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PROLOGO

Uno de los desafios mas tragicos y dificiles que plantea la epidemia de SIDA es el nimero creciente
de nifios y nifias que han perdido a sus progenitores a causa del SIDA o aquellos cuyas vidas no
volveran a ser las mismas debido a la enfermedad. La crisis es a la vez enorme y compleja, y afecta
a muchos millones de nifios y nifias. No hay nada que pueda hacer desaparecer el dolor que estos
nifios y nifias han sufrido ya. Sin embargo, un cambio consciente en nuestras atenciones y nuestros
esfuerzos puede contribuir a aliviar el sufrimiento que muchos de ellos soportan, y a proporcionarles
unas perspectivas mejores de futuro. El acuerdo sobre las cuestiones principales y las medidas que
deben adoptarse contribuira en gran medida a potenciar la velocidad, la magnitud y la efectividad
de nuestra respuesta.

Con este fin, muchas de las partes interesadas, provenientes de todos los sectores sociales, han
colaborado en la elaboracion del Marco que aqui se presenta. Este Marco esta dirigido a los lideres
y responsables de mas alto nivel de todo el mundo, por cuanto tienen la capacidad para influir en las
politicas, los programas y los recursos dirigidos en favor de los huérfanos y los nifios y nifias vulnerables.
El Marco tiene por objeto proporcionar un programa comin que permita dar una respuesta efectiva.
Ningin gobierno ni ninguna organizacion es capaz de abordar todos los aspectos del Marco
simultaneamente o con la misma fuerza. Por otra parte, las prioridades se estableceran mas
adecuadamente dentro de cada pais y a escala local. Sin embargo, al afirmar esta estrategia, se
hace posible que un grupo amplio y diverso hable con una sola voz sobre la urgencia y la importancia
de los desafios, y sobre los esfuerzos colectivos necesarios para hacerles frente.

El presente Marco tiene su origen en un proceso que comenzdé en el afio 2000 y que se basa en la
experiencia acumulada de muchos agentes a lo largo de muchos afios. Se desarroll6 y afind mediante
consultas regionales y globales con profesionales de la salud y responsables politicos, y con la
incorporacién de la informacion proporcionada por expertos reconocidos. Durante gran parte de
este periodo, los documentos en los que se baso el proceso fueron la serie titulada Nifios al borde del
abismoy las primeras versiones de Principios para la programacion de guias destinadas a huérfanos
y otros nifios afectados por el VIH/SIDA y Medidas estratégicas destinadas a nifios y familias afectadas
por el SIDA. El Marco que aqui se presenta refleja una evolucion de las estrategias y principios
presentados en su dia por primera vez en los documentos citados, y refleja también un consenso
amplio en relacion con un programa comdn.

Quisiéramos dar las gracias a todas las personas, organizaciones y organismos publicos que han
contribuido al desarrollo del presente Marco. Se trata sin duda de un acontecimiento decisivo, en un
momento en que aumentan las campafias internacionales, nacionales y locales para atenuar -y
eventualmente derrotar — el azote del VIH/SIDA sobre la infancia. Hacemos una llamada todos los
gobiernos, organizaciones internacionales y no gubernamentales, organizaciones religiosas y de la
sociedad civil interesadas por los huérfanos y los nifios vulnerables que viven en un mundo con VIH/
SIDA, para que apoyen este Marco y lo utilicen para dar una respuesta colectiva a la altura de las
necesidades y los derechos de todos estos nifios y nifias..
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Peter Piot Carol Bellamy
Director Ejecutivo Directora Ejecutiva
ONUSIDA UNICEF

La epidemia de VIH/SIDA es una catastrofe de enormes proporciones que afecta crecientemente a La
infancia. Casi tres millones de nifios y nifias estan afectados por el VIH o viven con el SIDA. Mas de
14 millones de menores de 15 afios han perdido a uno de sus progenitores, 0 a ambos, por causa
del SIDA, la mayor parte de ellos en el Africa subsahariana.

Se estima que en 2010, el nimero de nifios huérfanos por causa del SIDA podria superar los 25
millones. Pero esa cantidad es s6lo una pequefia parte de todos los nifios y nifias cuyas vidas han
sufrido radicalmente con las repercusiones del VIH/SIDA sobre sus familias, comunidades, escuelas,
sistemas de salud y bienestar social, y economias locales y nacionales. Con unas tasas de infeccion
del VIH en aumento en muchas regiones del mundo, esta crisis que tanto afecta a los nifios persistira
durante décadas, incluso si se incrementan los programas de prevencioén y tratamiento.

La reaccion de las familias y las comunidades al sufrimiento de todos estos nifios ha mostrado una
gran compasion y una fortaleza notable. Sin embargo, tanto las familias como las comunidades
sufren debido a la presion impuesta. Hasta hoy, pocos de los recursos alcanzan a las familias y
comunidades que estan dando respuesta en primera linea, y se presta poca atencion a los huérfanos
y los nifios vulnerables en la mayor parte de los temarios nacionales para el desarrollo. Ademas, los
donantes todavia no han elaborado programas internacionales en esta materia. La respuesta a la
crisis de los nifios y nifias afectados por el VIH/SIDA no es todavia una prioridad mundial.

Este Marco, elaborado en colaboracién con los profesionales de los programas de desarrollo y con
representantes de una amplia serie de organismos gubernamentales, organizaciones religiosas y no
gubernamentales e instituciones académicas, con el sector privado y la sociedad civil, presenta una
oportunidad Unica de accién colectiva. Ningin gobierno por si solo, ni ninguna organizacion, es
capaz de dar respuesta efectiva a todos los aspectos de la epidemia. Sin embargo, colaborando de
un modo creativo y coordinado, dentro de un programa comun, podemos dar un paso enorme en la
direccién correcta.

El presente Marco se basa en las experiencias acumuladas durante muchos afios. Parte de la base de
que las familias y las comunidades son los fundamentos de una respuesta efectiva y amplia. Por otra
parte, estima que los nifios también pueden ser importantes agentes de cambio, siendo éste un papel
gue puede potenciar su confianza y autoestima en la lucha contra el VIH/SIDA. Ademas, el presente
Marco recomienda que las intervenciones a que dé lugar vayan dirigidas a todos los nifios y nifias
vulnerables y a las comunidades en que viven, y que se integre en otros programas de promocion del
bienestar de la infancia y de reduccion de la pobreza. Si se establece como objetivo los nifios que
viven con el VIH/SIDA o que han perdido a sus padres por culpa de la enfermedad, solamente se
conseguira exacerbar el estigma y la discriminacion que sufren. Las principales estrategias del Marco
son las siguientes:

1. Potenciar la capacidad de las familias para proteger y cuidar de los huérfanos y los nifios
vulnerables, prolongando las vidas de sus progenitores y facilitando ayuda econdmica, psicosocial
y de otro tipo.

2. Movilizar y dar apoyo a las respuestas que surgen en la propia comunidad.

3. Garantizar el acceso de los huérfanos y nifios vulnerables a los servicios esenciales, entre otros la

educacidn, los servicios sanitarios, el registro de nacimientos y otros.




4. Garantizar que los gobiernos protejan a los nifios mas vulnerables mediante mejores politicas y
medidas legislativas, y también mediante recursos destinados a las familias y las comunidades.

5. Fomentar la concienciacion a todos los niveles mediante actividades de promocion y movilizacion
social, con el fin de crear un entorno propicio a los nifios y las familias afectadas por el
VIH/SIDA.

La combinacién especifica de actividades que deberan llevarse a cabo en los diferentes paises
dependera de las necesidades, las capacidades y las prioridades locales. Sin embargo, hay un
consenso cada vez mayor de que la educacion es un elemento central en la mejora de las vidas y las
perspectivas de los huérfanos y de todos aquellos en situacion de vulnerabilidad debido al
VIH/SIDA. Los servicios esenciales deberian proporcionar también acceso equitativo para los nifios,
los padres y los responsables del cuidado de los nifios a tratamientos con antiretrovirales que permitan
prolongar la vida de los pacientes.

Por ultimo, el Marco define las principales acciones que deben tomarse con urgencia, entre otras
considerar prioritario el apoyo a los huérfanos, los nifios vulnerables y sus familias, en las politicas,
las medidas y los planes nacionales de los paises afectados. El Marco insta a todos los gobiernos a
evaluar los recursos que destinan y a dar y mantener una respuesta adecuada durante las décadas
que todavia va a durar la crisis.

ANALISIS DE LA SITUACION Y LAS RESPUESTAS

La escala y la propagacién de la epidemia de VIH/SIDA son sobrecogedoras. Mas de 20 millones
de personas de todo el mundo han muerto ya a causa del SIDA y otros 41 millones viven en la
actualidad con el virus. A medida que las tasas de infeccidn siguen aumentando, el mundo se halla
ante un incremento catastréfico de la enfermedad y las muertes que podria socavar el desarrollo
econdmico y social durante muchos afios.

Los efectos del VIH/SIDA se hacen sentir con mas gravedad en las vidas de los nifios, cuya supervivencia
y desarrollo estan en peligro. Casi 3 millones de nifios menores de 15 afios viven con el VIH/SIDA,
2,7 millones de ellos en el Africa subsahariana®. Otros 14 millones de nifios han perdido a uno de
sus progenitores o a ambos por culpa del VIH/SIDA.

DEFINICION DE HUERFANO

El huérfano materno es un nifio menor de 18 afios, cuya madre, y a veces también el
padre, ha muerto (incluye la doble orfandad).
El huérfano paterno es un nifio menor de 18 afios, cuyo padre, y a veces también la
madre, ha muerto (incluye la doble orfandad).
El doble huérfano es un nifio menor de 18 afios cuyo padre y cuya madre han muerto.

Si bien las estadisticas disponibles ofrecen datos de los huérfanos menores de 15 afios,
Nifios al borde del abismo 2004 incluira estimaciones de los huérfanos menores de 18
afios, con arreglo a la definicién que estable la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos del Nifio.

La mayoria de los nifios huérfanos por culpa del SIDA viven en paises en desarrollo, en su mayor
parte (82%) en el Africa subsahariana. A medida que la infeccion se propaga, el nimero de nifios
que han perdido a sus progenitores debido al SIDA comienza a crecer también en otras regiones,
por ejemplo en Asia, América Latina y el Caribe, y Europa oriental.

Porcentaje de nifios huérfanos menores de 15
afios, por afo, regidn y causa - 1990-2010
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Aunque no se dispone de datos precisos, el impacto del VIH/SIDA ha aumentado la vulnerabilidad
en un nimero mucho mayor de nifios. Dicha vulnerabilidad es el resultado de la pobreza, el hambre,
los conflictos armados y el empleo de nifios en trabajos peligrosos, entre otras amenazas, todo lo
cual contribuye a potenciar la epidemia, en una dindmica que se autoalimenta. En los paises mas
afectados, gran cantidad de personas — padres, parientes adultos, maestros, trabajadores de la
salud y otras — esenciales para la supervivencia, el desarrollo y la proteccion de la infancia, esta
muriendo diariamente. Millones de nifios viven con progenitores enfermos 0 agonizantes, o en hogares
de acogida de huérfanos que no cuentan con los medios necesarios. Sus comunidades se han
debilitado debido al VIH/SIDA, al igual que sus escuelas, sistemas de salud y otras redes de apoyo
social. Los problemas, complejos e interrelacionados, que soportan los nifios y sus familias afectados
por el VIH/SIDA se reflejan el siguiente diagrama.

Problemas de los nifios y las familias que viven
con el VIH/SIDA
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Si bien s6lo una parte de los nifios afectados por el SIDA pierde a uno de sus progenitores 0 ambos,
el impacto sobre los afectados puede ser muy grave. En circunstancias normales, la muerte de un
progenitor joven no va ligada a la muerte del otro. Sin embargo, debido a que el VIH/SIDA se
transmite sexualmente, la probabilidad de que ambos mueran si uno se infecta es muy alta. Ademas,
muchos nifios pierden a ambos progenitores en un periodo de tiempo relativamente corto. Se estima
que en 2010, el nimero de nifios del Africa subsahariana que habran perdido a ambos progenitores
por causa del SIDA ascendera a 8 millones, en lugar de 5,5 millones en 2001. A medida que la
epidemia se propague, las tendencias en otras regiones probablemente seran similares.

El nimero de dobles huéfranos en el Africa
subsahariana se esta incrementando por causa del VIH/SIDA

&
SIDA
0 Otras
E —_— -
4 - —_— -

Mumizro @n millonss

14980 1885 2001 A05 2010

Fuente : Nifios al borde del abirmo 2002

Los nifios resultan profundamente afectados por la enfermedad y la muerte de sus progenitores, que
los coloca en una situacidn de dolorosas experiencias, entre otras:

Dificultades economicas. En unas circunstancias en que el sostén economico familiar esta
amenazado y los ahorros se han gastado en cuidados médicos, la capacidad de los hogares para
cubrir las necesidades basicas de los nifios disminuye. Un nimero cada vez mayor de nifios se ven
obligados a tomar sobre si la abrumadora responsabilidad de proveer a las necesidades de la
familia.

Falta de amor, atenciones y afecto. La pérdida de uno de los progenitores significa a menudo
que los nifios mas jovenes se ven privados de cuidados por parte de adultos responsables. Pueden
también verse privados de estimulos interpersonales y ambientales, y de afecto y atenciones
individualizadas.

Abandono escolar. Aun cuando los padres sigan vivos, la presion econémica y la responsabilidad
derivadas de tener que cuidar a sus padres y hermanos puede conducir a los nifios abandonar la
escuela.

Estrés psicologico. La enfermedad y la muerte de los progenitores pueden ser causa de estrés
psicologico extremo, e ir acompafiadas de un creciente fatalismo agravado por el estigma que
acompafia al VIH/SIDA y al hecho de ser huérfano.

Perdida de herencia. Los huérfanos (y las viudas) a menudo se ven privados de dinero o de
propiedades a los que tienen derecho.

Mayores abusos vy riesgo de infeccion por VIH. En una situacién de empobrecimiento y a
menudo sin progenitores que los eduquen y los protejan, los huérfanos y los nifios vulnerables se
enfrentan a un riesgo creciente de abuso y de infeccién por VIH. Muchos de ellos se ven obligados
a realizar tareas peligrosas y sufren explotacién sexual a cambio de dinero, “proteccion”, vivienda
o alimentos.

Desnutricion y enfermedad. Los huérfanos y otros nifios afectados estan sujetos a un riesgo
creciente de desnutricion y enfermedad, y tienen menos posibilidades de conseguir asistencia médica
cuando la necesitan.

Estigma, discriminacion y aislamiento. Los huérfanos desposeidos se ven a menudo obligados
a abandonar sus hogares y vivir en entornos poco familiares y, en ocasiones, hostiles. Los nifios
huérfanos del VIH/SIDA sufren el rechazo de miembros de su familia ampliada mas a menudo que
los huérfanos por otras causas.




Debido a todos estos factores adversos, los huérfanos y otros nifios afectados por el VIH/SIDA sufren
con frecuencia la marginacion y pueden convertirse rapidamente en los miembros méas vulnerables
de la sociedad.

e En 2002, en las zonas rurales de Zimbabwe, los ingresos de las familias con huérfanos fueron
por término medio un 31% inferiores a los de las familias no afectadas por el VIH/SIDAZ.

< En la Republica Unida de Tanzania, la asistencia a la escuela de los nifios que viven con al
menos uno de sus progenitores es del 71%, mientras que la de los nifios dobles huérfanos es
s6lo del 52%3.

< En ese pais, mas de la mitad de los nifios que trabajan a tiempo completo en la mineria son
huérfanos®.

= En Addis Abeba (Etiopia) méas del 75% de los nifios empleados como trabajadores domésticos
son huérfanos®.

= Enalgunas zonas de Zambia, el 65% de los nifios y nifias que sufren comercio sexual y el 56%
de los nifios que viven a la calle son huérfanos®.

Aunque las repercusiones del VIH/SIDA hasta la fecha han sido ya catastroficas, lo peor esta todavia
por llegar. En los préximos diez afios, el nimero de personas ya infectadas que moriran por causa
del SIDA se incrementard draméticamente. También se incrementara el nimero de huérfanos y de
nifios vulnerables. En 2010, el nimero de nifios huérfanos por causa del SIDA sera superior a 25
millones en todo el mundo’, y el nimero de nifios vulnerables sobrepasara en mucho esa cifra. El
numero de nifios infectados por el VIH/SIDA se incrementara también significativamente, y la mitad
de ellos morira probablemente antes de su primer cumpleafios. Se trata de una crisis sin precedentes
que exige una respuesta también sin precedentes, que deberd mantenerse durante los préximos 20
a 30 afios.

2 Zimbabwe National Vulnerability Assessment Committee en colaboracién con el SADC FANR Vulnerability Assessment
Committee, ‘Zimbabwe Emergency Food Security and Vulnerability Assessment’, Informe n° 3, Harare (Zimbabwe), abril
2003.

3 ‘Demographic and Health Survey’, Replblica Unida de Tanzania, 1999.

4 Mwami, J.A., J.A. Sanga and J. Nyoni, Children Labour in Mining: A Rapid Assessment, Organizacién Internacional del
Trabajo/Programa Internacional para la Erradicacion del Trabajo Infantil (Tanzania), Ginebra, enero 2002.

5 Kifle, A., ‘Ethiopia, Child Domestic Workers in Addis Ababa: A Rapid Assessment’, Organizacion Internacional del Trabajo,
Ginebra, julio de 2002.

6 Mushingeh, A., et al., ‘A Rapid Assessment on the Case of the Lusaka, Copperbelt and Eastern Provinces’, HIV/AIDS and
Child Labour in Zambia, Paper No. 5, Organizacién Internacional del Trabajo, Ginebra, 2003.

7 Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, Programa conjunto de las Naciones Unidas para el
VIH/SIDA y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Nifios al borde del abismo: Un informe conjunto sobre los
calculos del numero de huérfanos y las estrategias en materia de programas, TvT Associates/The Synergy Project,
Washington, DC, 2002.
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Las familias y las comunidades forman la primera linea de respuesta a la epidemia. En su reaccion al
problema, tanto unas como otras muestran una extraordinaria fortaleza y compasion, y se hacen
cargo de los huérfanos principalmente en el marco de la familia ampliada. Sin embargo, hay indicios
evidentes de que las familias sufren cada vez mas este esfuerzo y tienen menos posibilidades de
satisfacer plenamente las necesidades de los nifios. Los hogares encabezados por mujeres y perso-
nas de edad, que ya de por si estan al limite de la pobreza, deben estirar aln mas sus escasos
recursos para acomodar a los nuevos nifios. Un ndmero creciente de hogares esta formado so6lo por
nifios que se hallan abandonados a su suerte. El SIDA crea una enorme presion adicional sobre los
cabezas de familia monoparental, las familias ampliadas y las redes comunitarias tradicionales de
seguridad. Las estructuras de seguridad social publica a menudo no existen y cuando existen no
siempre pueden llegar a las familias y las comunidades mas marginales.

La epidemia agrava el impacto de la pobreza a todos los niveles. En los paises mas afectados, la
capacidad de los ministerios de educacion, salud, agricultura y bienestar social, entre otros, se ha
visto muy reducida por los muchos fallecimientos sufridos entre su propio personal y por la creciente
demanda de servicios.

Sin una accidn colectiva adecuada, la carga que representan los huérfanos y los nifios vulnerables
probablemente dificultara ain mas las perspectivas de desarrollo, reducira la matricula escolar e
incrementara la desigualdad y la inestabilidad social. Asimismo, hara aumentar el nimero de nifios
de la calle y el de nifios asilados.

La respuesta a la crisis de los huérfanos es cada vez mayor, pero no tiene la urgencia necesaria,
sigue siendo dispersa y su ambito resulta limitado. Las organizaciones religiosas y las organizaciones
no gubernamentales, asi como las propias comunidades, han puesto en practica millares de programas
basados en la comunidad con el fin de proteger los derechos y garantizar el bienestar de los huérfanos,
pero todavia no se vislumbran oportunidades significativas de expansién. Asimismo, resulta
preocupante observar que dichas respuestas son de naturaleza reactiva y siguen considerando a los
nifios “victimas desvalidas”, a la vez que proporcionan Gnicamente un apoyo inmediato y limitado,
como por ejemplo distribucion de alimentos y vestido. Dichas respuestas corren el peligro de reforzar
todavia mas la dependencia y tener graves consecuencias negativas en el futuro. Es fundamental que
esas respuestas adopten una perspectiva a largo plazo y consideren a los nifios y a sus familias
como participantes activos en la lucha contra el VIH/SIDA y en la mejora de sus propias vidas.




Ante esta grave crisis cada vez més profunda, el liderazgo gubernamental, la coordinacién y la
facilitacién han sido hasta ahora fragmentarios y débiles. Los programas organizados relativos al
VIH/SIDA han llegado Gnicamente a una pequefia fraccion de los nifios mas vulnerables, mientras
que sigue creciendo la demanda y necesidad de asesoramiento y creacion de capacidades con el
fin de ampliar la respuesta. Hasta ahora, los huérfanos y los nifios vulnerables no han recibido la
atencion que merecen en el marco de las estrategias de reduccién de la pobreza y de otros instrumentos
nacionales de desarrollo. Tampoco los donantes han respondido adecuadamente o con suficiente
celeridad a la situacion. Es evidente que la respuesta a la epidemia no constituye todavia una
prioridad mundial urgente. El desafio mas importante a que se enfrentan los gobiernos, las
organizaciones no gubernamentales y las comunidades es dar respuestas asequibles y efectivas que
estén a la altura de la escala y la duracion de la crisis.

Hay un gran ndmero de retos, pero hay también motivos de esperanza. Los gobiernos y sus aliados
en el desarrollo a todos los niveles han adquirido una experiencia sustancial estos Ultimos afios en la
lucha contra el VIH/SIDA y poseen mas conocimientos sobre las respuestas efectivas. El liderazgo
nacional crece cada vez con el objetivo de derrotar la epidemia. La presion de la opinién publica y
las medidas adoptadas estan consiguiendo que las pruebas médicas y los tratamientos del VIH/SIDA
estén al alcance cada vez de mas personas. A todos los niveles, se incrementa la asociacion entre las
partes interesadas.

A la vista de estos progresos, parece evidente que existe una plataforma de respuesta acelerada. En
esta coyuntura critica, los principales agentes pertenecientes a las instituciones gubernamentales, las
organizaciones internacionales y la sociedad civil han colaborado para desarrollar un marco comin
que facilite una respuesta adecuada, y estan colaborando cada vez mas y mejor a escala nacional
y subnacional.

La tragedia humana y la creciente crisis de los huérfanos y los nifios vulnerables exigen una respuesta
mundial. Es preciso prestar atencion a la generacion de recursos y ampliar las asociaciones necesarias
para proporcionar una respuesta adecuada y con objetivos comunes, de largo plazo. El Marco que
se indica a continuacion refleja un consenso internacional amplio sobre los objetivos, los principios,
las estrategias y la programacion en que se deben basar dichas respuestas. Los destinatarios especificos
del Marco son los altos funcionarios gubernamentales, los lideres de organizaciones y las personas
con capacidad de decision para movilizar y sostener un incremento significativo en la respuesta
mundial. La aplicacién de este Marco dara impulso y solidaridad a los esfuerzos internacionales,
regionales, nacionales y locales de lucha contra el VIH/SIDA y contribuird a mitigar sus efectos sobre
los nifios.

Objetivos mundiales

En septiembre del afio 2000, en la mayor reunién de lideres mundiales de la historia, se adopto6 la
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, una agenda ambiciosa para la reduccion de la
pobreza y la mejora de la vida humana en todo el mundo. Los ocho Obijetivos de Desarrollo para el
Milenio tienen consecuencias directas sobre la vida de los nifios. El principal de ellos se refiere a la
lucha contra el VIH/SIDA.

Es bien conocido que la Declaracion del Milenio y los objetivos y compromisos complementarios, en
cuestiones como la educacién para todos y la eliminacién de las peores formas de trabajo infantil,
son inalcanzables si no se aborda el problema de la epidemia del VIH/SIDA y sus efectos en los
nifios.

En reconocimiento de su significacion mundial, el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General sobre el VIH/SIDA, de junio de 2001, gener6 un extraordinario nivel de liderazgo,
concienciacién y apoyo en respuesta a la crisis del VIH/SIDA. Una Declaracién de Compromisos,
adoptada en la Sesién Especial, especificd unos objetivos con plazos y metas concretos, a fin de
medir el progreso y garantizar la responsabilidad. Como parte de una respuesta a largo plazo al
namero creciente de huérfanos y nifios vulnerables, se establecié una serie de objetivos concretos a
alcanzar hasta 2005:

Desarrollar para 2003 y poner en practica para 2005 politicas y estrategias nacionales con el
fin de construir y reforzar capacidades gubernamentales, familiares y comunitarias que ofrezcan
un entorno de apoyo a los huérfanos y los nifios y nifias infectados y afectados por el VIH/SIDA,
entre otros facilitando asesoramiento y apoyo psicosocial adecuados; garantizando su
escolarizacion y su acceso a la vivienda, una nutricion adecuada, la salud y los servicios
saciales, en base en igualdad con otros nifios; protegiendo a los huérfanos y los nifios vulnerables
de todas las formas de maltrato, violencia, explotacion, discriminacion, trafico y pérdida de
herencia;

Garantizar la no discriminacion y el disfrute pleno y en pie de igualdad de todos los derechos
humanos mediante la promocién de una politica activa y visible de lucha contra la estigmatizacion
de los nifios huérfanos y vulnerables por causa del VIH/SIDA;

Instar a la comunidad internacional, en particular a los paises donantes, la sociedad civil y el




sector privado a complementar de manera efectiva los programas nacionales de apoyo a los
programas para nifios huérfanos o vulnerables por el VIH/SIDA en la regiones afectadas y en
los paises de alto riesgo, con una atencion especial al Africa subsahariana

En mayo de 2002, la Sesion Especial de la Asamblea General en favor de la Infancia (Un mundo
apropiado para los nifios) reafirmé los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los objetivos del periodo
extraordinario de sesiones de 2001, establecidos especificamente en favor de los nifios y nifias
afectados por el VIH/SIDA.

Principios rectores en materia de derechos humanos

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y otros instrumentos pertinentes
de derechos humanos rigen todas las acciones en favor de los huérfanos y los nifios vulnerables, en
el reconocimiento de que el desarrollo es la realizacion de un conjunto de derechos universalmente
aplicables e inalienables. Este enfoque reconoce que los nifios no son solo sujetos pasivos de derecho
sino también sujetos activos; no son simplemente receptores de los servicios o beneficiarios de las
medidas de proteccion.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio establece que la familia tiene la
responsabilidad principal en la proteccion y el cuidado del nifio, y que los gobiernos tienen la
responsabilidad de proteger, preservar y apoyar la relacion entre un nifio y su familia. La citada
Convencidn especifica también la responsabilidad del Estado a la hora de facilitar proteccién espe-
cial al nifio privado de su entorno familiar. En el anexo 2 se relacionan los articulos particularmente
pertinentes al respecto.

Los valores subyacentes — o principios rectores — de la Convencién que se describen mas abajo
influencian el modo en que cada derecho se lleva a la practica y sirven de referencia constante para
la ejecucion y la supervision de todas las medidas destinadas a hacer realidad y proteger los derechos
de la infancia.

Interés superior del nifio

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio afirma que en cada una de
las decisiones que afecten a los nifios, se deberan tomar en consideracion todas las diferentes
soluciones posibles y se tendrd como criterio determinante el interés superior del nifio. Este
principio guarda relacion inmediata con los huérfanos y los nifios vulnerables en las decisiones
gue se tomen respecto a sus cuidadores, su propiedad y su futuro, pero se extiende también a
todos los asuntos que afecten a los nifios, incluyendo en ellos las politicas de desarrollo y los
programas y la asignacion de recursos publicos.

No discriminacion

Todos los nifios y nifias deben tener la oportunidad de disfrutar los derechos que les reconoce la
citada Convencion. Los Estados deben determinar en cada caso quiénes son los nifios mas
vulnerables y necesitados, y adoptar medidas afirmativas que garanticen que los derechos de
estos nifios se llevan a la practica y se protegen. Los huérfanos y los nifios vulnerables corren un
riesgo de discriminacién en todos los aspectos de sus vidas y, por consiguiente, este principio
es esencial en la orientacidn de todos los esfuerzos destinados a abordar el VIH/SIDA.

Derecho a la supervivencia, el bienestar y el desarrollo

La Convencioén citada se fundamenta en el reconocimiento de los derechos del nifio a la

supervivencia, el bienestar y el desarrollo. Este principio no se limita en absoluto a una perspectiva
fisica; al contrario, hace hincapié en la necesidad de garantizar un desarrollo completo y
armonioso del nifio, incluyendo todos los aspectos espirituales, morales, psicolégicos y sociales.
Los Estados estan obligados a poner en practica estrategias de apoyo a los nifios mas
desfavorecidos, incluyendo los afectados por el VIH/SIDA y el SIDA.

El respeto de la opinién del nifio

Este principio establece que los nifios tienen derecho a expresar sus puntos de vista en todos los
asuntos que les afecten y exige que dichos puntos de vista sean tenidos en cuenta con arreglo
a la edad del nifio y a su nivel de madurez. Este principio reconoce el potencial de los nifios
para enriquecer los procesos de toma de decision y participar como ciudadanos y agentes del
cambio. Asimismo, este principio subraya la importancia que tiene garantizar que los huérfanos
y los nifios vulnerables participen en las decisiones que les afectan, como por ejemplo las
relacionadas con sus cuidados y su herencia, y subraya también que los nifios pueden realizar
importantes contribuciones en la lucha contra el VIH/SIDA.

Estrategias clave

Las cinco estrategias que se sefialan a continuacién tienen por objeto identificar los principales
ambitos de actuacién y proporcionar orientacion operativa a los gobiernos y otras partes interesadas,
en su respuesta a las necesidades de los huérfanos y los nifios vulnerables. Tratar de aplicar estas
estrategias en el contexto de los planes de desarrollo nacionales serd un elemento clave para la
consecucion de los objetivos establecidos en la Cumbre del Milenio y en el periodo extraordinario de
sesiones dedicado al VIH/SIDA

Estas estrategias representan una evolucion en relacion con las que figuraban en el informe Nifios al
borde del abismo 2002. El reforzamiento de la capacidad de las familias y las comunidades sigue
siendo de importancia fundamental. No obstante, se ha dado una dimensidon mayor a la mejora en
el acceso a los servicios, lo que exigira el liderazgo de los gobiernos asi como el apoyo de las
organizaciones no gubernamentales, religiosas y comunitarias. Estas estrategias deben llevarse a la
practica al mismo tiempo que se toman medidas destinadas a frenar la propagacion del VIH, la
pérdida de progenitores por causa del SIDA y otras causas de vulnerabilidad en los nifios.

CINCO ESTRATEGIAS CLAVE

1. Potenciar la capacidad de las familias para proteger y cuidar a huérfanos y nifios
vulnerables, prolongando las vidas de sus progenitores y facilitando apoyo econoémico,
psicosocial y de otros tipos.

2. Movilizar y dar apoyo a las respuestas que surgen en la propia comunidad.
3. Garantizar el acceso de los huérfanos y nifios vulnerables a los servicios esenciales,
entre otros la educacion, los servicios sanitarios, el registro de nacimientos y otros.

4. Garantizar que los gobiernos protejan a los nifios mas vulnerables mediante mejores
politicas y medidas legislativas, y también mediante recursos asignados a las familias y
las comunidades.

5. Potenciar la concienciacién a todos los niveles mediante actividades de promocién y
movilizacién social, a fin de crear un entorno favorable a los nifios y las familias
afectadas por el VIH/SIDA.




Las medidas gue se describen a continuacion tienen por objeto contribuir a dar una respuesta efectiva
a esta crisis creciente. Representan la experiencia colectiva y el conocimiento de los que colaboran
en la proteccion y el cuidado de los huérfanos y los nifios vulnerables.

Cabe destacar, sin embargo, que las repercusiones del VIH/SIDA sobre los nifios varian
considerablemente de un contexto a otro. No hay un modelo o bloque especifico de intervenciones
que pueda aplicarse a todas las comunidades, paises y regiones. Por esta razén, dentro de cada
pais, la mezcla de estrategias y medidas variara con arreglo a las necesidades, las capacidades y
las prioridades que se determinen localmente.

1. Potenciar la capacidad de las familias para proteger y cuidar a huérfanos y
nifios vulnerables, prolongando las vidas de sus progenitores y facilitando apoyo
econdémico, psicosocial y de otro tipo.

Cuando los efectos del VIH/SIDA comienzan hacerse sentir en una familia, las relaciones familiares
constituyen la fuente mas inmediata de apoyo. Las madres y los padres que pierden a sus conyuges
por causa del SIDA deben soportar la carga de una responsabilidad econémica mayor y también de
nuevas responsabilidades de cuidado de los nifios, que, en algunos casos, pueden estar ellos mismos
enfermos. En los casos de familias en las que ambos progenitores fallecen, no existe una situacion
ideal para hacerse cargo del nifio, solamente existen opciones mejores o peores. Permitir que los
hermanos sigan juntos con un (nico progenitor, al cuidado de sus familiares o bien con una familia
que ya conozcan y a la que puedan aceptar como nuevos proveedores de cuidados constituye la
mejor solucién. La gran mayoria de huérfanos y nifios vulnerables siguen viviendo con los progenitores
sobrevivientes o con la familia ampliada. Incluso la mayor parte de los nifios que viven en la calle
mantienen los vinculos con sus familias. Al reconocer esta realidad, el elemento central de una
estrategia que responda a la situacion de los huérfanos y los nifios vulnerables debe ser la potenciacion
de la capacidad de las familias para hacerse cargo de los nifios y protegerlos.

La familia constituye la mejor esperanza para los nifios vulnerables, pero requiere el apoyo de
fuentes exteriores tanto para cubrir sus necesidades inmediatas de supervivencia como sus necesidades
a largo plazo. Las familias requieren una combinacién de apoyos, econdmicos, materiales y
psicosociales. Ademas, los miembros de la familia que viven con el VIH o con el SIDA necesitan un
apoyo que les permita vivir mas tiempo, en mejores condiciones y con mayor dignidad. La capacidad
de actuacién de la familia requiere seis ambitos principales de intervencion. Para facilitar esta ayuda,
sera precisa una cooperacion de los gobiernos y las organizaciones comunitarias de base, entre
ellas las organizaciones religiosas.

Mejorar la capacidad econdmica de los hogares

REFORZAR LA CAPACIDAD DE LAS FAMILIAS

= Mejorar la capacidad econémica de la familia

= Facilitar ayuda psicosocial a los nifios afectados y a las personas que los tienen a
su cargo

= Potenciar y dar apoyo a las capacidades de cuidado de nifios

= Dar apoyo a la planificacién de la sucesion

= Prolongar las vidas de los progenitores seropositivos

= Potenciar la preparacion para la vida cotidiana y la supervivencia de los jovenes

La capacidad de las familias de proteger los derechos y garantizar el bienestar de sus hijos depende
en gran parte de la capacidad de cada hogar de hacer frente a sus necesidades inmediatas, garantizar
un ingreso estable y mantener la integridad de su red de seguridad economica. Las posibles
intervenciones deberian ir dirigidas a potenciar la fortaleza econdmica de los hogares. La transferencia
condicionada de dinero, los sistemas de seguros, los subsidios directos y la existencia material
pueden contribuir a aliviar las necesidades urgentes de los hogares mas vulnerables. Algunos ejemplos
de intervenciones a mas largo plazo podrian ser introducir a los miembros de una familia a la
participacion en grupos autogestionarios de ahorro, facilitar el acceso a los servicios financieros que
ofrecen instituciones de microfinanzas, crear vinculos entre microempresas y mercados mas provechosos
o fuentes econdémicas que les permitan la adquisicién de materias primas, y mejorar la eficiencia
agricola.

Es importante que los nifios de mayor edad y los jovenes participen en las actividades de planificacién
dirigidas a mejorar la capacidad econémica de los hogares. Con ello se potenciara la autosuficiencia
y se contribuira a proteger a los nifios del trabajo infantil perjudicial y de la futura explotacién
econdémica.

Debe prestarse una atencion especial al nimero creciente de huérfanos y nifios vulnerables que viven
en zonas agricolas rurales, por cuanto se trata de una parte importante de la futura fuerza de trabajo
agricola. La transferencia intergeneracional de conocimientos y capacidades se ve amenazada por
la propagacion de la enfermedad y el fallecimiento prematuro de los progenitores. Como se hizo
patente en Camboya, los programas centrados en la mejora de los conocimientos y las capacidades
agricolas pueden desarrollarse al mismo tiempo que los programas de seguridad alimentaria y de
preparacion para la vida cotidiana, con el fin de maximizar los beneficios, tanto los inmediatos
como los de largo plazo®.

La estrategia especifica utilizada en apoyo a las actividades econdmicas domésticas dependera del
contexto social y de las necesidades de cada uno de los hogares. No obstante, los criterios de
participacion deberian basarse en la vulnerabilidad econémica. Deberia optarse por las estrategias
de programacion que pudiesen atraer con mas probabilidad a las capas socioecondémicas mas
bajas de una zona determinada.

La reduccién de la pobreza nacional y las estrategias de desarrollo, entre otras las del empleo,
creacion de mercados y extension agricola, pueden adaptarse a fin de que lleguen a los hogares
vulnerables. Los estudios de microeconomia pueden ayudar a mostrar a los gobiernos que las pequefias
inversiones en favor de nifios y familias tienen el potencial de aportar mayores beneficios a la
economia nacional.

Facilitar ayuda psicosocial a los nifios afectados y a las personas que los tienen a su cargo

Muchos programas destinados a los huérfanos y a los nifios vulnerables se centran en facilitar apoyo
material y cubrir las necesidades fisicas de los nifios. Dado que a veces los problemas psicosociales
no se comprenden debidamente o son de dificil evaluacion, a menudo no se les da el enfoque
adecuado en los programas.

El VIH/SIDA socava y mas tarde destruye los vinculos humanos fundamentales que son necesarios
para un desarrollo infantil y una vida familiar normales. Los nifios afectados por el VIH/SIDA sufren
miedo y ansiedad durante los afios en que sus progenitores estan enfermos, y mas tarde, con la

8 Sukothea, N., The Empowerment of Farmer Life Schools, 2002, Community Integrated Pest Management Website:
http://www.communityipm.org.




muerte de uno de ellos, sufren el consiguiente dolor y trauma. Estos problemas se complican a
menudo por los tabues culturales que rodean al debate sobre el SIDA y sobre la muerte. No debe
darse por descontado que los nifios y las personas que los tienen a su cargo sean siempre capaces
de abordar esta cuestion sin ayuda. Necesitan de todas las oportunidades posibles de expresar sus
sentimientos sin miedo al estigma, la discriminacion y la exclusion.

Abordar las necesidades psicosociales no requiere necesariamente programas especificos, y pueden
incorporarse a otras actividades algunas medidas apropiadas. Es preciso adoptar enfoques de grupo,
apoyo entre compafieros y asesoramiento individual. Una parte del apoyo necesario puede provenir
de las escuelas, los programas de bienestar social, las organizaciones religiosas y otras estructuras
existentes que tengan capacidad de llegar hasta las familias afectadas por el SIDA en sus comunidades.
Los maestros, los trabajadores sanitarios y otros pueden recibir formacién a fin de determinar las
causas del sufrimiento y adoptar las medidas adecuadas. La supervision de las actividades de apoyo
basadas en la comunidad, como las que estan llevando a cabo mujeres y adolescentes voluntarias
en Zimbabwe contribuyen a la asistencia y la proteccion de los nifios®. Algunos de los elementos de
importancia clave en el éxito de las intervenciones de apoyo psicosocial son la propiedad comunitaria,
la participacion de nifios y jévenes en la planificacion y ejecucion, y la preparacion de actividades
adecuadas a las practicas culturales y creencias locales'®. Ademas, los programas deben proporcionar
ayuda adecuada al desarrollo, y tener en cuenta que los nifios de diferentes edades responden de
manera diferente al trauma y la pérdida, y que necesitan apoyo durante toda su infancia y juventud.

Facilitar la utilizacidn de diarios personales y cajas con recuerdos es un enfoque que ha demostrado
tener efectos positivos en el tratamiento de problemas psicologicos*. Estos medios basados en la
memoria promueven la discusién entre padres y nifios sobre lo que les esta sucediendo y sobre quién
se ocupara de los nifios en el futuro. Asimismo, proporcionan un vinculo duradero de los nifios con
sus padres y unas experiencias positivas que recordaran en el futuro.

Potenciar y dar apoyo a las capacidades de cuidado de los nifios

En una situacién en que tantos progenitores mueren prematuramente, el progenitor sobreviviente y
una amplia serie de familiares y otros miembros de la comunidad se hallan ante nuevas
responsabilidades de educacion de los nifios. En los paises mas afectados, las personas de mas
edad se ocupan de una gran parte de los huérfanos y nifios vulnerables!?. Cada vez mas, los propios
nifios se convierten en cabezas de familia. Es esencial mejorar la calidad y el alcance de las medidas
adoptadas por los gobiernos en apoyo de estos nuevos cuidadores, utilizando para ello las escuelas,
los centros de salud, los centros preescolares y los servicios de seguridad social.

Deberan adoptarse asimismo medidas de base comunitaria destinadas a reforzar y apoyar las
buenas précticas de educacién del nifio. Las iniciativas comunitarias de cuidado de los nifios y de
guarderia pueden contribuir a aliviar las tareas de los cuidadores y crear oportunidades de desarrollo
de los nifios. En algunos paises, se ha llegado a la conclusion de que resulta efectivo ajustar los

9 Levine, C. and G. Foster, The White Oak Report: Building international support for children affected by AIDS, The Orphan
Project, Nueva York, 2000; y Foster, G. and L. Jiwli, ‘Psychosocial Support of Children Affected by AIDS: An evaluation and
review of Masiye Camp’, Bulawayo (Zimbabwe) 2001.

10 Regional Psychosocial Support Initiative (REPSSI), Resource CD on Psychosocial Support for Children Affected by HIV/AIDS,
REPSSI, Bulawayo (Zimbabwe) 2003.

11 Morgan, Jonathon, et al., Manual: Make Your Own Memory Box, The Memory Box Project, que forma parte de la Unidad
de investigacion sobre el SIDA y la sociedad, de la Universidad de Ciudad del Cabo, Sudafrica, 2003.

12 Algunos estudios del Banco Mundial muestran que las personas de mas edad se ocupan de un porcentaje de los huérfanos
de Africa y América Latina que va del 20% al 50% (HelpAge International/International HIV/AIDS Alliance, Forgotten
Families: Older people as carers of orphans and vulnerable children, HelpAge International, Londres, 2003.)

programas a las necesidades de los cuidadores de mayor edad o de los hogares en los que el
cabeza de familia es un nifio. Se ha llegado a la conclusién de que los grupos de apoyo a los
cuidadores proporcionan una ayuda muy necesaria asi como una nueva oportunidad de compartir
experiencias y aprender mutuamente'3. Se prestard una atencion especial a todas las medidas
destinadas a garantizar que los huérfanos y los nifios vulnerables no sufran discriminacién ni sean
tratados injustamente en sus hogares. Tanto los servicios gubernamentales como los comunitarios
deberian poder impedir y dar respuesta a las situaciones de abuso sexual y explotacién econdémica
de los nifios en sus hogares'4.

Es preciso hacer hincapié particularmente en el desarrollo integrado de los nifios en su primera
edad, en la etapa preescolar, especialmente mediante medidas centradas en la alimentacion y la
nutricion, la salud y el desarrollo, las necesidades psicosociales, las guarderias y otros aspectos
fundamentales. Las actividades destinadas a reforzar y dar apoyo a la capacidad de hacer frente a
las situaciones y los recursos emocionales de los nuevos cuidadores son también importantes.

Dar apoyo a la planificacion de la sucesién

Hay una urgente necesidad de ampliar las actividades dirigidas a ayudar a los progenitores a
planificar el futuro de sus hijos. Para ello es necesario facilitarles orientacion que les permita descubrir
su enfermedad, consolar a los nifios en su dolor, hacer testamento y tomar otras medidas, como por
ejemplo determinar un cuidador adecuado para los nifios y supervisar la preparacion y presentacion
de los documentos juridicos, como certificados de nacimiento y de propiedad de la tierra. En los
casos en que los progenitores no hacen testamento, sus hijos pueden perder la herencia (dinero,
tierra, propiedades y ganados). Pero incluso cuando existe un testamento valido, el procedimiento
puede acabar mal. A las viudas y sus hijos a menudo se les niega lo que por derecho les pertenece,
aduciendo leyes o normas tradicionales. Pero incluso en los casos en que la legislacién o la religion
permiten la transferencia de dinero o propiedades a los nifios, la aplicacion de estas leyes puede ser
limitada. En estos casos, los familiares a menudo acaban haciéndose con la herencia de un nifio. La
planificacion anticipada permitird a los padres que viven con VIH o SIDA garantizar un mejor futuro
para sus hijos y suprimir una fuente importante de tension y ansiedad emocional.

La mejora de las practicas sucesorias requiere legislacion gubernamental y formacion de padres y
familiares. Dicha formacion pueden facilitarla funcionarios gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y voluntarios comunitarios. En Namibia, los trabajadores de la salud, los encargados
de los cuidados de salud, los asesores y los activistas de la comunidad participan en el tratamiento
y cuidado de las personas que viven con VIH o SIDA reciben capacitacion por formadores
especializados en la redaccion de testamentos y en asuntos de herencia®®. El apoyo psicosocial es
un elemento importante de la planificacion de la sucesion y los enfoques basados en la memoria, tal
como se menciona arriba, han demostrado ser de utilidad a la hora de hablar de la propia enfermedad,
dar fuerza a la idea de identidad familiar, potenciar la capacidad emocional, y planificar la sucesion.

Prolongar las vidas de los progenitores seropositivos
Ayudar a los progenitores enfermos a mejorar su salud y vivir mas tiempo es una de las mas importantes

lineas de accién en beneficio de los nifios. El medio para realizarlo puede ser un tratamiento apropiado
y dar apoyo a los cuidados a domicilio. Cuanto mas tiempo mantenga su salud un progenitor

13 HelpAge International/International HIV/AIDS Alliance, 2003.

14 Human Rights Watch, ‘Policy Paralysis: A call for action on HIV/AIDS-related human rights abuses against women and girls
in Africa’, Human Rights Watch, Nueva York, diciembre 2003.

15 Shipiki, Ruusa y Michaela Figueira, Training Manual for Trainers on Will Writing and Inheritance in Namibia, Legal
Assistance Centre: AIDS Law Unit, Windhoek (Namibia) 2001.




seropositivo, mas redundara en beneficio del nifio. Es fundamental crear un entorno favorable para
que los progenitores realicen sus pruebas de VIH y se pongan en tratamiento. Los esfuerzos para
ampliar el acceso a las terapias antirretrovirales muy activas son fundamentales para prolongar las
vidas de millones de progenitores infectados!®. Entre estos esfuerzos, uno muy importante es la
“Iniciativa 3 x 5” que pretende tratar a tres millones de personas seropositivas para 2005*7. Vincular
los cuidados con la ayuda a las actuales iniciativas, como la prevencidn de la transmision de padres
a hijos, sera una estrategia clave para acceder a los progenitores seropositivos o que viven con el
SIDA, y puede beneficiar a todos los miembros de la familia.

Incluso antes de poder disponer de terapias antirretrovirales, es posible mejorar las vidas de los
progenitores seropositivos y prolongarlas mediante el acceso a medicinas de bajo coste utilizadas
para el tratamiento de infecciones comunes. Es preciso ampliar significativamente los servicios de
tratamiento de enfermedades comunes y de infecciones oportunistas tanto mediante cuidados
ambulatorios como con cuidados a domicilio para las personas seropositivas o que viven con el
SIDA. Facilitar medicamentos, alimentos y educacién nutricional mediante los cuidados a domicilio y
los programas de apoyo puede resultar beneficioso tanto para los padres como para los hijos y
ayudar a aquéllos a vivir mas tiempo, con mayor dignidad y consuelo.

Asimismo, es preciso contar urgentemente con programas de prevenciéon dinamicos y de amplio
alcance destinados a los muchos millones de progenitores y jévenes que no estan infectados por el
VIH/SIDA.

Potenciar la preparacion para la vida cotidiana y la supervivencia de los jovenes

Otra de las repercusiones de la muerte prematura de los progenitores es que sus capacidades ya no
podran transmitirse a las siguientes generaciones. Cuando dejan de contar con el apoyo y la orientacién
de sus padres, los adolescentes y los jovenes se ven forzados a asumir responsabilidades para los
cuales pueden no estar preparados. Formar a los jévenes para hacer frente a estas exigencias es un
elemento esencial de la respuesta. En particular, los jovenes necesitan nuevas y mejores capacidades
en ambitos como por ejemplo la gestion doméstica, el cuidado de sus hermanos mas jévenes, la
gestién econdmica y el acceso a los servicios. La formacién profesional y el aprendizaje son
fundamentales para potenciar su capacidad de generar algunos ingresos. Ademas, los jévenes
deben contar con las capacidades sociales e interpersonales necesarias para tomar decisiones
conscientes, comunicarse efectivamente y desarrollar mecanismos de accion y autogestion que les
permitan protegerse de la infeccion por VIH/SIDA, entre otros riesgos. Los jovenes no deben ser
receptores pasivos en este proceso del desarrollo de capacidades. Estimular su participacion activa
en la planificacién y puesta en practica de los programas mejorara la calidad de éstos y fomentara
su autoestima a medida que vayan tomando mayores responsabilidades y se conviertan en agentes
de la lucha contra el VIH/SIDA.

2. Movilizar y dar apoyo a las respuestas que surgen en la propia comunidad

Cuando las familias no pueden hacer frente adecuadamente a las necesidades de sus hijos, la
comunidad es la red de seguridad que les facilita el apoyo esencial. En la practica, el cuidado de los
huérfanos y los nifios vulnerables lo proporcionan las familias nucleares que sobreviven con ayuda
comunitaria, las familias ampliadas capaces de atender a un nimero mayor de nifios con ayuda de
la comunidad, y, en casos extremos, las comunidades de ayuda que se ocupan de hogares gestionados
por los propios nifios sin participacion familiar. Reforzar la capacidad de las comunidades para dar

16 Un acceso y una utilizacion generalizados de las terapias antirretrovirales mas activas podria reducir el nimero previsto de
huérfanos en los afios venideros.
17 Véase Organizacién Mundial de la Salud (OMS) website: www.who.int/3by5/about/en/.

ayuda, proteccién y cuidados es la base de una respuesta equiparable, en escala e impacto a largo
plazo, a la crisis del VIH/SIDA en los nifios.

Las experiencias recogidas en las numerosas actividades comunitarias que se han desarrollado
hasta la fecha en apoyo de los huérfanos y otros nifios en situacion de riesgo indican la necesidad de
un enfoque sistematico de la movilizacion comunitaria, que se centre en las preocupaciones de la
comunidad por sus nifios mas vulnerables'®. Hay cuatro Ambitos de intervencidn principales que
potencian y refuerzan las iniciativas comunitarias y que facilitan una base sélida para la expansion.
Las organizaciones de caracter religioso y las no gubernamentales, junto con otras estructuras
comunitarias, tienen un papel fundamental que desempefiar en la movilizacién y el apoyo de los
esfuerzos comunitarios.

MOVILIZAR Y DAR APOYO A LAS RESPUESTAS QUE SURGEN EN LA PROPIA
COMUNIDAD

= |Implicar a los lideres locales en la respuesta a las necesidades de los miembros vulnerables
de la comunidad

= Organizary respaldar actividades que permitan a los miembros de la comunidad hablar
abiertamente del VIH/SIDA

= Organizar actividades cooperativas de apoyo

= Promover y apoyar el cuidado comunitario a los nifios que no cuenten con respaldo
familiar

Implicar a los dirigentes locales

Es preciso sensibilizar a los dirigentes locales, entre otros los tradicionales y los religiosos, a los
administradores, los grupos de mujeres, los grupos de ciudadanos destacados, los periodistas, los
maestros, etc. sobre el impacto del VIH/SIDA y las circunstancias en que viven los huérfanos y los
nifios vulnerables. Este proceso de sensibilizacidn tiene por objeto incitar a los lideres y sus comunidades
a movilizarse en favor de los nifios afectados y a supervisar a los nifios mas vulnerables, garantizando
que se hallen bajo la supervision de adultos, que estén escolarizados, que tengan acceso a los
servicios necesarios y que disfruten de sus derechos basicos. Es particularmente importante gue los
lideres estén al corriente de los riesgos de abusos sexuales y de explotacion laboral a que se enfrentan
estos nifios, y de la necesidad de crear una cultura en la cual el maltrato sea inaceptable y las
infracciones sean realmente castigadas. Este nivel mas alto de concienciacion proporciona la necesaria
atencion a los nifios vulnerables y estimula las acciones que surgen localmente en respuesta a las
necesidades existentes.

Hacer posible que las comunidades hablen mas abiertamente sobre el VIH/SIDA

La falta de conocimientos sobre el VIH/SIDA, la desinformacion y las actitudes negativas en relacion
con las personas que viven con el VIH y con el SIDA pueden socavar la voluntad de una comunidad
de resolver las necesidades de las personas afectadas. Ademas del propio temor a la enfermedad,
las poblaciones pueden asociar el SIDA con comportamientos que les resulten inaceptables, que
sean discriminatorios hacia las personas que sufren la enfermedad. En muchos lugares, el temor y la
estigmatizacién dejan sin cuidados a los nifios seropositivos y a los huérfanos por causa del SIDA.
Todo esfuerzo por iniciar un didlogo comunitario sobre el VIH/SIDA puede contribuir a disipar los

18 para un debate mas minucioso sobre las orientaciones de movilizacién comunitaria, véase Williamson, John, ‘Strategic
Action for Children and Families Affected by HIV/AIDS’ (proyecto), noviembre 2002.




mitos, incrementar el nivel de conciencia y generar compasion. Los nifios y los jovenes son participantes
importantes este proceso. Los clubes juveniles, los grupos religiosos, las escuelas y otras estructuras
comunitarias ofrecen posibles vias para la difusion de la informacion y para el dialogo.

Organizar actividades cooperativas de apoyo

Las comunidades pobres proporcionan muchos ejemplos sobre como utilizar recursos locales para
ayudar a los nifios y las familias afectadas por el VIH/SIDA. Los grupos comunitarios pueden
proporcionar ayuda directa a estos nifios y pueden también ayudar a las familias afectadas por el
SIDA a cubrir las necesidades bésicas de sus hijos. Algunas de estas actividades positivas pueden
ser: supervisiébn comunitaria y visitas a los hogares afectados, programas voluntarios para dar el tan
necesario apoyo psicosocial, huertos comunitarios, servicios comunitarios de cuidados infantiles,
escuelas comunitarias, provision de trabajos de ayuda y servicios de cuidados temporales, puesta en
comun de fondos para proporcionar asistencia material, proteccion comunitaria, y clubes de jévenes
y programas recreativos. Como sucede en Malawi y Uganda, estas actividades surgen de los comités
del desarrollo comunitario y cuentan con su apoyo. Las iniciativas a escala superior, de distrito, y los
programas de desarrollo nacionales pueden adaptarse a fin de dar apoyo a estas iniciativas. La
inversion en comunidades con el fin de llevar estos esfuerzos a una escala superior, tendra una
repercusion enorme en las vidas de los huérfanos y los nifios vulnerables. Este enfoque rinde ademas
el beneficio afiadido de potenciar el sentido comunitario de la propia identidad y de su poder sobre
sus propios asuntos.

Promover y apoyar el cuidado comunitario de los nifios que no tengan ayuda familiar

Algunos nifios no pueden, al menos por algin tiempo, acceder a cuidados de tipo familiar en el
marco de sus propias comunidades. Es preciso potenciar la colocacién de nifios en hogares de
guarda, la adopcion y otros tipos de cuidados no institucionales'®. Uno de los grandes desafios a
que tenemos que hacer frente es el de incrementar en gran medida las posibilidades de colocacion
0 de adopcion en las propias comunidades de los nifios. A la vez que los gobiernos toman medidas
para potenciar los servicios de adopcion, las comunidades pueden proporcionar apoyo que permita
incrementar la voluntad de las familias de tomar a su cargo a nifios en el marco de la familia
ampliada, siquiera con caracter temporal. Las comunidades pueden también contribuir a supervisar
estos hogares, con el fin de garantizar que los nuevos proveedores de cuidados estén a la altura de
las demandas y que los nifios no sufran explotacién o abusos.

3. Garantizar el acceso de los huérfanos y los nifios vulnerables a los servicios
esenciales, entre otros la educacién, los servicios sanitarios, el registro de
nacimientos y otros.

Los huérfanos y los nifios vulnerables estan en desventaja a la hora de acceder a los servicios
esenciales para su bienestar. En muchos paises, su nivel de asistencia a la escuela es mas bajo y
corren el riesgo de que su alimentacion sea insuficiente y de sufrir problemas de salud. Asimismo,
pueden sufrir abusos y explotacién debido a su situacion en el seno de su sociedad. Paralelamente,
los huérfanos y los nifios vulnerables tienen necesidades psicosociales importantes, y los sistemas de
apoyo para cubrir dichas necesidades son poco seguros 0, en casos extremos, inexistentes.

El articulo 65 de la Declaracién de Compromisos del periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General sobre el VIH/SIDA insta a incrementar el acceso de los huérfanos y los nifios
vulnerables a los servicios esenciales y a ayudarles a alcanzar la igualdad con otros nifios. Los

19 para un debate sobre orfanatos, véase el anexo 3.

gobiernos tienen la obligacion de proporcionar servicios a todos los nifios y todas las comunidades.
A escala local, las organizaciones no gubernamentales, las organizaciones de base religiosa, el
sector privado y otros grupos comunitarios propios, a menudo tienen un papel critico en la extension
del alcance de estos servicios. Dentro de los planes generales de provision de servicios de los
gobiernos, hay que incrementar los recursos y proporcionar servicios innovadores, como por ejemplo
servicios moéviles combinados que permitan llevar la asistencia a los nifios en los lugares donde éstos
vivan. Con el fin de garantizar un mayor impacto y sostenibilidad, esta justificado realizar
intervenciones que contribuyan a fomentar la capacidad, la calidad, la colaboracién y el alcance
efectivo de los servicios.

GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS ESENCIALES

= Incrementar la matricula escolar y la asistencia a clase

= Garantizar el registro de nacimientos para todos los nifios

= Proporcionar servicios basicos de salud y nutricién

= Mejorar el acceso al agua potable y al saneamiento

= Garantizar que los sistemas judiciales protegen a los nifios vulnerables

= Garantizar servicios de colocacion para los nifios privados de cuidados familiares
= Reforzar la planificacién y accion locales

Educacion

Cada vez mas, todos aquellos que luchan contra el VIH/SIDA reconocen y tratan de divulgar el
hecho de que la educacion puede proporcionar mejoras significativas en las vidas de huérfanos y
nifios vulnerables?®. Las escuelas benefician a cada nifio en particular, a la vez que pueden servir
como centros de recursos para hacer frente a las necesidades mas amplias de las comunidades.

Todo nifio tiene derecho a recibir educacién primaria. Es de vital importancia para el futuro de los
nifios que asistan a la escuela y se beneficien plenamente de este derecho. Ademas del aprendizaje
estrictamente académico, la educacion es también importante para su desarrollo psicosocial. Las
escuelas pueden proporcionar a los nifios un entorno seguro y estructurado, apoyo emocional y
supervision de adultos, y la oportunidad de aprender a relacionarse con otros nifios y desarrollar
redes sociales. La educacidn puede también reducir los riesgos de que los nifios se infecten por el
VIH, al mejorar sus conocimientos, su concienciacion, sus capacidades y sus oportunidades??.

Los paises y las comunidades deben identificar los obstaculos que impiden el acceso a la educacion
y definir estrategias locales adecuadas para atraer a los nifios a la escuela y mantenerlos en ella. La
matricula y los costos ocultos de la escolarizacion son a menudo los principales obstaculos. El
movimiento para abolir los costos escolares constituye un esfuerzo fundamental para garantizar que
los huérfanos y los nifios vulnerables sean escolarizados y permanezcan en la escuela. Son necesarias
también intervenciones que cubran los costos adicionales de la asistencia a la escuela, y entre éstos
pueden destacarse los servicios de cuidado de los nifios, las técnicas de ahorro de trabajo y los
incentivos que puedan definirse localmente. La distribucién de almuerzos escolares, especialmente
en las zonas en que la seguridad alimentaria no esté garantizada, proporcionan el beneficio adicional

20 yvéase Programa conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA, et al., HIV/AIDS and Education: A strategic ap-
proach, ONUSIDA, Ginebra, noviembre 2002; y Programa conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA, ‘The Role
of Education in Supporting and Caring for Orphans and Other Children Made Vulnerable by HIV/AIDS’ (proyecto de
documento de debate destinado al Foro Mundial de Asociados, octubre 2003, Ginebra), ONUSIDA, 2003.

21 International HIV/AIDS Alliance, Building Blocks: Africa-Wide Briefing Notes: Education, International HIV/AIDS Alliance,
Brighton (Reino Unido) 2003.




de mejorar la asistencia de los nifios y su situacion nutricional. Cuando ademas se combinan con
raciones para llevar, las comidas escolares ofrecen también beneficios de mas alcance que son un
apoyo para las familias. No obstante, los programas de alimentacion escolar deben iniciarse tras
realizar consultas exhaustivas con los dirigentes comunitarios, y llegado el caso con los donantes, a
fin de hacerles conocer los peligros de crear dependencia.

Los maestros tienen un papel fundamental en la ayuda a los nifios en edad escolar, para que no
resulten infectados por el VIH y para facilitarles ayuda emocional. El fomento de la capacidad y la
supervision y el apoyo a los maestros deben ser aspectos clave en la mejora de la calidad educativa.
Es posible dar formacion a los maestros a fin de que puedan determinar cudles son los nifios vulnerables,
y proporcionales la ayuda y el asesoramiento que necesiten. Asimismo, mejorar los programas
escolares y adaptarlos a las necesidades cotidianas de los nifios y los jévenes contribuye a atraerlos
a la escuela y a mantenerlos en ella. Teniendo en cuenta que el aprendizaje comienza mucho antes
de que los nifios alcancen la edad de recibir educacion formal, es preciso hacer todo tipo de
esfuerzos para proporcionar actividades educativas adecuadas a los nifios en edad preescolar siempre
que sea posible.

Lamentablemente, las escuelas pueden también ser un lugar de riesgo. Es preciso establecer politicas
y métodos de supervision que prevengan las situaciones de maltrato o explotacién de los estudiantes
y les hagan frente cuando se produzcan. Dichas medidas pueden contribuir a garantizar que todos
los nifios, en particular los mas vulnerables, pueden disfrutar del derecho a un medio ambiente
educativo seguro.

Potenciar el papel de la escuela en la lucha contra el VIH/SIDA y mitigar el impacto de la enfermedad
sobre los huérfanos y los nifios vulnerables puede también incluir proporcionar cuidados infantiles
(antes y después de la escuela), programas recreativos y educaciéon comunitaria. Los esfuerzos para
mejorar y ampliar el papel de la escuela exigiran la participacion de los padres, los lideres comunitarios
y los propios nifios.

Registro de nacimientos

Una de las funciones fundamentales de las autoridades locales es garantizar los medios que permitan
registrar el nacimiento de todos los nifios. Aunque no siempre sea posible realizarlo en el momento
del nacimiento, el registro de nacimientos es fundamental tanto para la identificacion de los nifios
como para su acceso a los servicios publicos y a los servicios de bienestar. Las autoridades locales
y nacionales deben desarrollar y ponen en préctica estrategias para mejorar el registro de nacimientos.
Las comunidades, en su papel de supervision descrito mas arriba, pueden ayudar, mediante la
identificacion de los huérfanos y nifios vulnerables que requieren ser registrados, y pueden prevenir
a sus cuidadores de la importancia del registro y ayudar a las autoridades locales a garantizar que
dichos nifios se registran efectivamente.

Salud y nutricion

Es preciso desarrollar mecanismos que garanticen que los huérfanos, los nifios infectados con VIH y
otros nifios vulnerables tengan acceso a los servicios esenciales de salud. En este sentido, podria ser
interesante explorar la posibilidad de la gratuidad. Sin embargo, determinadas circunstancias — y
por consiguiente decisiones relativas a las politicas — varian de un pais a otro?2. Los programas que
fomentan el asesoramiento y las pruebas voluntarias en materia de VIH, la prevencion de la transmision

22 Véase Banco Mundial, Informe sobre el desarrollo mundial 2004: Hacer que los servicios funcionen para los pobres,
Washington, DC, 2003, capitulo 4, para un debate sobre el pago de los servicios.

del VIH de padres a hijos, y de ayuda y apoyo a las personas que viven con el SIDA proporcionan
puntos de entrada claves para identificar a los nifios seropositivos y otros nifios vulnerables necesitados
de servicios de salud.

Es fundamental proporcionar a los nifios seropositivos y a sus cuidadores un mayor acceso a las
terapias de prolongacién de la vida, y este aspecto debe estar entre las maximas prioridades del
temario internacional y nacional. Deben promoverse las iniciativas para ampliar el acceso a las
terapias antirretrovirales y para vincular las iniciativas de tratamiento con la prevencién de la transmisién
de padres a hijos, asi como la gestion integrada de las enfermedades infantiles y otros programas.
Los cuidados y el apoyo a domicilio pueden mejorar el bienestar y la autoestima de los nifios y sus
familias. Asimismo, pueden proporcionar una oportunidad para identificar a los nifios mas necesitados.
Es importante que los programas de cuidados a domicilio garanticen la ayuda a los nifios tras la
muerte de un progenitor. Los servicios esenciales de salud para todos los nifios incluyen la vacunacion,
la distribucién de suplementos de vitamina A, la supervisién del crecimiento, la alimentacién de
lactantes, la eliminacién de parasitos y la gestién integral de las enfermedades infantiles. A medida
que los nifios crezcan, su bienestar dependera entre otros de la prevencién del VIH y de los servicios
de salud destinados especialmente a los jovenes.

Agua y saneamiento

En muchas de las comunidades afectadas por el VIH/SIDA, el acceso al agua potable y al saneamiento
constituye un grave problema para los huérfanos, los nifios vulnerables y sus familias. En algunos
lugares, esta cuestion es fundamental para la salud y la supervivencia, tanto de los nifios como de sus
padres. Es preciso hacer lo necesario para incrementar el acceso a un suministro seguro de agua,
mediante el establecimiento de estaciones de bombeo, la formacion y el apoyo para conseguir un
tratamiento y un almacenamiento de agua seguros, los sistemas de tuberias, los pozos de sondeo, y
otros medios adecuados. Un mejor acceso a un suministro seguro de agua reduce también el trabajo
exigido a los nifios vulnerables y a sus cuidadores. Una higiene adecuada y un buen manejo de los
alimentos son componentes importantes de la informacion que se debe facilitar a los cuidadores.

Proteccion juridica

El maltrato, la explotacion y la usurpacion de la herencia son amenazas crecientes para los huérfanos
y los nifios vulnerables. La comunidad tiene un papel extremadamente importante que desempefiar
en este sentido. Las organizaciones religiosas y otras organizaciones comunitarias pueden colaborar
con los miembros de la comunidad a fin de controlar a los nifios, intervenir en los casos en que sea
necesario y alertar a las autoridades en los casos de maltrato. Ademas, los gobiernos deben hacer
esfuerzos generalizados para garantizar que los jueces y los lideres tradicionales sean conscientes
de estos problemas y también de la legislacion y los procedimientos previstos para proteger a los
nifios del maltrato, la explotacién y la usurpacion de la herencia. Contra el maltrato se han llevado
a cabo con buenos resultados amplias campafias multimedia en algunos de los paises donde su
incidencia es mas frecuente, como por ejemplo Sudafrica y Swazilandia. En determinadas
circunstancias puede ser necesario crear centros para proteger a los nifios y dotarlos de la autoridad
necesaria.

Servicios de colocacion de nifios sin asistencia familiar

Es preciso contar con mecanismos locales de adopcién y colocacion en hogares de guarda para los
nifilos que requieran una colocacién especial. Con ello se potenciarian y ampliarian los programas
existentes, se crearian otros nuevos y se darian apoyo a las medidas previstas para garantizar una
colocacion familiar rapida de los nifios abandonados. Al colocar a los nifios para su crianza fuera




de sus hogares, deberia hacerse lo necesario para mantener juntos a los hermanos e impedir la
colocacion de los nifios mas jovenes en grandes instituciones. Si bien la colocacion en instituciones o
lugares que recuerden el ambito familiar es particularmente apropiada para todos los nifios, es de
mayor importancia aun para los mas jévenes.

Una importante prioridad es desarrollar, financiar, poner en practica y supervisar sistemas comunitarios
de cuidados basados en el principio de proporcionar al nifio un entorno familiar. La vigilancia y la
supervisién deben continuar una vez que los nifios hayan sido colocados en hogares de miembros
de su familia o en hogares de guarda, con el fin de garantizar que reciban los cuidados necesarios
y que se respeten sus derechos?3. Es preciso establecer y reforzar procedimientos de seleccion que
garanticen que los nifios se confian a instituciones de guarda solamente cuando no existan otras
opciones mejores de colocacién, y preferentemente s6lo con caracter provisional, hasta tanto sea
posible colocarlos en una familia 0 una comunidad. Existen importantes experiencias recogidas en
paises en los que se ha intentado reducir la dependencia de las instituciones de guarda. Por ejemplo,
Etiopia y Uganda pueden servir de pauta a otros paises que intentan desarrollar sistemas nuevos y
mas desarrollados de promocién del cuidado familiar?*.

Planificacién y accion local y de distrito

Es fundamental contar con planes locales de accidén que permitan que se cubran las necesidades de
servicios de las familias y las comunidades. En muchos paises se esta produciendo un proceso de
descentralizacién que sera fundamental para el éxito de los esfuerzos de aceleracion en la prestacion
de servicios, y que deberia apoyarse y ampliarse. La descentralizacion de la toma de decisiones, la
autoridad y los recursos es un aspecto fundamental de la descentralizacion en sentido general, que
es el proceso politico dominante dentro de lo cual evolucionara la respuesta al VIH/SIDA y a los
huérfanos y nifios vulnerables?®. El objetivo de cubrir las necesidades de servicios de los huérfanos y
los nifios vulnerables deberia incorporarse a estos esfuerzos mediante la construccion de capacidad
en los funcionarios de distrito y las autoridades locales para identificar los nifios, los lugares y las
comunidades vulnerables, evaluar sus necesidades, colaborar con otras partes interesadas y con los
proveedores de servicios a fin de dar formacion al personal y ampliar los servicios, desarrollar
mecanismos alternativos de ejecucion, y supervisar la cobertura. Una evaluacion participativa de las
necesidades locales constituye un primer paso importante en el proceso de planificacion de distrito.

4. Garantizar que los gobiernos protejan a los nifios mas vulnerables mediante
mejores politicas y medidas legislativas, y también mediante la asignacion de
recursos a las comunidades.

Si bien recae en primer lugar en la familia la responsabilidad de cuidar y proteger a los nifios, los
gobiernos nacionales tienen la responsabilidad en Ultima instancia de protegerlos y garantizar su
bienestar.

La mayoria de paises se ha comprometido a cumplir con los objetivos acordados en la Declaracién
de Compromisos sobre el VIH/SIDA de la Asamblea General de las Naciones Unidas. A fin de hacer
frente estas obligaciones, los Estados deben iniciar y contar con apoyo en una amplia gama de

23 En una serie de evaluaciones rapidas realizadas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en varios paises
africanos, se pudo observar que estas disposiciones a menudo conducian a situaciones de explotacion extrema en el
trabajo doméstico.

24 save the Children, ‘A Last Resort: The growing concern about children in residential care’, Save the Children, UK, on behalf
of the International Save the Children Alliance, 2003.

25 Phiri, S. and D. Webb, ‘The Impact of HIV/AIDS on Orphans and Programme and Policy Responses’, AIDS, Public Policy
and Child Well-Being, 2002. [http://www.unicef-icdc.org/research/ESP/aids/aids_index.html]

acciones multisectoriales. Ningun ministerio tiene jurisdiccion Unica sobre los asuntos relacionados
con los huérfanos y los nifios vulnerables. Los gobiernos deben hallar un modo de hacer colaborar
conjuntamente a los ministerios de educacién, hacienda, sanidad, seguridad social y otros con el fin
de dar respuesta de un modo coordinado y efectivo a las numerosas necesidades que tienen estos
nifios.

GARANTIZAR QUE LOS GOBIERNOS PROTEJAN A LOS NINOS MAS
VULNERABLES

Adoptar politicas, estrategias y planes de accion de ambito nacional

Potenciar la capacidad de los gobiernos

Garantizar que los recursos lleguen a las comunidades

Desarrollar y poner en practica un marco legislativo de apoyo

Establecer mecanismos que garanticen el intercambio de informacién y la colaboracién
en los esfuerzos

Adoptar politicas, estrategias y planes de accion de ambito nacional

En la Declaracion de Compromisos firmada en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General sobre el VIH/SIDA, los Estados signatarios se comprometieron a desarrollar y poner en
préactica politicas y estrategias nacionales para la proteccion y el cuidado de los huérfanos y los
nifios vulnerables para 2005. A fin de que sean realmente efectivas, estas politicas deberian también
reflejase en los planes y presupuestos nacionales y sectoriales. Una respuesta planificada a la epidemia
de VIH/SIDA y a sus efectos entre los nifios y los jévenes deberia formar parte integrante de todas las
politicas nacionales, instrumentos de planificacion y estrategias de desarrollo?®. Por medio de las
consultas regionales en curso en el Africa subsahariana, muchos paises estan desarrollando planes
de accién nacionales. El apoyo continuado de los aliados internacionales y la verificacion de la
rendicion de cuentas contribuiran a garantizar que se pongan en marcha planes y que se alcancen
los objetivos establecidos en el periodo extraordinario de sesiones.

Potenciar la capacidad de los gobiernos

A fin de preservar el bienestar de los nifios y los jévenes, los gobiernos nacionales y locales necesitan
disponer de recursos suficientes, capacidad interna de recogida y analisis de datos, planificacién
estratégica, desarrollo y ejecucién de politicas, ejecucion de programas, supervision y evaluacion.
Con sus recursos escasos, que se estiran mas alla de sus limites en un entorno macroeconémico ya de
por si dificil, facilitar servicios y dar apoyo a las familias se hace cada vez mas dificil. Es preciso
adoptar enfoques creativos que refuercen las redes sociales de seguridad. En los paises més afectados,
la epidemia de VIH/SIDA esta socavando las instituciones y los recursos humanos de los que dependen
la salud futura, la seguridad y el progreso. Con el fin de hacer frente a sus obligaciones y ofrecer una
respuesta adecuada al VIH/SIDA, los gobiernos necesitan un fomento de las capacidades de apoyo,
tanto a corto como a largo plazo, y la colaboracion de sus aliados internacionales y locales.

Garantizar que los recursos lleguen a las comunidades

Una medida importante en la asignacién de recursos es la inclusion de las respuestas al VIH/SIDA en
los procesos nacionales de desarrollo y presupuestarios, entre otros en las estrategias de reduccion

26 podrian incluir estrategias para la reduccién de la pobreza, enfoques de ambito sectorial y programas de inversién por
sectores.




de la pobreza. En un entorno fiscal agobiante, en el que incremento de las inversiones puede ser
irrealizable, es posible dar algunas respuestas positivas, como por ejemplo un uso creativo y priorizado
de los recursos existentes, unos esfuerzos decididos para movilizar recursos externos, y la garantia
de que los recursos disponibles lleguen a las comunidades para su utilizacion directa por parte de
éstas. Como parte de este proceso, los paises han de establecer prioridades entre las acciones
recomendadas, guiandose para ello por las necesidades y circunstancias locales. Los gobiernos
deben establecer sistemas y mecanismos mas coherentes que permitan que los fondos de donantes y
fuentes maltiples lleguen a las comunidades afectadas.

Desarrollar y poner en practica un marco legislativo de apoyo

La mayor parte de los paises disponen de diversos instrumentos de politicas y medidas legislativas en
relacion con los derechos, la proteccion, el cuidado y el apoyo a los nifios. Debe analizarse y
revisarse la legislacion existente con el fin de que refleje las normas internacionales y aborde los
desafios que plantea el VIH/SIDA en relacidn con los derechos de los nifios. Es de gran importancia
hallar estructuras efectivas para la puesta en practica y el cumplimiento de una legislacion nueva y
revisada.

UN ENTORNO PROPICIO: EL MARCO LEGISLATIVO

La legislacion de apoyo al cuidado y la proteccion de los huérfanos y los nifios vulnerables

incluye:

= La prohibicion de toda discriminacién en materia de cuidados de salud, escolarizacion,
empleo u otros aspectos, que se base en la situacion real o supuesta en relacion con el
VIH

= Proporcionar vivienda y tutela a los nifios que no dispongan de cuidados adecuados
por parte de adultos

= Garantizar los derechos de la mujer a la propiedad y al empleo

= Proteger los derechos a la herencia de huérfanos y viudas

= Proteger a los nifios contra el maltrato, el abandono y los contactos sexuales con adultos

= Erradicar las peores formas de trabajo infantil

= Erradicar los obstaculos que impiden a los nifios mas pobres asistir a la escuela y
acceder a los cuidados de salud

= Proteger a los nifios que viven en la calle

= Desarrollar politicas que fomenten y apoyen la colocacion de nifios que no disponen de
cuidados familiares adecuados

= Establecer normas especificas relativas para el cuidado alternativo de los nifios que no
disponen de cuidados familiares, que impidan la separacién de hermanos, y que den
preferencia a la colocacion en familias, la utilizacion de la colocacion institucional
como Ultima instancia y con caracter temporal, y la participacion de los propios nifios
en las decisiones relativas a su colocacion.

Establecimiento de mecanismos que garanticen el intercambio de informacion y la unién de esfuerzos

El SIDA y la pobreza hacen que la responsabilidad de los gobiernos para hacerse cargo de los
derechos de los nifios constituya una tarea particularmente ardua. Para hacer frente a sus obligaciones,
los gobiernos deben hallar nuevas vias y modelos. Deben compatrtir con las comunidades su poder
en materia de toma de decisiones y de acceso a los recursos. Es preciso establecer asociaciones
nuevas y reforzadas con el sector privado, los donantes, las instituciones internacionales, las
organizaciones religiosas y no gubernamentales, y los paises vecinos. Deben establecerse mecanismos
que garanticen que las diferentes actividades estén bien coordinadas, no se dupliquen y estén

elaboradas con vistas a alcanzar objetivos determinados de antemano, y la informacion sobre la
efectividad de los programas se difunda sin demoras y se utilice para mejorar su calidad e impacto.

En resumen, es preciso un liderazgo fuerte e idealista a fin de que los gobiernos nacionales asuman
su responsabilidad para con los nifios. Los lideres deben dar una prioridad mayor a la educacion
basica, la salud, la nutricion, el bienestar de los nifios y otros servicios esenciales. Deben estar
comprometidos con politicas que incrementen la capacidad de mujeres y nifios para conseguir la
autosuficiencia y proteger sus ingresos y recursos. Deben también dar prioridad y generar mas
recursos en apoyo de los esfuerzos comunitarios y servicios clave. Por dltimo, los lideres deben
manifestarse publicamente contra la exclusién de los nifios afectados y la discriminacion contra las
personas que viven con el VIH y el SIDA.

5. Potenciar la concienciacion a todos los niveles mediante actividades de promocion
y movilizacién social, a fin de crear un entorno propicio para los nifios y las
familias afectadas por el VIH/SIDA.

Desde sus comienzos, la epidemia de VIH/SIDA ha ido acompafiada de miedo, ignorancia y negacion,
todo lo cual ha conducido al silencio y la inaccién de los gobiernos y otros agentes, asi como al
estigma y a la discriminacion de las personas que viven con el VIH y el SIDA. Los huérfanos y los
nifios vulnerables, asi como sus familias, se han convertido con frecuencia en victimas. El estigma y
la discriminacién dan pie al rechazo, la hostilidad, el aislamiento y las violaciones de los derechos
humanos. Reducir el estigma y la discriminacion requeriran un acceso mayor a la informacidn, hacer
frente a los mitos y transformar la percepcion publica del VIH/SIDA. Todos los interesados tienen un
papel que desempefiar en la construccién de un entorno mas favorable.

INCREMENTAR LA CONCIENCIACION CON EL FIN DE CREAR UN ENTORNO
PROPICIO

= llevar a cabo un andlisis de situacién basado en la colaboracion

= Movilizar a dirigentes influyentes con el fin de reducir el estigma, el silencio y la
discriminacion

= Reforzar y apoyar las iniciativas de movilizacion social a escala comunitaria

Llevar a cabo un analisis de situaciéon basado en la colaboracion

Un analisis de situacion de los nifios y los jovenes afectados por el VIH/SIDA ayudara a los aliados
a adquirir una comprension comin de los factores que fomentan la vulnerabilidad. Asimismo, permitira
determinar las oportunidades existentes para su reduccion. Para ser efectivo, un andlisis de situacion
debe ser algo mas que un ejercicio técnico llevado a cabo por una sola parte. En cambio, deberia
ser un proceso de colaboracion, en principio desarrollado por el gobierno, pero al que contribuyesen
una serie importante de partes directamente interesadas. Es fundamental que el proceso en si mismo
sea concebido de modo que incremente la concienciacion de las partes sobre el impacto de la
epidemia sobre los nifios y las familias, y de que incremente su conocimiento de posibles respuestas.
Deberia también facilitar una oportunidad para llegar a acuerdos relativos a la identificacion de
problemas y la movilizacion de acciones colectivas.

Hacer que los nifios y los jovenes participen en analisis de situacion puede proporcionar una visién
interna Unica y recomendaciones de accion particularmente oportunas?”.

27 Para un debate méas minucioso sobre la colaboracién en los andlisis de situacion, véase Williamson, J., A. Cox and B.
Johnston, A Framework and Resource Guide: Conducting a situation analysis specific to orphans and vulnerable children
affected by HIV/AIDS, USAID Africa Bureau and the Population, Health and Nutrition Information Project, Washington DC,
2004 (en publicacion).




Mouvilizar a dirigentes influyentes con el fin de reducir el estigma, el silencio y la discriminacion

En un primer momento, las personas a las que va destinada una campafia de concienciacion deberian
ser las figuras publicas que pueden transmitir mensajes clave a diferentes grupos de personas. Entre
estas personas figuran los lideres gubernamentales, los representantes de los medios de comunicacion,
los lideres religiosos, las figuras populares del deporte y el espectaculo, los lideres juveniles, los
empresarios, etc. Un método que podria resultar positivo para influenciar a los lideres y al publico en
general seria la presentacion de las conclusiones y las recomendaciones de un analisis de situacion
por medio de un curso practico nacional con una amplia participacion de diferentes personalidades.

En particular los lideres politicos deben tener la valentia de abordar el tema de los VIH/SIDA. En
paises como el Brasil, Senegal, Tailandia y Uganda, donde un fuerte liderazgo politico ha potenciado
la apertura en torno a una serie de temas relacionados con el SIDA, la tendencia estd cambiando y
se estan alcanzando éxitos evidentes. Los lideres influyentes deben también tomar partido abierta,
resuelta y firmemente en favor de los huérfanos y nifios vulnerables. En Kenya se logré un incremento
de la concienciacion y del apoyo al incluir la situacion de los huérfanos y los nifios vulnerables en la
campafia politica de unas elecciones recientes.

Reforzar y apoyar las iniciativas de movilizacion social a escala comunitaria

Las organizaciones religiosas, las asociaciones civicas y otras organizaciones no gubernamentales
pueden tener un papel importante en el incremento de la concienciacién y en la promocion de la
responsabilidad comunitaria en la ayuda a los afectados por el VIH/SIDA. En muchos paises, las
redes religiosas estan mas extendidas que las redes gubernamentales. Los grupos religiosos y otros
grupos comunitarios pueden desempefiar también un papel muy importante en la identificacion de
los mas vulnerables entre los afectados y contribuir a movilizar las respuestas comunitarias. Un buen
andlisis de situacién, en particular si en su elaboracion se ha contado con la participacion de las
partes interesadas, puede proporcionar gran parte del material necesario para este tipo de movilizacion
social.

Orientaciones para la programacion

Se han extraido lecciones muy valiosas de los muchos programas de pequefia escala destinados a
huérfanos y nifios vulnerables de todo el mundo. Estas lecciones pueden contribuir a orientar a la
ejecucion de las estrategias arriba descritas. El documento Nifios al borde del abismo 2002 incluye
una serie de principios de programacion de uso generalizado y existen otros principios elaborados
por varias organizaciones que trabajan en beneficio de los huérfanos y los nifios vulnerables?®. La
orientacién que se proporciona en el presente Marco recoge elementos comunes y temas importantes
de todos estos programas, y es un instrumento integral para los gobiernos y la sociedad civil en su
intento de reforzar su respuesta a escala comunitaria, de distrito y nacional.

28 Véase, por ejemplo, Family Health International, Care for Orphans, Children Affected by HIV/AIDS and Other Vulnerable
Children: A strategic framework, The IMPACT project, Family Health International, Arlington, Virginia, junio 2001; Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Orphans and Other Children Made Vulnerable by
HIV/AIDS: Principles and operational guidelines for programming, Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra, 2002; International HIV/AIDS Alliance, Building Blocks: Africa-wide briefing
notes: Resources for communities working with orphans and vulnerable children, International HIV/AIDS Alliance, Brighton
(Reino Unido) 2003.

Centrarse en los nifios y las comunidades mas vulnerables, no sélo en los nifios
huérfanos por causa del SIDA.

Los programas no deberian ir destinados Gnicamente a los nifios huérfanos por causa del VIH/SIDA.
En cambio, deberian dirigirse los servicios y los esfuerzos comunitarios de movilizacion hacia las
comunidades en las que la enfermedad esta haciendo vulnerables a los nifios y los adolescentes. Los
huérfanos no son los Unicos nifios vulnerables por causa del SIDA; todos los nifios que viven en
comunidades que estan sufriendo la epidemia se hallan igualmente afectados.

Centrarse exclusivamente en categorias especificas de nifios puede conducir a la estigmatizacion, la
discriminacion y un perjuicio mayor para esos mismos nifios, a la vez que puede denegar la ayuda
a otros nifios de la comunidad cuyas necesidades pueden ser acuciantes. Una orientacion de dos
etapas ha resultado ser un enfoque efectivo en el apoyo a los nifios afectados por el VIH/SIDA. En
una primera etapa se trata de identificar geograficamente las areas en que las familias y las
comunidades experimentan las mayores dificultades en la proteccién de los nifios y en la cobertura
de sus necesidades. En la segunda etapa el objetivo seria identificar a individuos y familias necesitados.
Las comunidades son las instancias mas adecuadas para llevar a cabo esta segunda etapa, puesto
que con frecuencia conocen mejor que nadie los factores locales que contribuyen a la vulnerabilidad
y quiénes son los individuos que se hallan expuestos a los mayores riesgos.

Definir en un primer momento los problemas especificos y las vulnerabilidades de
la comunidad, y perseguir estrategias de intervencion definidas localmente

Las circunstancias de una comunidad dada son especificas y estan en funcion de los problemas que
experimenta, las prioridades que se fija y los recursos de que dispone. Un aspecto esencial de la
programacion en apoyo de los huérfanos y los nifios vulnerables es conseguir comprometer a los
miembros de la comunidad en la evaluacion de sus necesidades y prioridades, de manera que se
puedan desarrollar intervenciones especificas a la comunidad.

La identificacion de huérfanos y nifios vulnerables y la recopilacién de informacién basica sobre
ellos, entre otros sobre los hogares en que viven, son aspectos que es preciso realizar antes de poner
en marcha las actividades de apoyo. Cuanto mayor sea el papel de las comunidades en este proceso,
mas probable sera que desarrollen un sentido de propiedad y de responsabilidad en relacién con las
nuevas intervenciones que vayan surgiendo. El valor de una consulta estrecha a la comunidad se
refleja en la identificacion de nuevos indicadores de vulnerabilidad, establecidos por la propia
comunidad, que se refieren al contexto local social, econémico y cultural, y que estan vinculados a
las précticas locales que enmarcan la crianza de los nifios. Este proceso, en muchos casos, ha
conducido a la revitalizacion de las medidas tradicionales de apoyo a la infancia?®. La supervision
por parte de la comunidad de los programas una vez que éstos son operativos es fundamental para
seguir aprendiendo y mejorando los propios programas.

Implicar a los nifios y los jovenes como participantes activos en la respuesta

Los nifios y los jovenes no son simplemente un grupo-objetivo pasivo e impotente al que hay que
ayudar. Los nifios y los jévenes son parte de la solucién a la epidemia de VIH/SIDA vy, tal como se
viene indicando en el presente documento, pueden tener un papel vital en la reduccién de sus
efectos. Los jovenes pueden ayudar a las comunidades a identificar y comprender los problemas mas
bésicos a que se enfrentan los huérfanos y los nifios vulnerables. Pueden visitar a los nifios y ayudarlos

29 White, Joanne, ‘Children Orphaned or Otherwise Made Vulnerable by HIV/AIDS: Examples of UNICEF’s response in East
and Southern Africa’ (proyecto), junio 2003.




a participar en programas recreativos y otras actividades sociales, con el fin de promover la integracion
social y el sentido de pertenencia a una comunidad mas amplia. Pueden también ayudar a los
hogares afectados desempefiando algunas tareas béasicas. Ademas, los nifios y los jovenes pueden
utilizar el teatro y otros medios con el fin de informar a la comunidad sobre el VIH/SIDA, como evitar
la infeccion y la necesidad de accion humana e informada. Implicar a los jovenes en la resolucién de
problemas de ambito comunitario puede conducir a un incremento de su autoestima y su sentido de
control de sus propias vidas, a la vez que se contribuye a un comportamiento responsable y compasivo.

Prestar una atencion especial a los roles de los muchachos y las muchachas, los
hombres y las mujeres, y abordar la discriminacion de género

Buena parte de la carga que representa cuidar de personas con VIH o SIDA y a huérfanos y nifios
vulnerables recae en las mujeres y las jévenes. Cuando la enfermedad ataca a una familia o cuando
unos nifios pierden a sus progenitores, suelen ser las nifias las primeras que dejan de ir a la escuela,
que cuidan de los enfermos y hermanos mas jovenes, y que se hacen cargo de las tareas de los
adultos. Debe prestarse una atencién especial a la proteccion y el apoyo de las muchachas en estas
circunstancias. Medidas como proporcionar almuerzos escolares y raciones de comida para llevar,
ofrecer servicios de cuidado de nifios y programas escolares flexibles, mejorar el acceso al agua
potable y al saneamiento, y otras intervenciones que ahorran tiempo, pueden permitir que las nifias
y los nifios afectados consigan una educacion.

Debido a su mas baja condicién social, en muchos casos las muchachas y las mujeres son mas
vulnerables al abuso sexual y a la explotacion que los muchachos y los hombres. Esta vulnerabilidad
es todavia mayor en situaciones de conflicto armado. Las muchachas a menudo no tienen las
capacidades o la fuerza para hacer valer sus propias opciones en relacion con el sexo, lo que puede
incrementar su riesgo de infeccion por VIH. Los huérfanos y los nifios que viven en hogares afectados
por el VIH son particularmente vulnerables, y son necesarias intervenciones en el marco de programas
destinados a protegerlos del maltrato y de la posible infeccion por VIH. Con el fin de reducir ain mas
la vulnerabilidad, deben atenerse las demandas en materia de maltrato y prostitucion infantil, incluyendo
normas relativas a la sexualidad del varén, la desigualdad de género, y la explotacion sexual de los
nifios y los jovenes.

Es importante que los hombres asuman una mayor responsabilidad en la educacién de los nifios, en
el cuidado de los nifios enfermos y en las tareas domésticas cotidianas. Esto a menudo requiere
cambios en las pautas sociales que permitan a los hombres sentirse comodos al asumir sus nuevas
responsabilidades, y puede estimularse mediante el dialogo comunitario, la formacion en materia de
préacticas cuidados infantiles y las actividades de relaciones publicas.

En muchos paises las mujeres sufren discriminacion debida normas y leyes tradicionales que no les
permiten la posesion de la tierra o que prohiben a las viudas la herencia en forma de propiedad de
la tierra. Dichas normas y politicas, ademas de los sistemas de administracion de justicia, deben
cambiarse con el fin de proteger los derechos basicos de la mujer y del nifio.

Reforzar las asociaciones y movilizar actividades de colaboracion

El impacto del VIH/SIDA sobre los nifios, sus familias y sus comunidades es demasiado amplio y
complejo para ser abordado sin una colaboracion activa y sin la coordinacion de las partes interesadas.
Los recursos necesarios para responder al desafio del VIH/SIDA, escasos incluso en el mejor de los
casos, estan siendo agotados por la creciente crisis. En todos los niveles — internacional, regional,
nacional y local — las partes interesadas deben hallar el modo de encadenar una serie de respuestas
que conjuntamente estén a la altura de las repercusiones del VIH/SIDA sobre los nifios. Para ello se

requiere la participacion activa de las estructuras gubernamentales, los organismos internacionales y
los no gubernamentales, las organizaciones religiosas y comunitarias, los donantes, las empresas,
los medios de comunicaciéon y otros. Muchos grupos de base que operan en comunidades
empobrecidas proporcionan ejemplos validos de actividades de evaluacion, planificacion y
colaboracién, al poner en comun el uso de sus recursos en apoyo de los huérfanos, los nifios vulnerables
y las personas que viven con VIH/SIDA. Aquellos que operan a otros niveles, pueden sacar conclusiones
vélidas de estos esfuerzos comunitarios.

Vincular las actividades de prevencion del VIH/SIDA y de cuidado de los enfermos
que viven con el VIH y el SIDA con actividades de apoyo a los nifios vulnerables.

Los programas dirigidos a los nifios afectados por la epidemia se llevan a cabo frecuentemente sin
ningun contacto con los programas destinados a prevenir la propagacion del VIH o a proporcionar
cuidados a las personas que viven con el VIH y el SIDA. Con frecuencia, estan también desvinculados
de los programas destinados a los nifios en general, como los servicios de salud, educacion y
proteccion social. Las intervenciones relacionadas con el VIH/SIDA suelen incluirse en categorias
como “prevencion para la juventud”, “apoyo a los cuidados a domicilio” y “programas para los
huérfanos”. El apoyo a los programas de atencién en el hogar destinados a personas que viven con
el VIH y el SIDA se centra a menudo Unicamente en la salud de las personas enfermas y no en la
condicion econémica o psicosocial de los nifios y sus familias; sin embargo, el VIH/SIDA repercute
en todos los miembros del hogar.

Asimismo, se tiende a organizar los programas en torno a capacidades profesionales especificas,
como los cuidados paliativos o el tratamiento de las infecciones especificas (que proporcionan
profesionales de la salud), el apoyo espiritual (a cargo de comunidades religiosas), las medidas
preventivas (por divulgadores comunitarios o educadores jévenes), y apoyo a los huérfanos y los
nifios vulnerables (a cargo de asistentes sociales). Los problemas relacionados con el VIH/SIDA de
los nifios y las familias, sin embargo, son complejos y se entrecruzan, y no pueden abordarse
adecuadamente con intervenciones puntuales. En cambio, exigen estrategias de programas holisticas
y multisectoriales que se potencien mutuamente.

La prevencién del VIH puede ser un medio particularmente efectivo de proporcionar ayuda a los
nifios y los adultos afectados por el VIH/SIDA. Las atenciones a las personas que sufren del SIDA o
estan infectadas por el VIH proporcionan un alto nivel de concienciacion sobre la epidemia.
Proporcionan informaciéon sobre como se infectan los adultos y los nifios, cémo evoluciona la
enfermedad y qué consecuencias potenciales puede tener en los enfermos y sus familias. Los adultos
y los jévenes pueden adoptar comportamientos mas seguros y cuidadosos si se ocupan de las perso-
nas afectadas. Muchos cuidadores, por ejemplo, han comenzado a promover la prevencion por su
familiaridad con la enfermedad y el reconocimiento de la necesidad urgente de impedir que se
produzcan nuevos casos de nifios enfermos, muertos o huérfanos. Y, como se demuestra en la India,
vincular los programas para hacer frente a las necesidades de hogares en los que todos sus miembros
estén afectados puede tener efectos sinenérgicos, mejorando la calidad y el impacto de todas las
intervenciones3°.

Utilizar apoyo externo para reforzar las iniciativas y la motivacion comunitarias

Aun cuando se necesite urgentemente una generosa ayuda exterior financiera o material, ésta puede
tener un efecto perjudicial en los incentivos gubernamentales y en la solidaridad comunitaria, y

30 Monk, N., ‘Children of the HIV/AIDS Pandemic: The challenge for India, Orphan Alert 2, Asociacién Frangois-Xavier
Bagnoud. [http://www.albinasactionfororphans.org/learn/inform.htmi]




puede socavar las iniciativas locales. Este problema se hace todavia mayor cuando termina la asistencia
externa o cuando las organizaciones locales cambian su enfoque programatico debido a las
condiciones de financiacion y prioridades de los donantes. Para impedir ese tipo de dependencias,
deben establecerse mecanismos locales y nacionales que refuercen y amplien lo que ya se ha
conseguido.

Ademas, los gobiernos, los donantes, las organizaciones no gubernamentales, las religiosas y las
comunitarias, deben enfocar su accion hacia el reforzamiento y el apoyo a los esfuerzos en curso en
las propias comunidades. Son estos grupos los que forman la primera linea de la respuesta al VIH/
SIDA, y que han demostrado una gran capacidad de atender y apoyar a los nifios y los adolescentes
vulnerables. Las organizaciones comunitarias y los mecanismos interorganizativos pueden potenciarse
mediante asistencia técnica y formativa, desarrollo organizativo y apoyo sostenido financiero y
material.

Asimismo, las intervenciones programaticas destinadas a los nifios y las comunidades han de tener
en cuenta la naturaleza de largo plazo de la crisis del SIDA. Las intervenciones desarrolladas hoy
deben responder a la necesidad de esfuerzos a gran escala y largo plazo, enfocados tanto hacia el
impacto directo como el indirecto del VIH/SIDA sobre los nifios, las familias y las comunidades. Las
experiencias coronadas por el éxito y los ejemplos de apoyo a las iniciativas comunitarias deben
difundirse y repetirse ampliamente.

Supervision de los avances hacia los objetivos.

Un desafio clave en la respuesta a los huérfanos y nifios vulnerables es la falta de datos a la hora de
realizar la supervision y la evaluacion. Disponer de informacion fiable y uniforme dentro de los
paises y entre éstos es fundamental para las politicas y programas de planificacion y supervision, las
actividades de promocion de los intereses de los nifios a escala nacional y mundial, la adopcién de
decisiones sobre el apoyo que debe facilitarse las familias y las comunidades, y la direccion del
esfuerzo hacia los principales sectores y agentes participantes.

Con el fin de evaluar los progresos realizados en relacién con los objetivos establecidos en la
Declaracion de Compromisos del periodo extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA se ha
desarrollado un blogue especifico de indicadores®!. Si bien uno de los indicadores esta relacionado
especificamente con los huérfanos (asistencia escolar de los huérfanos), es insuficiente para guiar a
los paises, las organizaciones y las instituciones participantes en la respuesta a las necesidades de
este grupo.

En abril del 2003, el ONUSIDA, por medio del grupo especial interinstitucional sobre huérfanos y
otros nifios vulnerables®?, convocé a una amplia coalicién de partes interesadas y alcanz un consenso
en relacién con una serie de indicadores de base que permitieran medir los progresos a escala
nacional.

Basandose en la Declaracién de Compromisos, el grupo de expertos establecié 37 actividades
especificas para mejorar el bienestar de los huérfanos y los nifios en diez ambitos principales que es
preciso abordar y supervisar a escala nacional. Tal como se indica abajo, estos &mbitos reflejan las
estrategias definidas dentro del presente Marco.

31 programa conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA, ‘Report on the Technical Consultation on Indicators Develop-
ment for Children Orphaned and Made Vulnerable by HIV/AIDS’, ONUSIDA, Botswana, abril 2003.

32 Este grupo especial interinstitucional del ONUSIDA. formado a demanda del UNICEF, incluye todos los copatrocinadores
del ONUSIDA, el Displaced Children’s and Orphans Fund/USAID, Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja, Save the Children Fund - UK, Hope for African Children Initiative, USAID, y la International
HIV/AIDS Alliance.

Los indicadores de base seran comprobados en el terreno y difundidos junto con orientaciones para
la supervision. Para ello se requerira contar con esfuerzos complementarios destinados a construir
capacidades nacionales de supervision y evaluacion.

Ademés de la supervision a escala nacional, deberan reforzarse y ampliarse los esfuerzos para
supervisar sistematicamente la efectividad de los programas y su calidad. Identificar y difundir las
mejores practicas y las experiencias adquiridas contribuira a una mejora constante de los programas
y a una mas rapida ampliacion de las respuestas efectivas. Tanto la supervision a escala nacional
como a escala de programa tiene una importancia fundamental para garantizar la calidad de las
intervenciones, validar las estrategias de respuesta y garantizar la responsabilidad en relacion con
los objetivos mundiales.

INDICADORES DE BASE A ESCALA NACIONAL

Ambito

Indicador

Politicas y
estrategias

andice de politicas y estrategias que refleja los avances y la calidad de las
politicas y las estrategias nacionales de apoyo, proteccion y cuidado de los
huérfanos y los nifios vulnerables

Educacion Porcentaje de asistencia escolar de los huérfanos, comparado con los no
huérfanos
Sanidad Porcentaje de acceso a los cuidados de salud de los huérfanos comparado con
los no huérfanos
Nutricién Porcentaje de desnutricion de los huérfanos, comparado con los no huérfanos
Apoyo Proporcién de huérfanos y nifios vulnerables que reciben apoyo psicosocial
psicosocial adecuado
Capacidad Proporcién de nifilos que tienen cubiertas tres necesidades basicas, definidas
familiar localmente
Proporcién de huérfanos que viven junto a todos sus hermanos
Capacidad Proporcion de hogares como huérfanos y nifios vulnerables que reciben
comunitaria ayuda externa gratuita en el cuidado de los nifios
Recursos Gasto publico por nifio destinado a los huérfanos y nifios vulnerables

Proteccion

Porcentaje de nifios con nacimiento registrado

Porcentaje de viudas desposeidas de su propiedad

Asistencia
institucional y
vivienda

Porcentaje de nifios que viven en la calle o que se hallan al cuidado de
instituciones (como indicador de descomposicion familiar)




NECESIDAD DE MAS SOLIDARIDAD Y APOYO
INTERNACIONALES

Existe un claro consenso sobre los objetivos mundiales a alcanzar en relacion con los huérfanos y los
nifios vulnerables. Con este Marco se ha creado un trabajo de base que permitira una mayor y mas
efectiva colaboracién y solidaridad entre las partes interesadas a escala internacional. Los aliados
internacionales deben desempefiar un papel fundamental en la aceleracién de las respuestas al
problema. Deben contribuir a movilizar recursos mucho mayores, forjar y mantener nuevas
asociaciones, realizar actividades de divulgacién con el fin de mantener a los huérfanos y los nifios
vulnerables en un lugar destacado del temario mundial, y continuar su trabajo en estrecha colaboracion,
con consultas periodicas, analisis conjunto de programas, y grupos de trabajo creados para abordar
retos clave.

Es preciso contar con recursos externos para ayudar a los paises a incrementar y sostener una
respuesta adecuada. Tal como se describe en este Marco, deberia proporcionarse financiacién y
apoyo material externos, y encaminarlos a las comunidades de un modo que permitiera construir
capacidades y estructuras locales.

Es dificil que haya una solucion rapida. Los aliados internacionales, entre otros los donantes bilaterales
y multilaterales, tienen un papel destacado que desempefiar en la evaluacion y el incremento de los
compromisos materiales y en la movilizacién de financiacion adicional proveniente de nuevas fuentes.
Ante esta crisis masiva y de largo plazo que afecta a los nifios, las instituciones internacionales y los
gobiernos donantes deben forjar nuevos caminos y modelos de asistencia al desarrollo, y de socorro.
Un elemento clave podria ser la ampliacion de los compromisos presupuestarios y los ciclos de
programacion a fin de que superen los marcos tradicionales a corto plazo que imperan en la actualidad.

Algunas iniciativas dinamicas multimedia dirigidas a reducir el estigma y el silencio que rodean al
SIDA han tenido un efecto positivo y estimulante en el entorno y las respuestas de algunos paises,
entre otros Senegal, Tailandia y Uganda. Estas iniciativas han estimulado también el apoyo a las
personas infectadas y afectadas por el VIH y una actitud vital positiva. Es preciso contar con una
estrategia mundial de promocion que proponga mensajes uniformes en relacion con las preocupaciones
que afectan a los huérfanos y los nifios vulnerables de todo el mundo.

Las instituciones internacionales pueden desempefiar un papel importante para influenciar y facilitar
la cooperacion y la coordinacion entre aliados. Los organismos de las Naciones Unidas y otros
donantes pueden contribuir a garantizar que todas las partes interesadas tengan la oportunidad de
participar y mantenerse vinculadas en el disefio, la ejecucion y la supervisién de la respuesta.

El alcance y el marco temporal de los objetivos mundiales para los huérfanos y nifios vulnerables son
ambiciosos. Los gobiernos nacionales necesitan el apoyo de la comunidad internacional para
alcanzarlos. Ademas de las actividades de difusién y los aportes financieros, las instituciones
internacionales pueden proporcionar apoyo técnico para la ejecucion de las estrategias descritas en
este Marco y ayudar en la identificacion y difusion rpidas de las mejores practicas y de las experiencias
conseguidas en paises y regiones.

EL CAMINO A SEGUIR

A pesar del compromiso creciente y de las necesidades de apoyo a los huérfanos y los nifios
vulnerables, la crisis se profundiza y su urgencia aumenta. Las repercusiones del VIH/SIDA son
enormes y producen cambios de escala complejos, multifacéticos y continuos. Ademas, la crisis
seguira presente durante mucho tiempo. Con el fin de hacer frente al desafio y alcanzar objetivos
mundiales, la rapida aceleracion de la respuesta debe comenzar ya. Entre otras, podemos
destacar las siguientes medidas:

0 Aceleracion y apoyo a las medidas de los gobiernos nacionales, con el fin de alcanzar los
objetivos de la Declaracion de Compromisos del periodo extraordinario de sesiones de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, mediante:
= |a colaboracién para la realizacién de analisis de situacion;
= |a prioridad a huérfanos y nifios vulnerables y a sus familias en los temarios nacionales de
desarrollo;

= la implementacion de politicas y legislacion nacionales para la proteccion de huérfanos y
nifios vulnerables, incluyendo la ratificacion del Convenio de la OIT nimero 182, que
exige la eliminacion de las peores formas de trabajo infantil;

= el establecimiento de mecanismos destinados a potenciar la colaboracion entre sectores y
aliados;

= el desarrollo y la puesta en practica de planes de accion nacionales para la proteccion y
cuidado de huérfanos y nifios vulnerables;

= el desarrollo y la puesta en funcionamiento de mecanismos de supervision y evaluacion.

[1  Evaluacion por parte de todos los gobiernos de sus disposiciones presupuestarias y de su
asignacion de recursos. Los compromisos financieros de todas las partes deben
incrementarse urgentemente y mantenerse con el fin de hacer frente a las necesidades a
largo plazo.

0 Estimulo y apoyo a las estrategias gubernamentales innovadoras y a los mecanismos que
permitan encaminar recursos a las comunidades afectadas y garantizar que les llegan los
servicios.

[0 Actividades de promocion de los intereses de la infancia organizadas por todas las partes
interesadas, con el fin de que los huérfanos y los nifios vulnerables ocupen un lugar preferente
en el temario mundial, y de reducir el estigma y el silencio que rodea al VIH/SIDA, que siguen
obstaculizando las respuestas a todos los niveles.

0 Desarrollary poner en practica de manera coordinada un programa prioritario de investigacion
que incluya estudios longitudinales, con el fin de mejorar los conocimientos sobre las potenciales
consecuencias a largo plazo de la existencia de un gran nimero de huérfanos y nifios vulnerables
en la sociedad (cuestiones como por ejemplo hogares cuya cabeza de familia es un nifio,
participacion de los nifios en el trabajo y falta de instalaciones educativas que permitan
contrarrestar estos problemas) y potenciacion de una investigacion operativa sobre la efectividad
de los programas.

0 Puesta en practica de la nueva serie de indicadores de base y de orientaciones de supervision
para la evaluacion de los progresos a escala nacional en relacion con los objetivos.



Utilizacién de mecanismos de supervision y evaluacién a escala de programa con el fin de
potenciar la calidad de las intervenciones y garantizar un uso 6ptimo de unos recursos limitados,
en beneficio de los huérfanos y los nifios vulnerables y de la mejora de su bienestar.

[0 Medir adecuadamente a lo largo de un periodo de tiempo el progreso entre lo que se esta
haciendo y lo que debe hacerse para abarcar de manera adecuada las necesidades y los
derechos de los huérfanos y los nifios vulnerables.

Crear un futuro viable para los huérfanos y los nifios vulnerables es una tarea ingente, en la que
todos debemos participar activamente. Una accion creativa y comprometida a escala comunitaria,
de distrito, nacional, regional e internacional ha demostrado que puede proporcionar un futuro
mejor a millones de nifios afectados. Nuestra compasion y nuestros esfuerzos colectivos pueden
permitir que sus voces se escuchen y sus derechos fundamentales se respeten. Debemos hacer lo
necesario para garantizar que sus derechos se protegen y respetan y, de este modo, que puedan
convertirse en una generacion fuerte y capaz de contribuir a la reparacion del profundo dafio social
y personal causado por el VIH/SIDA.

UNA DECADA DE ACONTECIMIENTOS RELACIONADOS CON LOS HUERFANOS Y
LOS NINOS VULNERABLES

Ha habido muchos acontecimientos internacionales y regionales que han configurado el
pensamiento y la planificacién mundial en relacién con los huérfanos y los nifios vulnerables,
como por ejemplo:

En 1994, en Zambia, con ocasion de un curso practico sobre nifios y familias afectados por
el VIH/SIDA, se adopt6 la Declaracion de Lusaka. Cuestiones como la necesidad de evaluar
la magnitud del problema, el lugar del cuidado institucional, la necesidad de apoyo material
y financiero en beneficio de las familias afectadas, los conocimientos de supervivencia y la
formacidn profesional para huérfanos y nifios vulnerables, asi como su derecho a la educacién
basica, hallaron reflejo en la Declaracion.

En 1998, tuvo lugar un debate general de las Naciones unidas sobre “Los nifios en un mundo
con SIDA”. El comité destacé la importancia de los derechos que recoge la Convencion sobre
los Derechos del Nifio para la prevencion y los cuidados, y record6 que a menudo se considera
el VIH/SIDA como un problema médico, mientras que el enfoque holistico centrado en los
derechos a que obliga la citada Convencién es mas apropiado para abordar la gama, mucho
mas amplia, de problemas en juego.

En junio de 1998, se celebré en Pietermaritzburg (Sudafrica) una conferencia regional de
Children in Distress (CINDI) en la que representantes nacionales se comprometieron a crear
equipos especializados en huérfanos y nifios vulnerables en sus respectivos paises.

En noviembre de 2000, se celebro en Lusaka (Zambia) la primera reunion regional del Africa
oriental y meridional, y en la misma los paises participantes se comprometieron y elaboraron
planes para abordar el problema que supone el nimero creciente de huérfanos y nifios
vulnerables en sus paises.

En junio de 2001, el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas se reunié para abordar el problema del VIH/SIDA en todos sus aspectos y
para garantizar un compromiso mundial destinado a mejorar la coordinacion e intensificar los
esfuerzos. La consiguiente Declaracion de Compromisos sobre el VIH/SIDA incluye un apartado
especifico y un conjunto de medidas estratégicas y de politicas en materia de huérfanos y
nifios vulnerables destinados a los paises signatarios (véase pagina 13, apartado “Objetivos
mundiales”).

En 2002, con ocasion del periodo extraordinario de sesiones de las Naciones Unidas sobre
los nifios, se elaboré la declaracion “Un mundo apropiado para los nifios”. Dicha declaracion
confirmé los objetivos establecidos en junio de 2001.

En abril de 2002, en el espiritu de las reuniones de Pietermaritzburg y Lusaka, se celebré en
Yamoussoukro un curso practico regional sobre huérfanos y nifios vulnerables al que asistieron
representantes de 21 paises. Los representantes de los paises se comprometieron a crear



equipos especializados en sus respectivos paises a fin de desarrollar planes de accion destinados
a garantizar la realizacion de los objetivos relativos a los huérfanos y los nifios vulnerables
establecidos en la Declaracion citada del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas.

En septiembre de 2002, se celebré una reunion de lideres africanos denominada “Accion
urgente en favor de los nifios al borde del abismo”, encaminada a establecer un consenso
sobre las prioridades para una respuesta a gran escala a la crisis de los huérfanos y los nifios
vulnerables, y propuso medidas destinadas a movilizar a los lideres, las asociaciones y los
recursos necesarios para hacer realidad los Compromisos del periodo extraordinario citado.

Por dltimo, en noviembre de 2002, se celebré en Windhoek (Namibia) un curso practico
sobre huérfanos y nifios vulnerables con participantes del Africa oriental y meridional,
representantes de 20 paises, con el fin de evaluar los progresos de los diferentes paises en
relacion con los objetivos establecidos en el periodo extraordinario antes citado.

Fuente: Smart Rose, Policies for Orphans and Vulnerable Children: A framework for moving
ahead, The Policy Project, Washington, DC, julio 2003.

ORIENTACIONES DERIVADAS DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL
NINO

En el plano internacional, la Convencién sobre los Derechos del Nifio constituye el principio
marco que debe orientar toda accién en favor de los nifios. Se trata de la referencia mas
importante relativa a los huérfanos y otros nifios vulnerables. Son de particular importancia las
siguientes disposiciones:

[l Elarticulo 3, que establece como consideracién primordial que, en todas las medidas
concernientes a los nifios, se atenderd con caracter primordial al ¢interés superior del
nifioé.

[l Elarticulo5, que establece la responsabilidad de los miembros de la familia ampliada
o de la comunidad, u otras personas encargadas legalmente del nifio, de impartirle, en
consonancia con la evolucién de sus facultades, direccion y orientacion apropiadas ...
para que el nifio ejerza los derechos reconocidos en la Convencion.

[l Elarticulo 6, que establece que todo nifio tiene derecho intrinseco a la vida.

[l Elarticulo 8, que se refiere al derecho del nifio a preservar su identidad, incluidos el
nombre y las relaciones familiares.

[l Elarticulo9, que se refiere al derecho del nifio a no ser separado de sus padres.

[l Elarticulo 12, que reconoce el derecho del nifio a la libertad de expresion y a ser
escuchado en todo procedimiento que le afecte.

[l Elarticulo 16, que establece que ningln nifio serd objeto de injerencias arbitrarias o
ilegales en su vida privada, (estigma)

[l El articulo 17, que reconoce el derecho al acceso a informacién adecuada.

[l El articulo 18, que reconoce la responsabilidad del Estado de proporcionar asistencia
apropiada a los padres y a los representantes legales en sus responsabilidades de crianza
del nifio y de velar por la creacion de servicios para el cuidado de los nifios.

[l Elarticulo 19, que se refiere a la proteccion del nifio contra toda forma de perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion.

[l El articulo 20, que establece la responsabilidad del Estado de proteger especialmente a
los nifios privados de su medio familiar.

[l Elarticulo 21, que establece salvaguardas relativas a la adopcion.

[l El articulo 24, que reconoce el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios relacionados con ésta.

[l El articulo 25, que se refiere al examen periodico de la situacioén de todo nifio internado

en un establecimiento.

El articulo 27, que reconoce el derecho del nifio a disfrutar de un nivel de vida adecuado.

El articulo 28, que se refiere al derecho del nifio a la educacion.

El articulo 31, que reconoce el derecho del nifio al descanso y al esparcimiento, al juego

y a las actividades recreativas.

[l El articulo 32, que trata de la proteccién del nifio contra la explotacion econémica.

El articulo 34, que se refiere a la proteccion del nifio de la explotacion sexual y el maltrato.

[



¢Y QUE HAY DE LOS ORFANATOS?

Aungue la construccién de méas orfanatos, aldeas infantiles u otro tipo de instalaciones
residenciales de grupo pueda parecer una respuesta posible para hacerse cargo del creciente
nimero de huérfanos, esta estrategia no es una solucion viable.

Los cuidados que proporcionan las instituciones a menudo no estan a la altura de las necesidades
de desarrollo y de largo plazo de los nifios. Los nifios necesitan algo mas que buenos cuidados
fisicos: requieren afecto, atencién, seguridad y el tipo de relaciones sociales que las familias
y las comunidades pueden proporcionar. Los paises que tienen una amplia experiencia en
materia de cuidado institucional de nifios han podido observar los problemas que surgen
cuando los nifios se convierten en jovenes adultos y tienen dificultad en reintegrarse a la
sociedad. Por ejemplo, en Etiopia, Rwanda y Uganda la evaluacién de las estancias a largo
plazo de nifios en orfanatos ha llevado a sus gobiernos a adoptar politicas de
desinstitucionalizacién y de apoyo a los cuidados basados en la familia. Es mas oneroso
mantener los orfanatos que proporcionar asistencia directa a las estructuras familiares y
comunitarias ya existentes. El cuidado institucional tiene un coste prohibitivo para la gran
mayoria de paises. En Africa, el coste anual por nifio es del orden de los 500 dolares (USA)
0 mas. La investigacién realizada por el Banco Mundial en la Republica Unida de Tanzania,
por ejemplo, muestra que el cuidado institucional es aproximadamente seis veces mas caro
que la colocacion en hogares de guarda. La comparacion de costos realizada en Uganda
mostré que la relacion entre los costos operativos de un orfanato respecto de los costos del
cuidado comunitario era de 14 a 1. Otros estudios han llegado a establecer una relacion de
20 a1, yhastade 110 a 1. (Nifios al borde del abismo 2002.)

La magnitud de la orfandad provocada por el VIH/SIDA es tan grande que la respuesta
institucional, ademas de no ir en beneficio del nifio, no puede ser nunca la respuesta. Construir
y mantener orfanatos para mas de 14 millones de huérfanos es simplemente imposible.
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