucha contra la tuberculosis relacionados con el género son mdltiples y
afectan tanto a los hombres como a las mujeres. Las personas con tuberculosis son a menudo objeto de estigmatizacién
y discriminacion, lo que puede desalentarlas de dirigirse a los servicios de deteccidén y tratamiento. Para las personas
coinfectadas por el VIH y la tuberculosis, la estigmatizacién por la tuberculosis puede verse agravada por la estigmatizacion
relacionada con el VIH.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.unaids.org%2Fen%2Fresources%2Ffact-sheet&data=02%7C01%7Cmichael.smith%40wfp.org%7Cfd42c777f7c249592bc908d6b2c545d8%7C462ad9aed7d94206b87471b1e079776f%7C0%7C0%7C636892957682231161&sdata=lbRU4bwgr56wnP6CqP07Po9B4tHnZOt7loYm%2F2hXRmE%3D&reserved=0
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14.

15.

16.

niveles, desde las personas y los hogares directamente afectados por el VIH hasta los
Gobiernos nacionales.

La estrategia de ONUSIDA para 2016-2021 (“Accién acelerada para poner fin al sida”)'?, es
una de las primeras estrategias de los organismos del sistema de las Naciones Unidas que
esta en consonancia con los ODS. Se propone avanzar, mediante actividades de promocién,
coordinacién y apoyo técnico, hacia el logro del objetivo de los “Tres ceros” —cero nuevas
infecciones por el VIH, cero discriminacion contra las personas con VIH, y cero fallecimientos
relacionados con el sida— para poner fin de aqui a 2030 a la epidemia de sida, que
constituye una amenaza para la salud publica. La nueva estrategia de ONUSIDA se funda en
datos probatorios y enfoques basados en los derechos, se ve respaldada por la declaracion
politica de 2016 sobre la erradicacién del sida de la Asamblea General de las Naciones
Unidas?’ y est4 en consonancia con las metas de tratamiento “90-90-90", a saber: para 2020,
que el 90 % de las personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldgico respecto al
VIH; que el 90 % de las personas a las que se ha diagnosticado el VIH reciban terapia
antirretroviral continuada, y que el 90 % de las personas que recibe terapia antirretroviral
logre suprimir la carga viral.

La prestacion de asistencia en materia de nutricién, salud y apoyo, junto con la ejecucién de
programas de asistencia alimentaria y nutricional selectiva, desempefa un papel esencial
para ayudar a los paises a alcanzar estas metas ambiciosas, las asociadas en especial al
tratamiento pero también a la prevencion de nuevas infecciones, sobre todo entre las
adolescentes y las mujeres jovenes expuestas a un alto riesgo de contraer el VIH. Dichas
intervenciones también alivian el impacto del VIH en las personas que viven con la
enfermedad. Los ODS exigen a todas las partes interesadas que integren sus iniciativas;
analogamente, la lucha contra el VIH exige la adopcion de un enfoque multidisciplinario
integrado. La epidemia no puede erradicarse si no se abordan los factores determinantes
subyacentes de los problemas de salud y la vulnerabilidad, entre ellos la inseguridad
alimentaria y nutricional y las desigualdades de género sistémicas transversales. Las
necesidades de las personas con VIH y expuestas al riesgo de contraerlo son diversas y
complejas, y para abordarlas hay que comprender las comunidades y los paises fragiles que
se ven afectados por obstaculos en materia de prevencion y asistencia sanitaria, tales como
estigmatizacién social, discriminacion, desigualdades e inestabilidad. Las iniciativas de
desarrollo sostenible deben abordar dichas inquietudes como cuestién prioritaria. En una
perspectiva mas amplia, las ensefianzas extraidas de las intervenciones multisectoriales y
de multiples partes interesadas en la esfera del sida son indispensables para avanzar hacia
el logro de los ODS antes de 2030.

El PMA considera que ONUSIDA es un importante modelo de un enfoque unificado e
integrado, que es la mejor forma de acelerar los avances hacia el logro de los ODS de
conformidad con la reforma de las Naciones Unidas. EIl PMA se compromete plenamente a
aplicar la Agenda 2030y la reforma de las Naciones Unidas, a mejorar los vinculos entre los
enfoques humanitarios y de desarrollo para no dejar atras a nadie —acudiendo primero en
ayuda de quienes se ha dejado mas atras y de las poblaciones vulnerables— y a crear
comunidades mas fuertes y mas resilientes.

19

ONUSIDA. 2016. Estrategia ONUSIDA 2016-2021: Accion acelerada para acabar con el sida. Véase:

https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000025500/download/.

20 Asamblea General de las Naciones Unidas. 2016. Declaracién Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rdpida para acelerar la
lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién adoptada en la Asamblea General el 8 de junio
de 2016 (A/RES/70/266). Nueva York. Véase: https://undocs.org/es/a/res/70/266.


https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000025500/download/
https://undocs.org/es/a/res/70/266
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Perspectivas de financiacién para 2019

17.

18.

19.

20.

21.

22.

En su calidad de organismo copatrocinador, el PMA recibe financiacién de ONUSIDA y debe
rendir cuentas de ello en el Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicién de
Cuentas, que agrupa las intervenciones de lucha contra el sida de todos los organismos de
las Naciones Unidas y contribuye asi a promover la coherencia y la coordinacién de la labor
de planificacion y ejecucién y a movilizar fondos para impulsar las intervenciones de los
distintos organismos en esta esfera. Estos fondos de ONUSIDA se utilizan para aumentar
las capacidades y los recursos destinados a las actividades realizadas en la esfera del VIH a
nivel nacional, regional y mundial, en el marco de iniciativas multisectoriales.

En los dltimos afios, la Junta Coordinadora del Programa de ONUSIDA, el Consejo Econémico
y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC) y la Asamblea General de las Naciones Unidas han
expresado un fuerte apoyo politico al Programa Conjunto. Varios donantes han mantenido,
e incluso aumentado, sus contribuciones a ONUSIDA en tiempos dificiles. Sin embargo,
algunos donantes habituales no han podido mantener su nivel de financiacién, lo que ha
afectado negativamente a la aplicacién por ONUSIDA de su estrategia para 2016-2021 y del
Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicién de Cuentas.

En 2016-2017, ONUSIDA tuvo que hacer frente a un grave déficit de financiacion de su
presupuesto. Frente a un presupuesto aprobado de 242 millones de délares EE.UU., en 2016
consiguié recaudar 168 millones de délares solamente, lo que determiné una reduccion del
50 % de los fondos asignados a los organismos copatrocinadores. Esto produjo una
reduccion de las capacidades a nivel nacional y de la envergadura de los programas, asi
como una mayor atencién a los paises a los que se aplica el “procedimiento de via rapida”,
poblaciones y lugares especificos, y el fomento de un enfoque adaptado al contexto. En
2018, ONUSIDA financi6é por completo su presupuesto anual de 180 millones. La situacién
financiera para 2019 es relativamente estable, pero la financiacion sigue siendo dificil.

En 2017 se decidi6 que a partir de ese momento se asignarian 22 millones de délares por
afio en forma de partidas presupuestarias nacionales a los organismos copatrocinadores?!
para que financiaran actividades conjuntas en los 33 paises a los que se aplicaba el
“procedimiento de via rapida“?? y ayudar a las poblaciones mas necesitadas de otros paises,
y se sumaban a la asignacién basica minima de 2 millones de délares por afio por organismo
copatrocinador.

Las oficinas del PMA en los paises de todas las regiones tomaron parte en el proceso de
asignacién de fondos de ONUSIDA a nivel nacional, al cabo del cual recibieron una
asignacién total de 1.180.100 doélares para 2019. Esto equivale al 3,6 % de la asignacién total
a los organismos copatrocinadores, que representa un ligero aumento en comparaciéon con
2018.

La ventaja comparativa y el valor afiadido sin equivalente del PMA radica en su enfoque no
biomédico, inclusivo y preventivo adoptado para reducir la transmisién del VIH, abordando
las conductas de alto riesgo que pueden derivarse de la inseguridad alimentaria, en
particular mediante la integraciéon de servicios como la proteccion social y la asistencia
alimentaria y nutricional.

21

ONUSIDA. 2017. UNAIDS 2018-2019 budget. Véase:

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170609_PCB40_2018-2019-Budget_17.9_EN.pdf

22 Los paises incluidos en el programa de Accion acelerada de ONUSIDA son Angola, Botswana, Brasil, el Camerun, Chad,
China, Cote d'lvoire, los Estados Unidos de América, Etiopia, la Federacion de Rusia, Ghana, Haiti, India, Indonesia, Jamaica,
Kenya, Lesotho, Malawi, Mali, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nigeria, Pakistan, la Republica Democratica del Congo, la
Republica Isldamica del Iran, la Republica Unida de Tanzania, Sudafrica, Sudan del Sur, Swazilandia, Ucrania, Uganda, Viet
Nam, Zambia y Zimbabwe.
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Contribuciéon del PMA al Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicién de
Cuentas de ONUSIDA Yy a la estrategia para 2016-2021

Area de resultados 1 de la estrategia: Los nifios y adultos que viven con el VIH acceden a la prueba
de deteccion, conocen su estado y se les ofrece inmediatamente un tratamiento de calidad
asequible y sostenible (productos 1.1 - Se introducen programas innovadores y selectivos de
pruebas de deteccion del VIH y asesoramiento; 1.2 - Se mejoran las capacidades, politicas y
sistemas nacionales para acceder a la cadena asistencial y terapéutica en relacion con el VIH;
1.3 - Se refuerzan los sistemas que permiten a los nifios y adolescentes satisfacer las metas de
tratamiento 90-90-90; 1.5 - Se elaboran mecanismos para prestar servicios relacionados con el
VIH en las emergencias humanitarias, y 1.6 - Se fortalecen los mecanismos para asegurar el
acceso a medicamentos y productos)®

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Las actividades del PMA en materia de VIH se centran en vincular los sistemas alimentarios
y los sistemas de salud mediante la proteccidn social y la asistencia alimentaria orientada a
mejorar los resultados en materia de pruebas de deteccion y tratamiento; ejemplo de dicha
asistencia es la recuperacion nutricional de las personas malnutridas con VIH y tuberculosis,
que puede mejorar la observancia y el éxito del tratamiento. Estas actividades se llevan a
cabo en diversos contextos, en particular durante las catastrofes y otras emergencias
humanitarias.

En 2018, el PMA presté asistencia técnica a 21 Gobiernos de cuatro regiones que
colaboraban para integrar los servicios de alimentacién y nutriciéon en las intervenciones
nacionales de lucha contra el VIH. Ayud6 a los Gobiernos a elaborar directrices nacionales
sobre evaluacion, asesoramiento y asistencia nutricionales y sobre analisis de la nutricién y
evaluaciones de la vulnerabilidad en materia de seguridad alimentaria de las personas con
VIH, y a impartir capacitacidon en este tipo de evaluaciones destinada al personal de salud.
Esta asistencia se prestd en Benin, Burkina Faso, Burundi, Chad, Eswatini, Etiopia, Ghana,
Guinea, Lesotho, Malawi, Mali, Mozambique, Myanmar, la Republica Centroafricana,
Rwanda, Senegal, Somalia, Sudan del Sur, Togo, Uganda y Zimbabwe.

En 2018, el PMA introdujo el componente de apoyo nutricional de la evaluacion, el
asesoramiento y la asistencia nutricionales (conocido anteriormente como "alimentos por
prescripcion”) en 12 paises de tres regiones: el Camerun, Eswatini, Ghana, Guinea, Malawi,
Myanmar, la Republica Centroafricana, la Republica Democratica del Congo, la Republica
Unida de Tanzania, Sierra Leona, Somalia y Sudan del Sur.

El PMA también presté apoyo nutricional directo y servicios de proteccién social a personas
malnutridas o en situacién de inseguridad alimentaria en tratamiento antirretroviral y a los
miembros de sus hogares en 14 situaciones de caracter humanitario en tres regiones:
Burundi, el Camerun, Kenya, Lesotho, Malawi, la Republica Centroafricana, la Republica del
Congo, la Republica Democratica del Congo, la Republica Unida de Tanzania, Rwanda,
Somalia, Sudan del Sur, Uganda y Zimbabwe.

En 2018, el PMA prestd apoyo en materia de cadena de suministro y logistica a Gobiernos,
asociados humanitarios, el Fondo Mundial, la Cruz Roja francesa, la Cruz Roja de Burundiy
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 11 paises de cuatro regiones: Burkina Faso,
el Camerun, Chad, Cote dlvoire, Guinea, Liberia, Mali, Niger, Nigeria, la Republica
Centroafricana y Sierra Leona.

El PMA promueve la integracién de las pruebas de deteccion del VIH en los servicios de
apoyo alimentario y nutricional. En muchos contextos, la mejora de la seguridad alimentaria
puede aumentar la participacién en las pruebas de deteccién del VIH y las actividades de
asesoramiento al respecto, asi como la observancia del tratamiento. En Eswatini, a lo largo

Z Junta Coordinadora del Programa de ONUSIDA. 2016. 2016-2021 Unified Budget, Results and Accountability Framework.
Véase: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20160531_UNAIDS_PCB38_16-10_Revised_UBRAF_EN.pdf.
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20.

30.

31.

32.

de la intervencion emprendida en 2018 para hacer frente al fendmeno de El Nifio, el PMA
colaboro con Save the Children y Mothers2Mothers para fomentar las pruebas de deteccién
del VIH entre los beneficiarios aquejados por la inseguridad alimentaria, y reforzaron los
sistemas de derivacion existentes en los centros de salud. Gracias a esta actividad, el 91 %
de los beneficiarios conocia su estado seroldgico con respecto al VIH.

En 2018, el PMA ayudé a las autoridades nacionales a llevar a cabo evaluaciones de la
seguridad alimentaria y la vulnerabilidad entre las personas con VIH en Burkina Faso, Ghana
y Uganda. En Burkina Faso, el estudio se centré en las seis regiones mas afectadas por el VIH
y permitioé aportar datos de referencia que el Gobierno, el PMA y los asociados utilizaron
para fortalecer las actividades de promocion y movilizacion de recursos. De conformidad
con los datos desglosados por sexo de la relacién peso para la estatura, la prevalencia de la
desnutriciéon entre las personas con VIH en Burkina Faso es del 15,6 %, con una mayor
prevalencia entre los hombres (20 %) que entre las mujeres (14,3 %). Alrededor del 56 % de
las personas con VIH padece anemia: el 2,2 % padece anemia grave, el 30,9 %, anemia
moderada, y el 23 %, anemia leve. Solo entre el 38,6 % de las mujeres en edad de procrear
infectadas por el VIH el grado de diversidad de la dieta minima es aceptable.

En 2018, en Rwanda, el PMA traspaso al Gobierno la responsabilidad de la evaluacion, el
asesoramiento y la asistencia nutricionales. Ahora el Programa tiene a su cargo el
fortalecimiento de las capacidades, que incluye la capacitacion del personal de los servicios
de salud y el apoyo al sistema de la cadena de suministro y de productos basicos.

El PMA coordina con el ACNUR el Equipo de tareas interinstitucional sobre el VIH en
contextos humanitarios. Una funcién esencial del equipo es promover el acceso al
tratamiento y el apoyo alimentario y nutricional en situaciones de emergencia. En 2018, este
equipo elabordé un médulo sobre la labor relacionada con el VIH en emergencias, en
particular orientaciones sobre el tratamiento, que se incluyd en la capacitacion organizada
en Francia para los coordinadores del moédulo mundial de accién agrupada de salud. El
Equipo de tareas interinstitucional examiné orientaciones en materia de tratamiento
durante su reunién anual, celebrada en julio de 2018. Particip6 asimismo en
teleconferencias de grupo sobre la crisis en el Yemen, en las que se definieron medidas para
mitigar la perturbacion de los servicios de tratamiento, como las "bolsas de surtidos” que
contienen productos y suministros para administrar tratamientos antirretrovirales durante
seis meses.

En 2017, el PMA se convirtié en un asociado habilitador de una asociacién de multiples
interesados fundada por la Fundacién Bill y Melinda Gates. Esta asociacidon, que se
denomina Iniciativa SOLVE (iniciativa mundial para optimizar el suministro gracias a la
logistica, la visibilidad y la evolucién), incluye al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA). Trata de mejorar las cadenas de suministro sanitario y acelerar la disponibilidad
de productos sanitarios esenciales, entre ellos materiales para las pruebas de deteccién y
tratamiento del VIH en 17 paises. En 2018, por ejemplo, el PMA colaboré con el Gobierno de
la Republica Unida de Tanzania para detectar los problemas relacionados con la cadena de
suministro y fortalecer la cadena de suministro de esos productos en todo el pais.

Area de resultados 2 de la estrategia: Se eliminan las nuevas infecciones por el VIH en los nifios
y se sustenta la salud de la madre y su bienestar (producto 2.1 - Se mejora el acceso y la calidad
de los servicios integrales para la eliminacion de la transmision maternoinfantil)

33.

El PMA colabora con sus asociados para integrar el apoyo alimentario y nutricional en los
programas de PTMF y en los servicios de salud y nutricidn maternoinfantil que se prestan a
las mujeres gestantes malnutridas. Esta colaboracién consiste principalmente en prestar
asistencia técnica a los Gobiernos, lo cual incluye prestar apoyo para la elaboracion de
directrices y materiales educativos.
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34,

35.

En 2018, el PMA colaboro6 con Gobiernos para integrar el apoyo alimentario y nutricional en
los programas de PTMF y los servicios de salud y nutricibn maternoinfantil prestados a las
mujeres gestantes y lactantes malnutridas en 17 paises de tres regiones: Burundi, Eswatini,
Ghana, Guinea, Kenya, Malawi, Mozambique, la Republica Centroafricana, la Republica del
Congo, la Republica Democratica del Congo, la Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Sierra
Leona, Somalia, Sudan del Sur, Uganda y Zimbabwe. Esta labor puede mejorar la
observancia de los protocolos de PTMF y los efectos obtenidos en materia de salud de los
recién nacidos.

En Zimbabwe, el PMA se asoci6 con el UNFPAy el Ministerio de Salud y Atencién a la Infancia
para proporcionar una canasta de alimentos mensual que consta de cereales, legumbres
secas, aceite vegetal y alimentos nutritivos especializados a mas de 2.000 mujeres en
“hogares de espera para mujeres embarazadas”?* y dispensarios para el tratamiento de
fistulas obstétricas en todo el pais. El proyecto ha logrado mejorar la asistencia que reciben
las madres gestantes y aumentar la observancia del tratamiento entre las que viven con el
VIH. Las mujeres reciben asistencia cualificada en las Ultimas etapas del embarazo y durante
el parto y el tratamiento de las fistulas, junto con mensajes sobre salud y nutricién.

Area de resultados 3 de la estrategia: Los jovenes, en particular las mujeres jovenes y las
adolescentes, acceden a servicios de prevencion combinada y estdn facultados para protegerse
del VIH (producto 3.2 - Se fortalecen las capacidades de los paises para satisfacer las
necesidades de salud y educacion relacionadas con el VIH de las personas jovenes y
adolescentes)

36.

37.

38.

39.

El PMA contribuye a fortalecer las capacidades nacionales para satisfacer las necesidades
de salud y educacion relativas al VIH de jévenes y adolescentes. Esto se logra mediante una
de las principales intervenciones del PMA en las que se tiene en cuenta el VIH, las comidas
escolares, que permiten prestar asistencia a 17 millones de beneficiarios en 60 paises, y a
través de sus alianzas con el UNFPA y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF).

En 2018, 17 millones de nifios recibieron comidas escolares del PMA, entre ellos nifios de
paises con una alta prevalencia del VIH, como Malawi, donde el Programa presto asistencia
a mas de 1 millon de nifios en 879 escuelas. Con estas actividades se trata de abordar la
inseguridad alimentaria y aumentar las tasas de matricula y permanencia en la escuela para
mejorar los resultados educativos. Ciertos programas de comidas escolares pueden
adaptarse a grupos beneficiarios especificos, como las adolescentes y las mujeres jovenes,
a fin de prevenir los matrimonios y los embarazos infantiles. Al quedarse mas tiempo en la
escuela, muchos de estos jévenes estdn menos expuestos a conductas de alto riesgo que
pueden llevar a contraer una infeccién por el VIH.

En 2018, en asociaciéon con el UNFPA, el PMA llevé a cabo un estudio en la Republica
Democratica del Congo para examinar los conocimientos, actitudes y practicas de los
joévenes, en particular los adolescentes, y de las mujeres embarazadas y lactantes en
relacién con la nutricion, la planificacién familiar y el VIH. Los resultados del estudio serviran
al Gobierno para elaborar programas eficaces que satisfagan las necesidades de los jovenes
y, en particular, de los adolescentes.

Ademas, en 2018 el PMA, junto con Anthrologica y Unilever, realizé un estudio cualitativo en
Camboya, Guatemala, Kenya y Uganda en cuyo marco trabajé con adolescentes en
cuestiones relacionadas con la nutricion, la salud y el desarrollo sostenible, con la finalidad
de buscar una forma eficaz de prestar asistencia a ese grupo de poblacion mediante
programas nutricionales.

2 Los hogares de espera para mujeres embarazadas son instalaciones donde las futuras madres pueden vivir y recibir
asistencia y asesoramiento durante las Ultimas seis semanas del embarazo.
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Area de resultados 5 de la estrategia: Desigualdad de género y violencia basada en el género
(producto 5.2 - Se adoptan medidas encaminadas a abordar y prevenir toda forma de violencia
basada en el género)

40.

41.

En 2018, la Red de personas de Etiopia que viven con el VIH (NEP+) dio un seminario sobre
los vinculos entre la violencia basada en el género y el VIH/sida. Se celebraron sesiones de
sensibilizaciéon con personas desplazadas internamente en varias localidades de la Region
de las Naciones, Nacionalidades y Pueblos del Sur.

La Campafia Naranja del PMA se celebra todos los afios durante los “16 Dias de Activismo
contra la Violencia de Género”. EIl PMA brinda asesoramiento sobre la prevencion de la
violencia de género y la respuesta a ella. Esto permite encuadrar firmemente las iniciativas
para combatir la violencia de género en el contexto de la asistencia alimentaria y ayudar al
personaly a los asociados a detectar y abordar los riesgos de violencia de género vinculados
con el hambre y la malnutricion, asi como los que aparecen durante las intervenciones. Por
ejemplo, la Iniciativa de acceso seguro a la lefia y las fuentes alternativas de energia (SAFE),
patrocinada por el PMA, suministra cocinas de bajo consumo energético a hogares
afectados por la inseguridad alimentaria, limitando asi su dependencia de la lefia y
reduciendo la necesidad de que las mujeres corran riesgos saliendo de casa. Mas de
6 millones de personas se han beneficiado de la iniciativa SAFE en Etiopia, Haiti, Kenya,
Sri Lanka, el Sudan y Uganda.

Area de resultados 6 de la estrategia: Derechos humanos, estigmatizacion y discriminacién
(producto 6.3 - Se movilizan los grupos de interés para eliminar la estigmatizacion relacionada
con el VIH y la discriminacion en la asistencia sanitaria)

42.

43.

44,

45,

En 2018 el PMA, en calidad de coordinador conjunto del Equipo de tareas interinstitucional
sobre la labor relacionada con el VIH, se comprometié a abordar la estigmatizacion y
discriminacién en contextos humanitarios codirigiendo el grupo de trabajo sobre la
estigmatizacién y discriminaciéon en emergencias humanitarias en el marco de la Alianza
mundial de acciones tendientes a eliminar todas las formas de estigma y discriminacion
relacionadas con el VIH.

En 2018, el PMA realiz6 una serie de actividades de sensibilizacién sobre el VIH en la
Republica Democratica del Congo con la finalidad de reducir la estigmatizacion y la
discriminacién. Dichas actividades se efectuaron en tres zonas sanitarias, prestando
asistencia a 18.061 mujeres (incluidas 3.365 mujeres gestantes) y 16.672 hombres.

En la Republica Unida de Tanzania, el PMA, en asociacién con la Universidad de
Dar es Salaam, capacité y sensibiliz6 a alrededor de 400 conductores de camiones
comerciales en temas relacionados con el VIH, la nutricion, el género y la proteccion de la
infancia que pueden tener efectos directos e indirectos en su productividad y salud. Tras la
campafia inicial de capacitaciény educacién, empresas privadas de logistica y minoristas se
han puesto en contacto con la Universidad de Dar es Salaam para colaborar en actividades
de capacitacion adicionales y organizar este tipo de formacion.

En Etiopia, el PMA se asoci6 con la NEP+ para organizar varios talleres sobre la
estigmatizaciéon y discriminacion que afrontan las personas con VIH al tratar de obtener
servicios y asistencia relacionados con el VIH. En las regiones de Gambella y Somali, se
sensibilizé a las partes interesadas en el VIH sobre los problemas e impedimentos a los que
se enfrentan las personas con VIH al intentar obtener asistencia sanitaria. Los participantes
provenian de diversas oficinas regionales pertenecientes a organismos publicos, como la
Oficina de Salud, la Oficina de Trabajo y Asuntos Sociales y la Oficina de Prevenciény Control
del VIH/sida; también participaron representantes de las comunidades, entre ellos personas
con VIH. Los talleres mejoraron la capacidad de las partes interesadas para definir las causas
de los obstaculos al tratamiento y encontrarles solucidn. En los talleres se compartieron las
responsabilidades entre las partes interesadas, en particular los organismos
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gubernamentales y los representantes de las comunidades, para fortalecer la movilizacion
de recursos y las redes para las personas con VIH.

Area de resultados 7 de la estrategia: La respuesta al sida estd totalmente financiada y se
ejecuta en forma eficaz sobre la base de una informacion estratégica fiable (producto 7.1 - Se
fortalecen la sostenibilidad, Ia eficiencia, la eficacia de la respuesta al sida, asi como las
transiciones, y producto 7.2 - Se fomentan las innovaciones tecnoldgicas y en las esferas de la
prestacion de servicios y la cibersalud)

46.

47.

En 2018, el PMA puso el acento en la importancia de abordar las emergencias, los factores
estructurales, la alimentacion y la nutricion como parte fundamental de sus intervenciones
relacionadas con el VIH. El PMA esta decidido a llevar a cabo intervenciones totalmente
financiadas y a ejecutarlas eficazmente sobre la base de informacidén estratégica fiable.
Ademas, sigue aprovechando sus conocimientos especializados en tecnologia e innovacién
con el fin de mejorar el intercambio de informacion y la difusién de los datos entre los
asociados, de forma que sean posibles una ejecucion conjunta y una seleccion eficaz de los
beneficiarios de los programas. Estos métodos de intercambio de informaciéon mejorados
han permitido mejorar los resultados en beneficio de los beneficiarios, en particular en lo
que respecta a la ejecucion de programas.

En consonancia con su transformacion digital actual y con la nueva politica en materia de
nutricion?s, el PMA esta ampliando su sistema digital institucional SCOPE para la gestion de
los beneficiarios y las modalidades de transferencia, un sistema en la nube para el registro,
el seguimiento y la gestion por via electronica de los beneficiarios de los programas de
gestidon comunitaria de la malnutricién aguda. El sistema SCOPE de asistencia condicionada
basada en la demanda (SCOPE CODA) se utiliza para el registro, la organizacion de las
intervenciones, la planificacién de las distribuciones, la transferencia de las asignaciones y
la presentacién de informes sobre las distribuciones, y ha llegado a abarcar a 15.000
beneficiarios. Permite a los trabajadores de primera linea registrar la informacién, hacer un
seguimiento del estado nutricional y de salud de una persona, determinar cuando una
persona se ha recuperado, indicar si un tratamiento ha tenido éxito o no y facilitar
informacion actualizada a las partes interesadas de todo el mundo, utilizando la
informaciéon mas actualizada para la adopcién de decisiones a fin de mejorar los programas
casi en tiempo real. SCOPE se ha utilizado en el Congo, Sierra Leona, Somalia, Sudan del Sur
y Uganda para prestar apoyo técnico al personal de los ministerios que trabajan en
programas de nutricién relacionados con las intervenciones sobre el VIH. Por ejemplo, en
Somalia, se impartié capacitacién en el uso de SCOPE en el marco de la evaluacion, el
asesoramiento y la asistencia nutricionales en cuatro regiones. En dichas sesiones, el PMA
capacito a cinco lideres de redes de personas con VIH y ocho educadores entre pares de las
regiones de Somalia meridional y central y Puntland sobre el sistema SCOPE CODA para
ampliar sus conocimientos sobre dicha herramienta, y alentarlos a movilizar a los miembros
de las redes a asistir a procesos de registro en los centros de tratamiento antirretroviral. Las
redes estan integradas por miembros de organizaciones de personas con VIH de cada
region del pais y llevan a cabo actividades junto con el programa del Fondo Mundial bajo la
direccién del UNICEF, movilizan a personas con VIH y coordinan actividades en sus
respectivas regiones. En cada red, los educadores pares sensibilizaron a los integrantes en
relacidn con buenas practicas de salud y nutricion, observancia del tratamiento, asistencia
y apoyo, entre otros temas. Las sesiones de capacitacion contaron ademas con la asistencia
de agentes de nutricibn comunitarios, que contribuyeron a una mejor cobertura y
sensibilizacion del SCOPE CODA, en particular mediante visitas domiciliarias. En la reunién
de asociados en cuestiones de VIH sobre examen y planificacién organizada por el UNICEF

2 PMA. 2017. Politica en materia de nutricién (WFP/EB.1/2017/4-C). Véase: https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-
0000037291/download/.
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48.

(principal beneficiario del Fondo Mundial de lucha contra el VIH) en noviembre de 2018, a la
que asistieron representantes de los ministerios de salud, comisiones de lucha contra el
sida, beneficiarios secundarios del UNICEF que apoyan a los centros de tratamiento
antirretroviral y redes de personas con sida, incluidos los educadores pares, el PMA
sensibilizé a los participantes con respecto al SCOPE CODA para ampliar sus conocimientos
de la herramienta y lograr su apoyo durante la introduccién. Las partes interesadas
estuvieron interesadas en aprender mas sobre cémo podian utilizar el sistema SCOPE para
administrar y controlar la aceptacion y el seguimiento regular de los tratamientos en los
centros de tratamiento antirretroviral.

En El Salvador, el PMA logr6 ayudar a vincular el programa nacional sobre infecciones de
transmisién sexual, VIH y sida con la Secretaria Técnica y de Planificacion de la Presidencia
de El Salvador (SETEPLAN), a fin de asociar a las personas que viven con VIH con la estrategia
de erradicacion de la pobreza. Se cred una base de datos de las personas con VIH que viven
en 60 municipios prioritarios. Con el apoyo del registro Unico del equipo de participantes
elaborado por SETEPLAN, la base de datos se cotejé con una base de datos nacional para
determinar la insuficiencia de notificacion de las personas con VIH.

Area de resultados 8 de la estrategia: Servicios de salud y relacionados con el VIH centrados en
las personas e integrados en el contexto de sistemas de salud mds fuertes (producto 8.1 - Se
fortalecen la descentralizacion y la integracion de los servicios relacionados con el VIH, y
producto 8.2 - Se fortalecen los programas de proteccion social que tienen en cuenta el VIH y los
que estdn destinados a las poblaciones vulnerables, incluidos los huérfanos y otros nifios
vulnerables)

49.

50.

51.

52.

Cada dia se reconoce mas que los programas de proteccion social contribuyen a mejorar
los resultados de las actividades de prevencién y tratamiento del VIH. El PMA presté
asistencia técnica y apoyo al Gobierno de Lesotho para realizar, en 2018, una evaluacion de
las actividades de proteccién social que tienen en cuenta el VIH. Junto con ONUSIDA, la OMS
y el UNICEF, el PMA prevé seguir colaborando con el Gobierno en 2019 en la planificacién
de las evaluaciones, el analisis y la elaboracién de las recomendaciones conexas.

En 2018, el PMA colaboré con un proyecto de emergencia de socorro en caso de sequia
financiado por el Plan de emergencia del Presidente de los Estados Unidos para paliar los
efectos del VIH/sida en Eswatini. En el marco del proyecto se realizaron evaluaciones
nutricionales y se proporcionaron asesoramiento y alimentos nutritivos especializados a las
personas malnutridas con VIH y los huérfanos y otros nifios vulnerables en 86 clinicas de las
regiones mas expuestas a la inseguridad alimentaria del pais (determinadas por el Comité
de evaluacién de vulnerabilidad de Eswatini).

En 2018, el personal del PMA que trabaja en Africa Occidental y Africa Meridional realiz6 dos
talleres regionales sobre VIH, haciendo hincapié en la protecciéon social. La organizacién
corrié a cargo del PMA en colaboraciéon con miembros del equipo conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH y el sida para Africa Occidental y Africa Meridional, en el marco de un
proceso de fortalecimiento de las capacidades para que los programas de proteccion social
satisfagan las necesidades de las personas que viven con el VIH, se ven afectadas por el
virus o estan expuestas al mismo.

En 2018, en el Camerun, el Congo y Sierra Leona, el PMA colaboré estrechamente con los
Gobiernos para ofrecer redes de seguridad a las personas vulnerables con VIH y a los
beneficiarios que dejan los programas de apoyo nutricional, y para fortalecer la situacién
econdmica de las personas en ambos grupos. El PMA utilizé transferencias de base
monetaria para mejorar las posibilidades de subsistencia, evitar que los interesados
volvieran a caer en la malnutricién, alentar una mayor observancia del tratamiento y
mejorar los resultados en materia de salud, preservando al mismo tiempo la dignidad de
los beneficiarios y ofreciendo una proteccién social amplia. En el Congo, el PMA proporciono
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53.

54,

55.

56.

57.

transferencias de base monetaria una vez al mes durante ocho meses a 217 hogares de
personas que viven con el VIH o con la tuberculosis que siguen el tratamiento de
observacién directa y corta duracién (DOTS), para facilitar una mayor observancia de los
tratamientos antirretroviral y contra la tuberculosis.

En Sierra Leona, el PMA utilizé6 la elaboracion de perfiles de vulnerabilidad para seleccionar
a 200 personas malnutridas en tratamiento antirretroviral que participan en el programa de
apoyo nutricional y suministrarles transferencias directas de efectivo durante tres meses.
El PMA ejecuté el proyecto en colaboracion con el Programa nacional de lucha contra el sida
y la Secretaria Nacional de Lucha contra el Sida, junto con la Red de personas que viven con
el VIH. Cada beneficiario recibi6é entre 51 y 60 dolares, segun su grado de vulnerabilidad.
Ademas, los beneficiarios recibieron capacitacidon y aprendieron estrategias de gestion para
ayudarles a crear pequefias empresas, lo que permitira mejorar la observancia del
tratamiento, aumentar su autoestima, fomentar su resiliencia y reducir la probabilidad de
volver a verse aquejados por la malnutricion.

El PMA sigue fortaleciendo su asociacion con los asociados gubernamentales y el conjunto
del sistema de las Naciones Unidas. Por ejemplo, el PMA ayudo6 al Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales etiope en 2018 empleando a un asistente técnico que prestd apoyo directo
a la Direccidon de Promocién y Desarrollo del Bienestar Social. Este apoyo contribuy6 a
mejorar la seleccién de beneficiarios con VIH mediante el Programa urbano de proteccién
social basado en actividades productivas. El PMA también promovi6 el intercambio de
informacion y documentacion entre las partes interesadas e intensificé su cooperacién con
el UNICEF y el equipo conjunto de las Naciones Unidas en el marco de otras iniciativas y
programas relacionados con la proteccion social. Estas acciones colectivas culminaron en la
firma de un nuevo memorando de entendimiento para 2019 entre el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales y el PMA.

En el marco del mecanismo de divisiéon del trabajo de ONUSIDA, el PMA se encarga de
coordinar, junto con la OIT, el Equipo de tareas interinstitucional sobre proteccién social.
El PMA colabora con asociados y Gobiernos para integrar la asistencia alimentaria y
nutricional en los sistemas de proteccion social y redes de seguridad que apoyan a las
personas con VIH. Esta funcion de organizacién conjunta refleja el reconocimiento mundial
de la contribucién del PMA a los sistemas de proteccién social que tienen en cuenta el VIH
y muestra como la proteccion social es un elemento fundamental de la cartera de proyectos
del PMA relacionados con el VIH.

Tras el examen del mecanismo de la divisién del trabajo de ONUSIDA en 2018, la OIT y el
PMA se convirtieron en organizadores conjuntos del area de resultados relativa a los
sistemas de proteccion social que tienen en cuenta el VIH. La composicion del Equipo de
tareas interinstitucional se reexaminé y se invitd a participar en el equipo a nuevos
integrantes provenientes del mundo universitario, instituciones de investigacion y
copatrocinadores de ONUSIDA. También aument6 la proporcién de miembros que son
expertos en tuberculosis. El equipo redacté una nota conceptual en la que se ofrecié un
marco para su labor sobre proteccién social que tiene en cuenta el VIH, junto con un plan
de trabajo.

En 2018, el PMA asisti6 a una reunién de trabajo, centrada en la promocion de actividades
de proteccion social que tengan en cuenta el VIH para adolescentes y organizada por la
Coalicion para los Nifios afectados por el Sida (la Coalicion) con el objetivo de movilizar a los
asociados y las partes interesadas. La reunion brindd la oportunidad de presentar las
actividades del Equipo de tareas interinstitucional y del PMA en el marco de una mesa
redonda titulada "The bi-directional benefits of holistic support for children affected by
HIV/AIDS: The win-win for HIV and broader social and economic development sectors”. La
Coalicion acordd asistir a la siguiente reunidon presencial del Equipo de tareas
interinstitucional, en la que presentara soluciones de proteccién social innovadoras
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centradas en el desarrollo del nifio en la primera infancia y en todo el ciclo de vida. Se
manifestd interés en realizar estudios mas cualitativos, como un estudio sobre los
adolescentes que el PMA ha llevado a cabo con Anthrologica y Unilever, con miras a
determinar una forma eficaz de prestar asistencia a los adolescentes con programas de
nutriciéon. El estudio, que durdé 18 meses, se propuso conseguir la participacion de los
adolescentes en actividades de nutricion, salud y desarrollo sostenible en Camboya,
Guatemala, Kenya y Uganda?®®.

El PMA organiz6 una reunion con la London School of Hygiene and Tropical Medicine, la
Universidad de California y la Universidad de Oxford para examinar una serie de
investigaciones realizadas para colmar las lagunas existentes en la base de datos empiricos
utilizada para garantizar una labor de proteccion social eficaz en funcion de los costos, que
tenga en cuenta y ayude a prevenir el VIH y la tuberculosis y permita mejorar la observancia
de los tratamientos. Se han elaborado un programa y una propuesta de investigacion, que
el PMAy la London School of Hygiene and Tropical Medicine presentaran conjuntamente en
2019 para que sean examinados por una publicacion académica arbitrada en 2019.

El afno en nimeros

59.

En 2018, el PMA prest6 asistencia a 205.000 personas con tuberculosis, personas con VIH?’
y miembros de sus hogares de 35 paises mediante programas centrados especificamente
en el VIH (cuadro 1). Ademas, muchas otras personas que vivian con VIH o estaban afectadas
por este virus, recibieron asistencia del PMA en el marco de sus actividades de asistencia
alimentaria general, pero no estan incluidas en el presente informe.

CUADRO 1: BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS CENTRADOS ESPECIFICAMENTE EN EL VIH
Y LA TUBERCULOSIS, 2018*

Paises incluidos en la estrategia de Accion

acelerada de ONUSIDA 167 373
Otros paises 37708
Total 205 081

* Sobre la base de los resultados preliminares presentados en los informes normalizados de los proyectos de 2018.

Asociaciones

60.

61.

Los servicios relacionados con las cadenas de suministro que se prestan a los agentes de
salud —en particular, la Fundacion Bill y Melinda Gates— son un ejemplo de la contribucion
del PMA al logro del ODS 17 y demuestran cdmo puede sacarse partido de enfoques
innovadores para hacer frente a los problemas crénicos de que adolecen las cadenas de
suministro. Los agentes de salud buscan cada vez mas el apoyo del PMA para que los ayude
a prestar asistencia a las poblaciones mas vulnerables en las regiones mas fragiles y de dificil
acceso.

El PMA colabora en la ejecucion de programas con algunos asociados del Fondo Mundial,
como la Cruz Roja Francesa en la Republica Centroafricana y trata de evitar interrupciones
del abastecimiento en los programas de prevencion y tratamiento del VIH. EIl PMA también
se ha asociado con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la
organizacién Partnership for Supply Chain Management en Zimbabwe y Burundi, donde se
construyeron dos almacenes para los Gobiernos. Ademas de la colaboracién con el Fondo
Mundial, el PMA se asocié con la OMS en 2018 a fin de ofrecer apoyo logistico en el Yemen

26

Véase: https://insight.wfp.org/bridging-the-gap-engaging-adolescents-for-nutrition-health-and-sustainable-

development-26cfe964d338.
27193.462 mujeres y nifias y 161.117 hombres y nifios.
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para evitar interrupciones del abastecimiento y transportar los productos basicos
necesarios para el diagnostico y el tratamiento del VIH; también prest6 apoyo a las cadenas
de suministro de alimentos y articulos no alimentarios y articulos médicos destinados a la
comunidad humanitaria y los Gobiernos de Mozambique, Rwanda y Sudan del Sur. Estas
asociaciones muestran cémo el PMA avanza en el logro de la ODS 17 y el modo en que
puede utilizarse la cadena de suministro del PMA para facilitar la prevencion y el tratamiento
del VIH/sida, en particular en Burundiy Yemen (véase el parrafo 23).

El PMA y el ACNUR dirigen el Equipo de tareas interinstitucional sobre el VIH en contextos
humanitarios, que cuenta con 76 miembros de 29 organizaciones (como el UNICEF, el
UNFPA, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], la OMS, la
Secretaria de las Naciones Unidas y la Organizacion Internacional para las Migraciones
[OIM]). En julio de 2018, 28 participantes de 15 organizaciones asistieron a la reunién anual
que el Equipo de tareas interinstitucional celebré en Amsterdam para debatir cuestiones
relacionadas con la integracion, la colaboracién, el apoyo técnico y las orientaciones y la
movilizacion de recursos. Durante la reunidn se organizaron teleconferencias para estudiar
la intervencién ante la crisis de refugiados y migrantes en Venezuela y otros paises de la
region, ofreciendo una plataforma de intercambio de informacion y coordinacion. Después
de la reunién, algunos miembros del Equipo de tareas contribuyeron también a los
llamamientos adicionales de coordinacion del grupo de crisis relacionado con el VIH en el
Yemen, prestando apoyo técnico a los funcionarios gubernamentales y los colegas, dado
que la situacién para las personas con VIH estaba empeorando. A finales de 2018, en la
sesién anual de capacitacion de los coordinadores del médulo de salud en los paises, el
ACNUR y el PMA dirigieron una sesion sobre el VIH y el médulo de salud para preparar una
serie de seminarios en linea y, tras esa sesién, en 2019 se realizard una encuesta de los
coordinadores nacionales para plasmar sus experiencias con |as iniciativas de lucha contra
el VIH en sus respectivos paises.

Perspectivas en 2019

63.

64.

65.

66.

El PMA proseguira sus iniciativas para integrar el apoyo alimentario y nutricional en la lucha
contra el VIH/sida. En la situacion financiera actual, sin embargo, se hara hincapié cada vez
mas en los paises incluidos en la estrategia de Accién acelerada de ONUSIDA afectados por
emergencias, utilizando las plataformas y programas de emergencia existentes.

El PMA seguira prestando ayuda a las personas con VIH, a las mujeres gestantes y lactantes,
a los beneficiarios de las actividades de PTMF y a los nifios mediante sus actividades de
apoyo alimentario y nutricional, y seleccionara a dichos grupos cuando sea posible y
pertinente. El PMA también debera seguir promoviendo la inclusién del apoyo alimentario
y nutricional en los programas y estrategias nacionales relacionados con el VIH y la
tuberculosis financiados por el Fondo Mundial, y seguird buscando y obteniendo
financiacion de otros donantes y fuentes nacionales de financiacion.

El PMA proseguira con sus programas de comidas escolares que tienen en cuenta el VIH en
muchos lugares con una alta prevalencia de VIH. Una nueva iniciativa prestara mayor
atencion a los adolescentes; el PMA buscara financiacién adicional para financiar esta labor.

En 2019, el PMA seguira tratando de asegurar que se atiendan las necesidades de las
personas con VIH en las emergencias humanitarias. El Equipo de tareas interinstitucional
sobre el VIH en contextos humanitarios seguira colaborando en tareas relacionadas con la
integracion, la colaboracion, el apoyo y asesoramiento técnicos y la movilizacion de
recursos, haciendo hincapié en las colaboraciones en materia de investigacién para mejorar
la elaboracion de modelos. El PMA seguird abogando a favor de abordar los factores
estructurales de la inseguridad alimentaria y nutricional a través de las numerosas
plataformas a nivel nacional, regional y mundial. En el marco del programa de la Comunidad
de Africa Meridional para el Desarrollo sobre la integracién de la nutricién, el VIH y el género
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en las evaluaciones de la vulnerabilidad de la seguridad alimentaria, en particular en
emergencias, el PMA seguird apoyando la integracion de indicadores relacionados con el
VIH en las evaluaciones de la seguridad alimentaria a nivel nacional.

El PMA seguird cumpliendo su mandato, consistente en prestar asistencia alimentaria y
nutricional y en actuar ante las emergencias humanitarias tratando de integrar las
intervenciones contra el VIH y los debates internacionales sobre el tema. Ademas, seguira
participando activamente en el Equipo de tareas interinstitucional sobre proteccién social.
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Lista de las siglas utilizadas en el presente documento

ACNUR
NEP+
ODS

oIT

OMS
ONUSIDA
PTMF
SAFE
SCOPE

SETEPLAN
UNFPA
UNICEF

P-EBA2019-17376S

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
Red de personas seropositivas en Etiopia

Objetivo de Desarrollo Sostenible

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida

prevenciéon de la transmisién maternofilial

Iniciativa de acceso seguro a la lefia y las fuentes alternativas de energia

plataforma digital del PMA para la gestiéon de los beneficiarios y las
modalidades de transferencia

Secretaria Técnica y de Planificacion de la Presidencia de El Salvador
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



