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En nuestra tradicién de pensamiento occidental, la
visién del mundo y por ende de muchas esferas de la
vida cotidiana, parece estar organizada en base a fuer-
tes dicolomias. Esta racionalidad se traslada a nuestras
formas de operar, dando lugar a una serie de oposicio-
nes gue se presantan como antagénicas e irreconcilia-
bles. En &l campo que nos ocupa, hallamos varios ejem-
plos de estos aparentes opuestos: lo biomédico y lo so-
cial; la prevencion y la asistencia; lo gubernamental y lo
ho gubernamantal.

Los multiples desafios a los que nos enfrenta la
pandemia del SIDA ponen en avidencia la necesidad de
superar estas falsas dicolomlas y de avanzar hacia vi-
siones y acciones de complementariedad. No obstante,
es menestar precisar que esto no se logra con un simple
gjercicio de valuntad o declamando su conveniencia, sino
decodificando los supuestos gue suslentan estas posi-
ciones y reconstruyendo un discurso y una practica que
tomen en cuenta la diversidad y la riqueza de las expe-
riencias en jusgo.

Es en este sentido que pretendemos referimos al rol
de las organizaciones no gubemamentales en la pre-
vencion del HIV/SIDA, lo que nos obliga a situamos en
su contexto de surgimiento, ligado a la reorientacion de
las politicas publicas. Asimismo intentamos describir el
complejo escenario que atraviesa a las organizaciones
no gubemamentales (ONGs), dando como resultante fun-
ciones, actividades y especificidades diversas, con el co-
mun denominador de necesidades y posibilidades com-
parlidas. Por ultimo, nos interesa sefalar las fortalezas
y debilidades que se presentan para la prevencion en
general y para las acciones de las ONGs en particular,
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Politicas sociales y organizaciones no
gubernamentales (ONGs)

Resulta necesario enmarcar cualquier analisis respec-
to del rol de las ONGs, en una breve referencia a la
crisis actual de las politicas sociales, a panir del corri-
miento del Estado de sus funciones asistenciales. En
efecto, las politicas sociales se han reconvertido drama-
ticamente en los Ultimos anos en nuestro pais debido a
la declinacion del modelo de Estado benefactor, que se
hizo visible en la region desde mediados de la década
del 70.

En el nuevo escenario, configurado por un madelo de
Estado neoliberal, las politicas sociales se focalizan y el
gaslo social se reduce, especialmente en las dreas de
salud, educacion, previsidén y asistencia social. En &l
marco del ajuste, las politicas de asislencia -méas que
nunca- afianzan su contenido asistencialista: estan mu-
cho mas dirigidas a "controlar el orden® que a consumar
un derecho. Es asi como el sistema de salud, que en
nuestro pais se desarrollé ampliamente en la década del
'50 de la mano de una importante presencia del Estado y
de un fuerte proceso de medicalizacion, abandona su
contenido universalista e instaura una ldgica que tiende
a la responsabilizacién individual de los procesos de sa-
lud-enfermedad-atencién.

Un fenomeno que ha influido en la crientacion de las
politicas sociales ha sido el nivel de empleo. El sujeto
colectivo que definia la integracion a la sociedad nacio-
nal (el trabajador protegido por la legislacion) y que, como
tal, constituia el sujeto de los derechos sociales, se
desagrega en “individuos" cuya suerte (integracién o
exclusidn) se define exclusivamente en el ambito del mer-
cado, que se consolida comao tnica instancia legitima de
asignacion de recursos, pero también de los lugares en
la estructura social. A nivel de las politicas sociales, la
estrategia de la focalizacidn es el correlato de la indivi-
dualizacidn de la fuerza de trabajo y de la posibilidad
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estruclural de la exclusion de una parte de ella del mer-
cado de trabajo”’. La focalizacion es la expresion genui-
na del reconocimiento de la potencial existencia de gru-
pos de excluidos.

Este debilitamiento del rol del Estado se advierte no
s6lo respecto de sus funciones asistenciales, sino tam-
bién en su papel de aniculador y promotor de las rela-
ciones sociales. Atravesadas por la sospecha v la falta
de credibilidad, las instituciones plblicas ven cuestiona-
da su legitimidad y reducida su convocatoria social.

En este marco se viene advirtiendo en los ditimos
afos el surgimiento de un nuevo actor social: el denomi-
nade Tercer Sector. Esta categoria, relativamente nue-
va, hace referancia a un conjunto heterogéneo de insti-
tuciones, las asi llamadas organizaciones no gubema-
mentales (ONGs). Las caracteristicas principales que de-
finen a estas organizaciones son: tener algun tipo de
identidad formal {fundaciones, asociaciones civilas, etc.),
ser privadas, autogobernadas, sin fines de lucro, no par-
tidarias y con algunas tareas voluntarias.

Si bien en nuestro pais ha existido una larga tradicién
asociativa, que se remonta a mediados del siglo pasa-
do, la expansién del Tercer Sector —en especial en la
dltima década- puede sin duda asociarse a los cambios
en el modelo de Estado y a la aplicacion creciente de
politicas de ajuste, antes mencionados. Esta expansion
es justificada por algunos en el fracaso del "mercado”
en la provision de servicios sociales, en tanto que ctros
lo refieren al fracaso del “Estado®. Ambos planteos olvi-
dan “fa interdependencia institucional entre la accidn
estatal y fa privada y el juego politico que se eslablece
en la asignacidn o denegacion de recursos al tercer sec-
far"?.

Las organizaciones no gubernamentales
que trabajan en HIV/SIDA

En forma casi simultdnea con la identificacion de los
primeros casos de HIV/SIDA en la Argentina, comenza-
ron a perfilarse inicialivas comunitanas en respuesta a
las multiples problematicas asociadas a esta enferme-
dad. Inicialmente caracterizadas como gQrupos con es-
caso grado de organizacion, conformados por personas
viviendo con HIV/SIDA, sus familiares y amigos, estas
inicialivas fueron dando lugar, en muchos casos, a pro-
cesos de complejizacidn, institucionalizacidn vy
profesionalizacion. Mientras en 1992, un relevamiento
realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
contaba 24 organizaciones en el territorio nacional, a la
fecha, el Programa Macional de Lucha contra los
Retrovirus Humanos y SIDA registra 128 ONGs traba-
jando en HIV/SIDA, 66 de las cuales se encuentran en
la Capital Federal, 15 en la provincia de Buenos Aires y
47 an el interior del pais. Este nimero revela una varia-
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da gama de organizaciones, con diversidad de enfoques,
actividades, grado de capacilacion de sus miembros y
niveles de fortalecimiento institucional™ *.

En un réapido intento por describir algunas de sus ca-
racteristicas salientes, nos resultan Utiles las categorias
de andlisis usadas por Biagini y Sanchez en su estudio
sobre ONGs de la ciudad de Buenos Aires’. Encontra-
mos asi, organizaciones no gubermamentales a las que
podemos calificar de especificas y no especificas, aten-
diendo al origen y objetives institucionales. Mientras las
primeras centralizan su accionar en la problematica del
HIV/SIDA, las segundas incorporan esta problematica a
acciones mas generales relacionadas con la promocion
de la salud y la defensa de los derechos humanos.

El campo de accién de las organizaciones no guber-
namentales es amplio y diverso. Las acciones gue reali-
zan pueden encuadrarse en cuatro tipos de aclividades:

- Actividades de Asistencia: incluyen diagnostico, aten-
cion madica y psicoterapéutica; lineas telefdnicas. acti-
vidades de autoayuda y cooperacion con personas que
viven con HIVISIDA.

Aclividades de Reivindicacion y Accion: incluyen
asesoramiento legal y asistencia juridica; propuestas le-
gislativas; denuncias y cuestionamientos publicos. Difu-
sion de la problemalica en medios de comunicacion.

- Aclividades de Investigacion: en las dreas biomédica
y social.

- Aclividades de Promocion, Prevencion y Desarrollo
Comunitario; incluyen difusidn de mensajes preventivos
en forma interpersonal yo masiva; capacitacion a egqui-
pos de salud, docenles, operadores comunitanos, elc.;
programas de intervencion en las areas de educacion,
salud, derechos humanas, trabajo, efc.

A qguince afios de la aparicion del SIDA en nuestro
pais, puede recalcarse el imporlante papel que han ju-
gado y juegan las organizaciones no gubermamentales,
que han constituido las primeras y mas activas respues-
tas, orientadas a redimensionarlo como cuestién pabli-
ca y a revertir los contenidos de segregacion y discrimi-
nacion que se le asocian. Asimismo son las ONGs, las
que llevan adelante buena parte de los programas pre-
ventivos desarrollados y sostienen actividades de inves-
tigacitn, asistencia bio-psico-social y capacitacion. Esto
no significa un aval al retiro del Estado de sus responsa-
bilidades; muy por &l contrario sefala la exigencia de
acciones concertadas y complementarias.

-y

Fortalezas y debilidades para la prevencion

El HIV/SIDA es un problema compiejo y plantea una
serie de desalios de caracter social, cultural y sanitario,
La prevencién no consiste simplemente en transmitir in-
formacion sobre los nesgos, o prescripciones acerca de
como evitarlos o reducires.
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Es necesario revisar un concepto clave para el dis-
curso preventivo en el campo de la salud, heredado del
positivismo: el de la historia natural de la enfermedad.
Este concepto supone la posibilidad de aprehender la
esencia dindmica de un fendmeno de enfermedad y es-
tablecer sus efapas necesanas, cronoldgicamente dis-
tribuidas” ©. Esta bisqueda de regularidades general-
mente culmina en reduccionismo. Al tratarse de fend-
menos relacionados con los comportamientos y las
interacciones sociales, no pueden comprenderse exclu-
sivamente desde el campo de lo biologico.

Por elio, el trabajo preventivo supone desnaturalizar
la percepcitn social, las representaciones sociales del
cuerpo, la salud y la enfermedad. La evaluacién de ha-
bitos y conductas, sobre todo cuando tienen que ver con
aspectos basicos de |la personalidad y la cultura, enfren-
ta dificultades; la relacion con la sexualidad, la oblen-
cion de placer, los mitos y creencias, conllevan nocio-
nes de normalidad y anormalidad, asentadas en una cier-
ta valoracidn moral, que equipara enfermedad con trans-
gresion, Por tanto, la actitud preventiva debe atender a
la complejidad y diversidad de las practicas, ya que el
discurso uniforme y pretendidamente seguro no sdlo es
ineficaz, sino fuente de otros sufrimientos como alimen-
to de los procesos de estigmatizacion social.

Soslenemos que todas las ONGs en las que trabaja-
mos en forma especifica o inespecifica, se considera
posible y necesaria la prevencion del HIV, come unico
método conocido hasta hoy, que tiende mediante sus
acciones, a disminuir el indice de infeccion. Este con-
cepto fue reafirmado por el Dr. Peter Piot, Director Eje-
cutivo del ONUSIDA, en su comunicacién del 1 de di-
ciembre de 1996, en el Dia Mundial del SIDA: Hace 10
afos, solo podiamos especular acerca del éxito de nues-
tras esfrategias de prevencidn. Ahora lenemos signos
manifiestos de su eficacia. Podemos deducir una impar-
iante leccidn: No somos impotentes frente al HIV.

Los primeros signos de disminucion de las tasas de
infaccion proceden de Australia y de Europa
noroccidental. Ahora bien, estos entomos industrializados
disponen de mas recursos econdmicos y financieros, las
personas tienen un nivel de mayor instruccién, los me-
dios de comunicacion llegan a toda la poblacion vy la
mayor parte de la gente puede adoptar medidas protec-
taras. En lugares donde se han efectuado esfuerzos
enérgicos para modificar las actitudes sociales que abren
paso al HIV, las campanas para impulsar a las personas
para que adopten medidas de autocuidado, estan mos-
frando resultades favorables.

Una de las causas de este éxito radica en la determi-
nacién politica para lograr que el entorno social y econd-
mico sea apropiado para evitar la transmision del HIV y
como resultado, las estrategias preventivas pueden fun-
cionar y funcionan. En Tailandia, pais picnero en la ac-
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cién contra el SIDA en Asia, las infecciones nuevas
por el HIV alcanzan ahora la cuarta parte del nivel de
1990.

Como senalaramos, la prevencion s un proceso com-
plejo, que debe tener en cuenta una mulliplicidad de
variables en juego. Nos resulta de importancia destacar
algunos de los obstaculos que interfieren en la preven-
cién del HIV en la Argentina en 1997:

- Ausencia de decisién politica para abordar y ape-
yar, en forma sistematica y permanente, la temalica en
todos sus aspectos: preventives, asistenciales, socia-
les, educacionales, juridicos, previsionales, economicos,
de planeamiento, laborales y de investigacion,

- No cumplimiento, con la eficiencia y eficacia reque-
ridas, de la Ley Nacional de SIDA y su Decreto Regla-
mentario, y de las Leyes 23.660 y 24.455 (Obras Socia-
les) y sus respectivas reglamentaciones,

Inexistencia de estralegias coordinadas entre los
entes gubernamentales y no gubemamentales,

- Demoras en la viabilizacion de subsidios yfo prés-
tamos de los organismos internacionales.

- Los mensajes preventivos no logran llegar a la po-
blacion general, ya que no S8 co-cONStruyen con sus
destinatarios.

- Los legisladores pueden frustrar, demorar y/o favo-
recer los objetives educacionales.

Las creencias morales y religiosas interfieren en
las formas de divulgar informacidn clara y precisa, ali-
nente a la salud pdblica.

Las muliples implicancias del HIV/SIDA supanen pro-
blemas y demandas cada vez mas complejos, en un
contexto de empobrecimiento y exclusidn. En esle es-
cenario, las ONGs parecen aptas para detectar proble-
médticas; tener en cuenta aspectos simbdlicos ignorados
por las politicas publicas; implementar programas pre-
ventivos permanentes y desarrollar oplicas mas
abarcadoras, de comprension e intervencion ante estos
tenémenos. No obstante, es necesario remarcar que para
desarrollar su mision institucional, una ONG requiere de
objetivos y planificacion, asi como de reconocimiento
social y politico.

El fortalecimiento organizaciconal es posible en la
medida que las ONGs puedan:

— entender.y potenciar su practica.

— aumentar su eficiencia y calidad,

asegurar su sustentabilidad,

- tener un marco tedrico que respalde sus acciones.

Estos requerimientos se ven seriamente dificultados
en el contexto actual. Las limitaciones para generar re-
cursos genuinos y para obtener apoyo gubemamental
y/o internacional para el desarrollo de programas, res-
tringen el accionar de la mayoria de las ONGs.

Sabemos los que llevamos muchos anos trabajando
en prevencion del HIV, que es la inversion econdmica
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menos costosa de la politica de salud, y sin embargo,
por extrana paradoja, es la menos tenida en cuenta, a
pesar de reconocerse, que la asistencia de esta infec-
cion es una de las mas onerosas de la actualidad en
todo el munda.

Para alcanzar la meta de impedir que &l HIV se con-
tinde transmitiendo, es necesario construir una espi-
ral de acciones planificadas, en la que la educacion cons-
tituye un eslabén fundamental. La educacién eficaz
vincula los hechos y los principios élicos a una vision
de la vida, de la muerte, del placer, del dolor, del carifio,
de la solidaridad, del comprender los silencios, de res-
petar las elecciones, de resaltar el cuidado y la calidad
de vida, como un acto de amor, de humildad y esperan-
za, independiente de credos, razas, mitos, valores y
creencias.
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