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. INTRODUCCION

La pandemia global del VIH/SIDA ha transformado la vida humana y el petfil de las sociedades
por mas de 15 afios en paises intensamente afectados en el Africa subsahariana, Asia, América
Latina y el Caribe. También ha revertido décadas de logros en el desarrollo de la salud, ha
frenado la economia y retrasado las mejoras sociales en general, de manera tal que cambiara para
siempre las relaciones familiares, comunitarias y nacionales.

Un indicador del colosal cambio social aun por venir, como resultado de la pandemia global del
VIH/SIDA, es el nimero de huérfanos, nifios afectados por el VIH/SIDA y otros nifios
vulnerables (HNV). De acuerdo a los calculos revisados en el afio 2000, hay 34.7 millones de
nifios menores de 15 afios en 34 paises que han perdido a su madre, a su padre o a ambos por
VIH/SIDA vy otras causas de muerte. Para el afio 2010 esa cifra alcanzard los 44 millones. Sin
SIDA, el nimero total de nifios huérfanos habria declinado a menos de 15 millones para el 2010.
Para ese aflo, del 20 al 30 por ciento de los nifios menores de 15 afios en 11 paises
subsaharianos, habran perdido a sus padres, aunque se previniera cualquier nueva infeccién y se
proveyera alguna forma de tratamiento para retrasar el inicio del SIDA en las persona infectadas
con el VIH. (Children on the Brink 2000).

Los costos sociales y humanos que representan estos calculos son abrumadores. A pesar de que
la gran mayoria de huérfanos y nifios vulnerables viven con el progenitor sobreviviente o con la
familia extendida, a muchos de ellos los atiende el padre o la madre sobreviviente, aunque esté
enfermo o muriendo, o los abuelos ancianos, quienes a menudo necesitan ellos mismos atencion
y apoyo, o parientes empobrecidos que se debaten por cubrir las necesidades de sus propios
nifios. Los nifios que viven en este tipo de situaciones estan en riesgo creciente de perder
oportunidades de educacién, de salud, crecimiento, desarrollo, nutricién, y vivienda; en pocas
palabras, sus derechos a una existencia humana digna y satisfactoria. Mas atn, con la muerte de
uno de los padres, los nifios experimentan profundas pérdidas y una pesada carga cae sobre el
progenitor sobreviviente. Si este progenitor muere, todo el universo de ese nifio se ve
amenazado. Estudios realizados en muchos paises indican que las familias y las comunidades
acogeran a los huérfanos y nifios afectados siempre y cuando cuenten con suficientes recursos.
Cuando la capacidad de la familia y la comunidad para acoger a los nifios ha llegado a su limite,
cada vez mas nifios deberan valerse por si mismos. Es muy frecuente que el nifio o nifia de
mayor edad asuma la responsabilidad como cabeza de un hogar. Algunos de estos nifios no
tienen otra opcidn que vivir en las calles, exponiéndose a mayores problemas médicos, sociales y
psicologicos.

La creciente demanda de atencién y apoyo para huérfanos y nifios vulnerables en la comunidad
ha erosionado los mecanismos tradicionales de manejo de conflicto y ha generado una etapa de
crisis en los pafses mas intensamente afectados. Un nimero creciente de comunidades y
estructuras gubernamentales estan luchando para controlar el impacto del SIDA en los nifios y
sus familiares. Sin apoyo se producird un impacto a largo plazo en el desarrollo de los nifios y
sobre el futuro de los paises. Si no se apoya a los nifios para superar este trauma, habrd un
impacto muy negativo en la sociedad que podria dar lugar a sociedades disfuncionales,
arriesgando aflos de inversién en desarrollo nacional.

La atencién y el apoyo para huérfanos y nifios vulnerables se ha enfocado fundamentalmente en
la atencién de sus necesidades materiales. El enfoque secundario de los programas ha consistido
en atender las necesidades de transferencia de habilidades y educacién para nifios. Un nimero



cada vez menor de programas han podido abordar de manera adecuada las necesidades médicas,
de bienestar social y psicolégicas de los nifios afectados por el SIDA. Es imprescindible que la
atencion médica, el apoyo socioeconémico, los derechos humanos y el apoyo legal, y las
intervenciones de apoyo psicolégico se lleven a cabo de tal manera que se refuercen mutuamente
para proveer atencién y apoyo integral para huérfanos y otros nifios vulnerables (HNV). Aunque
los programas han respondido a algunas de estas necesidades y elementos, estan frecuentemente
fragmentados y carecen de un enfoque integral. Se reconoce ampliamente que una sola
organizacién o programa no puede atender todas estas necesidades. Sin embargo, existe muy
poco trabajo en asociacion y a la fecha, los programas experimentan dificultades extremas para
llegar de manera adecuada a los nifios necesitados.

Aunque los paises africanos y asiaticos han respondido con politicas y planes de accién integrales
para estos nifios (Malaui, Zimbabue, Tailandia), en la mayorfa de los paises esos planes
nacionales estan aun en etapa de desarrollo. A nivel comunitario, varios grupos han desarrollado
una amplia gama de respuestas. Se desconoce el alcance de estas respuestas, pero existe un
consenso general de que la cobertura geografica y programatica de los programas existentes es
insuficiente.

Los retos que enfrentan los nifios, las familias, las comunidades y sus gobiernos en el manejo del
impacto del VIH/SIDA son y continuaran siendo enormes. Por lo tanto, se necesitan estrategias
integrales y costo efectivas, que vayan a la par con asociaciones coordinadas y movilizacién
comunitaria. También es indispensable replicar, expandir y sostener estas estrategias para cubrir
las necesidades de atencién y apoyo de HNV a corto y el mediano plazo.

El presente documento ofrece un marco de trabajo estratégico para ayudar a los planificadores,
implementadores y donantes a nivel nacional y local, a establecer prioridades y a delinear los
pasos necesarios para desarrollar programas integrales de atencién y apoyo en VIH que cubran
las necesidades médicas, psicologicas y sociales de los huérfanos, nifios afectados por el
VIH/SIDA vy otros nifios vulnerables. Este documento también esclarece el papel que jugata
FHI en este esfuerzo.

Il. PROCEDIMIENTOS ACTUALES

El impacto del VIH en los nifios y sus familias no es un problema simple, de simple solucién o
de arreglo rapido. No hay receta o gufa prefabricada, aunque existe un consenso creciente acerca
de los esquemas amplios de una respuesta estratégica, como se refleja en Children on the Brink
2000, y de la evolucion de los principios establecidos para guiar los programas para huérfanos y
nifios vulnerables (ver mas abajo). La realidad de la situacién actual es compleja, esta
interrelacionada con todos los niveles de vida, y atraviesa todos los sectores de desarrollo. El
tema no abarca exclusivamente a los nifios; involucra a todos los individuos, sociedades, y
cuerpos de gobierno, tanto locales, como nacionales e internacionales. Enfrentamos una
situacioén de naturaleza impredecible que requiere la confianza y el respeto de las comunidades, la
colaboracién y el compromiso a todos los niveles, y la socializacion de las lecciones aprendidas.

Sin embargo, existen elementos modernos para la atencién y el apoyo para HNV, que se derivan
de lecciones aprendidas en diversos paises y experiencias programaticas: de desarrollo,
sobrevivencia infantil, nifios en situacién de guerra, y de otros programas relacionados al
VIH/SIDA. Estos elementos se intetrelacionan, se refuerzan mutuamente y requieren de la
participacion de todos los sectores de la sociedad. Esta seccién describe los componentes de un



programa integral de atencién y apoyo que responderd a las variadas necesidades de huérfanos y
otros nifios vulnerables si se le presta una atencién equitativa a través del trabajo en asociacion.

e Politicas y legislacion — Las politicas gubernamentales apropiadas son esenciales para la
proteccion y el bienestar de los HNV, y sus familias. Estas politicas deben contener clausulas
que prohiban la discriminacién en el acceso a servicios médicos, en educacion, empleo,
vivienda, y protejan los derechos de herencia de viudas y huérfanos. Si bien la mayoria de los
paises cuenta con leyes sobre el bienestar infantil, se necesita fortalecer su aplicacién para
asegurar la proteccion de nifios de la calle y de otros nifios vulnerables. Las opciones politicas
incluyen asegurar el acceso a la educacion y a los servicios basicos de salud; proteger los
derechos de herencia de viudas y huérfanos; prevenir el alojamiento de nifios en instituciones
inapropiadas; asegurar la provision de mejores formas alternativas de atencién para nifios que
no cuentan con atencién familiar adecuada, adopciones temporales, adopcion, pequefios
grupos de hogares integrados en las comunidades; asegurar que la atencién residencial cubra
las necesidades de desarrollo, psicosociales y materiales de los nifios; proteger a nifios de la
calle contra el abuso; proteger a nifios contra el abuso o explotacion sexual; prevenir practicas
laborales perjudiciales para el nifio; mejorar el acceso a recursos limitados (tierra, trabajo,
capital, pies de cria, habilidades de gerencia); promover el uso 6ptimo de recursos (tecnologias
avanzadas para mejorar la productividad, apoyo econémico, actividades de generacion de
recursos); empoderar a los grupos afectados (nifios jefes de familia, viudas, abuelos, huérfanos,
jovenes) desarrollando sus habilidades para apoyarse a s{ mismos. La formulacién y revision de
estas politicas y leyes debe considerar de manera plena los desafios que enfrentan las personas
viviendo con VIH/SIDA, los nifios y familiares afectados, el potencial de accién
gubernamental, para tener un impacto significativo y estar acordes con la Convencién de los
Derechos del Nifio.

Algunos paises, como Malaui, han establecido un marco de referencia para politicas,
especificamente diseflado para proteger a los huérfanos, orientar la manera en que se les
brindan los servicios y para definir las areas de responsabilidades respectivas del gobierno y de
las ONG.! Otros paises, incluyendo Uganda, Tailandia y Senegal, han demostrado que un
liderazgo abierto y comprometido, y una voluntad politica pueden hacer la diferencia.

e Atencion médica — Para poder alcanzar el bienestar maximo de huérfanos y otros nifios
vulnerables, ellos y sus tutores necesitan tener acceso a cuidados de la salud apropiados:
servicios clinicos y preventivos de atencién a la salud, apoyo nutricional, cuidados paliativos,
atencién domiciliaria complementaria, e informacién completa y relevante. Cuando se
desconoce el estatus serolégico de nifios nacidos de una madre VIH positiva, son
imprescindibles el apoyo nutricional y la alimentacion infantil; cuando se conoce el estatus
VIH positivo de unbebé, se recomienda la terapia preventiva contra las infecciones
oportunistas comunes, como estandar de atencién. Se debe considerarse la implementacién de
regimenes de ARV para mejorar y prolongar la vida de nifios infectados con VIH, siempre que
sea accesible y factible. Sin embargo, esta area sigue desatendida, debido a su alto costo y a la
complejidad de los sistemas para implementar adecuadamente este servicio. Sin embatrgo, los
esfuerzos concertados para poner a disposicién de los nifios viviendo con SIDA la terapia con
ARV, necesitan ser explorados y fortalecidos. Se necesita fortalecer la capacidad de los
programas para nifios viviendo con VIH/SIDA, para proveer o vincularse con las necesidades
de atencién médica adecuada. Mas atn, cuando no se tiene acceso a la terapia con ARV,
mejorar el acceso a tratamientos para infecciones oportunistas, puede ayudar a prolongar la
vida de nifios y padres con VIH. El papel que los cuidadores familiares y los tutores pueden



jugar, si cuentan con informacién plena acerca de la prevencion y la atencién para condiciones
médicas, sigue siendo subestimado.

También es importante que los padres y tutores tengan acceso a una apropiada atencion
médica preventiva y curativa, incluyendo el acceso a regimenes de ARV para quienes estén
infectados con VIH. Al mejorar y prolongar la vida de padres y tutores, la orfandad se
retrasard y se podran implementar otras intervenciones que preparen a los nifios para una
transicién, con el fin de prevenir los problemas a largo plazo que enfrentan los huérfanos.

¢ Apoyo socioeconémico — Los huérfanos y otros nifios vulnerables y sus familiares
confrontan amenazas severas a su bienestar, entre otras el aislamiento, la pérdida de ingresos,
del acceso a la educacién, del cobijo, de la nutricién y de otros insumos esenciales. Cuando las
familias y los nifios se ven obligados a concentrar sus energias en satisfacer las necesidades
cotidianas para disminuir su sufrimiento, distraen su atencién de los factores que contribuyen a
la salud y al bienestar a largo plazo. Se reconoce ampliamente que la mayoria de los problemas
que enfrentan los nifios y sus familias a causa del SIDA, es el resultado directo o indirecto del
impacto econémico de la epidemia.

Para mitigar el impacto socioeconémico del SIDA, las comunidades deben poder identificar a
los nifios y familias en mayor necesidad, priorizar sus necesidades y utilizar recursos locales y
externos para incrementar su bienestar y fortalecer las redes de seguridad comunitaria.
También debe haber atencién especial para los hogates encabezados por nifios, para los
hogares con nifios pequefios encabezados por ancianos, para los hogares con nifios pequenios
encabezados por adolescentes y para recién nacidos abandonados. Los programas de alcance
en cooperacion con la asistencia social también pueden proporcionar recursos humanos y
asistencia técnica a las familias encabezadas por nifios y adolescentes que se hacen cargo de
huérfanos.

Una movilizacién comunitaria fortalecida y el trabajo asociativo entre comunidades y actores
clave, incluyendo agencias gubernamentales, organizaciones religiosas, lideres comunitarios,
ONG vy otros grupos comunitarios, es fundamental en la respuesta a las necesidades
socioeconémicas de los huérfanos, otros nifios vulnerables y sus familias. Programas de micro
finanzas que incluyen elementos actualizados, han demostrado buenas posibilidades para
incrementar la resistencia econémica de las familias pobres de manera costo efectiva y
sostenible. L.a banca comunitaria a nivel de aldea es quiza el mds conocido de estos programas.
Uno de los elementos decisivos en el uso de esta clase de intervenciones es que las proveen
organizaciones de micro financiamiento ya establecidas y que geograficamente se yuxtaponen
con programas para HNV, en vez de dirigirse especificamente a los beneficiarios de proyectos
de VIH o de HNV. La experiencia y la investigaciéon sobre micro financiamiento demuestra
que esto fortalecera las redes de seguridad comunitaria.

¢ Apoyo psicoldgico — Las necesidades psicologicas de los nifios contintan siendo una de las
areas de apoyo mis desatendidas. Sin embargo, la pandemia del VIH/SIDA ha hecho mas
visible la urgencia de atender los problemas psicolégicos de los nifios a la par que se realizan
otras intervenciones. Los cambios en el estado emocional y fisico de los padres afectan a los
nifios. Es posible que no sepan lo que le estd pasando al padre o a la madre, y se confundan y
atemoricen. Es frecuente que cuando uno de los progenitores entra en la etapa terminal de la
enfermedad, los hermanos mayores se ven obligados a asumir un rol paternal prematuro con
sus hermanos menores y a encargarse de atender al progenitor enfermo. Si los nifios no
cuentan con mecanismos de apoyo apropiados tras la muerte de uno de sus padres,
experimentan un profundo sentimiento de pérdida, dolor, desesperanza, miedo y ansiedad. Las
consecuencias a largo plazo pueden incluir desérdenes psicosomaticos, depresion cronica, baja



auto estima, bajos niveles de destrezas para la vida en general, discapacidad en el aprendizaje y
comportamiento social perturbado.

Resulta fundamental que, un progenitor en etapa terminal, reciba apoyo psicologico antes de
morir. Los programas han comenzado a establecer de manera efectiva grupos de apoyo para
adultos infectados, en los que pueden intercambiar ideas y obtener apoyo pata sus propias
necesidades. El libro de recuerdos (que puede contener, por ejemplo, fotos, tarjetas de
identidad, diarios o cartas, etc.) es un instrumento sencillo que puede ayudar a los padres a
hacer un recuento de la familia, de la historia cultural, y de los recuerdos de las actividades
infantiles de los nifios. El desarrollo de libros de recuerdos se estructura también de manera
que conduzca, confortablemente, a la redaccion de un testamento y a revelar el estatus
serolégico.

Antes de que uno de los progenitores muera es importante abordar de manera constructiva los
temores de los nifios con respecto a c6mo y con quiénes viviran, y como haran para
permanecer en la escuela. Cuando un padre revela su estatus seropositivo a un hijo o hija, y el
otro progenitor ya fallecid, idealmente debe identificarse a un miembro de la familia extendida
para que asuma el papel de tutor del nifio o nifia. Tras la revelacion se debe informar al nifio
acerca del plan. Esto puede ayudar a aligerar la carga psicolégica tanto para el padre como para
el hijo. No separar a los hermanos también permite inculcarles un importante sentido de
continuidad, y constituye una fuente de apoyo e identidad. Las practicas religiosas y
tradicionales para lidiar con el dolor y el duelo, permiten la expresion y la liberacion de
emociones intensas.

Por dltimo, asegurar la atencién y el apoyo continuo para huérfanos es decisivamente
importante para su bienestar. Los programas relacionados al VIH necesitan incluir
componentes para nifios, y vincularse con otros programas enfocados en los nifios. Es esencial
incorporar medidas efectivas dentro de otras actividades, e incluir ayuda a las familias
extendidas y a las comunidades para que puedan proporcionar apoyo consistente a los nifios;
capacitar a los maestros para que reconozcan y respondan solidariamente ante
comportamientos de aislamiento o de indisciplina o ante una disminucién en el rendimiento
académico; y apoyar a las comunidades para llevar a cabo actividades estructuradas de
recreacion, artisticas, culturales y deportivas que permitan que HNV aislados se integren
socialmente.

Educacion — La educacién juega un papel vital en el bienestar de los nifios. No sélo les ofrece
una oportunidad para su futuro, sino también un estimulo para su desarrollo. El impacto del
VIH/SIDA en el sistema educativo ha resultado en la disminucién del nimero de profesores
debido a la mortalidad, en un nimero creciente de nifios que no pueden asistir o permanecer
en la escuela, y en un aumento en el nimero de alumnos cuya capacidad para aprovechar la
educacién se ve minada por otros factores que incluyen una nutricién deficiente y el estrés
psicologico. La calidad de la educacion también corre el riesgo de deteriorarse debido a la
disminucién del nimero de maestros debido a enfermedad y la necesidad de los maestros de
atender a parientes enfermos, o de asistir a funerales.



Cada una de las areas de preocupacion arriba mencionadas,
necesitan ser atendidas para incrementar el acceso y la
calidad de la educacion para nifios. Entre las diferentes
intervenciones que pueden ponerse en practica estan:
acciones aceleradas para asegurar que la educacion primaria
universal esté disponible para todos los nifios sin importar
su situacion social; escuelas comunitarias; incentivos a las
escuelas para permitir que los nifios con mayor necesidad
tengan acceso a la educacion; y educar al personal y a los
estudiantes acerca del VIH/SIDA, incluyendo
conversaciones acerca de cémo la epidemia afecta a los
nifios, y de cémo pueden los estudiantes apoyarse unos a
otros. Las actividades de educacion necesitan estar
vinculadas con otras intervenciones, por ejemplo en
nutricién y apoyo psicosocial, para conformar un programa
holistico que atienda los factores que influyen en la
capacidad de los nifios para asistir a la escuela y para
maximizar los beneficios de la educacién.

Derechos humanos Las estrategias basadas en los
derechos humanos cuentan con un reconocimiento
creciente y son esenciales para el éxito de los programas de
prevencion y de atencién del VIH, incluyendo los que
atienden a nifios y adolescentes. Los gobiernos se han
comprometido a respetar, proteger y cumplir los derechos
humanos ratificando tratados internacionales como la

(Borrador) Principios rectores

para programas de HNV-Enero, 2001

Principios programaticos

1.

Incrementar y fortalecer a las familias a través de los
mecanismos de base comunitaria;

Fortalecer las capacidades de manejo econémico de
familias y comunidades

Acrecentar la capacidad de familias y comunidades
para responder a las necesidades psicosociales de
huérfanos y nifios vulnerables, y de sus cuidadores;
Fomentar vinculos entre las actividades de prevencién
de VIH/SIDA, la atencion en el hogat, y los esfuerzos
os vulnerables;
Tener como objetivo a los nifios y comunidades mas

de apoyo a los huérfanos y otros

vulnerables, no a los “huérfanos del SIDA”.

Poner atencién particularmente a cémo los roles del
sexo hacen la diferencia;
Involucrar a nifios y adolescentes como “parte de la

solucién’;
Fortalecer el rol de escuela istemas de educacion;

Reducir el estigma y la discriminacién.

Principios de programacion colaborativa

Acelerar el aprendizaje y el intercambio de
informacion;

Fortalecer las asociaciones en todos los niveles y
construir coaliciones entre los actores clave;
Garantizar que el apoyo externo no socave la iniciativa
y la motivacién comunitarias.

Convencién Sobre los Derechos del Nifio. Aunado a esto, muchas ONG utilizan el tema de

los derechos humanos como marco de trabajo para sus programas.

lll. LAS METAS Y OBJETIVOS DE FHI

La meta de Family Health International para la atencién y el apoyo para HNV consiste en:

e Mejorar el bienestar y la proteccién para HNV, y

e Disminuir la carga del VIH/SIDA sobre los nifios, sus familias y sus comunidades.

FHI ha identificado los siguientes objetivos para sus programas y actividades de atencién y
apoyo para huérfanos y otros nifios vulnerables.

1.

Ampliar las opciones actuales, desarrollando e implementando proyectos innovadores,
integrales y de base comunitaria para nifios, familias y comunidades afectadas.

Trabajar con los gobiernos en la continua evolucién de respuestas y programas elaborados a
conciencia que reduzcan el impacto de la epidemia, a través de un analisis colaborativo de la

situacion, la planificacién estratégica y el desarrollo de politicas.

Construir la capacidad para disefiar e implementar programas efectivos de atencién y apoyo

para HNV.



4. Asumir un papel de liderazgo entre los socios en la prevencion del VIH y la atencion
comunitaria, en los niveles nacional e internacional, para desarrollar respuestas integrales, y
expanditlas.

5. Monitorear y evaluar cuidadosamente los esfuerzos programaticos y generar suficientes
canales para la retroalimentacion, con datos que permitan la innovacién continua.

Enriquecer el conocimiento actual con publicaciones, talleres y conferencias.

Construir asociaciones programaticas sinérgicas y colaborar con otros actores clave en el
gobierno y en la sociedad civil, en los niveles nacional, regional y global, para ayudar a
desarrollar redes de respuesta que, de manera colectiva, equilibren la gama de problemas
entre los nifios vulnerables al VIH/SIDA.

FHI también propone contribuir en el desarrollo y ajuste amplio de los nifios, a través del
desarrollo de programas innovadores. Por medio de estas actividades, FHI aprovecha el
pensamiento, las intervenciones vigentes y los elementos actuales, para alcanzar los objetivos
trazados, utilizando oportunidades para demostrar soluciones cuidadosamente seleccionadas para
temas estratégicos. FHI tiene la ventaja comparativa de poder vincular estos programas con
actividades técnicas del programa en PAV, TMH y TB, y ayudar a sus socios a hacer lo mismo.
Asimismo, FHI ha jugado un papel significativo al ayudar a los gobiernos en la conduccion de la
planificacién nacional y el analisis de la situacion (por ejemplo, Haiti y Namibia) contribuyendo
con los gobiernos en sus esfuerzos de promocion para ampliar las estrategias actuales y
responder con la urgencia debida.

IV. ENFOQUES TECNICOS Y PROGRAMATICOS

Principios rectores

Al realizar programas para la atencién y el apoyo a HNV, FHI suscribe la version preliminar de
los Principios Orientadores Internacionales, coordinados por el ONUSIDA, la UNICEF y la
USAID (ver recuadro). Ademas FHI se adhiere a los siguientes principios:

e Trabajar para prevenir la infeccion entre nifios y adolescentes vulnerables al SIDA, y entre los
adultos, para prevenir la orfandad futura.

e Continuar promoviendo la atencién y el apoyo a HNV en el seno de la familia y en el contexto
comunitario.

e Mantenerse al tanto de las estrategias nacionales vigentes en los paises donde FHI tiene
programas, trabajar en ese contexto y, donde sea posible, emprender actividades innovadoras
para contribuir al desarrollo ultetior de esa estrategia.

e Vincular los programas de atencién con otros programas para VIH/SIDA, con el fin de
proveer un sistema holistico e integral de apoyo a las familias y comunidades con las que esta
trabajando.

¢ Vincularse con otros socios para coordinat, y no duplicar, esfuerzos de programa, y aportar
servicios dentro del area de experiencia de FHI, que atin no estén disponibles.

e Buscar convertirse en un centro internacional de aprendizaje, promoviendo la diseminacién
del conocimiento programatico, y difundiendo ideas innovadoras.



La Estrategia de FHI

FHI provee asistencia programatica y técnica a los diferentes tipos de agencias implementadoras,
para construir capacidad para que las familias y las comunidades provean atencién a los HNV.
Reconociendo que los programas aislados sélo podran alcanzar a una fraccién de los nifios mas
vulnerables, FHI pugna por desarrollar enfoques técnicos costo efectivos, que puedan ser
replicados por otras organizaciones. FHI también se esfuerza en desarrollar estrategias que
puedan ser replicadas y expandidas, de manera que un esfuerzo colaborativo, involucrando a
todos los actores clave, pueda alcanzar a los nifios mas vulnerables.

Enfoque programatico

Como se menciond antetiormente, existe consenso sobre los elementos que constituyen los
programas de base comunitaria para HNV. La priorizacion de las actividades de programa
dependera de las necesidades, habilidades y preferencias de la comunidad, asi como de la
naturaleza de las organizaciones patrocinadoras o asociadas. La comunidad es la que mejor
puede identificar grupos blanco para las intervenciones, aunque el gobierno puede decidir
identificar regiones o comunidades blanco para la implementacién de un programa.

Las ediciones de 1997 y 2000 de Children on the Brink (Nifios en el Limite) consolidan el
conocimiento contenido en una amplia variedad de fuentes. De acuerdo con ambas versiones, las
intervenciones deben incluir cinco estrategias basicas:

Fortalecer la capacidad de las familias para manejar sus problemas;
2. Movilizar y fortalecer las respuestas de base comunitatia;

Incrementar la capacidad de los nifios y personas jovenes para atender sus propias
necesidades a través del acceso a educacion de calidad, de la proteccion contra la explotacion
y el trabajo excesivo, y de la construccién de la capacidad de los nifios para cuidarse a si
mismos;

4.  Crear un entorno favorable para los nifios y sus familiares mediante actividades que, por
ejemplo, aseguren la proteccién basica legal a través de leyes y politicas para proteger a
mujeres y nifios, disminuyan el estigma, y resulten en intervenciones para el cambio de
comportamiento; y

5. Asegurar que los gobiernos protejan a los nifios mas vulnerables y les brinden servicios
basicos.

FHI concentra sus recursos programaticos en las primeras cuatro estrategias y atiende la quinta a
través de la gestion, las asociaciones y el trabajo en red. Aunado a esto, FHI genera una sinergia
de sus respuestas programaticas a través de vinculos con sus otros proyectos en el continuum de
prevencion, atencién y apoyo, y la adhesion a las siguientes consideraciones para el disefio de
tales programas:

¢ Enfatizar la atencion comunitaria por encima de la institucional: La institucionalizacién
a largo plazo de los nifios en orfanatos y otras instalaciones no es una solucién deseable ante el
impacto del VIH/SIDA. Los recursos que se utilizan para financiar la atencién institucional
para un solo nifio pueden ayudar a muchos nifios mas si se utilizan de manera eficaz para
apoyar una iniciativa de base comunitaria. La institucionalizacién de los nifios los separa de sus
familias y comunidades y frecuentemente retrasa el desarrollo de una nifiez saludable. La
prioridad de FHI es fortalecer a las comunidades para continuar atendiendo a sus nifios y



facilitar su reintegracion en el seno familiar y comunitatio, asegurando que existan condiciones
viables de salud y alojamiento.

e Fortalecer las capacidades de atencion y de manejo de familias y comunidades: La
ptrimera linea de respuesta a las necesidades de los nifios afectados por VIH/SIDA proviene
de las familias extendidas. Fortalecer la capacidad de las comunidades para cubrir los vacios
crecientes en la red de seguridad que provee tradicionalmente la familia extendida, puede ser la
manera mas eficiente, costo-efectiva y sostenible de apoyar a los HNV. Las familias y las
comunidades también juegan un papel importante en la identificaciéon de nifios con mayores
necesidades: los nifios afectados por el VIH/SIDA vy otros nifios vulnerables (por ejemplo,
huérfanos por causas diferentes al SIDA, como la guerra y otras enfermedades, nifios viviendo
en extrema pobreza, nifios en la calle, etc.) A través de un proceso de identificacién, los
miembros de la comunidad saben mejor que nadie quiénes son estos nifios y qué necesidades
tienen. Mejoran su sentido de responsabilidad por su propio bienestar y la incrementan a
través de la apropiacién, disminuyendo asi el estigma de ser un “huérfano del SIDA”, y
atendiendo a los nifios con mayor necesidad.

e Involucrar a los nifios y a los jovenes como parte de la soluciéon y no como parte del
problema: Los nifios no son un grupo blanco pasivo e impotente al que hay que ayudar; son
actores capaces y recursos importantes que debemos involucrar en la respuesta comunitaria al
VIH/SIDA. El involucramiento activo de los nifios en iniciativas de atencién puede aumentar
su sentido de autoestima y eficacia, y cultivar habilidades que puedan usar en el futuro. Dicho
involucramiento puede convertir al VIH/SIDA en una realidad concreta en la experiencia de
los nifios y los jovenes, ayudandolos a ver que ellos pueden hacer la diferencia y que son
necesatios, a la vez que incrementan su disposicién para evitar comportamientos que
aumentan su propio riesgo de adquirir una infecciéon por VIH.

e Construir una colaboraciéon amplia entre actores clave en todos los sectores: Para
atender las necesidades de los nifios afectados por el VIH/SIDA, FHI utiliza redes amplias y
una gestion bien enfocada para involucrar al gobierno, a la sociedad civil y a las organizaciones
no gubernamentales en iniciativas compartidas de accién comunitaria para HNV, y permite
que las actividades de sectores complementarios se conjuguen.

e Aplicacion de una perspectiva a largo plazo: FHI reconoce que en las décadas por venir,
los nifios seguiran siendo afectados por el SIDA. Debido al enfoque y la escala de la pandemia,
el disefio de programas requiere enfoques sostenibles y replicables. Aunque la asistencia
material es importante, FHI pugna por proceder con atencién para asegurar que los proyectos
comunitarios no se gufen unicamente por el apoyo material, sino también por la apropiacion y
la responsabilidad.

¢ Integracion con otros servicios: Dado que los problemas experimentados por los HNV
comienzan mucho antes de la muerte de sus padres, FHI reconoce la importancia de iniciar la
atencién pata los nifios afectados por el VIH/SIDA lo més pronto posible. Los setvicios pata
huérfanos y otros nifios vulnerables deben estar integrados con los elementos de atencién
integral, por ejemplo, la prueba y el asesoramiento voluntarios para VIH, la prevencion de la
transmisién de madre a hijo y otras. También es necesario fortalecer las relaciones entre los
programas comunitarios, el bienestar social, y los servicios basicos en otros sectores como la
salud y la educacion, para el disefio de un programa holistico y sostenible.

e Vincular la atencion y la prevencion: Los huérfanos y otros nifios vulnerables estan en alto
riesgo de infectarse con el VIH, debido a las dificultades econémicas y a la pérdida de los
cuidados y la proteccién de sus padres. Por esta sola razén, FHI sostiene que los programas de



atencion deben incluir un fuerte componente de prevencion enfocado a los nifios y los
jovenes.

Enfoques técnicos

El marco de trabajo estratégico para la atencién y apoyo en VIH/SIDA de FHI resalta la
importancia de proveer un continuum de atencién para las familias y los nifios afectados por el
SIDA. El continuum vincula cuatro ambitos de atencién y apoyo: atenciéon médica (diagndstico,
tratamiento, prevencién de infecciones secundarias); atencion psicosocial (PAV, asociaciones de
PVVS); apoyo socioeconémico (redes de seguridad comunitatia, atencién domiciliaria);
proteccion de los derechos humanos, incluyendo apoyo legal (proteccién del patrimonio,
reduccién del abuso y del estigma); involucramiento comunitario; y mecanismos de referencia.

FHI esta convencida de que la atencién y el apoyo para mejorar el bienestar de los huérfanos,
nifios afectados por el SIDA, y otros nifios vulnerables deben estar centrados en la familia y la
comunidad, ser integrales y hechos a la medida del contexto comunitario y nacional especifico.
FHI también reconoce que para mejorar el bienestar de estos nifios, los programas infantiles
deben vincularse o integrarse con otros programas para VIH/SIDA, y enlazar el proceso de
disefio de actividades con areas técnicas especificas. Lo anterior implica revisar y fortalecer las
politicas nacionales, desarrollar estrategias nacionales, y desarrollar sistemas racionales de
atencion que incluyan la definicién de los tipos y estandares de atencién para HNV, como lo
definen los organismos nacionales y los miembros de la comunidad. FHI contribuye en este
esfuerzo dando asistencia técnica para el desarrollo de un proceso por el cual se involucra a los
actores clave, que incluye:

e Hl uso de un diagnostico participativo de necesidades que establezca objetivos claros, esboce
las areas técnicas y la cobertura geografica, y defina el proceso y las habilidades requeridas para
llevarlo a cabo.

e Un plan escrito basado en un entendimiento y una revisién a profundidad de los problemas
que enfrentan los HNV, sus familias y comunidades, el contexto de estos problemas, las
estrategias de manejo tradicionales y actuales, y los servicios, leyes y politicas relevantes.
También debe incluir un mapeo inicial de las poblaciones mas seriamente afectadas y los
servicios disponibles en los programas existentes.

Las intervenciones para atender las necesidades de los huérfanos, nifios afectados por el SIDA y
otros nifios vulnerables, requieren de una identificaciéon nacional y comunitaria de los problemas
mas urgentes y de sus causas, de estrategias para enfrentarlos, y de medidas y estrategias
potenciales de intervencién. También es importante incluir puntos clave de intervencion,
informacién y fuentes para el monitoreo continuo, y estrategias clave para la documentacion y
diseminacion de lecciones aprendidas.

Se debe ayudar a los miembros de las comunidad y a sus actores clave, para que identifiquen los
factores que limitan el bienestar de los nifios, las actividades para atender sus necesidades, y los
mecanismos de monitoreo y evaluacién para identificar aspectos exitosos y aquellos que
necesiten ser modificados. La experiencia técnica que ofrece FHI para los temas mencionados
incluye:

e La movilizacién comunitaria en colaboracién con ministerios, organizaciones religiosas y otras
ONG para construir esfuerzos sistematicos de movilizacién e incremento de las capacidades a
nivel comunitario, mediante el uso (no exclusivo), de metodologias participativas, construcciéon
de capacidades y sensibilizacion;

10



e La construccién de capacidades comunitarias incluyendo habilidades de organizacion,
provision de atencion y habilidades para el asesoramiento.

e La atencién psicosocial para los nifios, sus padres y sus cuidadores;
e Hl acceso o provisioén de servicios basicos de calidad, entre ellos: salud, educacion y vivienda;

e La atencién del VIH/SIDA en el marco de un manejo integral de programas para
enfermedades pediatricas;

e Laintegracién de la atencién comunitaria con los servicios técnicos (PAV, prevencién, TMH,
atencién domiciliaria del VIH/SIDA, atencién en hospicios);

e Promocion/gestién para la movilizacién comunitatia y para reforzar el compromiso
gubernamental en el tema a través de la documentacién de lecciones aprendidas, el cabildeo
por los derechos de los nifios, tal como aparece en la Convenciéon de los Derechos del Nifio;

Al reconocer la necesidad de una respuesta integral y colaborativa para mitigar el impacto del
VIH sobre los nifios y las comunidades, FHI se asocia con organizaciones que tienen experiencia
en las areas de desarrollo de recursos; seguridad familiar, incluyendo seguridad alimentaria;
seguridad de ingresos; y desarrollo vocacional.

V. ACTIVIDADES ILUSTRATIVAS

FHI cuenta con programas para huérfanos y otros nifios vulnerables en 9 paises de las tres
regiones mas afectadas (Africa, Asia y el Caribe). A continuacién se presentan algunos ejemplos
de actividades que reciben asistencia técnica y programatica de FHI en el 4rea de atencién y
apoyo para huérfanos, nifios afectados por el SIDA y otros nifios vulnerables.

¢ El proyecto Zambia (Strengthening Community Partnerships for the Empowerment of
OVC project (SCOPE-OVC), implementado pot CARE/Zambia y Family Health
Trust). Este proyecto ilustra la estrategia de FHI para el desarrollo de atencién de base
comunitaria para huérfanos y otros nifios vulnerables. Se trata de una estrategia multisectorial,
a través de la cual SCOPE trabaja en 9 distritos para mitigar el impacto del VIH/SIDA en los
nifios y para crear la capacidad comunitaria para atender las necesidades de los HNV. Este
enfoque se utiliza para fortalecer los comités distritales y comunitarios de HNV; construir y
ampliar la efectividad y eficiencia del sector local, de las organizaciones de base comunitaria,
las iglesias, los ministerios y el sector privado, expandiendo y fortaleciendo las respuestas y
programas dirigidos por la comunidad y que benefician a los HNV. Los pasos para
implementar un programa incluyen la movilizacién comunitaria, el fortalecimiento econémico,
el apoyo psicosocial, la promocioén, y un acceso incrementado a la educacion y atencién para la
salud.

o Eldesarrollo de un Comité Asesor de SCOPE-OVC incluye algunos de los siguientes
actores clave: gerente del proyecto SCOPE-OVC, representantes de USAID, UNICEF,
Children in Need Network, Zambia Integrated Health Project, Ejecutivos de FHI y
ministros clave de salud. El desarrollo de términos de referencia, que incluye
recomendaciones de la junta directiva sobre las direcciones del proyecto, organizar el
apoyo politico a nivel nacional y distrital, fomentar asociaciones con el gobierno,
fortalecer relaciones con la Fuerza de Tarea Nacional para HNV (National OVC Task
Force), y compartir informacién perteneciente al trabajo con HNV.
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o Formar/fortalecer los comités para HNV de distrito y comunitarios (inventarios de
capacidades; lineamientos de operacién con roles, responsabilidad y relaciones claramente
definidas; y fortalecer los vinculos con otros socios a nivel distrital y comunitario;

o La movilizacién comunitaria (a través de técnicas participativas, incluyendo el mapeo
social, diagramas de vida, diagramas de Venn institucionales, clasificacion y arboles de
problemas comunitarios). Las capacidades se crean para identificar problemas
relacionados a los HNV, para identificar soluciones a los problemas identificados,
estrategias de accion actuales, dreas que necesitan apoyo y recursos locales que se pueden
morvilizar para atender los problemas de los HNV.

o El desarrollo de un Manual de Manejo de Becas, que ofrece informacién sobre cémo
solicitar becas, las diferentes categotias de becas, las areas potenciales de financiamiento,
los criterios para asignar becas y el proceso que debe seguirse.

o Fortalecimiento econémico (identificacién y vinculacion con organizaciones dedicadas a la
micro-economia para iniciar la yuxtaposicion geografica de actividades micro-econéomicas
en los distritos donde opera SCOPE-OVC).

o Lineas de base cuantitativas y cualitativas, en tres fases —inventarios de capacidades
organizacionales, estatus de las familias, y bienestar de los nifios— para reunir
informacién de base para evaluar la efectividad de un proyecto SCOPE OVC en los sitios
blanco identificados en Zambia.

e Proyecto Siyawela (“trasponiendo fronteras) con HNV de Hope Worldwide, Soweto,
Sudafrica. Siyawela facilita la formacién y el fortalecimiento de la atencién y el apoyo para los
HNYV dentro de actividades existentes de prevencion y apoyo de base comunitaria. Con ello se
incrementa la capacidad de las comunidades para la atencién de los HNV y fortalece los
sistemas de referencia, permitiendo un continuum de atencion a través de una red de grupos
de apoyo, asi como vinculos con la Unidad de Investigacién de VIH perinatal en el Hospital
de Chris Hani Baragwanath y en las clinicas de parteras cercanas al hospital con intervenciones
para prevenir la TMH. Los pasos para la implementacion del proyecto incluyen:

o Fortalecer el manejo de personal y la capacidad técnica (capacitacion técnica,
establecimiento de centros de recursos comunitatios);

o Investigacion participativa (mapeo de capacidades, grupos focales de discusién con
actores clave y miembros de la comunidad, talleres de consenso y diseminacién de
hallazgos);

o Fortalecer las redes comunitarias (formacién de un comité para HNV; desarrollo de roles,
responsabilidades, y estrategias; establecimiento de asociaciones y un directorio de
recursos base pata referencia; y construccion de capacidades de los comités de HNV en
areas prioritarias identificadas);

o Incrementar la atencién y el apoyo para los HNV (fortalecer las capacidades de los
coordinadores para el desarrollo infantil, atencidén para nifios viviendo con VIH,
desarrollo de sistemas de referencia entre comités y redes de apoyo); y

o Apoyo psicosocial para mujeres y nifios afectados por el VIH (desarrollo de una red de
referencia a servicios especializados para apoyo psicosocial, grupos de apoyo para
personas viviendo con SIDA, incluyendo grupos cerrados para mujeres embarazadas con
VIH, construccién de capacidades en terapias de juego, asesoramiento para manejo de
duelo, cuidados para los cuidadores, revelacion del estatus y planificacion futura para
nifios con padres en fase terminal).
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¢ El Centro de Asesoramiento Nyemo II, Camboya, provee apoyo a mujeres de la
comunidad, muchas de las cuales viven con VIH o han desarrollado SIDA, y para sus nifios.
Los servicios incluyen jardines de nifios y alfabetizacion, destrezas para la vida, educacion
nutricional. Nyemo también provee mecanismos para ayudar a las mujeres viviendo con VIH y
a sus niflos a reintegrarse al seno de las familias extendidas, fortaleciendo el bienestar futuro de
los nifios.

VI. INVESTIGACION VINCULADA A LA INTERVENCION

Un conjunto de temas potenciales de investigacién vinculados a las intervenciones descritas en
esta estrategia pueden derivarse de los temas programaticos mencionadosanteriormente. Algunos
temas clave de investigacion que surgen del punto de vista de los nifios, las familias y las
comunidades afectadas, incluyen:

e Hlementos clave para la movilizacién sistematica y la construcciéon comunitaria en torno a los
temas de VIH/SIDA y HNV.

Establecer sistemas de referencia que vinculen los programas de base comunitaria con los
servicios técnicos en VIH/SIDA, TB, e ITS;

Desarrollar enfoques pata establecer estindares y mejorar la calidad de la atencién pediatrica,
especialmente para poblacién desatendida de nifios entre 5—15 afios de edad;

e Ja atencién de base comunitaria como tarea de las mujeres (utilizar la atencién comunitaria
como una oportunidad para desarrollar y dar poder a las mujeres y las nifias);

Barreras para la permanencia de las organizaciones de base comunitatia;

Participacion de los adolescentes y los jovenes en actividades de prevencién, atencién y apoyo;

Uso de pequefios proyectos como base para la investigacion y recoleccién de informacion;

e Monitotreo y evaluacién de base comunitatia;

Lecciones para ayudar a la replicacion y la expansion.

Desde la perspectiva de FHI, la investigacién vinculada a la intervencién debe enfatizar lo
siguiente:

e Mejorar la relacién entre la atencién de base comunitaria y los programas para prueba y
asesoramiento voluntarios, y de reduccion de la TMH;

El papel de la atencién de base comunitatia en el mejoramiento de la adherencia a los
regimenes de tratamiento para TB;

Atender las actividades para los HNV dentro de un contexto de atenciéon y apoyo
domiciliarios;

Factores contextuales, especialmente nifios viviendo en situaciones de crisis (como la guerra);

El grado en que las familias estan realmente desintegrandose (pese a que los miembros de
algunos programas afirman que se estan desintegrando, el numero de nifios en la calle no da
muestra de ello);

® Incentivos comunitarios necesarios para proveer atencion;
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e Impacto psicosocial del SIDA a largo plazo en los nifios;
e Hl tipo de atencién apropiada para nifios en distintas circunstancias;

e Laintegracion de los servicios en programas especiales.

VI. MONITOREO Y EVALUACION

La rapida expansion de sistemas aceptables para las familias en la comunidad ha probado ser una
buena estrategia inicial para paises que quieran desarrollar o fortalecer sistemas de atenciéon
familiar y comunitaria. Se puede ayudar a mejorar la calidad de los diferentes enfoques aplicando
la experiencia ganada para evaluar su efectividad y costo. Los planes de evaluaciéon y monitoreo
pueden ayudar a que los programas se adapten para brindar mejores servicios, valorando las
necesidades de evaluacion de las comunidades, sus recursos, sus capacidades y sus diferentes
prioridades.

Para evaluar la efectividad se necesita informacion sobre la cobertura de los servicios y procesos
existentes, incluyendo métodos de capacitacion e implementacion. La efectividad esta vinculada a
los resultados, al comparar el bienestar de los nifios derivado de los diferentes tipos de atencion,
aunque esta informacién atn no ha sido compilada. La informacién de costos es todavia mas
elusiva. En general, las instituciones proveen la atencién mas cara, y los programas de base
comunitaria administrados por el gobierno, la menos cara, con programas de base comunitaria
tinanciados por extranjeros residentes y con programas de misiones religiosas y hospitales
dispersos en medio de la campifia. En cada una de estas categorfas hay un amplio abanico de
costos, dependiendo del nivel de servicios y bienes que provee el programa.

Es necesario un sistema de recoleccion de informacion bésica para cualquier tipo de evaluacion.
Los datos mas copiosos sobre el impacto de la epidemia del SIDA estan siendo recolectados por
DHS (Demographic and Health Surveys, financiado por la USAID); por el Banco Mundial
(World Bank Poverty studies), y por estudios de investigacion en areas reducidas. Siendo tan
decisivas para los planes nacionales, inicamente cuatro paises en el este y sur de Africa (Kenia,
Mozambique, Zambia, y Sudafrica) han actualizado sus calculos sobre los huérfanos. Censos
recientes —los primeros que demuestran el impacto de la epidemia— proveeran informacién
sobre cambios en los hogares en pocos afios.

La informacién sobre otras poblaciones de nifios fuera del hogar (nifios en la calle, nifios
trabajadores, poblaciones recluidas) se recolecta sélo de manera ocasional; sin embatgo, deberia
recolectarse de manera rutinaria, y se deberfa también monitorear con mayor frecuencia la
movilidad de nifios entre los diferentes tipos de atencién o fuera de los sistemas de provision de
atencion. Los nimeros relativos de nifios en los diferentes tipos de atencién pueden ser los mas
solidos indicadores de la presion demografica general y del cambio social, resultantes de una
elevada mortalidad adulta.

La naturaleza sin precedentes y los impactos de la pandemia del VIH/SIDA necesitan del
monitoreo permanente de resultados e impactos, de la evaluacién de las intervenciones y de la
investigacioén sobre temas estratégicos. Para asegurar que las intervenciones realmente hagan una
diferencia en la vida de los nifios vulnerables y sus familias, deben incluir mecanismos para medir
sus impactos, los cuales, a su vez, permitiran ajustar las intervenciones y hacerlas mas efectivas.
Estos mecanismos también deben incluir métodos de diagnéstico participativo que los miembros
de la comunidad puedan udlizar para medir los impactos del VIH/SIDA y la efectividad de las
respuestas. Sin embargo, los indicadores utilizados para medir el resultado de la movilizacién
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comunitaria no pueden ser predeterminados sin socavar el sentido de apropiacién y
responsabilidad, esenciales para sostener la accién comunitaria.

Las comunidades deben identificar y decidir quiénes y qué les preocupan en mayor medida; qué
factores determinan la vulnerabilidad en esa comunidad; qué actividades quieren y pueden llevar
a cabo los miembros de la comunidad para responder; y cémo medir los resultados de sus
esfuerzos. Varias agencias estan desarrollando indicadores para evaluar los programas de
atencion familiar y comunitaria, incluyendo indicadores de proceso para medir la
implementacién y el seguimiento del programa, e indicadores de resultado para observar el
impacto de estos programas sobre la salud infantil y familiar, la educacioén, los ingresos y la
nutricién.

Algunos indicadores ilustrativos pueden ser:

e Porcentaje de comités para HNV con representacion multisectorial seis meses después del
inicio del proyecto;

e Porcentaje de comités para HNV formados y/o fortalecidos seis meses después del inicio del
proyecto;

e Porcentaje de HNV inscritos en la escuela, medido por el nimero de HNV en edad escolar
inscritos en la escuela (y que asisten a la sazén) contra el nimero de HNV en edad escolar no
inscritos previamente en la escuela al momento de elaborar la linea de base;

e Porcentaje de HNV que regresaron a la escuela, medido por el numero de HNV que
regresaron a la escuela (y que asisten a la sazén) contra el numero de HNV que asistian
previamente a la escuela, pero con un periodo de inasistencia en la linea de base;

e Porcentaje del presupuesto familiar utilizado en alimentacién, salud y educacion;

e Porcentaje de hogares que gastan mas del 75 por ciento de su presupuesto total en comida,
medido contra el nimero total de hogares que gastan menos del 75 por ciento, con base en la
literatura actual sobre el contexto del pafs;

e Porcentaje de HNV menos que dos desviaciones de estandares negativas sobre la estatura por
edad, contra la National Child Health Survey (NCHS). Medidos por el nimero de HNV
menos que dos desviaciones estandar sobre la estatura por edad de la referencia de edad
principal (NCHS) 0-60 meses comparados con el numero total de HNV entre los 0-60 meses;

e Porcentaje de HNV menos que 2 desviaciones estandar negativas en el peso por estatura
contra la National Child Health Survey (NCHS). Medidos por el nimero de HNV menos que
dos desviaciones estandar sobre el peso por estatura de la referencia principal (NCHS) 0-60
meses/el numero de HNV entre los 0-60 meses; y

e Porcentaje de HNV que recibe atenciéon médica apropiada;

¢ Porcentaje de HNV que recibe atencion psicolégica apropiada.

VIIl. VINCULOS Y ASOCIACIONES

FHI busca constantemente oportunidades de asociacién, con énfasis en socios locales y
nacionales. En la busqueda de socios, FHI se vincula con otras organizaciones para proveer
asistencia técnica, instrumentos y servicios técnicos; por ejemplo, planificacién estratégica,
movilizacién comunitaria efectiva, PAV, prevenciéon de TMH, profilaxis para TB, y monitoreo y
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evaluacién. Otros socios con experiencia en microcréditos y seguridad de la subsistencia familiar
estan también comprometidos en el desarrollo de proyectos de base comunitaria para HNV.

A nivel nacional, FHI afirma que es fundamental apoyar y construir asociaciones con actores
clave en diferentes niveles para apoyar el bienestar de huérfanos, nifios afectados por el SIDA y
otros nifios vulnerables. En ausencia de dichas asociaciones no es posible crear un ambiente
propicio, un plan estratégico o atender adecuadamente aspectos cruciales del incremento de la
capacidad de los paises para atender y apoyar a estos nifios y a las comunidades en las que viven.
Las asociaciones en el nivel nacional de FHI incluyen:

e Ministerios con responsabilidades en areas como la salud, el bienestar social, la educacion, la
nutricién, el desarrollo comunitario, los jovenes, el género, la agricultura, la planificacién y el
registro de las ONG;

e ONG dedicadas al trabajo con nifios y familias;
e Organizaciones comprometidas en el desarrollo de base comunitaria;
e Organizaciones religiosas;

e Departamentos universitatios con expetiencia en areas como el bienestar social, investigacién
social, salud publica, educacion, nutricién, demografia, antropologia y politicas publicas; y

e Asociaciones y organizaciones de apoyo para personas viviendo con VIH/SIDA.

En el nivel internacional FHI mantiene asociaciones cercanas con la USAID, la UNICEF y el
ONUSIDA. FHI est4 expandiendo su papel en la contribucién y diseminacion del conocimiento
actual, y reflexionando sobre estos temas a través de publicaciones, talleres, contribuciones con
algunos sitios Web internacionales como CABA (Children Affected By AIDS) y participando en
organismos internacionales de desarrollo de estrategias.
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Email Listservs

Nifios Afectados por el SIDA (CABA)

e Para enviar un mensaje al foro: CABA@forumone.com
e Para hojear documentos previamente colocados: http://www.synergyaids.com/caba
e  DPara hacerse miembro del foro o para salir del mismo, envie un correo electrénico a caba-

request@forumone.com con el mensaje “subscribe CABA” (subsctibirse a CABA) o
“unsubscribe CABA” (terminar subscripcion a CABA)

Se permite la reproducién de los materials, con tal que se cite la fuente y direccion del correo
electrénico.

Nifos afectados por el SIDA (CABA) se maneja por The Synergy Project
(www.synergyaids.com), un contrato del USAID.

CABA coloca los documentos en su web site en vez de enviarlos adjuntos a un correo
electronico. Aquellos quienes tengan dificultades logrando acceso al web site sino quieran
colocar un documento, pueden enviar un solicitud al coordinador del CABA vy solicitar que
CABA reciba el documento adjunto a un mensaje de correo electronico. Envie estos solicitudes
a mailto:caba-request@forumone.com?subject=help .

Apoyo sicosocial para nifios afectados por el SIDA (PPS-CABA)

e Para enviar un mensaje al foro: pss-caba@hst.org.za

e DPara juntarse; envie un mensaje a: join-pss-caba@hst.org.za

e Para salir del foro; envie un mensaje en blanco a: leave-pss-caba@hst.org.za

e Descripcién del proyecto se encuentra en: www.masiye.com ot info@masiye.com

El foro PPS_CABA se maneja y se modera por Salvation Army Masiye Camp (www.masiye.com)
con el apoyo técnico del Health & Development Networks (www.hdnet.org) y Health Systems
Trust (www.hst.org.za). Apoyo financiero viene de los socios del grupo de expertos — Swiss
Agency for Development and Cooperation (SDC) y Novartis Foundation for Sustainable
Development y se modera bajo de los criterios y pautas del del Health & Development
Networks.
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