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IMPLEMENTACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Este documento esboza las acciones y actividades que Aldeas Infantiles SOS lleva a
cabo para apoyar el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
de las Naciones Unidas. Este brinda un vistazo general del enfoque de la organizacién
con respecto a los ODM vy ofrece ejemplos relevantes de su trabajo con nifios y nifias,
familias y comunidades.
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Sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio

SOBRE LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO

En setiembre de 2000, representantes de 189 Estados Miembro de las Naciones Unidas
se reunieron en la sede central de la ONU en Nueva York y adoptaron la Declaracion
del Milenio, una serie de prioridades colectivas sobre paz y seguridad, erradicacion de
la pobreza, ambiente y derechos humanos. Después de a esta declaracion, se esbozo un
conjunto de ocho objetivos (los Objetivos de Desarrollo del Milenio) como plan maestro
para lograr resultados notorios para la fecha meta de 2015.
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gramas para paises en vias de desarrollo y donantes, organizaciones de la sociedad civil
e instituciones de financiacion, tales como el Banco Mundial (ONU, 2008; s.f.).

Todos los estados aceptaron tomar medidas especificas de seguimiento para asegurar
que estas metas se alcancen en sus propios paises. Muchas organizaciones no guberna-
mentales (ONG) se unieron a este esfuerzo internacional para lograr la implementacion
de los ODM para el 2015. Estas ONG pueden brindar servicios directos, suministrar
recursos, desarrollar capacidades para los garantes del cumplimiento de derechos, mo-
nitorear el progreso y alentar a los gobiernos a mantener sus compromisos en relacion
con los ODM.

En setiembre de 2010, una cumbre de la ONU adoptd un plan de accion global para ace-
lerar el progreso hacia los ODM. Conforme entramos al tltimo tramo hacia el afio 2015,
los gobiernos, entes intergubernamentales, agencias de la ONU, y el sector comercial
deben unir fuerzas para asegurar que se realicen estas metas.



IMPLEMENTACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

EL PAPEL DE ALDEAS
INFANTILES SOS

Los ODM son las medidas globales anti-pobreza mas exitosas en la historia. Estas son
especialmente importantes para el bienestar de los nifios y nifias. No se debe olvidar que
los nifios y nifias conforman la mayoria de los mil millones de personas que viven por
debajo de la linea de pobreza. Aunque no siempre es facil dar seguimiento a los éxitos,
los estudios revelan que los ODM ya han tenido un papel clave en el aumento de la ma-
tricula de nifios y nifias en la educacion primaria, muchos de ellos y ellas por primera
vez en sus vidas. Asimismo, se ha reducido la vulnerabilidad de los niflos y nifias a
enfermedades prevenibles, tales como el VIH/SIDA; se ha salvado la vida de madres; y
se han creado las condiciones previas para un ambiente mas limpio y seguro.

El trabajo principal de los programas de Aldeas Infantiles SOS esta disefiado para con-
tribuir significativamente al logro de los ODM.

In the following chapters, we examine each of the 8 MDGs, what they have meant for
children and families, and how SOS Children’s Villages has responded.
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OBJETIVO 1:

Objetivo 1

ERRADICAR LA POBREZA
EXTREMAY EL HAMBRE

METAS PARA 2015:

=» Reducir a la mitad la proporcion de personas con in-
gresos inferiores a 1,25 dolares por dia.

=» Lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo de-
cente para todos, incluidos las mujeres y los jovenes.

=» Reducir a la mitad el porcentaje de personas que pa-
decen hambre.

PREVENCION DE LA SEPARACION
FAMILIAR AL REDUCIR LA POBREZA

La pobreza nunca es una razon suficiente para la sepa-
racion familiar o para el cuidado alternativo. Las Direc-
trices sobre las modalidades alternativas de cuidado de
los nifios de la ONU afirman explicitamente:
La pobreza econdémica y material, o las condiciones
imputables directa y exclusivamente a esa pobreza,
no deberian constituir nunca la tnica justificacion
para separar un nifio del cuidado de sus padres,
para recibir a un niflo en acogimiento alternativo o
para impedir su reintegracion en el medio familiar,
sino que deberian considerarse como un indicio de
la necesidad de proporcionar a la familia el apoyo
apropiado. (AGNU, 2009, parrafo 14).

No obstante, la pobreza continta siendo uno de los fac-
tores de riesgo mas altos para la separacion familiar en
todo el mundo, a pesar del hecho que:
los niflos y nifias que han perdido el contacto con sus
padres de nacimiento debido a la extrema pobreza
enfrentan un enfatizado mayor riesgo de inseguri-
dad emocional, fracaso académico, abuso y violen-
cia. (Movimiento ATD Cuarto Mundo, 2004, p. 17).

Los datos nacionales desglosados - por region, etnia o
grupos marginales - demuestran que la desigualdad en
los ingresos esta creciendo. De hecho, los mas pobres
de los pobres se dejan fuera de las estadisticas, lo cual al
contrario les podria ayudar a asegurar acceso a los ser-
vicios basicos. Si las necesidades de los mas vulnerables
seran atacadas, el enfoque hacia la pobreza deberia de
ser equitativo.

MALAWI: empoderamiento
economico mediante grupos de
ahorro y préstamo en la aldea

El empoderamiento econémico en la forma de grupos
de ahorro y préstamo en la aldea ha sido un compo-
nente de fortalecimiento familiar en Aldeas Infantiles
SOS Malawi desde 2009. El enfoque ejemplifica como
el apoyo econdémico puede tener un impacto positivo
en la habilidad de los cuidadores y cuidadoras de sa-
tisfacer las necesidades de sus hijos e hijas.

Los grupos de ahorro y préstamo estan disefiados
para ofrecer facilidades sencillas de ahorro y présta-
mo a los cuidadores y cuidadoras. Los préstamos son
principalmente utilizados para financiar formas de sus-
tento a pequena escala, tales como vender vegetales,
hornear y vender pan, o albafileria. A su vez, estas
actividades aumentan los ingresos domeésticos de una
familia, los cuales pueden ser reinvertidos en nece-
sidades familiares, tales como alimentacion o educa-
cion. También se utilizan los préstamos para solventar

altos gastos unicos, tales como mejoras al hogar.

ALDEAS INFANTILES SOS RESPONDE:

=» brindando ambientes protectores para los nifios y
nifias sin cuidado parental en las familias de las Al-
deas Infantiles SOS, asi como para nifios y nifias en
familias vulnerables, mediante los programas de for-
talecimiento familiar;

=» poyando a las familias al desarrollar su capacidad de
convertirse en autosuficientes material y financiera-
mente, con énfasis en proveer habilidades para acti-
vidades generadoras de ingresos;

=¥ estableciendo y fortaleciendo redes locales de segu-
ridad para niflos y nifias y sus familias, tales como
centros comunitarios de cuidado infantil, escuelas y
servicios sociales basicos para ayudarles a superar la
pobreza;y

=» manteniendo programas de alimentacion durante si-
tuaciones de emergencia.



OBJETIVO 2:

n IMPLEMENTACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

LOGRAR LA ENSENANZA
PRIMARIA UNIVERSAL

META PARA 2015:

=» Asegurar que los nifios y nifias de todo el mundo
puedan terminar un ciclo completo de ensefianza pri-
maria.

EDUCAR A LOS NINOS Y NINAS: UNA
HERRAMIENTA PARA LOGRAR TODOS
LOS ODM

La educacion, especificamente la escuela primaria gratui-
ta para todos los nifos y nifias, es un derecho fundamen-
tal al cual los gobiernos se comprometieron en virtud de
la Convencioén sobre los Derechos del Nifio. Asimismo,
una educacion de calidad es esencial para alcanzar cada
uno los otros ODM, mucho mas al promover destrezas de
alfabetizacion y matematica, empleo, una vida mas sana,
desarrollo humano e igualdad.

Una gran variedad de factores, desde la pobreza, margi-
nalizacion y aislamiento geografico a la falta de cuidado
parental, obstaculizan el acceso a la educacion para mu-
chos nifios y nifias en todo el mundo. Para las familias
que no pueden costear uniformes de escuela, libros, me-
riendas u otros gastos escolares, los cupones de educa-
cion han sido extremadamente utiles.

ALDEAS INFANTILES SOS RESPONDE:

=» ofreciendo educacion temprana, primaria y secunda-
ria y formacion vocacional a mas de 130.000 nifios y
nifas en 186 Escuelas SOS Hermann Gmeiner y 58
centros de formacion vocacional en todo el mundo;

=¥ facilitando y apoyando el acceso a la educacion para
nifos, nifas y jovenes en instalaciones educativas
manejadas por otros proveedores de servicios;

=» invirtiendo tempranamente en programas de cui-
dado y desarrollo infantil de calidad en 230 jardi-
nes infantiles administrados por Aldeas Infantiles
SOS;

=» apoyando la eliminacion del castigo corporal en es-
cuelas publicas;

=» apoyando a los gobiernos locales y a las administra-
ciones escolares a aumentar la calidad de la educa-

SENEGAL.:
movilizacion de
recursos para establecer
escuelas comunitarias

No school was available in Diamwelly, Senegal. Chil-
dren were not in school and almost the entire popula-
tion was illiterate.

In 2008 SOS Children’s Villages mobilized the com-
munity to build a temporary classroom constructed
from basic materials, such as baobab wood. The De-
partmental Inspection of National Education supplied
material and human resources while SOS Children’s
Villages provided equipment. Fifty children were soon
able to attend school free of charge.

The following year, another classroom was built. At the
same time, awareness raising activities were organi-
zed to encourage local parents to send their children
to school and, in particular, to explain the importance
of education for girls. Parents responded enthusiasti-
cally, creating a parents’ association that was coordi-
nated by a participant of the SOS Children’s Villages
family strengthening programme.

Four years later, the number of students had increased
from 50 to 350, with children attending classes in 5
classrooms. The enrolment of girls had exceeded that
of boys. Since then, funds have been provided to repla-
ce the temporary structures with a permanent school.

cion en las escuelas publicas y centros de formacion
vocacional;

brindando oportunidades a nifios y nifias vulnerables
con necesidades especiales, tales como nifios y nifias
con discapacidad y nifios y nifias huérfanos debido al
VIH/SIDA,;

asegurando un acceso igualitario a la educacion pri-
maria y secundaria para las nifas; y

salvaguardando el derecho a la educacion durante las
emergencias.



SUAZILANDIA:
el Programa de Educacion
Superior Primaria No Formal

El Programa de Educacion Superior Primaria No For-
mal nacio a raiz de una alianza entre Aldeas Infantiles
SOS Suazilandia y el Ministerio de Educacion y For-
macion de Suazilandia.

En 2002, el Programa de Fortalecimiento Familiar de
la Aldea Infantil SOS Mbabane comenzé esta iniciativa
para centrarse en los desafios educativos que enfren-
taban los nifios y nifias que dejaron la escuela. Se des-
cubrié que los nifios y nifias no estaban en la escuela
debido a varias razones, tales como falta de interés en
la educacion, imposibilidad de pagar las cuotas esco-
lares o comprar los uniformes requeridos o materiales
de aprendizaje, o llamadas para que los nifios y nifias
atiendan a sus padres o hermanos pequernos con en-
fermedades croénicas. Los nifios y nifias mas jovenes
que participaron en el programa SOS experimentaron
repeticion de nivel y tenian brechas de uno o dos afos
en su educacion.

Aldeas Infantiles SOS Suazilandia recurrid al Instituto
Nacional Sebenta, un departamento dentro del Minis-
terio de Educacion y Formacién con experiencia como
proveedor de educacién y formacion basica para
adultos que se enfoca en erradicar el analfabetismo
en adultos. Dado su campo de experiencia, el Institu-
to Nacional Sebenta demostrd ser un socio ideal en
el disefio de un programa basico de alfabetismo para
nifos, nifas y jovenes, el uso de metodologias de en-

sefianza y aprendizaje apropiadas para la edad, y el
desarrollo de recursos de aprendizaje.

Dos cuidadoras de las familias participantes en el pro-
grama de fortalecimiento familiar de Aldeas Infantiles
SOS, una madre y una joven proveniente de una fami-
lia encabezada por un hermano, se hicieron volunta-
rias para ensefar al primer grupo de nifios y nifas. El
Instituto Nacional Sebenta capacité a las voluntarias
para impartir el curriculo recién disefiado, y se esta-
blecié el primer programa de alfabetismo en la sala
comunitaria de la Aldea Infantil SOS Mbabane. Veinte
nifos y nifias de 11 a 17 anos de edad fueron acepta-
dos en la clase de este programa no formal.

Con el apoyo de Aldeas Infantiles SOS, el programa
pronto se replicd para alcanzar a nifios y nifias que
vivian en condiciones similares en otras comunida-
des, incluyendo Mpolonjeni (2005), Mahwalala (2006)
y Msunduza (2010). En Sidwashini, con financiamiento
de UNICEF, Aldeas Infantiles SOS fue capaz de apo-
yar a su principal socio, una organizacién comunitaria,
para construir un centro de acogida infantil, incluyendo
dos aulas construidas para el programa de alfabetis-
mo y un area de cocina para ofrecer desayuno y al-
muerzo a los nifios y nifias que asisten a clases.

En 2012, el Programa de Educacién Superior Prima-
ria No Formal fue formalmente acreditado mediante el
Ministerio de Educacién y Formacion de Suazilandia.
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OBJETIVO 3: PROMOVER LA
IGUALDAD ENTRE LOS SEXOS Y EL
EMPODERAMIENTO DE LA MUJER

META PARA 2015:
=» Eliminar las desigualdades entre los géneros en la
enseflanza primaria y secundaria.

EDUCACION PARA NINAS Y MUJERES:
UNA CLAVE PARA EL DESARROLLO
COMUNITARIO

Aunque se han tomado grandes medidas a nivel global
para reducir la disparidad de género, especialmente en
las areas de registro del nacimiento y educacion pri-
maria, las brechas en los resultados en la educacion de
nifas y nifios han aumentado en realidad entre nifios y
nifas y jovenes, especialmente en paises en vias de desa-
rrollo (UNICEEF, 2011). De hecho, los datos desglosados
por sexo continian mostrando niveles menores de logro
educativo entre las nifias.

La pobreza continua siendo el mayor obstaculo para la
educacion, especialmente entre las nifias de mas edad
(UNDPI, 2010).

La matricula y asistencia de las nifias en la educacion
se ve afectada especialmente por problemas relaciona-
dos con la seguridad, sanidad y costo. La mitad de las
nifas del mundo que no asisten a la escuela residen en
el Africa Subsahariana, mientras que otra cuarta parte
vive en el Sur de Asia (Banco Mundial, s.f)). Mientras
tanto, investigaciones muestran que las niflas que han
recibido educacion son mas propensas a asegurarse un
empleo, votar y disfrutar de salud durante el periodo
de maternidad en su vida futura (Tembon y Fort, 2008;
Banco Mundial, s.f)). Educar a las madres también redu-
ce significativamente el indice de mortalidad de los ni-
flos y nifias menores de cinco afios, y una madre educada
también tiene mas probabilidades de enviar a sus hijos e
hijas a la escuela (Banco Mundial, s.f.).

Tales disparidades de género significa que las nifias y
mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir a causa de la
pobreza, experimentar discriminacioén y violencia, no
tener oportunidad de educacion superior, enfrentar des-
empleo y renunciar a servicios de apoyo, tales como cui-
dados en la salud durante el periodo de maternidad.

ALDEAS INFANTILES SOS RESPONDE:

=¥ desarrollando las capacidades de mujeres y ninas,
por ejemplo, mediante formacion de destrezas, edu-
cacion sobre los derechos de las mujeres y violencia
doméstica, desarrollo personal y educacion no for-
mal; y

=» reconociendo la creciente vulnerabilidad de las mu-
jeres y nifias al VIH/SIDA y ofreciéndoles acceso a
servicios de salud adaptados especialmente para la
juventud y sensibles al género, incluyendo pruebas
de VIH voluntarias y confidenciales y asesoramiento.



COLOMBIA:
educacién y empode-

Aldeas Infantiles SOS administra programas sociales
en areas vulnerables y densamente pobladas en la
ciudad de Soacha y en los barrios de Bogota de Santa
Fe y La Candelaria. Partes de las tres areas muestran
altos indices de violencia, desnutricion, desercion es-
colar y desempleo, y en donde la mayor parte de las
personas subsisten con trabajos informales, y alrede-
dor del 70 por ciento de la poblacion vive por debajo
del ingreso medio (Aldeas Infantiles SOS Colombia,
2007).

El empoderamiento de la mujer es un componente
principal del programa de fortalecimiento familiar y de-
sarrollo comunal de SOS. En las tres areas, se dio la
oportunidad a las mujeres de asistir a clases de alfa-
betismo u otro tipo de educacién, participar en talleres
de desarrollo profesional y aceptar microcréditos para

ramiento de las mujeres '

iniciar pequenas empresas. Mientras asistian a la es-
cuela, capacitacion o trabajo, estas mujeres pudieron
colocar a sus hijos e hijas en guarderias diurnas orga-
nizadas por ellas mismas con madres capacitadas y
remuneradas.

En solo dos afos, el programa tuvo un impacto sig-
nificativo en las comunidades. En La Candelaria, por
ejemplo, el indice de mujeres con empleos pagados
aumenté de un 15 por ciento a un 82 por ciento, con
137 mujeres trabajando principalmente como vende-
doras en tiendas, siendo microempresarias y cuida-
doras comunitarias (Aldeas Infantiles SOS Colombia,
2007).

La violencia fisica en contra de las mujeres se redujo
mediante talleres de desarrollo personal y sesiones de
capacitacion. Ademas, las familias aprendieron a lidiar
con sus conflictos de una forma mas constructiva. El
uso del dialogo para resolver disputas aumento de un
25 a un 65 por ciento en las tres comunidades des-
pués de dos afnos.
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OBJETIVO 4:

Objetivo 4

REDUCIR LA MORTALIDAD

INFANTIL

META PARA 2015:

=» Reducir en dos terceras partes la mortalidad de nifios
menores de cinco afios

LA MAYOR PARTE DE LAS MUERTES EN
NINOS Y NINAS PUEDE PREVENIRSE

Como acoté Andris Piebalgs, Comisionado Europeo
para el Desarrollo, ‘la salud durante el periodo de ma-
ternidad y la mortalidad infantil es donde tenemos mas
camino por recorrer’ (SOS Children’s Villages Interna-
tional, 2010). Efectivamente, aproximadamente 19.000
niflos y nifias menores de cinco afios aun mueren todos
los dias, principalmente a causa de enfermedades infec-
ciosas como la diarrea, malaria o neumonia (UNICEF,
s.f.). Una amenaza aun creciente es la infeccion del VIH,
lo que aumenta la necesidad de prevenir la transmision
del VIH de madre a hijo. Se pueden salvar muchas vi-
das mediante servicios de salud adecuados, tales como
vacunas, una nutricion e higiene apropiadas, cuidados
neonatales y otras practicas preventivas.

ALDEAS INFANTILES SOS RESPONDE:

=» estableciendo y apoyando a los centros para madres,
hijos e hijas para que promuevan una mejorada salud
neonatal y se reduzca la cantidad de muertes infan-
tiles;

=» empleando trabajadores en salud y trabajadores socia-
les para que apoyen un mejor cuidado de los padres,
asistir a la prevencion de enfermedades y ayudar a
las familias a manejar las enfermedades infantiles;

=» apoyando los programas de salud comunitaria con
desarrollo de capacidades y recursos, incluyendo re-
cursos humanos y los materiales necesarios; y

=» abriendo centros médicos para servir a las comunida-
des que no cuentan con servicios médicos publicos.

TOGO:

desarrollo de servicios de
salud con las comunidades
y el gobierno

El poblado de Kpangazipio esta localizado a mas de
20 km de Kara, al norte de Togo, y a mas de 15 km de
la clinica de salud mas cercana. El camino que lleva a
esa clinica no se puede transitar durante la época de
lluvias. Tal vez no es sorprendente que una valoracion
comunitaria ligé la pérdida de vidas entre las mujeres
y nifios y nifias en el poblado a la falta de una clinica
de salud local.

Asi, construir una clinica de salud primaria se perfilo
como una prioridad en el plan de desarrollo comunita-
rio. La movilizacién de los miembros de la comunidad
alrededor de esta iniciativa al principio les permitid
construir un salon para atencién médica. Aldeas Infan-
tiles SOS facilitdé la construccion y suministré apoyo
financiero, asi como materiales médicos y medica-
mentos esenciales.

Se capacito a dos trabajadores de salud de la comuni-
dad en el Hospital Kara para la Madre SOS y el Nifio.
Con el apoyo de Aldeas Infantiles SOS, se establecid
un comité local de salud y se establecio contacto con
la Direccion de Salud del Distrito.

La supervision de la clinica es ahora responsabilidad
del Departamento de Salud del Distrito, el cual también
nos ayuda suministrando medicamentos. La clinica
de salud esta abierta cinco dias a la semana y ofrece
atencion médica esencial a mas de 2.000 personas.
Sus ingresos los maneja el comité de salud y también
se utilizan para apoyar en los gastos de operacion.

Desde setiembre de 2012, el Hospital para la Madre
SOS y el Nifio ha brindado apoyo técnico para fortale-
cer el funcionamiento de esta clinica de salud. Una vez
a la semana, una enfermera del Hospital SOS colabo-
ra con los dos trabajadores de salud de la comunidad
en el poblado.
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OBJETIVO 5:

Objetivo 5

MEJORAR LA SALUD MATERNA

METAS PARA 2015:
=» Reducir un 75% la tasa de mortalidad materna.
=» Lograr el acceso universal a la salud reproductiva.

LA SALUD REPRODUCTIVA DE

LAS MUJERES ES GRAVEMENTE
DESCUIDADA

La falta de acceso a servicios médicos significa que las
complicaciones al momento del parto continian cobran-
do la vida de unas 800 madres al dia -mas de 285.000 al
afo. Casi todas estas muertes (el 99 por ciento) ocurren
en los paises en vias de desarrollo del Africa Subsaharia-
nay el Sur de Asia. El mundo atin tiene un largo camino
por recorrer para garantizar embarazos seguros para las
mujeres en todo el mundo y para alcanzar el objetivo de
reducir las muertes durante el periodo de la maternidad
en tres cuartos; entre 1990 y 2010, la mortalidad materna
cay6 por menos de la mitad (OMS, 2012).

La mayor parte de las muertes maternas son prevenibles
con un acceso a cuidados y servicios adecuados. Como
parte del cuidado prenatal, los practicantes de los cui-
dados de salud pueden diagnosticar a las mujeres a raiz
de condiciones que podrian requerir de intervenciones,
y las mujeres embarazadas pueden aprender como pre-
pararse para potenciales emergencias. En paises de bajos
ingresos, sin embargo, solamente un poco mas de un ter-
cio de todas las mujeres embarazadas tienen las cuatro
visitas recomendadas de cuidado prenatal y menos de la
mitad tiene la asistencia de un trabajador o trabajadora
capacitado en salud durante el parto. Ademas, por cada
muerte materna, un estimado de 20 mujeres sufren lesio-
nes relacionadas con el parto o infecciones que muchas
veces no se tratan, lo que resulta en dolores o discapaci-
dades de por vida (OMS, 2012; UNICEEF, 2012a).

ALDEAS INFANTILES SOS RESPONDE:

=» providing mobile medical services and skilled birth
attendants through the family strengthening pro-
grammes; and

=» operating mother and child clinics, which offer pre-

AFRICA:

combate en contra del cancer de
cérvix con el proyecto ‘Salva a
mi Madre’

El proyecto ‘Salva a mi Madre’ busca prevenir el can-
cer de cérvix concientizando y diagnosticando a mas
de 100.000 mujeres mediante el método de inspeccién
visual (See & Treat method) en diez Centros Médicos
SOS en Gambia, Ghana, Kenia, Malawi y Zambia.

Este proyecto también busca informar a los formulado-
res de politicas en los departamentos de salud de los
cinco paises sobre los programas de prevencion del
cancer de cérvix y asegurar la sostenibilidad del méto-
do de inspeccion visual apoyando la atencion médica
de madre e hijo en la estrategia de Aldeas Infantiles
SOS.

La capacitacion sobre el proyecto Salva a mi Madre
comenzd en Nairobi en setiembre de 2011. Una vez
que los y las participantes recibieron capacitacion teé-
rica y practica sobre el método visual (See & Treat), se
equiparon los centros médicos y comenzaron a ofre-
cer deteccion del cancer de cérvix dos dias a la sema-
na. Un equipo de ginecélogos expertos visitd los cen-
tros en todos los paises participantes para monitorear
la calidad de la atencién y para ofrecer capacitacion
adicional. Aldeas Infantiles SOS tiene la intencién de
introducir este enfoque preventivo en otros programas
médicos de SOS a lo largo del continente.

and post-natal care, as well as childbirth facilities;
for example, approximately 25,000 people are being
treated by SOS Children’s Villages” medical staff
across southern Somalia, where SOS Children’s Vi-
llages is reported to be the only remaining interna-
tional aid organization.



OBJETIVO 6:

8 IMPLEMENTACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

COMBATIR EL VIH/SIDA, MALARIA
Y OTRAS ENFERMEDADES

METAS PARA 2015:

=» Haber detenido y comenzado a reducir la propaga-
cion del VIH/SIDA.

=» Lograr el acceso universal al tratamiento del VIH/
SIDA de todas las personas que lo necesiten.

=» Haber detenido y comenzado a reducir la incidencia
de la malaria y otras enfermedades graves.

COMBATIR LA ENFERMEDAD SALVA LA
VIDA DE NINOS, NINAS Y ADULTOS

El VIH/SIDA, malaria, polio y tuberculosis afligen a
millones de nifios, nifias y adultos que no tienen acce-
so a alimentos nutritivos, agua potable y saneamiento y
atencion médica adecuados. En todo el mundo, el VIH/
SIDA es la mayor causa de muerte y enfermedad entre
las mujeres de 15 a 44 afos de edad, mientras que el sexo
sin proteccion es el mayor factor de riesgo en los paises
en vias de desarrollo. Las mujeres jovenes estan espe-
cialmente en un mayor riesgo de la infeccion del VIH
debido a la falta de acceso a informacion y atencion mé-
dica, vulnerabilidad econdémica, y poder desigual en las
relaciones sexuales (OMS, 2009).

Ya que mas y mas personas seropositivas estan viviendo
vidas mas largas, los servicios médicos y sociales deben
prepararse para el apoyo a largo plazo a familias afecta-
das por el VIH/SIDA. El asesoramiento es especialmen-
te importante para apoyar a las familias a que se manten-
gan unidas, y para ayudar a las madres seropositivas y
a sus hijos e hijas a comprender y lidiar con su situacion
(ONUSIDA, 2010).

Frecuentemente ligada la infeccion del VIH, la tuber-
culosis es la segunda causa de muerte a nivel mundial

(OMS, 2009; 2013). Es la tercera causa de muerte entre
las mujeres con edades 15-44 en paises de bajos ingre-
so0s, y es la quinta causa de muerte a nivel mundial entre
todas las mujeres (OMS, 2009).

ALDEAS INFANTILES SOS RESPONDE:

=» brindando programas de apoyo (incluyendo educa-
cion, servicios de salud y apoyo psicosocial) para
nifios, ninas y familias afectadas por el VIH/SIDA;

=» brindando acceso a pruebas voluntarias, asesora-
miento, medicamentos retrovirales y tratamiento;

=¥ llevando a cabo campafias de informacion sobre el
riesgo de infeccion y sobre la discriminacion en con-
tra de las personas con SIDA;

=» mejorando la calidad de vida de padres y madres en-
fermos cronicamente mediante programas de gestion
de beneficencia y vida positiva; y

=» empoderando a nifios y nifias y jévenes a tomar deci-
siones informadas, especialmente en cuanto al sexo
seguro.
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ZIMBABUE:
apoyo a comunidades
vulnerables

Desde finales de los afios 90, la economia de Zimba-
bue ha estado en constante crisis, mayormente debi-
do a las sucesivas sequias, la continua inflacién, y la
baja inversion extranjera. UNICEF calcula que mas de
la mitad de la poblacién (250.000 hogares) viven en
extrema pobreza, incluyendo 3,5 millones de nifios y
nifas que sufren de hambre cronica. Muchos de es-
tos nifos y nifas son huérfanos debido al VIH/SIDA
(Schubert, 2010, p. 23).

Glen View y Glen Norah son dos suburbios de la capi-
tal, Harare, de alta densidad y golpeados por la pobre-
za, en donde la incidencia de la tuberculosis es alta,
tanto que muchos padres y madres, abuelos y herma-
nos enfermos de forma terminal deben cuidar de sus
nifos y nifas.

Desde 2005, el programa de Aldeas Infantiles SOS ha
apoyado a estas comunidades suministrandoles ayu-
da material, tal como paquetes de alimentos y cuotas
escolares, dando capacitaciones a largo plazo y desa-
rrollando capacidades, e invirtiendo en el desarrollo de
escuelas y otras estructuras locales.

Con respecto a la atencion médica, el programa facili-
ta el acceso de los nifios y nifias a servicios de salud
publica, cubriendo cualquier gasto médico en alianza
con farmacias. Los talleres designados se enfocan en
las relaciones, en lidiar con la pérdida y los derechos
y responsabilidades de los nifios y nifias; también pro-
mueven la sensibilizacién sobre la salud preventiva,
habilidades para la vida, y asesoramiento sobre el
VIH/SIDA. Los miembros del personal del programa
estan entrenados para trabajar con nifios y nifias que
estan experimentando angustia psicosocial. Ademas,
los mismos nifios, nifias y jovenes estan capacitados
en asesoramiento a iguales para ampliar los sistemas
de apoyo en la comunidad.

En su primer afo, el programa pudo mejorar las vidas
de casi 1.500 nifios y nifias asegurandoles mejor nutri-
cion, cambios en el estilo de vida y mayor estabilidad
emocional. El personal del programa desmitificd los
problemas relacionados con el VIH/SIDA y motivé con
éxito discusiones abiertas sobre los cuidados de sa-
lud preventiva. Mas recientemente, el programa se ha
concentrado en asegurar mecanismos de proteccion
social duraderos, asi como en desarrollar la capacidad
de las organizaciones comunitarias para apoyar a las
familias segun sea necesario.



OBJETIVO 7:

 IMPLEMENTACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD
DEL MEDIO AMBIENTE

METAS PARA 2015:

=» Incorporar los principios del desarrollo sostenible en
las politicas y los programas nacionales y reducir la
pérdida de recursos del medio ambiente.

Haber reducido la pérdida de diversidad bioldgica.
Reducir a la mitad la proporciéon de personas sin ac-
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ceso sostenible al agua potable y a servicios basicos
de saneamiento.

=» Haber mejorado considerablemente la vida de al me-
nos 100 millones de habitantes de barrios marginales.

NO EXISTE EL DESARROLLO SIN LA
PROTECCION AMBIENTAL

Los mas pobres del mundo muchas veces sufren mas de-
bido a la degradacion ambiental; de hecho, el cambio cli-
matico afecta a las regiones mas pobres del planeta mas
que a otras (PIK, 2012, p. xiii). Con respecto a las enfer-
medades trasmitidas por el agua, los nifios y nifias estan
entre los mas afectados; alrededor de 4.500 nifios y ni-
flas mueren cada dia por agua contaminada y la falta de
instalaciones basicas de saneamiento (UNICEF, 2012c).

Un informe conjunto de la Organizacién Mundial de la
Salud y UNICEF indica que el mundo esta muy lejos
de alcanzar la meta de los ODM para el saneamiento -y
es poco probable que se consiga para 2015. Solo el 63
por ciento de la poblacion mundial ha mejorado el sanea-
miento, lo que esta muy lejos de la meta del 75 por ciento
(UNICEF, 2012b).

KENIA:
aprovechamiento de la
energia solar

A solar panel array, installed by SOS Children’s
Villages, helps promote environmental stewardship
and benefits the larger community by providing grea-
ter energy security for the growing local economy. At
the time of its installation in 2011, the array represen-
ted the largest solar project in Kenya and the second-
largest in Africa. It is connected to the public power
grid, generating much-needed energy in areas where
frequent power outages affected life-support systems
at SOS Medical Centres. In addition to supporting the
environmental and economic pillars of sustainability,
this project embodies the social component of sustai-
nable development.

SENEGAL.:
sobreciclar bolsas de plastico

Aldeas Infantiles SOS inici¢ el reciclado de bolsas de
plastico como parte del programa de fortalecimiento
familiar en la comunidad de Tambacounda Diamwelly.
Se estima que las bolsas de plastico son aproxima-
damente el 90 por ciento de los empaques utilizados
en los mercados locales; generalmente se botan en el
suelo después de su uso y se pueden ver dispersas
en los campos. Bloquean las alcantarillas, sofocan a
los animales y contaminan los suelos. Como parte del
programa de reciclaje, los participantes recuperan las
bolsas de plastico, las lavan y secan, y las cortan en
tiras que pueden ser utilizadas para elaborar nuevos
productos que se venden en el mercado.



ALDEAS INFANTILES SOS RESPONDE:

=» implementando practicas ecologicas en los progra-
mas y en las rutinas de la vida diaria;

=¥ organizando talleres educativos y capacitaciones so-
bre practicas ecologicas y siendo lideres en las mis-
mas, asi como introduciendo sistemas de energia so-
lar y purificacion del agua; e

=¥ invirtiendo en infraestructura para suministrar agua
potable y programas de tratamiento de aguas, espe-
cialmente durante tiempos de emergencia.
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TUNEZ:
limpieza de agua, bosques
y playas

La Aldea Infantil SOS Mahres alberga una planta de
desalinizacion destinada a asegurar que el agua sub-
terranea esté limpia y potable. La planta incluye un
componente solar en el sistema de desalinizacion.
Ademas, los nifios y nifias en la aldea de Mahres parti-
cipan en la limpieza de bosques y playas varias veces
al afo.



OBJETIVO 8:

() IMPLEMENTACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

FOMENTAR UNAALIANZA
MUNDIAL PARA EL DESARROLLO

METAS PARA 2015:

=» Continuar desarrollando un sistema comercial y fi-
nanciero abierto, basado en reglas establecidas, pre-
decible y no discriminatorio.

=» Atender las necesidades especiales de los paises me-
nos desarrollados, los paises sin litoral y los peque-
fos estados insulares en vias de desarrollo.

=¥ Lidiar en forma integral con la deuda de los paises en
vias de desarrollo.

=» En cooperacion con la industria farmacéutica, brin-
dar acceso a medicamentos esenciales a precios ra-
zonables.

=?» Desarrollar e implementar estrategias de trabajo de-
cente y productivo para las personas jovenes.

=» En cooperacion con el sector privado, hacer mas ac-
cesible los beneficios de las nuevas tecnologias, espe-
cialmente las de informacion y comunicaciones.

ALCANZAR JUNTOS LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO DEL MILENIO

Uno de los mas grandes logros de los ODM ha sido el de
unir varios actores para apoyar el esfuerzo global comtn
para reducir la pobreza y producir desarrollo.

ALDEAS INFANTILES SOS RESPONDE:

=¥» abogando, sola 0 como miembro de diversas redes,
por el desarrollo sostenible que toma en cuenta los
derechos humanos y apunta a los nifios y ninas y fa-
milias mas vulnerables afectadas por la pobreza;

=¥ trabajando en alianza con las agencias de la ONU,
gobiernos, ONG, sector corporativo y donantes pri-
vados para hacer uso de recursos y desarrollar capa-
cidades; y

=» vinculando y apoyando a las comunidades en donde
hay Aldeas Infantiles SOS activas para que puedan
desarrollar sus propios servicios de apoyo.

SRI LANKA:

empoderamiento de
las madres mediante
tecnologias de la informacion

En un innovador proyecto para empoderar a las ma-
dres en Peraliya, Aldeas Infantiles SOS Sri Lanka ha
lanzado un programa para ensefiar habilidades basi-
cas de alfabetizacion digital.

Doce mujeres, todas ellas miembros de una organiza-
cion comunitaria, recibieron capacitacion en vista de
sus destrezas y habilidades individuales. Se conduje-
ron dos sesiones de capacitacion de tres horas dos
veces por semana, que se concentraban en habilida-
des practicas.

Después de seis meses de capacitacion, las madres
aprendieron a usar el internet, enviar correos electro-
nicos y realizar tareas de contabilidad. El ingreso de
datos, el cual habia sido un proceso que les tomaba
mucho tiempo, ahora se podia realizar rapidamente.
Ademas, las minutas de las reuniones de la organiza-
cion comunitaria ahora podian ser almacenadas para
referencia futura.

Después del éxito en Peraliya, se lanz6é un programa
similar en Gandara, Sri Lanka. Hay planes para imple-
mentar programas similares en otros paises de Asia.
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