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Para obtener más información, véanse: 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 
La infancia y el SIDA: Tercer inventario de la 
situación, UNICEF, Nueva York, diciembre de 2008.

Iniciativa conjunta de aprendizaje sobre los niños y el 
VIH/SIDA, Home Truths: Facing the facts on children, 
AIDS, and poverty, Iniciativa conjunta de aprendizaje 
sobre los niños y el VIH/SIDA, febrero de 2009.

Equipo de Tareas Interinstitucional sobre la infancia 
y el VIH/SIDA, Grupo de Trabajo sobre la Protección 
Social, Protección social para niños vulnerables en 
el contexto del VIH y el SIDA, documento de trabajo, 
julio de 2008.

En Ghana, un programa de lucha contra la pobreza llamado Livelihood 
Empowerment Against Poverty emplea transferencias sociales, pero las 
condiciona a que las familias garanticen que los niños y niñas asistan 
a la escuela y que los lactantes sean sometidos a exámenes médicos 
periódicos. El programa está destinado –aunque no limitado– a las familias 
extremadamente pobres, entre ellas las familias donde hay huérfanos y 
otros niños y niñas vulnerables. El programa se puso en marcha en marzo 
de 2009 después que se estableció que era económicamente viable y que 
tendría efectos mensurables contra la pobreza. El organismo coordinador del 
programa es el Departamento de Bienestar Social de Ghana.

En Namibia, la Alianza de Iglesias en pro de los Huérfanos, a la que 
pertenecen 380 congregaciones locales y organizaciones confesionales y 
basadas en la comunidad, desempeña un importante papel en las labores 
de promoción ante el Ministerio de Paridad de Género y Bienestar Infantil, 
que conduce un equipo de trabajo permanente sobre los huérfanos y niños 
y niñas vulnerables. El Director Ejecutivo de la Alianza de Iglesias en pro de 
los Huérfanos preside el subcomité sobre atención y apoyo de ese equipo de 
trabajo, lo que constituye un ejemplo de cooperación que ha hecho posible 
que tanto el sector gubernamental como las organizaciones confesionales y 
basadas en la comunidad ampliaran tanto su capacidad como la cobertura de 
los servicios.

Zimbabwe ha ampliado la manera en que define el concepto de vulnerabilidad 
y ha potenciado a una red de organizaciones de la sociedad civil para 
que distribuyan los recursos que necesitan los huérfanos y niños y niñas 
vulnerables a nivel local y de distrito. Esas labores se realizan por medio de 
una amplia red de aliados locales y organizaciones que brindan servicios 
directos. Mediante ese enfoque se ha logrado aumentar de manera notable 
el número de niños y niñas que reciben asistencia social.
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¿SABÍA USTED QUE…?

Millones de niños y niñas afectados por el 
SIDA en todo el mundo necesitan cuidado y 
protección, que pueden recibir de diversas 
fuentes, como sus padres y madres, 
sus comunidades, las organizaciones no 
gubernamentales, las escuelas o los programas 
gubernamentales. Una de las fuentes de 
protección y cuidado de los niños es la red 
de servicios públicos y privados dedicados a 
luchar contra la pobreza, la vulnerabilidad y la 
exclusión, tres problemas que afectan a las 
personas de todas las edades. Los servicios 
de ese tipo se denominan, en un sentido más 
amplio, protección social, y entre ellos figuran 
las transferencias sociales, los servicios de 
bienestar social y las políticas sociales que 
protegen a los niños y niñas contra los malos 
tratos y la explotación. Diversas investigaciones 
han demostrado que fortaleciendo y 
aumentando esa protección social se puede 
ayudar a los niños, niñas y familias afectados 
por el SIDA.

Para que la protección social tenga los mejores 
resultados posibles debe estar orientada a los 
niños, niñas y familias más vulnerables, garan-
tizando que también se presten servicios a los 
menores de ese sector de la población que es-
tén afectados por el SIDA, como los huérfanos 
y los que conviven con padres enfermos. Si los 
programas de protección social están dirigidos 
sólo a los niños afectados por el SIDA, éstos 
pueden terminar sufriendo aún más discrimina-
ción. Existen pruebas fehacientes de que, de la 
misma manera que la marea alta hace ascender 
a todas las embarcaciones, cuando se presta 
ayuda a todos los niños y niñas se beneficia 
también a quienes sufren los efectos del SIDA. 
Para lograrlo, sin embargo, las comunidades y 
las organizaciones que prestan servicios de pro-
tección social deben establecer cuáles son los 
niños, niñas y familias afectados por el SIDA y 
garantizar que no dejen de recibir ayuda debido 
al estigma o a otras formas de discriminación.

La protección social en el marco del SIDA

•	 �Un 95% de los niños y niñas afectados 
por el SIDA continúan viviendo con la 
familia ampliada. En su mayoría, los 
niños y niñas que han perdido a sus 
progenitores tienen otros parientes 
con quienes van a vivir. Lo que 
determina que tantos niños y niñas 
vivan en instituciones no es la falta de 
apoyo familiar sino la pobreza.

•	 �Las Naciones Unidas definen a un 
huérfano como “un niño o niña que ha 
perdido a uno o ambos progenitores”. 
El 88% de los menores designados 
de esa manera por los organismos 
internacionales tiene padre o madre.

•	 �Vivir con parientes enfermos o 
agonizantes puede ser una experiencia 
traumática para los niños y niñas. 
Pero además de sufrir traumas, 
muchos de ellos tienen que asumir 
responsabilidades que normalmente 
corresponden a los adultos, como 
ganarse la vida y cuidar y mantener a 
sus hermanos menores.

•	 �Casi 50 países elaboran formas de 
respuesta a las necesidades de los 
niños huérfanos y vulnerables que 
tienen en cuenta las características 
y condiciones que impone el SIDA. 
Pese a que varios de esos países 
han elaborado Planes Nacionales de 
Acción, las labores de preparación 
de marcos nacionales integrales de 
protección social adaptados a las 
necesidades y realidades de los niños 
están aún en sus inicios.

¿SABÍA USTED QUE…?
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PROBLEMAS SUBYACENTES

Porcentaje de niños menores de 18 años 
que han perdido a uno o ambos progenitores 
en países con tasas de prevalencia del VIH 
superiores al 1% (2003–2007).
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Fuente: UNICEF, La infancia y el SIDA: Tercer inventario de la situación, diciembre de 2008.

La mayoría de los niños y niñas afectados 
por el SIDA siguen viviendo con sus familias 
inmediatas o ampliadas, lo que impone 
exigencias desmedidas a la capacidad y 
los recursos de esas familias. Dentro de lo 
posible, es importante brindar apoyo a las 
familias garantizando, al mismo tiempo, 
que ese respaldo beneficie a los niños que 
tienen a su cargo. Las medidas eficaces 
de protección social que tienen en cuenta 
la situación y las necesidades de los niños 
y niñas pueden estabilizar a las familias 
durante las épocas de crisis.

Sin embargo, en muchos 
países, incluso en 
algunos con altas tasas 
de prevalencia de VIH, los 
sistemas gubernamentales 
que generalmente 
constituyen la base de los 
programas de bienestar 
social son ineficientes y 
carecen de la capacidad 
y los recursos necesarios 
para supervisar la amplia 
gama de servicios de 
apoyo a los niños y 
niñas que corresponden 
a su mandato. El 
fortalecimiento de los 
sistemas nacionales 
de protección social 
ofrece la oportunidad 
de desarrollar medios 
sostenibles y rentables de 
apoyo a las familias a una 
escala mucho mayor que 
mediante los programas 
basados exclusivamente 
en la comunidad.

Entre los obstáculos por superar figura 
la falta de acceso de las familias más 
pobres y vulnerables a las transferencias 
sociales y los servicios esenciales. Esa 
falta de acceso se debe a la deficiencia 
de los mecanismos de prestación de los 
servicios, a los altos costos incidentales 
que implica la búsqueda y obtención de los 
servicios, y a las dificultades propias del 
proceso de identificación y adjudicación 
de los beneficios a quienes carecen de 
documentos de identidad.
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1. Combatir la pobreza de las familias 
mediante los sistemas nacionales de 
protección social. Está comprobado 
que los servicios sociales, como los de 
transferencias de efectivo, incrementan 
los ingresos de las familias y benefician 
a los niños y niñas en muchos aspectos, 
como la alimentación, la salud y la 
educación. Los sistemas de seguridad 
social también pueden proteger a los 
niños, niñas y familias contra los riesgos 
y las consecuencias de las crisis que 
afectan a sus medios de subsistencia.

2. Apoyar el desarrollo de sistemas 
sólidos de bienestar social. Los 
esfuerzos y las inversiones deberían estar 
dirigidos a aumentar el nivel de acceso a 
los servicios básicos, a garantizar formas 
sustitutivas adecuadas de cuidado de 
los niños, y a la prestación de apoyo 
social que les proteja contra los malos 
tratos y el abandono. Para lograrlo, 
resulta especialmente importante que 
se fortalezcan los sistemas frágiles de 
bienestar social. Al respecto, una de las 
medidas más importantes consiste en 
aumentar la capacidad de los recursos 
humanos del sector.

3. Dar prioridad a las familias en todas 
las actividades destinadas a brindar 
apoyo a los niños y niñas. En la medida 
de lo posible, los niños y niñas deberían 
permanecer con sus familias y éstas 
deberían tener acceso a los servicios 
sociales a fin de garantizar la protección 
y el cuidado de los niños. Cuando 
existan sistemas sustitutivos de cuidado 
de los niños y niñas, los sistemas de 
bienestar social deberían supervisarlos 
rigurosamente.

4. Prestar servicios integrados y 
centrados en la familia que satisfagan 
las necesidades de los niños y niñas. 
Una forma de obtener mejores resultados 
es combinar ciertos servicios, como las 

transferencias de efectivo, con otros 
servicios sociales. Un amplio estudio 
realizado por la Iniciativa Conjunta de 
Aprendizaje sobre los Niños y el VIH/
SIDA reveló que mediante la prestación 
de diversos servicios a toda la familia se 
beneficia en mayor medida a sus niños 
y niñas.

5. Fortalecer las comunidades y 
sus sistemas de recursos. La ayuda 
sostenida a los niños y niñas afectados 
por el SIDA depende de las respuestas 
locales que despierten el respeto y apoyo 
de los organismos gubernamentales y 
otras dependencias dedicadas a prestar 
servicios. Las comunidades deberían 
decidir la manera en que se asignan y 
emplean los recursos en su entorno.

6. Prestar apoyo a los sistemas de 
educación. Los niños pueden adquirir en 
las escuelas la información, las aptitudes 
y los conocimientos que requieren para 
vivir en ámbitos donde el VIH tiene 
carácter endémico. Además, la educación 
constituye en sí misma un factor de 
protección contra el VIH, especialmente 
en el caso de las niñas.

7. Obtener datos de buena calidad 
y analizarlos adecuadamente para 
planificar mejores programas y evaluar 
el grado de equidad de los servicios 
y del acceso a los mismos. Para poder 
elaborar estrategias nacionales sólidas es 
necesario comprender lo que sucede en 
diversos sectores de la población infantil 
y juvenil. Por ejemplo, entre los menores 
de 5 años y los jóvenes de 15 a 18 años. 
Para saber quién recibe los servicios y 
quién no, es necesario conocer al detalle 
el alcance y la eficacia de los programas. 
En ese sentido, se trata del primer paso 
necesario para garantizar que todos 
tengan acceso.


