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Tras anos de desatencion, no sblo se esta
invirtiendo mas dinero, sino que también hay

un mayor interés politico por el SIDA. Pero,
Jlarespuesta que se esta dando a la pandemia
refleja lo aprendido en estos 20 anos? Se han
gastado grandes sumas de dinero en actividades
cuyo objetivo era lograr resultados rapidos.

Pero, a menudo, éstos fueron desalentadores
cuando no efimeros.

Este informe se centra en como se ha
modelado la respuesta a la pandemia, poniendo
un énfasis especial en las estrategias de
comunicacion. Se suele insistir en la difusion
de informacion y en la distribucion de mensajes
sobre la salud. La informacion es vital, pero

los éxitos logrados en la lucha contra el SIDA
nos hacen ver la necesidad de ampliar el
enfoque. Una sociedad civil concienciada, con
comunidades capaces de asumir la respuesta
al VIH/SIDA, puede generar interesantes
cambios y movilizaciones. De manera similar,
unos medios de comunicacion capaces de
apoyar un debate informado y global también
seran fundamentales para los éxitos futuros.

2Se ha captado el mensaje? resena estos temas
y sugiere como se pueden comenzar a abordar
los problemas de la comunicacién sobre el VIH,
mediante el trabajo con responsables politicos,
sociedad civil y medios de comunicacion.
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Este documento hace un repaso critico a los éxitos y a los fracasos de 20 anos
de lucha mundial contra el SIDA. El analisis de la respuesta histoérica, y de

la politica y el contexto de los aportes financieros actuales, nos da motivos para
creer que, por lo pronto, ha llegado la hora de evaluar y revisar las estrategias
de comunicacion sobre el VIH.

El actual interés internacional por el SIDA, asi como su mayor financiaciony la
movilizacion en relacion al mismo, brindan una oportunidad Gnica para generar
una respuesta eficaz a la crisis, si bien es cierto que los enfoques actuales

se nutren poco de las lecciones del pasado. Los logros se han caracterizado no
s6lo por un liderazgo nacional rotundo, sino también por un debate pablico abierto.
La decisién de comprometerse y la participacién son fundamentales. Cuando

la energia, la indignacion y la movilizacion de la sociedad civil han estado en

la vanguardia de nuestras respuestas, se ha alcanzado el éxito. Sin embargo, las
actuales propuestas contra el SIDA parecen hacer caso omiso a estas dinamicas.

Aunque el SIDA esta cada vez mas en el centro del discurso politico, las
agendas politicas del Norte, a menudo, pueden dejar de lado las necesidades
y prioridades locales. Los aportes financieros son decisivos y alin distan de
ser los mas adecuados. Sin embargo, las sumas disponibles pueden generar
conflicto, ineficiencia o apresurar decisiones, a menos que fueran mas
estratégicas y consultivas.

Ademas, los donantes deben verificar los resultados, para demostrar que el
dinero desembolsado se utiliza eficientemente. Esto lleva a enfatizar en demasia
los indicadores simples y los resultados a corto plazo, en detrimento del cambio
duradero. Pero el SIDA es un problema de largo aliento que requiere enfoques que
no seran facilmente mensurables.

En base a nuestro analisis de lo que ha resultado eficaz en el pasado, presentamos
una serie de lineas maestras sobre como utilizar la comunicacién de manera
6ptima frente al SIDA. Los enfoques deben pasar del mero envio de mensajes al
fomento de un entorno donde puedan escucharse las voces de los mas afectados
por la pandemia. Este cambio del mensaje a la voz marca un giro fundamental

y radical en la respuesta al SIDA. La informacién sobre el VIH/SIDAy los mensajes
clave de salud siguen siendo fundamentales, pero es importante mirar mas alla

de ellos —sin importar cuan autorizados y sensibles al contexto pudieran ser—

y ayudar a desarrollar entornos donde pueda florecer un dialogo en profundidad
que circule internamente.

Para promover este linea de pensamiento, destacamos tres areas que, de manera
urgente, requieren mas atencion, énfasis y dedicacion. Dentro de cada una de
ellas, subrayamos los desafios para fomentar el debate y la movilizacion social
que han caracterizado a las respuestas exitosas del pasado. A nivel politico,
sobre todo entre los donantes, implica un compromiso a mas largo plazo, consultas
mas generalizadas, toma de decisiones mas participativas y mayor transparencia.
En cuanto a medios de comunicacion, supone el comienzo de una reevaluacion
critica de la capacitacion en los medios y, también, la importancia de trabajar

en su estructura, legislacion y regulacion. Dentro de la sociedad civil, es necesario
enfatizar, por una parte, la incidencia politica y, por otra, un mayor trabajo con

la prensa.

No va a ser sencillo impulsarlo. Sin embargo, en medio de otra campana mundial
anual sobre el SIDA 'y con la amenaza de que la respuesta vuelva a ser “de nuevo
un negocio”, unimos nuestras voces a las de quienes reclaman un examen critico
de la lucha actual contra la pandemia.
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Introduccion

esperanzas y temores

Nunca antes la lucha contra el SIDA habia generado una preocupacion politica
mundial. El apoyo enérgico, valiente y la insistente incidencia politica desde las

mas altas jerarquias gubernamentales hasta quienes se encuentran en la primera
linea de la sociedad civil, ha logrado convertir la respuesta a esta pandemia

en una prioridad dentro del desarrollo internacional. Aun cuando las agendas
internacionales politicas y de los medios han estado dominadas por el 11 de
septiembre y el conflicto en Irak, el SIDA aln conserva su lugar entre las prioridades
mas urgentes de la comunidad internacional.

Pero lo cierto es que nunca antes tanta energia se tradujo en tan poca esperanza:
hay poca esperanza de que la pandemia sea dominada a medio plazo, y hay

una gran preocupacion porque las estrategias no son las que tendran mejores
resultados a largo plazo. Existe un temor bien fundado de que si la movilizacion
actual contra el VIH/SIDA fracasa, la humanidad le dara la espalda, como ya

hizo en el pasado, a una de las mas graves crisis de salud publica en la historia.
Por esta razon, es importante que los recursos, las energias y las estrategias

que se estan destinando a contener la pandemia sean no sélo sostenibles, sino
también centradas en estrategias exitosas a largo plazo.

Mas alla de unos pocos éxitos notables, los logros para contener esta pandemia
han sido escasos. En veinte anos, han muerto mas de 22 millones de personas

y mas de 42 millones estan infectadas por un virus que era desconocido hasta
1980.* Estas personas, en su gran mayoria, viven en la pobreza. Y el agente

causal es fragil y no puede sobrevivir fuera del cuerpo humano mas que unos
pocos minutos. Métodos simples de prevencion brindan adecuada proteccion
contra la forma de transmision mas comdan. Es dificil llegar a otra conclusién que no
sea la de reconocer que nuestro fracaso en la luchay contencién de esta pandemia
es una de las mas espectaculares derrotas de toda la historia de la humanidad.

El Instituto Panos publicé su primer dossier sobre el VIH/SIDA en 1986. En ese
documento, SIDAy Tercer Mundo, ya advertimos que el VIH/SIDA amenazaba con
transformarse en la crisis de salud pUblica mas seria que enfrentaban los paises
en desarrollo, que Africa seria la region mas afectaday que, sin una movilizacion
internacional de envergadura contra la pandemia, hasta una cuarta parte de

los adultos contraeria la infeccion en algunos paises. También indicamos que

la epidemia era a la vez causa y consecuencia del subdesarrollo. Cualquier
estrategia necesaria para contenerla deberia tener en cuenta que la propagacion
del VIH/SIDA esta vinculada inexorablemente a temas como la desigualdad de

sexo, la discriminacion, la pobrezay la marginalidad. 1 o

ONUSIDA (diciembre de 2002)
Situacion de la epidemia de SIDA,
Ginebra.
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Un mayor compromiso con
la respuesta al VIH/SIDA en
el Norte conduce a una mayor
apropiacion local en el Sur?

Diecisiete anos después, este documento se ha disenado, por una parte, para
evaluar algunas de las lecciones historicas clave que deberian haberse aprendido
desde los inicios de la pandemia hasta la fecha, y, por otra, para analizar si las
estrategias actuales reflejan esas ensenanzas.

Lo que parece claro es que, por lo que respecta a la contencién de la pandemia,
se han desdenado casi dos decenios de conocimientos sobre su dinamica,

y que mucho de lo aprendido en este periodo no se refleja lo suficiente en las
estrategias contra el SIDA.

Nuestra conclusion central es que las respuestas mas eficaces al VIH/SIDA

son las que surgen dentro de la sociedad, que suelen ser duraderas, complejas

y dificiles de evaluar. Precisamente, estas son las estrategias que a los donantes,
pese a sus mejores intenciones, les resulta mas dificil apoyar. Indicamos que
algunas practicas, sobre todo aquellas que implican grandes sumas de dinero
gastadas precipitadamente en espera de resultados rapidos, suelen ser ineficaces
y, aun a veces, mas perjudiciales que beneficiosas.

Creemos que las caracteristicas de esta pandemia, provocada por un virus con

un periodo de latencia de diez anos entre la infeccion y la aparicion de los sintomas,
e ineludiblemente vinculada a temas complejos de sexo y sexualidad, prejuicios

y discriminacion, pobreza y desigualdad, demandan una estrategia a largo plazo.
Muy pocos expertos y comentaristas esperan que la pandemia se pueda controlar
dentro de los préximos diez anos, y la mayoria sostiene que cualquier impacto

real precisara, como minimo, de dos decenios. No habra una vacuna al alcance

de todo el mundo ni una curacién en, al menos, diez anos.

La comunidad internacional se ha comprometido a través de sus Objetivos

de Desarrollo para el Milenio (Millennium Development Goals) a “haber detenido
la diseminacién del VIH/SIDA hacia el 2015 y haber comenzado a revertirla”.

El Instituto Panos argumenta que, pese a los muchos pasos positivos y valientes
dados mediante iniciativas, como el Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y la Malaria (GFATM = Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria),
las estructuras financieras y politicas no estan en condiciones de apoyar iniciativas
a largo plazo, multisectoriales, dificiles de evaluar y dirigidas localmente, que den
las respuestas mas apropiadas contra el VIH/SIDA. Existen varias iniciativas por
parte de grandes organizaciones para responder a estos problemas, pero a menos
que se difundan mas y se arraiguen otro tanto, la respuesta internacional al
VIH/SIDA no sera suficiente para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
En algunos casos, las actitudes internacionales alin pueden socavar mas que
fortalecer el tipo de respuestas sociales y nacionales necesarias.



Dos décadas de aprendizaje

lo que resulta eficaz

Desde que se denominara por primera vez como “SIDA” a los problemas

y enfermedades inmunitarios que afectaban a hombres jovenes estadounidenses
hace dos decenios, mas de 22 millones de personas en el mundo han fallecido

por enfermedades relacionadas con el SIDA?. Si bien se ha logrado mucho en este
tiempo, la cantidad total de individuos que mueren de SIDA —mas de tres millones
s6lo en 2002— insta a replantearse la respuesta a la pandemiaZ.

La gran mayoria de los decesos se ha producido en los paises mas pobres, sobre
todo en Africa subsahariana, que representa el 84% de las defunciones globales
por SIDA en el mundo, desde que comenzé la epidemia®. Aunque estos paises
mas pobres soportan el ataque mas fuerte de la pandemia, las decisiones sobre
como responder al SIDA se adoptan principalmente desde la comunidad donante
del Norte, o desde organismos gubernamentales nacionales que tienen escaso
contacto con los mas afectados por el virus. El hecho de que en la actualidad
mas de 42 millones® de personas vivan con VIH/SIDA constituye un testimonio
del fracaso de los organismos nacionales e internacionales en su combate
contra la epidemia.

Sin embargo, existen episodios exitosos importantes en la lucha contra el

SIDA que aportan lecciones Gtiles a la respuesta actual y futura a la pandemia.
Casi todos ellos tienen en comin la apropiacion local, la participaciéon y una
sociedad civil concienciada. Las mas eficaces son aquellas intervenciones

que surgen de contextos de sociedades que cuentan con fuertes redes sociales

y sélidas estructuras de comunicaciones internas®. Si bien los principales
esfuerzos educativos concebidos externamente, la promocién de preservativos

y la mercadotecnia social, y otras campanas en medios de comunicacion de
masas, a menudo, han desempenado un papel importante y en general han atraido
la mayor parte de los fondos destinados a los esfuerzos contra el VIH/SIDA, han
funcionado mucho mejor cuando lo han hecho en un contexto y un entorno forjados
dentro de un pais o una sociedad.

Este documento intenta extraer algunas lecciones generales sobre cdmo se ha
luchado contra la pandemia hasta la fecha, pero su centro de atencién principal

es identificar y desarrollar estrategias de comunicacién mas eficaces para contener
el VIH. Los importantes avances en los tipos y costes de tratamientos estan
transformando la respuesta al SIDA, y brindan nuevas esperanzas a las personas
que viven con el VIH, pero la comunicacion sigue siendo la clave para contener

la transmision del VIH y enfrentar los efectos de la pandemia.

Educador sobre temas de sida
dirigiéndose a trabajadoras sexuales
en un burdel de Filipinas

2
ONUSIDA (2003);
http://www.onusida.org/

3
ONUSIDA (2003);
http: //www.onusida.org/

4
ONUSIDA y OMS (1998);
Report on the Status of the
HIV Pandemic, Ginebra.

5

ONUSIDA (diciembre de 2002);
Situacion de la epidemia de SIDA,
Ginebra.

6

Véase Decosas, Josef (2002),

The Social Ecology of AIDS in Africa.
Articulo preliminar preparado para

el proyecto de VIH/SIDA y desarollo
de UNRISD, marzo de 2002. También
Putzel, James (2003) Institutionalising
an Emergency Response: HIV/AIDS
and Governance in Uganda and
Senegal. Informe remitido al
Departamento para el Desarrollo
Internacional (DDI).
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Para una resefa mas amplia del

caso tailandés, véase Ainsworth, M.,

Beyrer, C. y Soucat, A. (2003)

‘AIDS and public policy: lessons and
challenges of “success” in Thailand
Politica Sanitaria 64(1).

En base a los principios que hemos agrupado bajo el epigrafe de “Comunicacion
para el cambio social” (véase Seccion 3), creemos que la participacion, la
apropiacion local y la responsabilidad deben ser fundamentales en la respuesta
ala epidemia. Los enfoques deben ir méas alla de las campanas de salud

plblica dirigidas por expertos y de los procesos generalmente inadecuados de
participacion y consulta que, en la actualidad, son ejemplos de como se controla
al VIH/SIDA. Demasiadas campanas de informacion, educacién y comunicacion
disenadas para modificar comportamientos sexuales han sido a corto plazo,

no empoderantes, verticales y carentes de un impacto a largo plazo. Aunque
estas campanas son muy Utiles, ayudan poco a fomentar los tipos de estrategias
prolongadas, multidimensionales, que, pensamos, también son necesarias

para dominar esta epidemia.

2Qué funcioné dénde?

Durante muchos anos, la comunidad internacional vinculada al VIH/SIDA ha
senalado a unos pocos paises —principalmente Uganda, Tailandia’, Senegal
y, en cierta medida, Brasil— como casos exitosos; paises que han logrado
contener el VIH o han podido disminuir su propagacién. Durante este mismo
periodo, las estrategias sobre el VIH/SIDA han ignorado, en gran medida, las
principales lecciones de estos paises y las razones de su éxito.

Si bien se puede afirmar que estos ejemplos constituyen los casos exitosos

mas claros de los Gltimos veinte anos, hay que ser cauteloso antes de extraer
lecciones de estas experiencias. Muchos sostienen que los logros en Uganda

(que proporciona un centro de atencién particular en este documento) han sido
exagerados e incluso mitificados. Tampoco es tan sencillo sacar conclusiones

de los otros ejemplos. Senegal tenia un estricto control social sobre la sexualidad,
en parte debido a su poblacién mayoritariamente musulmana. En Tailandia,
recientemente, se apreciaria un giro negativo en el comportamiento sexual.

En Brasil, aunque hoy existen farmacos contra el SIDA, debido al estigmay ala
falta de pruebas médicas, la mayoria de personas que viven con el VIH siguen sin
ser diagnosticadas ni tratadas. En algunos ambitos, el éxito puede estar vinculado
a contextos concretos, por lo que las lecciones de unos no serian extrapolables

a otros. En otros paises, sobre todo Cuba, se logrd una respuesta eficaz al SIDA
mediante una combinacion de lecciones de comunicacidn, que se subrayan

mas adelante, pero a través de un sistema de control del estado y privacion de
derechos que son inaceptables en la mayoria de los paises y que conllevan efectos
impredecibles a largo plazo. Dejando de lado estas advertencias, el fracaso de la
respuesta mundial al VIH/SIDA hasta la fecha obliga a analizar qué ha resultado
eficaz y exige identificar qué se puede transferir.

El liderazgo politico nacional: fundamental, pero insuficiente

Es casi universal el consenso de que el liderazgo politico es el elemento mas
importante de cualquier estrategia eficaz contra el VIH/SIDA, y ha sido fundamental
en la mayoria de los casos exitosos sobresalientes de la pandemia.

El caso de Uganda es, quizas, el que proporciona los mejores indicios de lo que
constituye una estrategia eficaz contra el VIH/SIDA, no sélo porque es el Gnico
pais africano que ha sufrido una epidemia catastroéfica, sino porque la ha revertido
y sobrevivido a ella. Asimismo, es un pais que ha estado sometido a muchos
analisis, interpretaciones y debates.
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Uganda comenz6 a comunicar tasas de seroprevalencia decrecientes en 1992,
y aunque se discute cuan marcada es esta disminucion, casi todos los expertos
concuerdan en que el pais representa uno de los pocos ejemplos claros donde,
al menos, se comenzo6 a contener el VIH. Practicamente todo este analisis cita
el liderazgo politico como el elemento méas decisivo para modelar e implantar la
respuesta contra el SIDA, sobre todo del presidente Yoweri Museveni. Es comin
detectar que la rapidez, la determinacion y la coherencia de objetivos del gobierno
sean un factor critico para movilizar la respuesta al VIH/SIDA2. El conocimiento
y el compromiso de Museveni para luchar contra la pandemia, apoyado por
ministros con idéntico compromiso y determinacién, como el ministro de salud,
el doctor Ruhakana Rugunda, en la década de 1980, fueron fundamentales para
el éxito de Uganda.

Asimismo, se suele mencionar el liderazgo politico en el caso exitoso de Senegal.
En términos de velocidad de respuesta, se podria decir que este pais lleva la
delantera®. Senegal es uno de los paises mas pobres del mundo, pero ha gozado

de una relativa estabilidad politica desde su independencia, en 1960. Los
principios de educacién pablica del Partido Socialista contribuyeron a que el pablico
tomara conciencia rapidamente del VIH/SIDA*. Antes de la aparicién del VIH, el pais
contaba con una legislacion avanzada sobre trabajo sexual y control de calidad de
sus bancos de sangre. Gracias al compromiso politico fuerte y a la accion rapida,
Senegal no permitio que la epidemia se propagara fuera de los grupos de alto
riesgo iniciales. Por el contrario, el gobierno actud de inmediato para establecer

un programa nacional de control del SIDA cuando se identificaron los primeros

seis casos, en 1986*. Este pais ha mantenido uno de los niveles mas bajos de
prevalencia del VIH en Africa subsahariana: 0,5% a fines de 2001'2. Sus vecinos,
Gambia, Guinea-Bissau, Maliy Sierra Leona, tienen tasas comparativas de 1,6%;
2,8%; 1,7%y 7%, respectivamente.*®

Tailandia es otro ejemplo muy elogiado de liderazgo politico. En 1991, 143.000
tailandeses estaban infectados por el VIH¥. Un decenio después, s6lo una quinta
parte de esta cifra contraia la infeccion®. Aunque tardé mas en responder que
muchos otros paises, una vez catalizada, surgid una respuesta global al SIDA en
muy poco tiempo. En este momento, conocido como la “Primavera de Praga” para
el SIDA en Tailandia, el Primer Ministro asumio la presidencia del Comité Nacional
del SIDAy el presupuesto para esta enfermedad trep6 de 2,5 millones de dblares
EE.UU., en 1991, a 48 millones de dblares EE.UU., en 1992 —Ila mayor parte de
este dinero provino de fuentes locales y no de donaciones externas.*

En Brasil, se observo un liderazgo fuerte similar. Uno de los éxitos méas notables fue
la aprobacion de una ley que obliga a proporcionar medicamentos antirretrovirales
atodas las personas diagnosticadas seropositivas®. Esto contribuyd a reducir

ala mitad la cantidad de muertes anuales por SIDA durante los Gltimos anos de la
década de 1990. Pese a la presion de EE.UU., el gobierno del Brasil tuvo el liderazgo
y la vision para ordenar a las empresas farmacéuticas nacionales que fabricaran
versiones genéricas de los costosos farmacos contra el SIDA Yy, en la actualidad,

los entrega a mas de 125.000 personas*®. Esta cifra representa aln una minoria

de los infectados y la mayoria de los brasilefnos que viven con el VIH/SIDA (o PVVS,
personas que viven con el VIH/SIDA) siguen sin conocer su estado de VIH.

En todos estos casos, el liderazgo politico fue importante para movilizar una amplia
respuesta nacional a la epidemia. Ayudd a crear un entorno motivador y abierto

en el cual muchos otros actores no gubernamentales pudieran adoptar acciones
urgentes contra la pandemia. Proporcion6 un marco, junto con los esfuerzos de

la sociedad civil, en el cual otros actores externos pudieran ofrecer los recursos,
conocimientos y las habilidades necesarios.
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Pero, en muchos paises en maximo riesgo, las respuestas mas comunes de los
lideres politicos han sido negar que exista un problema, insistir en que los valores
culturales protegeran a su sociedad, temer que cualquier accion al respecto dane
la imagen del pais, y endilgarle a alguien, oficialmente, la culpa —ya sea a otros
paises 0 a elementos especificos dentro de sus propias sociedades. Muchos
millones de personas contrajeron la infeccién en paises como Zimbabwe, Sudafrica
y otros, mientras los lideres politicos no intervenian y observaban, a veces,
socavando mas que apoyando los esfuerzos de la sociedad civil e internacional
para combatir la epidemia.

Dada la gravedad de la pandemiay los antecedentes de los gobiernos que hasta
la fecha han respondido a ella, la respuesta global mundial total no puede basarse
en un cambio masivo de actitud y en el mejoramiento de la respuesta por parte

de todos los gobiernos. De hecho, algunos paises han demostrado un compromiso
politico real en su lucha contra el SIDA, pero sus efectos han sido mas bien
escasos. En Malawi, por ejemplo, donde el presidente Bakili Muluzi convirtio

al VIH/SIDA en una prioridad politica casi de inmediato, al descubrir la gravedad
de la epidemia en su pais, en 1994, se sigue observando una epidemia aguda

y creciente, con una prevalencia actual en adultos del 15%™.

Como el liderazgo politico es sélo un componente de la respuestay, a veces, esta
mas alla de la intervencion exitosa, se debe aprender de los otros elementos que
componen las respuestas exitosas. Las lecciones de Uganda —y otros paises—
sugieren que el éxito de la estrategia depende de otros factores importantes,

y muchos pueden aportar ensenanzas mas amplias a los esfuerzos internacionales
para combatir el VIH/SIDA.

Larespuesta de la sociedad civil

Otra caracteristica de estos paises es una sociedad civil fuerte, dindmica.

En Uganda, mientras Museveni y otros politicos desempenaban un liderazgo
atrevido, estaba surgiendo una sociedad civil poderosa, en un clima que fomentaba
las organizaciones no gubernamentales (ONG) para atacar problemas y temas
sociales. Organizaciones, como la Organizacion de Apoyo a las Victimas del

Sida en Uganda (TASO =The AIDS Support Organisation of Uganda), ya se habian
creado antes de que surgiera un interés internacional importante por el tema.
Formada en 1987 por un pequeno grupo de ugandeses afectados por el SIDA

y determinados a responder plUblicamente, el movimiento fue, junto con los medios
de comunicacién, alentado por un sistema politico mas abierto. En consecuencia,
cuando efectivamente se dispuso de fondos, ya existian organizaciones viables

a quienes apoyar. Desde entonces han proliferado organizaciones nuevas y fondos,
pero hubo un sustrato sélido de principios y apropiacion ya establecido con
anterioridad dentro del pais. Esto difiere mucho de lo ocurrido en otros paises,
donde las organizaciones aparecieron sélo cuando se dispuso de fondos.

En Senegal, también, desde el comienzo, la respuesta nacional facilito la
intervencion de todos los niveles de la sociedad, con comentaristas que
senalaban la importancia de las asociaciones entre grupos de mujeres,
organizaciones religiosas, agencias gubernamentales y empresas del sector
privado®. Las organizaciones religiosas senegalesas y, en particular, los
poderosos lideres religiosos cristianos y musulmanes tradicionales, prominentes
miembros de la sociedad, desempenaron un papel importante en el impulso

de campanas religiosas sobre el VIH/SIDA y el tratamiento de PVVS. Ya en

1989, Jamra, una organizacion islamica conservadora, se uni6 al gobierno en
las campanas contra el VIH/SIDA?. Luego, se publicé la guia Islam y SIDA (Guide
Islam et SIDA), que no sélo difundié los conceptos basicos sobre el VIH/SIDA,
sino que también subray6é como la adhesion a las ensenanzas islamicas podria
prevenir la enfermedad?®. Aunque Jamra no apoyaba el uso de preservativos

ni toleraba el sexo prematrimonial, fue vital en las discusiones sobre SIDA entre
el gobierno y las organizaciones religiosas.
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En Tailandia, las respuestas de la sociedad civil, ayudadas por el apoyo
relativamente progresista del gobierno, tuvieron un papel clave. En 1991,

por ejemplo, s6lo habia un grupo de apoyo tailandés para personas infectadas

por el VIH. En 2001, existian 400. Estos grupos ayudaron a hacer campana para
obtener un mayor acceso al tratamiento, desestigmatizar a las victimas y ofrecer
apoyo y capacitacion profesional para PVVS#. La mayor parte de los fondos para
este trabajo provenia de fuentes locales. Mechai Viravadiya —“el senor condén”,
como era conocido en Tailandia— comenzd como un activista civil y se transformé
en un ministro de gobierno sumamente eficaz para su pais, que, a principios de

los 90, permitié que se tuviera en cuenta que el SIDA era un asunto critico. En la
década previa, antes de que surgiera el impetu en la respuesta politica al VIH/SIDA,
Mechai no se callaba ante la incapacidad del gobierno para luchar contra el SIDA.
Solicitd al gabinete tailandés que diera explicaciones y exigié que el Primer Ministro
presidiera la Comision Nacional de SIDA.

El primer compromiso de la sociedad civil brasilena surgidé de grupos de
homosexuales en Sao Paulo, Rio de Janeiro y Bahia, en 1982. Mientras el pais
estaba gobernado por un dictador militar derechista, estos grupos revelaron que

la discriminacion era un obstaculo enorme para combatir la enfermedad y que era
fundamental informar a toda la poblacion sobre medidas de prevencion. Iniciaron
campanas de informacion, promovieron debates publicos y presionaron al gobierno
para que adoptase las medidas apropiadas a fin de combatir la epidemia. Después,
se formo la primera organizacion civil totalmente dedicada al VIH/SIDA en Sao
Paulo, en 1985. Un ano después, cuando terminé la dictadura militar, se estableci6
el Programa Nacional de SIDA del Brasil. Desde entonces, una cantidad creciente
de grupos civiles ha contribuido a reforzar la respuesta gubernamental a la
pandemia. Hoy existen cientos de estas organizaciones. El éxito se produjo en

el entorno de una sociedad ya politizada, después del derrocamiento de un régimen
militar a principios de la década de 1980, y en el que varios activistas reformistas
fueron reclutados para la respuesta gubernamental a la epidemia.

Cuando la sociedad civil ya esta concienciada , parece existir una plataforma lista
para la movilizacién en diversos temas, como ocurrié en Sudafrica después del
apartheid, en Uganda después de la guerray en las comunidades de paises mas
ricos que luchan contra la discriminacién de los homosexuales. En Brasil, la energia
y la participacion de la sociedad civil fueron fundamentales. Por ejemplo, justo
después de la caida del régimen militar, activistas, incluidos homosexuales,
trabajadoras sexuales y miembros del movimiento por los derechos de las mujeres,
tomaron las calles, exigiendo que se abordasen sus necesidades sanitarias.
Inmediatamente antes de que se aprobara la ley de farmacos antirretrovirales,

las personas afectadas por el VIH llevaron al gobierno a los tribunales sobre

la base de su “derecho alavida”.

Este patron de una sociedad civil que precipita el interés politico ha resonado en
todo el mundo. En Lusaka, Zambia, los comentaristas han atribuido el espectacular
descenso en las tasas de infeccion entre las mujeres jovenes —la mitad desde
1993— a la proliferacién de iniciativas de la sociedad civil*. En Sudafrica, India,
China y muchos otros paises que ya padecian una grave epidemia o la preveian,

la sociedad civil ha sido un catalizador y un recurso decisivo en la respuesta.

Cuando la sociedad civil

ya esta concienciada,

por ejemplo, ante el
apartheid, la discriminacion
sexual o los abusos a los
derechos humanos, existe
una plataforma lista para

la accion.

Sociedad civil local
y apropiacion local.
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24
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Conversacion propia

Politizacion de la epidemia

El papel de la sociedad civil ha sido fundamental para hacer frente al VIH/SIDA
cuando el liderazgo politico ha sido sélido, pero ha resultado indispensable

en muchos otros paises donde ha sido débil. En todo el mundo, e histéricamente,
el liderazgo en temas de VIH/SIDA, ha surgido mas frecuentemente desde la base
de la sociedad que desde las capas mas altas. Los movimientos de la sociedad
civil contra el VIH/SIDA no s6lo han sido decisivos para crear conciencia sobre

la epidemia en términos de salud y comportamientos sexuales, sino que también
han resultado los principales promotores para politizarlo.

En ningln lugar es esto mas cierto que en Sudafrica, donde los trabajadores

del SIDA durante muchos anos bregaron para elevar el perfil del tema en medio

de la indiferencia politica y pablica. Uno de los principales catalizadores para
comprometer al pablico no fue una campana educativa, sino una de orden

politico, la Campana de Acceso al Tratamiento (TAC=Treatment Access Campaign).
La TAC representa la respuesta de la sociedad civil sudafricana a los problemas
que enfrenta para tratar a sus ciudadanos. Comenz6 en 1998 con activistas
sudafricanos contra el SIDA, muchos tenian una larga historia de lucha contra

el gobierno del apartheid y esta presidida por el carismatico Zachie Achmat,

quien también es seropositivo. Desde entonces, esta dinamica organizacion ha
llevado la voz cantante en las criticas al gobierno de Sudafricay a las restricciones
comerciales internacionales que afectan la importacién de farmacos.

Uno de los logros clave de la TAC fue sacar al SIDA de un discurso orientado
puramente hacia la salud, y politizarlo, lo que ayud6 a incluir la enfermedad

en la agenda sudafricanay a airear los fracasos de Sudafrica como protagonista,
en los medios de comunicacion internacionales®. La TAC ha enfrentado
pablicamente a un grupo de cientificos clave y personas con poder de decision,
quienes cuestionaban la relacion entre el VIH y el SIDA. Asimismo, desafid

al Ministerio de Salud, y obtuvo 6rdenes judiciales que obligaban a los servicios
de salud publica a realizar pruebas de VIH y administrar tratamiento a las
embarazadas. La TAC ejerci6 presion sobre el gobierno sudafricano para que
otorgara licencias obligatorias que permitieran comprar y fabricar farmacos
genéricos para tratar el VIH/SIDA. Ha llevado a cabo una campana desafiante,
importando fluconazol aprobado por la OMS desde Tailandia y trabaj6

con la organizacién Médicos sin Fronteras (MSF) para importar genéricos

y antirretrovirales desde Brasil. Cuando este documento entraba en imprenta,
el gobierno finalmente se habia comprometido a proporcionar tratamiento

a personas afectadas por el VIH/SIDA, pero aln debia comenzar a hacerlo.

Gran parte del éxito de la TAC se debe a que la campana representa la voz de

una comunidad en el epicentro de la crisis del SIDA. Nathan Geffen, de la TAC
senal6 que “los miembros de la TAC son principalmente personas pobres,
muchos de ellos son seropositivos. El movimiento ha podido lograr esto operando
en comunidades pobres(...) La TAC establece filiales en todas las comunidades
donde sea posible. Estas filiales se retinen regularmente, eligen representantes
para nuestras estructuras y son la espina dorsal de la organizacién. Sin esta
movilizacibn comunitaria, no hubiéramos tenido éxito ni nos hubiéramos
transformado en un movimiento social **. Esta voz apremiante y auténtica, junto
con los niveles crecientes de participacion comunitaria, han otorgado a la TAC
una credibilidad que ningln proyecto externo podria esperar lograr. La TAC trabaja
estrechamente con los medios: se contacta regularmente con periodistas de
diarios sudafricanos clave, y recurre a la publicidad para lograr una mayor presion
de los medios en temas clave.
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La Campana de Acceso al Tratamiento se hace eco de las primeras movilizaciones
sumamente eficaces contra el VIH, surgidas de organizaciones civiles que
mostraban la misma combinacion de vision, indignacion y voluntad politica.

A principios de la década de los 80, la comunidad homosexual del Norte, mientras
sufria pérdidas enormes a causa del SIDA, supo educarse a si misma, hacer
campana para reconocer y desestigmatizar el VIH/SIDA, y asegurar recursos para
los tratamientos. Actud en medio de la amplia indiferencia politica y la inaccion

de las autoridades gubernamentales. Las politicas y las redes a favor de los
derechos de los homosexuales proporcionaron una plataformay la capacidad de
luchar contra el VIH/SIDA, ademas la epidemia no sélo consolidé sino que aund

al movimiento frente a otros problemas. Los activistas homosexuales se hacian
oir, estaban muy concienciados y comprometidos con el discurso politico y pablico
sobre SIDA y sexualidad a casi todos los niveles. La respuesta se dio en un
contexto de relativo bienestar, buena educacion y un cimulo de factores culturales
adicionales, que poco tenia que ver con la realidad del SIDA en los paises en
desarrollo. Lamentablemente, en gran medida por estas razones, la masiva
respuesta politica al SIDA impulsada por el movimiento homosexual en el Norte
no se vio reflejada durante anos en una respuesta eficaz similar en el Sur. Quizas,
una de las grandes oportunidades perdidas en la historia de |la epidemia fue,

pese alos importantes intentos de muchos activistas, la incapacidad de este
movimiento en el Norte de movilizar la voluntad politica en nombre de aquellos
con VIH/SIDA en los paises en desarrollo.

Ciertas respuestas actuales de la sociedad civil muestran un creciente
escepticismo. Algunas se quejan de la aparicion de ONG que sélo son “sellos
de goma”, cuya finalidad es solicitar y obtener subvenciones para el VIH/SIDA.
Incluso en Uganda, se ha creado una nueva palabra en argot inglés —FatAIDS,
(“SIDAlimentados”)— para describir a organizaciones que supuestamente
estan muy motivadas por los fondos disponibles, pero no lo suficiente por el
tema en si mismo.

Laimportancia del dialogo abierto

Es evidente que contener a un virus que se transmite principalmente

(en Africa, al menos) por las relaciones sexuales requiere cambios amplios

en el comportamiento sexual. Es mucho menos aparente que las principales
estrategias empleadas para lograr esos cambios de comportamiento —formular
y comunicar mensajes para persuadir a las personas a practicar la abstinencia,
la fidelidad o usar preservativos— hayan sido exitosas. Los comportamientos
se modificaron cuando la informacion se transmitié entre las personas, mas que
con mensajes dirigidos a ellas.

Una leccién clave es la holgura con que las personas hablan sobre el VIH/SIDA.

En Uganda, por ejemplo, se menciona el grado de comunicacién entre las personas
como uno de los factores mas importantes para contener la epidemia. Segun el
Organismo de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID= United
States Agency for International Development, ), “el factor determinante principal
para reducir la incidencia del VIH en Uganda parece ser la reduccién de mantener
relaciones sexuales con diferentes parejas y las redes(...) estos cambios de
comportamiento en Uganda parecen relacionarse con redes de comunicacion
social mas abiertas que permiten adquirir conocimientos sobre el SIDA, que pueden
personalizar mas eficazmente el riesgo y generar un cambio de comportamiento
real mayor. Al comparar datos de la encuesta demogréafica y sanitaria entre Kenia,
Zambia y Malawi, los ugandeses tienen mas posibilidades de recibir informacién
sobre el SIDA a través de amistades y otras redes personales que por los medios
de comunicacién de masas u otras fuentes, y es mucho mas probable que tengan
un amigo o familiares con SIDA. Los elementos de comunicacién social, como
sugieren estos tipos de indicadores, pueden ser necesarios para unir la brecha
motivacional entre las actividades de prevencién del SIDA y el cambio de
comportamiento suficiente para influir en la incidencia del VIH”*".

La respuesta de

los homosexuales:
lecciones iniciales

en incidencia politica.

27
Hogle (2002).
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Una afirmacion similar proviene de Josef Decosas, que trabajoé en el Organismo
Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA= Canadian International
Development Agency)®.

“El “éxito” de Uganda se debe al cambio en el perfil de riesgo. No se produjo,
o al menos no exclusivamente, por una cantidad de programas de prevencion
individuales. De hecho, algunos de estos programas, como la promocién del
preservativo, no fueron buenos comparados con otros paises. El cambio ocurrio
por una modificacién en la sociedad a nivel comunitario. Este cambio, que se
describe mejor como un aumento en la competencia sobre el VIH, se caracteriza
por un incremento en la cohesién social. Se pueden detectar cambios similares
en muchas comunidades de Africa, y se pueden fomentar a través de politicas
publicas y programas apropiados. Fortalecer las organizaciones comunitarias para
crear mayor cohesion en la comunidad es un enfoque para modificar el perfil de
riesgo de una poblacion.”

Otros han definido la cohesién social de la siguiente manera: “Las personas sienten
que participan en una empresa coman; creen que enfrentan desafios compartidos;
son miembros de la misma comunidad, y tienen esperanzas”*.

Uganda sobresalié como un pais donde sexo y sexualidad se podian discutir de

una forma relativamente espontanea, una situacion facilitada por muchos factores
culturales y sociales, algunos, tal vez, Unicos del pais. En Uganda, los medios de
comunicacién abiertos, el liderazgo de Museveniy la amplia respuesta comunitaria,
condujeron a un clima en donde sexo y sexualidad se podian discutir cada vez mas
abiertamente, y donde se pudieron vencer los tables sobre el uso de preservativos.
Asimismo, se generd un clima donde un vehemente debate pablico pudo centrarse
en estos temas y en asuntos mas fundamentales sobre igualdad sexual, calidad

de los sistemas de salud y desigualdades sociales. Cada vez se acepta mas

que el cambio en el comportamiento sexual depende mucho de este tipo de
transformacion social fundamental. Uganda propicié un entorno donde el dialogo

y el debate pudieron generar este cambio. La llaneza resultante también produjo

un clima de mayor tolerancia donde las personas afectadas por el VIH/SIDA podian
hacerse escuchar (sobre todo a través de individuos valientes y dinamicos, como
Philly Lutaaya, el cantante ugandés, que es seropositivo, que emprendi6 una
campana enérgica y publica sobre estos temas).

En la respuesta de la comunidad gay en el Norte, fueron decisivos los mismos

tipos de caracteristicas de cohesion social y de dialogo abierto. En la comunidad
homosexual de California, los investigadores encontraron vinculos evidentes entre
el contacto con pares y la personalizacion del riesgo, asociados a practicas mas
seguras. Las personas hablaban abiertamente sobre sexo y VIH/SIDA, y trabajaban
juntas para promover la prevencion y la atencion. Segin Decosas, cuando el énfasis
surgido internamente sobre las redes y el apoyo de pares crecid, y se exportd

a otras partes del mundo, se dejo de lado la cohesion social: “lo que se ignoré en

la transferencia de conocimientos fue el anélisis de la intensidad. El apoyo de pares
entre la comunidad gay en EE. UU. funcion6 bien sin la coordinacién nacional o los
programas nacionales para el SIDA. Pero cuando los organismos internacionales
importaron la idea a Africa, lo hicieron de la manera habitual. Y terminé con carteles
publicitarios en el camino hacia el aeropuerto internacional ”*.
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Preservativos: ¢la Gnica prioridad?

Un factor que parece no haber sido fundamental para Uganda fueron las
iniciativas de comercializacion social de preservativos y de educacion en los
medios de comunicacion. El informe de USAID, que, a nivel mundial, ha sido uno
de los que mas apoyo la comercializacion social de preservativos, sostiene que
“la promocién de preservativos no fue un elemento especialmente dominante en
la respuesta mas temprana de Uganda al SIDA(...) parece improbable que esos
niveles de uso de preservativos hayan desempenado un papel importante para
reducir el VIH a nivel nacional ™.

Mundialmente, se ha invertido mas dinero en comercializar preservativos que
quizas en cualquier otra estrategia de prevencion. La disponibilidad y el acceso a
los preservativos de las personas en riesgo de contraer el VIH/SIDA los convierte
en un componente Gtil e importante de cualquier estrategia contra la enfermedad
(su papel fue clave en Tailandia, por ejemplo). Sin embargo, segin el Instituto
Panos, la simplicidad y la distribucion rapida de estas estrategias han llevado a
que los donantes las consideren el centro de sus esfuerzos de prevencidn del
VIH/SIDA, y no un componente. Cada vez mas los datos de Uganda y de otros
paises sugieren firmemente que las iniciativas de distribucion y comercializacion
social de preservativos han recibido mas apoyo, porque es facil proceder de este
modo y no mediante un analisis claro de los tipos de estrategias (a menudo mas
dificiles de apoyar) que crean un impacto duradero.

Laimportancia de los medios de comunicacion

Medios de comunicacién dinamicos, profesionales, libres e independientes
fueron la clave para el éxito de Uganda y desempenaron un papel importante

en cada uno de los casos exitosos sobre el SIDA mencionados aqui. En Uganda,
con un régimen de libertades politicas desde mediados de la década de los 80,
gracias a un liderazgo politico eficaz, comenzd a surgir una prensa fuerte, creible
y muy profesional®. La informacion sobre el VIH/SIDA fue muy intensa, a veces
sensacionalista e imprecisa, pero a menudo pionera. Los medios ugandeses
crearon iniciativas, como el programa Capital Doctor, en una radioemisora privada
nueva, Capital FM, y Straight Talk, un suplemento muy leido para la juventud del
diario de mayor circulacién en ese momento, New Vision, propiedad del gobierno.
Estas iniciativas han sido sostenidas y aprovechadas por otros.

Con frecuencia, se argumenta que las campanas de los medios de comunicacion
no repercuten directamente en los cambios sobre el comportamiento sexual
individual y, a veces, es verdad. Sin embargo, los medios son fundamentales

para estimular el debate publico y el dialogo, y para desafiar el tipo de normas
sociales de toda la vida que impiden cambios mas amplios en el comportamiento.
En Uganda, estas iniciativas fueron decisivas para impulsar y reflejar discusiones
en la esfera pUblica, que desafiaron actitudes conservadoras hacia el sexo

y la sexualidad. La cobertura de los medios, sobre todo, desafié actitudes
convencionales a la posicién de las mujeres en la sociedad ugandesa y desembocd
en un debate y un dialogo social al respecto.

31
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En los Gltimos tiempos, la liberalizacion inicial de la radio ha generado una explosion
de estaciones de FM comerciales; algunos de los programas mas populares son

los de entrevistas, con llamadas telefénicas y debates. Hace diez anos, habia dos
radios importantes en Uganda. Hoy existen casi 80°. Se puede afirmar que ningln
otro pais de Africa ha tenido la oportunidad de debatir tan intensamente, algo que
de hecho hizo, sobre un tema como el VIH/SIDA, en toda su complejidad. El estudio
de USAID en Uganda sugiere que las redes de comunicacion interpersonal fueron
fundamentales para modificar comportamientos. Los medios de comunicacion
recién liberalizados pueden haber ampliado y tornado mas eficaz el tipo de debate
publico intenso que caracteriz6 el entorno de Uganda. En este aspecto, los que
disenan estrategias de prevencion del VIH/SIDA deben examinar como los medios
de los paises mas afectados pueden facilitar este tipo de debate y dialogo publicos.

En Tailandia, los medios también desempenaron un papel clave, para difundir
informacidn y como un catalizador del cambio politico. El precursor del liderazgo
politico tailandés mencionado antes fue el entorno de la comunicacién, que incluye
medios relativamente libres y pluralistas, para los estandares del sudeste asiatico,
lo que ayudd a Mechai y otros actores de la sociedad civil a promover la agenda

del SIDAy a convertirse en un poderoso grupo de presion. Aunque los medios

de comunicacion de Tailandia aln eran estrechos aliados del gobierno, la prensa
proporcioné el espacio para el debate plblico y la expresién de opiniones
divergentes, como las de los activistas del SIDA. Y una vez que el VIH/SIDA escald
por la lista de prioridades politicas, los medios de comunicacion introdujeron

una campana masiva. La intensidad de la lucha tailandesa®* contra el SIDA fue

tal que, a principios de la década de 1990, se destinaban 73 horas de mensajes
sobre el tema en la radio y dos horas de cobertura televisiva, por dia.

Al igual que en Uganda y Tailandia, el gobierno senegalés impulsé campanas

de concienciacién y educacioén, con los medios de comunicacién en primer plano.
Las campanas de los medios de comunicacién incluian la difusion de informacioén,
pero también estimularon un amplio y no siempre facil debate pablico con
retransmisiones en radio y television de debates sobre el VIH/SIDA en las que
participaban lideres religiosos y funcionarios de salud, y la produccion y difusion
de folletos, volantes y carteles publicitarios®.

Este documento aboga por enfatizar una comunicacién que vaya mas alla de los
mensajes sobre salud y aborde los canales y las capacidades del dialogo local, el
debate y, en Gltima instancia, la apropiacién local de la respuesta. Algunos modelos
de comunicacion han sido sumamente eficaces al combinar ambos enfoques.
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Soul City: entretenimiento educativo sobre el VIH

Soul City, una telenovela que compite con las mejores de su género en la
television comercial, lleva en Sudafrica cinco temporadas desde que comenzd
en 1994. En la actualidad, llega a 16 millones de personas. Soul City aprovechd
el pulso de la sociedad mediante la investigacion cualitativa amplia. Y combind
su enfoque de medio de comunicacién con componentes de movilizacién social
e incidencia politica para ampliar el impacto del proyecto. En concreto, desde
fines de la década de 1990, se conectd a otras organizaciones que apoyan

una comunicacion mas participativa. En 1999, los episodios de Soul City 4
centraron su atencidn en la sexualidad de los joévenes, el VIH/SIDA y la violencia
contra las mujeres.

Segln Shereen Usdin, director de la campana Soul City 4: “Formamos una
alianza con la Red Nacional sobre Violencia contra las Mujeres, que trabaja en
el ambito rural y urbano. Hemos desarrollado el material con organizaciones
populares y nos embarcamos en una campana conjunta de movilizacion. Toda
la investigacion y el material real para Soul City 4 fueron sometidos a consultas
con los interesados”.

Shereen Usdin cree que el éxito de la campana Soul City 4 como un proyecto

de “eduentretenimiento”, o entretenimiento educativo, se debe al aporte
participativo generado por esta colaboracién con organizaciones comunitarias:
“El compromiso de una coalicion popular masiva amplié notablemente la
repercusion de nuestro programa”. Como parte de su trabajo de incidencia
politica, la campana Soul City 4 apunt6 al Ministerio de Seguridad Social,

al Ministerio para el Desarrollo y al Ministerio de Justicia, todos los organismos
comprometidos en la erradicacion de la violencia contra las mujeres. Estos
importantes actores politicos fueron presionados con energia. De esta manera,
los mensajes podian ser sometidos al didlogo y al debate —y podian inspirar una
gama de politicas locales e incidencia politica. Desde un punto de vista practico,
como senald un comentarista: “Soul City se puede concentrar en crear un
producto televisivo profesional, por sus buenos vinculos con otros socios en
condiciones de trabajar con la comunidad”.

La labor de la Red Nacional de Mujeres contra la Violencia (NNWAV=National
Network of Women Against Violence), junto con Soul City, movilizé con éxito
comunidades e individuos para trabajar contra la violencia hacia las mujeres,
asi como para promover cambios politicos y legislativos con el fin de erradicar
este tipo de violencia. La campana estableci6 una linea de ayuda telefénica
gratuita las 24 horas, ofreci6 cursos de formacion para trabajar en incidencia
politica a la NNWAV, realizd actividades comunitarias y abog6 a nivel politico
por cambios legislativos, un proceso respaldado por el perfil del pablico con
conocimiento de causay popular de Soul City. Las actividades mediaticas

y de incidencia politica contra la violencia hacia las mujeres crearon un estado
de opinidn, y asi lo recuerdan quienes participaron para iniciar el proyecto de ley:

“Hubo presiones(...) en ocasiones cuando las personas realizaban marchas
y cosas por el estilo.” Policia sudafricana

“(...) hubo muchos informes en los diarios sobre la Ley de Violencia Doméstica(...)
las preocupaciones, su gran retraso.” Ministerio de Justicia.

“Recibimos llamadas telefénicas todos los dias de personas que desean
conocer qué demonios esta ocurriendo, por qué estan demorando el proceso.”,
Policia sudafricana
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las respuestas locales
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La experiencialocal

En Uganda, otro factor clave fue el establecimiento de una comunidad autoctona de
investigadores, y de una pequena cantidad de médicos ugandeses experimentados,
energéticos y comprometidos, que senalaron piblicamente al VIH/SIDA como

un desafio importante de salud pablica. Los médicos ya estaban preocupados
antes de que Museveni llegara al poder. En 1984, el doctor David Serwadda, que
entonces trabajaba en el Instituto del Cancer (Uganda Cancer Institute), en el
Mulago National Referral Hospital, en Kampala, alertd a sus superiores, inclusive

al doctor Sam Okware, el jefe de epidemiologia, respecto de que los sintomas

de una enfermedad cada vez mas comUn parecian ser idénticos a los que afectaban
a pacientes con SIDA en los Estados Unidos. Esta pequena comunidad médica,

con unos pocos médicos expatriados, se convirtié en una autoridad clave sobre

el VIH/SIDA para el gobierno y los habitantes de Uganda, asi como también para

la comunidad internacional. Los ugandeses podian recurrir a sus propios expertos
para los analisis y las explicaciones, y sentirse orgullosos de que éstos, asi

como su gobierno, participaban cada vez mas en la lucha internacional contra

la pandemia.

En Senegal, los investigadores universitarios comenzaron a trabajar en el SIDA

ya en 1983y habian iniciado una labor de investigacion en colaboracién con
universidades extranjeras. En 1984 /1985, el investigador principal, doctor Mboup,
junto con su equipo de académicos y cientificos, descubrié una cepa del VIH
diferente de la de Europa. El reconocimiento internacional logrado por el doctor
Mboup desempeno un papel clave cuando él, acompanado por varios académicos
y cientificos experimentados, visité al presidente Diouf para convencerlo sobre

la necesidad de una campana contra el VIH/SIDA. El papel lider de Senegal

en la investigacion sobre VIH/SIDA ayudd a generar el consenso politico detras de
la campanay a consolidar la coalicién de apoyo®. La aceptacién del Presidente del
consejo cientifico local e internacional, junto con los fondos procedentes de USAID,
facilitaron el establecimiento del Comité Nacional Pluridisciplinario de Prevencién
del VIH/SIDA (CNPS)*. Desde 1986 hasta 2001, el CNPS fue dirigido por el doctor
Mboup, en estrecha colaboracion con organismos gubernamentales y ministerios,
y miembros de la sociedad civil —lideres religiosos, académicos y PVVS.
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Otros factores clave para el éxito

Como Uganday otros ejemplos mencionados antes suelen citarse como modelos
de éxito en la lucha contra el VIH/SIDA, vale la pena destacar algunos factores
adicionales subrayados por los analistas.

1
Es necesario integrar un enfoque pluridisciplinar que combine dimensiones
médicas y socioecondmicas.*

2

Las intervenciones exitosas deben incluir vigilancia rigurosa y el conocimiento

de los patrones locales de una epidemia, con medidas de salud mas amplias,
tales como deteccion selectiva en sangre y control de infecciones de transmision
sexual (ITS).

3

El liderazgo politico debe basarse en datos médicos y cientificos. La lucha
contra el SIDA debe ser una prueba de la legitimidad politica, en la que cada
lider exprese su compromiso®. La accion debe seguir a las palabras.

4
El liderazgo y la coordinacion nacionales no deben ahogar la planificacion
y la ejecucion descentralizadas.*

5

Las intervenciones deben estar dirigidas a mujeres y jovenes, y a hacer frente al
estigmay a la discriminacion. Deben basarse en la comprension de la dinamica
de la desigualdad que subyace a la pandemia.

6

Las organizaciones religiosas desempenan un papel clave en muchas
respuestas eficaces, y los vinculos con estas organizaciones pueden ser
altamente productivos.

7

Los medios de comunicacioén tienen un papel clave en el establecimiento de
agendas politicas. Cada vez que el SIDA ingres6 en la agenda politica, a menudo,
hubo antes un fuerte compromiso de los medios con estos temas.

8
Los lideres de opinion han tenido un papel importante, por ejemplo, el caso
de Philly Lutaaya en Uganda (citado antes).

9

Es importante mantener un enfoque de sexo frente al VIH/SIDA. Esto incluye
considerar como los roles de sexo crean vulnerabilidad en las mujeres y refuerzan
los patrones de riesgo en el comportamiento de los hombres.

Lista de lo que
también funciona

38
Ibidem.
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El cambio de comportamiento depende

del cambio social

Educacion sobre SIDA para voluntarios
de salud comunitaria, Calcuta, India.

En los Gltimos anos, comenzaron a reconocerse y documentarse algunas de las
lecciones extraidas del analisis anterior. En particular, parece haber un consenso
creciente de que centrarse en las practicas de riesgo de los individuos es
insuficiente, si no se consideran los factores sociales determinantesy las
profundas desigualdades que impulsan la epidemia. En esta seccion, se describen
algunas de las principales iniciativas que encaran estos temas y, seguidamente,
se investiga por qué tan pocos programas y fondos actuales para el VIH/SIDA se
ocupan de estas lecciones fundamentales.

En 2001, se celebrd, en Nicaragua, la Mesa Redonda de Comunicacion, un
importante encuentro de donantes, organizaciones multilaterales e internacionales
de comunicacién y médicos. Se trata de una reunién bienal que, en 2001,

se concentrd en la comunicacion sobre SIDA y fue organizada, en parte, por el
Instituto Panos (con FNUAP, UNESCO y la Fundacién Rockefeller). Las conclusiones
de la reunién se resumieron en su declaracion final:

“Las estrategias de comunicacion sobre VIH/SIDA actuales han resultado
inadecuadas para contener y aliviar los efectos de la epidemia. Por ejemplo,
a menudo:

— han tratado a las personas como objetos de cambio mas que como agentes de
Su propio cambio;

— se han concentrado exclusivamente en unas pocas conductas individuales, en
lugar de abordar también normas sociales, politicas, cultura y entornos de apoyo;

— han transmitido informacion a través de expertos técnicos en lugar de introducir
informacién precisa en el dialogo y el debate;

— han intentado persuadir a las personas a hacer algo, en lugar de negociar la manera
optima de avanzar en un proceso coman.

Los avances para disminuir la epidemia requeriran una respuesta multisectorial y el
empleo de la comunicacién para contener los comportamientos relacionados con la
propagacion de la epidemia y abordar sus causas (desigualdad, prejuicio, pobreza,
exclusion social y politica, discriminacién, en especial contra las mujeres).”*

41

Panos/FNUAP (2001) Communication
for Development Roundtable Report,
Nueva York. Educacion sobre el SIDA
para voluntarios sanitarios de la
comunidad , Calcuta, India.
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ONUSIDA (1999) Marco de
comunicaciones sobre el VIH/SIDA:
una nueva orientacioén, Penn State.

Otros dos procesos de pensamiento estratégico han repercutido en la aceleracion
de estos debates. En primer lugar, la nueva evaluacion importante de los programas
de comunicacion, llevada a cabo por el Programa de las Naciones Unidas para

el VIH/SIDA (ONUSIDA) que incluia consultas en las principales regiones del
mundo afectadas por la epidemia y que culminé con la publicacion del Marco

de comunicaciones sobre el VIH/SIDA: Una nueva orientacion, a fines de 19994,
En segundo lugar, la labor de la Red de Comunicacion para el Cambio Social

de la Fundacién Rockefeller y el trabajo afin de la Iniciativa de Comunicacion
(www.comminit.com), que combinaron la experiencia compartida de importantes
organismos multilaterales y bilaterales, y otras organizaciones con experiencia
internacional, como el Center for Communication Programs (CCP) de la John
Hopkins University, en EE.UU., y el Institute for Health and Development
Communication, Soul City, Sudafrica.

ONUSIDA - Marco de comunicaciones sobre el VIH/SIDA:
Una nueva orientacion

Este marco de ONUSIDA fue publicado en d[ciembre de 1999, tras un proceso
intensivo de consultas detalladas en Asia, Africa, Latinoamérica y el Caribe.
Sus conclusiones fueron las siguientes:

“A juzgar por una revision de la documentacion y de las experiencias de campo, la
mayoria de las teorias y modelos actuales [de los programas de comunicacién sobre
el VIH] no proporcionaba un fundamento adecuado para desarrollar intervenciones
eficaces de comunicaciones sobre el VIH/SIDA en las distintas regiones”.

Los participantes de cinco talleres consultivos (dos mundiales y tres regionales)
senalaron lo inadecuado y limitado de las teorias actuales y de los modelos
derivados de ellas. Los principales puntos débiles identificados fueron:

| Larelacién lineal simple entre conocimientos individuales y accién, que ha
constituido la base de muchas intervenciones previas, no tiene en cuenta
la variacion entre los contextos politicos, socioeconémicos y culturales prevalentes
en las regiones.

B Los procesos de decision externos que sirven a intereses rigidos, estrechos
y acorto plazo tienden a obviar los beneficios a largo plazo de las soluciones
de base amplia derivadas internamente.

B Se piensa que las decisiones sobre la prevencion del VIH/SIDA se basan en un
pensamiento volitivo racional, sin tener en cuenta las respuestas mas emocionales
y viscerales que inducen a la actividad sexual.

m Se piensa que las campanas de sensibilizacion a través de los medios de
comunicacion conduciran indefectiblemente a un cambio de comportamiento.

B Se supone que una estrategia sencilla destinada a propiciar comportamientos
puntuales «una vez en la vida», como las vacunaciones, seria adecuada para
cambiar y mantener comportamientos complejos durante toda la vida, como
el uso continuado de preservativos.

B Se pone un énfasis casi exclusivo en la promocién de preservativos, dejando
de lado la importancia y centralidad de los contextos sociales, como la politica
gubernamental, el nivel socioeconémico, la cultura, las relaciones entre los sexos
y la espiritualidad.

B Los planteamientos basados en estrategias tradicionales de planificacion familiar
Yy programas de poblacion tienden a centrarse en las mujeres, de forma que,
por ejemplo, son ellas —en vez de los varones— quienes reciben mas estimulo
para empezar a utilizar preservativos.
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“El principal hallazgo fueron cinco ambitos contextuales, que son factores
practicamente universales en las comunicaciones para un comportamiento
preventivo de la salud frente al VIH/SIDA: politica gubernamental, nivel
socioeconémico, cultura, relaciones entre los sexos y espiritualidad. Esos ambitos
interrelacionados formaron la base de un nuevo marco que pudo utilizarse como
guia flexible en el desarrollo de intervenciones de comunicaciones sobre el
VIH/SIDA. El comportamiento individual de salud se considera como un componente
de este grupo de ambitos, en vez de constituir el foco primario del cambio en los
comportamientos de salud.

La mayoria de los programas de comunicaciones sobre el VIH/SIDA ha tratado de
obtener cambios individuales en el comportamiento sexual y social. Aunque algunos
aspectos de este enfoque son convenientes y deberian preservarse, los datos
derivados de la investigacion y la practica en muchos paises indican que los
planteamientos existentes adolecen en general de serias limitaciones; asi pues,

es necesario un foco de atenciéon mas amplio. Por otra parte, existe una notable
variacién interregional en el contexto del VIH/SIDA. Muchas de las teorias, modelos
y marcos que se utilizan actualmente en las regiones no abordan de forma
adecuada las necesidades singulares de las comunicaciones sobre el VIH/SIDA(...)

El reto de esta nueva direccion es asegurar la reorientacion de los programas de
intervencién, con el fin de reconocer que los comportamientos individuales estan
modelados e influidos por factores y ambitos dentro de un enfoque contextual
mas amplio.”*

Red de Comunicacion para el Cambio Social, de la Fundaciéon Rockefeller:
el cambio de comportamiento depende del cambio social

Los hallazgos del informe de ONUSIDA reproducen notoriamente el trabajo

y las conclusiones de la red facilitada por la Fundacién Rockefeller, que redne
expertos y personas que trabajan en comunicacion, desde ONG populares

y comunitarias, hasta ONG internacionales e importantes organizaciones
multilaterales y bilaterales. La Fundacion también concluye que si bien las
campanas de educacion masiva dirigidas a cambiar un comportamiento individual
desempenan un papel esencial en la prevencién del SIDA, es muy improbable

gue tengan éxito y que sean sostenibles, a menos que vayan acompanadas

de cambios sociales profundos. Esto sblo se lograra con procesos de cambio
internos, que incluyan el debate pablico informado e inclusivo.

Los principios y el enfoque asociados a la Comunicacion para el Cambio Social
se resumieron de la siguiente manera:

m Es mas probable que el cambio social perdure, si las personas y las comunidades
mas afectadas se apropian del proceso y del contenido de la comunicacion.

B La Comunicacion para el Cambio Social debe dar las herramientas necesarias,
ser horizontal (y no vertical), conceder la palabra a los miembros no escuchados
de la comunidad, y orientarse hacia contenidos y compromisos locales.

W Las comunidades deben ser los agentes de su propio cambio.

B Mas que en la persuasion y la transmision de informacién a cargo de expertos
técnicos externos, el acento debe ponerse en el didlogo, el debate y la negociacion
sobre temas clave e importantes entre los miembros de la comunidad.

| El énfasis en los resultados debe ir mas alla del comportamiento individual,
y considerar normas sociales, politicas, culturay un entorno favorable.

La importancia del cambio
social en profundidad

43

ONUSIDA (junio 2001)

HIV/AIDS and Communication
for Behavior and Social Change:
Programme Experiences,
Examples, and the Way Forward.
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Figueroa, Maria Elena et al (2002)
Communication for Social Change:
An Integrated Model for Measuring
the Process and Its Outcome.
Comunicacién para el Documento
de Trabajo sobre el Cambio Social
http: //www.comminit.com/

La necesidad de medir

Como uno de los obstaculos clave para los enfoques centrales, basados

en los principios de la comunicacidn antes esbozados, gira en torno a la
necesidad de los donantes de verificar los resultados, el paso siguiente es
desarrollar formas de hacer el seguimiento y evaluar este tipo de programas.

En este proceso, el primer desafio es definir en qué consiste la nueva
generacion de enfoques para el cambio social impulsados y gestionados

a nivel local. Aqui, el problema radica en delinear los procesos, porque

cada situacién necesariamente implicara una respuesta Unica, que involucrara
agrupaciones de individuos y organizaciones, y se comunicara con una
constelacion Gnica de actores.

Una forma realista de enfrentarse a este problema es concentrarse en lo que
realmente significa “comunicacion para el cambio social” y, luego, examinar
este proceso definido mas estrechamente en términos de sus componentes.
Esto es precisamente lo que se ha hecho en un articulo reciente que surgid
como parte de la Serie de Articulos de Trabajo de la Comunicacion para

el Cambio Social, elaborado por los Programas de Comunicacion del Johns
Hopkins University Center, para la Fundacion Rockefeller.*

Aunque el articulo menciona temas como el papel del liderazgo, el rol de los
medios de comunicacibn, la participacion, la responsabilidad y la apropiacion
local como parte de la respuesta al VIH, lo hace desde una perspectiva

que, por encima de todo, se interesa por el juego reciproco entre la accion
colectivay el dialogo comunitario. Explica que existe un nimero de pasos
que caracterizan a estos dos Gltimos componentes. La ventaja de que este
proceso se articule en términos de una secuencia de episodios y acciones

es que, luego, se puede determinar en qué medida esos episodios y acciones
se han completado. Por lo tanto, se pueden analizar temas como la seleccion
de lideres, los niveles de participacion y la manera de resolver conflictos,
entre otros. Y dada la cantidad de pasos y procesos claramente definidos,

el mapa del progreso para la iniciativa del cambio social se torna, de hecho,
muy detallado —lo que sin duda genera un cuadro suficientemente claro

para abogar por la subvencion continua de un proyecto, o el crecimiento

de una iniciativa.

Esta topografia del proceso de cambio puede provocar malestar entre
algunos analistas, simplemente porque describe un proceso en un lenguaje
y marco ajeno a la comunidad donde tendra lugar el proceso. De este modo,
esta categorizacion del procedimiento puede no ser apropiada para todos
los ambitos y, quizas, la imagen de un “facilitador” o un “agente de cambio”
que lo explique a una audiencia de interesados confundidos conlleve
asociaciones con otros enfoques verticales. Por Gltimo, este proceso

0 marco ha sido concebido en el Norte para aplicarlo en el Sur, y aunque

es sumamente flexible, aln esboza un cambio que puede no reflejar los
enfoques o perspectivas de los mas afectados por el tema.

Se puede afirmar que el articulo encuentra el equilibrio 6ptimo entre dos
conjuntos de necesidades y perspectivas esencialmente opuestos. Por

un lado, los donantes deben verificar el impacto y vender sus ideas a quienes
mueven los hilos de los recursos y, por otro, las comunidades mas afectadas
deben recibir suficiente informacion y ayuda creativa. En este sentido,
siempre habra tension entre el requerimiento de un marco coherente
solicitado por el donante y la necesidad de permitir a las comunidades locales
este espacio creativo —y la ubicacion del limite dependera tanto del clima
politico del dia cuanto de cualquier consideracion mas tebrica. Existe aln

la necesidad urgente de investigar mas y desarrollar modelos e indicadores
para evaluar los programas de comunicacion. Mas adelante se hara hincapié
en este tema.
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No existe aln curacién ni vacuna para el SIDA y los tratamientos eficaces siguen
sin llegar a los pobres; por lo tanto, el arma mas importante en el arsenal de

la humanidad para contener esta pandemia sigue siendo la caracteristica mas
singular del ser humano: la comunicacién. Una conclusién contundente extraida

de la experiencia de Uganda y otros paises es que los factores decisivos para

el éxito son, por una parte, el grado en que las sociedades tienen entornos de
comunicacion saludables y, por otra, el grado en que las personas dialogan entre
si dentro de su comunidad y entre comunidades. La siguiente seccion de este
informe repasa algunos de los principales desafios que, siguiendo estas lecciones,
enfrentan quienes trabajan en la respuesta actual al SIDA.
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Larespuesta hoy

El ambito de la politica y los donantes

A nivel internacional, el VIH/SIDA ha quedado fijado en la agenda de los gobiernos
del Norte, desde que el grupo de naciones G8 discuti6 el tema en la cumbre

de Okinawa, en julio de 2000. Los lideres mundiales se comprometieron en

la Declaracion de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo para el Milenio del

ano 2000 a “haber detenido la diseminacién del VIH/SIDA en 2015 y a haber
comenzado a revertirla”®. Estos Objetivos de Desarrollo para el Milenio se han
transformado en el punto de referencia segln el cual la comunidad internacional,
inclusive el G8, mide su compromiso con los paises en desarrollo. Esa reunion,
junto con muchas otras iniciativas, gener6 el proceso que condujo a la Sesion
Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
(SEAGNU= United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS)

en junio de 2001 —la primera vez que se convocaba una sesidn de este tipo para
tratar un tema de salud—y el establecimiento del Fondo Mundial para la Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (GFATM) en el mismo ano. En la cumbre
de la Organizacion para la Unidad Africana (OUA), en Abuja, Nigeria, en 2001,

los lideres africanos también se comprometieron a luchar contra el VIH. En 2002,
el G8 reafirmb su compromiso respecto a la lucha contra el VIH/SIDA en su Plan
de Accion para Africa. Este plan de accién surgié como respuesta a la Nueva
Asociacion para el Desarrollo de Africa (NEPAD= New Partnership for Africa
Development) y prevé “Mejorar la Salud y Enfrentarse al VIH/SIDA” como una

de sus ocho areas principales de interés. Sin embargo, su objetivo de incrementar
la asistencia para el desarrollo de 12 mil millones de délares por ano para 2006
aln no se ha concretado, y crece la frustracion por la inaccién que ha seguido

a estos compromisos.

Cuestiones financieras

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA, ONUSIDA, estima
en 4.700 millones de ddlares el gasto global en el VIH/SIDA en paises con ingresos
bajos y medios durante 2003, un aumento claro respecto a las cifras de 2002 que
oscilaban entre los 1.500 millones y los 2.800 millones de ddlares*. Esto apenas
es la mitad de lo que Naciones Unidas estiman necesario. Algunos paises estan
disminuyendo su presupuesto global de desarrollo, pero la proporcion de dinero
gastado en el VIH/SIDA, por lo general, estd aumentando. La figura 1 muestra

el nivel de dinero invertido por los veintiin donantes bilaterales mas importantes
desde 1996 hasta 2000y de EE.UU. de 1996 a 2002.¢ Por ejemplo, este Gltimo
pais ha sextuplicado la asistencia externa para el SIDA desde 1995 y se calcula
que lainversiéon en SIDA del Reino Unido ha aumentado de 38 millones de libras
esterlinas en 1997 /98 a 207 millones en 2001 /02.%°
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Activistas en la Conferencia
Internacional sobre

SIDA de julio de 2000.
Durban, Sudéafrica.

Un compromiso internacional
mas fuerte que nunca
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Las Naciones Unidas han creado
varios proyectos en torno a los
Objetivos de Desarrollo para el Milenio
a fin de evaluary apoyar su ejecucion.
Para mas informacion, indicadores y
una lista completa de las metas 'y
objetivos, véase http: //www.un.org/
Véase también Sahn, David E. y Stifel,
David C. (2003) ‘Progress toward

the millennium development goals

in Africa’, World Development 31(1),
pags. 1-226.
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ONUSIDA (2003) Respuesta mundial
a la epidemia de VIH/SIDA, Ginebra.
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Alagiri, P., Summers, T. y Kates, J.
(2002) Global Spending on HIV/AIDS
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Ibidem.
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millones de dolares

Fuente: Seguimiento de la
Sesién Especial de la
Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA de 2001: Informe
del avance de la respuesta
mundial a la epidemia de
VIH/SIDA, 2003,

http: //www.onusida.org
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Se necesita dinero urgentemente para luchar contra esta epidemia, pero los fondos
continGan siendo insuficientes. Los costes del tratamiento para personas con
SIDA, aunque disminuyen rapidamente, superan holgadamente los presupuestos
de salud de la mayoria de los paises en desarrollo. Médicos sin Fronteras estima
que el costo del tratamiento ha descendido a menos de 300 dblares por persona

y ano. No obstante, para un pais como Uganda, con un presupuesto de salud

de 107 millones de dblares®, en 2002/2003 —o sblo 4,28 dblares per capita—
aln representa un coste excesivo tratar a todos los que lo necesitan. Si se

hubiera asumido un compromiso politico y financiero mas sostenido cuando se

vi6 claramente como se desarrollaba la epidemia en la década de los 80, se habria
evitado gran parte de este gasto y también el sufrimiento de millones de personas.
El dinero cuenta, pero lo mas importante es el contexto en el que se gasta, como
también lo es quién define las prioridades para los aportes y qué eficacia a largo

plazo tienen los programas para el VIH/SIDA.

La respuesta actual al VIH/SIDA se suele definir como una “emergencia mundial”,
que crea expectativas entre los donantes y la opinién piblica del Norte, asi como
también entre muchos de los mas afectados por la epidemia, de que se la puede
dominar con rapidez. Una emergencia —situacién que, por definicion, ocurre de
forma repentina y se puede aliviar con una accién inmediata, intensiva y urgente—
sugiere que aportar grandes sumas de dinero resolvera el problema a corto plazo.
Pero el VIH/SIDA es una crisis a largo plazo, cronica, que requiere un compromiso
sostenido y duradero.
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Este tipo de impacto duradero sé6lo se puede generar si se suministran fondos

para estrategias que estén claramente en manos de las sociedades mas afectadas.

Algunos analistas llegan a sostener que las restricciones impuestas por los
donantes externos podrian ser un obstaculo a estrategias eficaces contra el
VIH/SIDA. Un informe del Washington Times sobre la respuesta de USAID, va aun
mas lejos y destaca las palabras del doctor Norman Hearst, un epidemidlogo de

la Universidad de California: “Hay quienes me han dicho que tuvieron éxito por sélo
un Gnico motivo: no hubo expertos europeos o estadounidenses alli”. Esto parece
una exageracion. Los conocimientos técnicos y la posibilidad de compartirlos

son fundamentales. Los problemas reales surgen cuando los expertos extranjeros
comienzan a fijar la agenda mundial en el combate contra la epidemia. En el mismo
articulo, Elaine Murphy, una especialista en salud mundial de la Universidad George
Washington, sostiene que “Uganda se moviliz6 como si fuera la Tercera Guerra
Mundial: lo hicieron sin dinero donado, por si mismos”.**

La ayuda bilateral y decir “no” alos fondos

La ayuda bilateral, la que un pais da a otro, representa una gran proporcién

del dinero que llega al sector del SIDA. En 1999, el 67% de la ayuda era bilateral.*?
Este tipo de apoyo repercute profundamente sobre qué recibe fondos y qué no.
La asignacion de estos fondos se decide mediante procesos esencialmente
politicos.®® Los fondos gubernamentales para el exterior, por lo general, estan
sujetos a discusion en el subcomité parlamentario pertinente y, luego, se votan
en el presupuesto general. En la mayoria de los casos, los niveles de gastos
también reflejan una preferencia politica de la administracion y relaciones de poder
entre los ministerios. Una vez aprobado el desembolso, el dinero se distribuye

a los organismos gubernamentales, ONG y organizaciones multilaterales, los que,
a su vez, podrian redistribuirlo entre otras entidades. En todos estos procesos
altamente politicos, existe poco espacio para el aporte de los paises del Sur.

Atenerse a los resultados

Existen varias maneras de medir el progreso de los formuladores de politicas
que trabajan en el SIDA. Y pueden servir como herramientas y referencias
eficaces para que las organizaciones civiles evallen el progreso de sus
lideres nacionales.

Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, de la SEAGNU:
ONUSIDA ha desarrollado un conjunto de indicadores nacionales, regionales

e internacionales, que controlan la ejecucion de las politicas estipuladas en la
SEAGNU en cada nivel. Publicd su primer informe sobre progresos en septiembre
de 2003, que representa la herramienta de control mas concisa para los
compromisos de la SEAGNU.**

Declaracion de Abuja: En abril de 2001, los jefes de estado africanos
prometieron “colocar la lucha contra el VIH/SIDA en primer lugar y como tema
de maxima prioridad en nuestros respectivos planes de desarrollo nacional”.
Si bien la declaracidon menciona una serie de areas especificas del VIH/SIDA
sobre las que intentan concentrarse, como la investigacion de una vacuna,
los lideres africanos se comprometieron a gastar el 15% de sus respectivos
presupuestos nacionales de salud. Este punto de referencia proporciona

un indicador general sobre el compromiso de un gobierno para luchar contra
la pandemia. Una vez mas, pocos gobiernos africanos lo han cumplido.
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Carter, T. (2003)

‘Uganda leads by example on AIDS’,
The Washington Times, 13 mayo 2003.
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IBON Foundation (Manila 2002)
The Reality of Aid 2002.
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Un informe exhaustivo sobre

las practicas de los donantes de
introducir condicionamientos sobre

la ayuda es el de la IBON Foundation
(Manila 2002) The Reality of Aid 2002,
que brinda una resena sobre los
diferentes modos en que los donantes
han condicionado su ayuda.
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Seguimiento de SEAGNU: consulte
http://www.onusida.org

Para la Declaracion de compromiso en
la lucha contra el VIH/SIDA completa
Para el Report on the progress towards
implementation of the Declaration of
Commitment on HIV/AIDS del
Secretario General de la ONU, informe
del 25 de julio de 2003 a la LVIII
Sesion de la Asamblea General

Para el Progress Report on the Global
Response to the HIV/AIDS Epidemic,
2003 de ONUSIDA

La ejecucion a nivel de cada pais es
supervisada por ONUSIDA Yy los
informes sobre el progreso nacional.
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Seguimiento de la Declaracion de
Abuja:

el PNUD publica anualmente el Informe
sobre el Desarrollo Humano, que
incluye el indice de Desarrollo Humano
(IDH). Como parte del IDH, el PNUD
supervisa los gastos de salud de los
gobiernos nacionales como un
porcentaje de sus presupuestos
generales. Para el Gltimo Informe
sobre Desarrollo Humano consulte
http://hdr.undp.org
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Para el seguimiento de los Objetivos
de Desarrollo para el Milenio (ODM):
Para informacion general sobre
como se desarrollaron los indicadores
para evaluar los ODM, véase

http: //www.developmentgoals.org/
El Informe sobre Desarrollo

Humano 2003 se centra en los ODM:
‘Millennium Development Goals:

A compact among nations to end
human poverty’, y brinda una
detallada actualizacion sobre el
progreso individual de los paises

en cada indicador. Véase
http://www.undp.org/

El sitio web de ODM proporciona
vinculos a varios proyectos

que supervisan los ODM:
http://www.developmentgoals.org/
El proyecto Desarrollo para el Milenio
sopesa las distintas necesidades
para alcanzar cada uno de estos
objetivos y brinda informacion
general complementaria:

http: //www.earthinstitute.
columbia.edu/
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Para mas informacién sobre API,
véase http://www.policyproject.com/
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Seguimiento del Fondo Mundial:
Global Fund Observer publica la
evaluacion de todos los desarrollos
relacionados con el Fondo:
http://www.aidspan.org/

Fund the Fund es un consorcio de
ONG que trabajan juntas para solicitar
el apoyo del Fondo Mundial:
http://www.fundthefund.org/

El Fondo Mundial para la Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
(GFATM) brinda informacion exhaustiva
sobre los Mecanismos de
Coordinacion del Pais (MCP) y
propuestas de todos los paises,

asi como de los compromisos y
contribuciones efectuadas. Véase
http://www1.theglobalfund.org/
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Powell, C. (2003), ‘EE.UU.:

un aliado en la lucha contra el SIDA,
Alocucion al Secretario en la Sesion
de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA,
22 de septiembre de 2003.
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Bush, G. W. (2003)

Mensaje sobre la situacion de EE.UU.
2003

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): Todos los estados miembros

de Naciones Unidas adoptaron la Declaracion del Milenio, que establece ocho
objetivos para el ano 2015. Los objetivos se relacionan con un conjunto de
metas y cada una de ellas posee una cantidad de indicadores para controlar

el progreso. El objetivo seis apunta a “combatir el VIH/SIDA, el paludismo

y otras enfermedades”. Con relacion al VIH, el objetivo siete esta dirigido a
“haber detenido la diseminacion del VIH/SIDA hacia el 2015 y haber comenzado
arevertirla”. Los tres indicadores que controlan el progreso hacia este objetivo
son la prevalencia del VIH entre embarazadas jovenes, tasas de uso de
preservativos y cantidad de ninos huérfanos por el VIH/SIDA%*®

indice de Eficiencia del Programa de SIDA (API=AIDS Program Effort Index):
Desarrollado por el Proyecto de Politicas subvencionado por la USAID, el API
esta disenado para medir el impacto de los entornos politicos nacionales sobre
prevencion, tratamiento y atencién del VIH/SIDA, asi como también la capacidad
del estado para mitigar la repercusion del VIH/SIDA. Este método examina
cifras clave a partir de una gama de antecedentes e incluye componentes

que miden el apoyo politico y la estructura de las organizaciones.®” Si bien

las mediciones del APl no estan ligadas a un objetivo especifico, se las emplea
para controlar muchos de los puntos de referencia antes descritos, como la
Declaracioén de Compromiso de la SEAGNU.

Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
(GFATM, por sus siglas en inglés): Muchas organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales controlan continuamente el GFATM. Los puntos clave
de interés son: las sumas de dinero que se destinan al Fondo, las solicitudes
que el Fondo rechazay acepta, y los procesos nacionales e internacionales
previamente descritos en este documento.*®

Ayuda de EE.UU. parael SIDA

En la actualidad, Estados Unidos aporta casi la mitad de los fondos internacionales

para el SIDA.*® Gran parte de la intervencion politica reciente, incluida la del
secretario de Estado Colin Powell, hace hincapié en el VIH/SIDA como un tema
de seguridad, lo que no tiene precio en la lucha mundial contra la pandemia.

Sin embargo, uno de los compromisos recientes mas importantes para combatir
el VIH/SIDA —el Plan de Emergencia para paliar el SIDA, del presidente Bush—
muestra la preeminencia de las prioridades de los donantes para asignar dinero
al SIDA en los paises mas pobres. El presidente Bush eligié uno de los mas altos
estrados para exponer sus prioridades politicas, el Discurso de Apertura de las
Sesiones del Congreso en enero de 2003, para anunciar que su pais invertira

15 mil millones de ddlares en la lucha contra la epidemia en el mundo.® Aunque
este anuncio indica un dinero extra significativo, aln existe gran escepticismo
respecto a si se dispondra de toda esa suma. Hasta ahora, parece haberse
acordado mas dinero del que realmente ha aparecido.
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Los criticos sostienen que este dinero demuestra una preferencia por acuerdos
de ayuda bilaterales mas que multilaterales y senala el papel inapropiado

que los conceptos rigidos sobre el aborto tienen para determinar la respuesta

a la epidemia. El proyecto de ley sobre estos fondos extra para el SIDA fue sometido
a una intensa campana politica por parte de los conservadores que, en primer
lugar, trataron de asegurar que el dinero no iria a organizaciones que estuvieran
relacionadas con el aborto. Asimismo, trataron de garantizar que los grupos
religiosos conservadores recibieran una buena parte de los nuevos fondos
estadounidenses. El gobierno —en parte debido a la fuerte campana de los
grupos civiles de presion con influencia en la administracion— no pudo adoptar
las restricciones sobre los defensores del aborto. Como respuesta a este fracaso,
los conservadores denunciaron el proyecto de ley. Posteriormente, el legislador
Joseph Pitts y la camarilla pro-Vida de la Camara presentaron una serie de
demandas (la enmienda Pitts), la mayoria de las cuales fueron aceptadas por

el gobierno. Muchos ven el proyecto de ley resultante como una manipulacién

de la ultraderecha moralista de EE.UU. de un analisis simplista de lo que result6é
eficaz en Uganda.

Por otra parte, es evidente que politicos estadounidenses influyentes intervinieron
para limitar los aspectos nocivos del proyecto de ley. Y fue la sociedad civil de ese
pais la que condujo a ayudar a equilibrar el proyecto de ley desde fuera del gobierno.

El dinero se invertira en tres actividades centrales: prevencion, tratamiento

y atencién. La campana ABC de Uganda sirve como modelo de prevencion.

El enfoque ABC promueve tres comportamientos en orden jerarquico: en primer
lugar, la abstinencia; segundo, la fidelidad y, tercero, si no se pueden adoptar
las dos primeras, el uso de preservativos. En cuanto a los gastos en prevencion,
un tercio debe invertirse en actividades que promuevan la abstinencia,
independientemente de que, a menudo, diluye y confunde los mensajes de
prevencién y no logra ocuparse de las realidades que enfrentan las personas
con maximo riesgo.

Si bien la abstinencia es un elemento importante de muchas medidas de
prevencion, promoverla de forma aislada es simplista. Imponer cupos a los gastos
en esta forma, independientemente del contexto cultural y de las recomendaciones
de los mas cercanos a la epidemia, se contrapone a todas las lecciones sobre

lo que resulté eficaz en Uganda. Es un claro ejemplo de organismos donantes que
empanan el desarrollo de programas mas racionales y mas acordes con la realidad
local. En el Washington Post, el doctor David Serwadda, director del Instituto

de Salud Piblica, en la Makerere University de Kampala, Uganda, coment6 que
“como médico que ha participado en la respuesta de Uganda al SIDA durante

20 anos, temo que una pequena parte de lo que condujo al éxito de Uganda —
promover la abstinencia sexual— se esta enfatizando en exceso en los debates
politicos. La abstinencia ha desempenado un papel importante en Uganda,

pero no ha sido ninguna pocién magica”.®**

La enmienda Pitts causé indignacion entre los activistas civiles. Nancy Northup
del Centro por los Derechos Reproductivos comentd que “[parte de la enmienda]
ata las manos de las organizaciones en primera linea”.®? Un activista en el foro
de discusidn regional de Internet, AF-AIDS, escribid: “Estoy cansado de ver

y hablar sobre las agendas dirigidas por los donantes, de que nadie nos pregunte
a nosotros, pobres africanos, en qué queremos realmente gastar los fondos.
Senor Bush, le agradezco que haya acordado darnos dinero, que nos haya
permitido realizar abortos incluso si usamos su dinero, pero estoy harto de

que continuamente seamos un titere de sus areas de prioridad. Esta caridad
paternalista no es lo que necesitamos”.%®
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‘Uganda’s successful fight against
AIDS took more than abstinence),
The Washington Post, 16 de mayo,
citado en Kaiser Daily HIV/AIDS
Report, 16 de mayo de 2003.
http: //www.kaisernetwork.org/
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5 de mayo de 2003.
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Aunque esta estrategia estadounidense se basa en las lecciones extraidas de

la experiencia de Uganda, las condiciones impuestas a estos fondos contradicen
directamente las conclusiones centrales de esa experiencia: de una parte, que
los fondos deben apoyar un proceso impulsado en el pais, de otra, no definir

qué debe hacer o no hacer un pais o sociedad. La razén fundamental del éxito

de Uganda en su respuesta al VIH/SIDA es que fue capaz de establecer su propia
agenday respuesta a la epidemia, y de movilizar y generar el compromiso real
desde todos los sectores de la sociedad en esa respuesta.

Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
(GFATM)

El Fondo Mundial es la manifestaciéon mas visible de |la respuesta internacional
actual, necesitada y esperada con urgencia, al VIH/SIDA. En un periodo muy
breve, ha asumido un papel de liderazgo sumamente eficaz para recaudar fondos
para la pandemiay ha creado una infraestructura compleja para invertirlo. Esta
infraestructura se ha propuesto priorizar la participacién local en cada pais.

A propuesta de Kofi Annan, en abril de 2001, el Fondo fue creado tras la Sesién
Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en
otono de 2001, y se aprobd su primera ronda de propuestas en 2002. La segunda
ronda de propuestas fue aprobada en enero de 2003. Los creadores del Fondo
querian transformarlo en el principal mecanismo de fondos que derivara el
dinero de los grandes donantes a los receptores mas necesitados. Envia fondos
a todo el mundo y los desembolsa de acuerdo a las necesidades de cada pais,
principalmente, para programas integrales que alnan diferentes organizaciones
a nivel nacional. Para muchos, el Fondo proporciona el método 6ptimo para
equilibrar la necesidad de una rapida distribucion del dinero para luchar contra
el VIH, al tiempo que garantiza que se efectle en forma responsable, con amplia
participacion de los interesados locales.

Sin embargo, el dinero para el Fondo no ha llegado tan directamente como

se esperaba en un principio. En lugar de contar con 10 mil millones de délares
anuales para el VIH/SIDA, hasta septiembre de 2003, se habian comprometido
s6lo 4.700 millones para trabajos que duraran hasta 2008.%* El impacto de estas
deficiencias ha tenido consecuencias. Por ejemplo, en febrero de 2003, se anuncid
que el Fondo debia solicitar a las comunidades del Caribe que redujeran una
propuesta que habian enviado, pues no disponian de suficiente dinero para apoyar
todo el proyecto. En el Foro Econémico Mundial, en Davos, el Director Ejecutivo del
Fondo, doctor Feachem, pidi6 otros 6 mil millones de dblares.®® La estrategia del
Fondo se basa exactamente en los principios de apropiacion local y las estrategias
impulsadas por el pais, que se sostienen en este informe. El modo en que estos
principios encuentren una aplicacion practica es otra cuestion.

En cada pais, las solicitudes de fondos se coordinan a través del Mecanismo de
Coordinacién del Pais (MCP), disenado para incorporar a una amplia representacion
de gobiernos, ONG, sociedad civil, organismos bilaterales y multilaterales y sector
privado. Cuando es posible, el MCP aprovecha mecanismos ya existentes , pero

en todos los casos, y al mas alto nivel nacional, es responsable de planificar el
desarrollo nacional multisectorial y de las contrapartes. Casi siempre el MCP esta
presidido por un alto cargo gubernamental.

64

Fondo Mundial para la Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria;
http: //www.globalfundatm.org/

65
Global Fund Observer (2003),
namero 7 http://www.aidspan.org/



La respuesta hoy

31

El MCP envia sus propuestas al Panel de Revision Técnica (PRT). Este panel se
presenta como un equipo de expertos independiente, imparcial, nombrado por la
junta directiva para garantizar la integridad, coherencia y transparencia del proceso
de revision de las propuestas. El PRT revisa las solicitudes para el apoyo del Fondo
Mundial y formula recomendaciones a la junta directiva para las decisiones finales.

La junta directiva busca lograr consenso en todos los temas. Si no es posible,

la aprobacion requiere una mayoria de dos tercios, de dos grupos de miembros

de lajunta directiva —el primer grupo incluye representantes de paises donantes,
el sector privado y fundaciones; y el segundo grupo, representantes de paises

en desarrollo y ONG.

El Banco Mundial es el Sindico del Fondo Mundial. Las principales
responsabilidades del Sindico son recolectar, invertir y administrar fondos,
distribuir fondos a paises y programas, y presentar un estado financiero.

El Banco Mundial asigna fondos segln la instruccion de la junta directiva del
Fondo. Se espera que los desembolsos del Fondo sean administrados por
organismos de financiacion local. Sin embargo, firmas consultoras internacionales,
como Price Waterhouse Coopers, KPMG y Crown Agents, suelen ser los agentes

de financiacion.

Existen muchas inquietudes acerca del Fondo, que documentamos aparte.
A continuacion, se resumen algunos de los temas clave relacionados con el
analisis que estamos exponiendo.

Participacion de la sociedad civil

Ademas de a los recortes de dinero, el Fondo se enfrenta a las persistentes criticas
de una amplia gama de agentes de la sociedad civil. La mayoria de las ONG y las
organizaciones comunitarias no participan en el MCP de su pais, debido a su falta
de capacidad y a que las consultas estan mal estructuradas. Un consultor que
desempend un papel central en este proceso para la region de los Grandes Lagos,
en Africa, opind que “es muy dificil participar cuando se tiene una fecha limite de
dos meses o seis semanas, como en la Gltima convocatoria de solicitudes al Fondo
Mundial. Los paises sabian de antemano que seria muy dificil desarrollar estas
propuestas, por lo que contaban con equipos de consultores procedentes del Banco
Mundial, Naciones Unidas y otros organismos, para elaborar estas propuestas, sin
ninguna participacion real de la comunidad(...) Quieren participacion, apropiacion
local, etcétera, pero luego el proceso de solicitud es tan rapido que lo convierte

en casi imposible”.

Durante la Conferencia Internacional sobre SIDA e ITS en Africa (ICASA, por sus
siglas eninglés), en 2003, una ONG internacional lider efectué una presentacién
sobre su participacidn en el proceso del MCP, en muchos paises. Subrayb que
para participar en los MCP, los grupos civiles necesitan una sélida experiencia
técnica, y que el proceso es esencialmente politico. Segin su experiencia, algunos
paises son hostiles a los participantes de la sociedad civil dentro de los MCP.®®
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El Fondo Mundial se basa
en principios de apropiacion
y participacién nacional.

Si bien este es un paso
importante, alin quedan
desafios mas amplios como
respaldar plataformas para
el debate puUblicoy la
incidencia politica dentro
del proceso de toma de
decisiones.
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“Resultados a la vista”

El lema del Fondo Mundial, comenta el doctor Richard Feachem, es “Consiguelo,
Inviértelo, Verificalo”.®” Las estrategias mas eficaces contra el VIH/SIDA suelen
ser aquellas cuyos resultados sélo surgen tras un largo periodo de tiempo. Antes,
los fondos, por lo general, se centraban en estrategias en las que se pudiera
medir con facilidad el impacto a corto plazo, como los programas de distribucion
de preservativos, a expensas de programas mas polifacéticos. Las estrategias
cuyos resultados se pueden medir a corto plazo no son las que necesariamente
tendran la maxima repercusion a largo plazo.

Todo fondo de este tipo debe proporcionar datos a quienes lo sostienen, de que
su dinero se esta invirtiendo en forma eficaz. Sin embargo, todos los donantes
presionan para que sus recursos logren mas que un simple “resultado a la vista”.
El Fondo Mundial esta sometido a las mismas presiones e, inevitablemente,

las transmite a sus adjudicatarios.

En consecuencia, la planificacién a corto plazo y los procesos de desarrollo
estratégico rapidos han caracterizado hasta ahora la tarea del Fondo. El peligro
reside en que hacer demasiado hincapié en “verificarlo” genera presiones para
actuar a corto plazo, probablemente en detrimento de una visidon a mas largo plazo.

Participacion y comunicacion

Asimismo, existen problemas en torno a las estructuras y los procesos de
solicitud para acceder a los fondos. El proceso de solicitud conlleva mucho tiempo
y suele requerir conocimientos técnicos para cumplimentarlo —experiencia que,

a menudo, es brindada por expertos extranjeros—. Ademas, el dinero por lo general
s6lo es canalizado a través de miembros del MCP, por lo que inevitablemente

la incorporacién dentro de este grupo es, en si misma, un proceso politizado.

La realidad en muchos casos es que se termina excluyendo a organizaciones

que, de alguna manera, estan politicamente marginadas, o a grupos de base de
participar en el proceso de solicitud. En la tercera ronda de propuestas, todas las
iniciativas aprobadas en la primera ronda provenian de MCP presididos por un
funcionario del gobierno. Un informe en profundidad de la Oficina Contable General
de EE.UU., en mayo de 2003, hallé que compartir informacion constituia un
problema real en los MCP. Como muchos MCP estan presididos por un funcionario
del gobierno y, en la mayoria de los casos, el subsidio se otorgd a una agencia
gubernamental, la participacion de la sociedad civil es un tema critico®. Jon Liden
del Fondo Mundial admite que “no nos hacemos demasiadas ilusiones de que
este [MCP] sera perfecto en la primera ronda. En muchos paises, trabajar con la
sociedad civil no es una manera normal o establecida de trabajar. Se debe mejorar
la manera de compartir informacién en los MCP y estar en contacto con quienes
redactan las propuestas de posibles subsidios en el pais”.®®

Pero senala que “este es un procedimiento que depende de cada pais y existe un
control nacional de los MCP, por lo tanto, es una responsabilidad que debe asumir
cada pais, inclusive las organizaciones no gubernamentales”.



La respuesta hoy

33

Innovacion

Los antecedentes sobre el control del VIH no han sido buenos, y pocos afirmarian
que hemos desarrollado y disponemos de los métodos necesarios para prevenir
y detener la pandemia, si se dispusiera de los fondos apropiados. Se necesitan
nuevas estrategias. El Fondo destaca la importancia de usar métodos ensayados
y probados. Sus mecanismos a nivel de junta directiva, Panel de Revision
Técnicay MCP, por lo general, no estan seleccionados para reconocer y respaldar
la innovacion. Dentro del marco legislativo para el Fondo, se habla mucho de
concentrarse en mejores practicas, de intervenciones crecientes probadas y de
complementary coordinar las politicas nacionales. Poco de esto alienta a pensar
mas alla del registro de las estrategias centrales actuales para el SIDA.

Sumar y complementar

Una de las grandes preocupaciones acerca del Fondo es que, acaso por la
relevancia publica y politica del tema, los recursos que moviliza proceden de

otras iniciativas de desarrollo. El doctor Peter Piot, director de ONUSIDA, afirmé
claramente en la Conferencia Internacional sobre el SIDA, en Barcelona, y junto con
Jeffrey Sachs mas recientemente en el Foro Mundial para la Salud y el Desarrollo,
que si el dinero para el Fondo se sustrae de iniciativas existentes, entonces,

es un autoengano. El efectivo que los donantes otorgan al Fondo debe ser dinero
adicional; no deberia salir del ya comprometido para mejorar temas de salud

y asuntos relacionados con el desarrollo.

El Fondo debe complementar los esfuerzos actuales, no replicarlos o reemplazarlos.
Los creadores del Fondo, conscientes de ello, reconocen el concepto de
“complementariedad” como consustancial a la arquitectura del Fondo. Si bien

esto es fundamental para crear un impacto integral y sinérgico, son claros los
beneficios de sumar en vez de simplemente complementar. Esto puede significar
expandir la base de participacion en coordinacion, ejecucion y evaluacion.
Asimismo, podria interpretarse como un respaldo a otros tipos de instituciones,
aparte de las gubernamentales, que se necesitan para moldeary sostener una
respuesta nacional eficaz de salud. Por ejemplo, un fuerte compromiso de los
medios de comunicacién locales con el Fondo complementaria y respaldaria

las acciones del gobierno, siempre que este compromiso de los medios “sume”

(es decir, que cuente con recursos propios y una administracion independiente).

El apoyo el discurso pablico y el compromiso genuino de la sociedad civil local no
puede estar coordinado por instituciones y estructuras que puedan limitar el debate
y el discurso publicos sobre prioridades y asignaciones de fondos para la salud.

Sin duda, existen actores y funciones valiosos “adicionales”, ademas de los que
suelen recibir fondos o de aquellos a quienes se suele consultar, por ejemplo, las
estrategias nacionales sobre SIDA.

El Fondo es una iniciativa que adna lo pablico y privado, y aunque puede tener
fallas en términos de mecanismos de participacion de la sociedad civil, se puede
afirmar que es mas responsable y eficaz que muchas estructuras de cooperacién
bilateral para el SIDA. Jon Liden, Director de Comunicaciones del Fondo, confirma
que muchos donantes son renuentes a disminuir el control sobre la ayuda: “Creo
que esta llevando mas tiempo a parte de los responsables del desarrollo europeo
apoderarse de la idea del Fondo Mundial que es bastante radical. El principio de
éste [el Fondo] es que existen rondas de subsidios, en los que no es preciso pasar
por los mecanismos de ayuda bilateral tradicionales, sino que el dinero se dona de
forma directa mediante subsidios a programas dirigidos y en manos de cada pais”.

Si el Fondo Mundial se esta
concentrando s6lo en
actividades que funcionan

a corto plazo, ¢qué ocurre
con los procesos cruciales
de respaldar la movilizacion
civil, la incidencia politica

y el didlogo, que suelen surgir
s6lo a medio y largo plazo?
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El Acceso al Fondo Mundial: una perspectiva desde Zambia

El siguiente documento fue escrito en 2002 por un etnégrafo de Zambia,
nombrado por el Instituto Panos.

Peter Bwalya yace en su cama en una pequena casa de adobe, en el barrio

de Kalingalinga en la capital de Zambia, Lusaka. A los 29 anos, su vida se esta
terminando. En las fotografias sobre su cama, Peter aparece fuerte y atlético.
Una instantanea lo muestra con su uniforme de judo; en otra, posa con su
camiseta de fatbol rodeado de sus companeros. Hay una tercera fotografia de
su rostro, en la que escribid, en tiempos mas felices, “Tener buen aspecto no
es mi dnico sueno”. Tras contraer el VIH y ahora ya con SIDA, sus suenos se han
transformado en pesadillas; se ha debilitado tanto que no puede girar en la cama
sin la ayuda de su esposa 0 amigos. Ellos hacen lo que pueden, pero no logran
comprender por qué parece haber tan poca ayuda disponible para él, sobre todo
cuando constantemente escuchan en los medios de comunicacidon que se han
entregado millones de dblares a Zambia para el VIH/SIDA 'y se espera que lleguen
aln mas millones.

La familia y los amigos de Peter no son los Unicos en sentirse asi. En Lusaka,
en las oficinas centrales de la red nacional para Personas que Viven con el VIH
y SIDA, los miembros del comité también lloran la pérdida de un colegay pionero
de lared, muerto hace unos dias. También, como Peter Bwalya, no contaba

con los medios para tener una asistencia médica apropiada o acceder al
tratamiento antirretroviral. En los Gltimos meses, los representantes de la red
han participado activamente en los procesos que conducen al establecimiento
del GFATM y el MCP. Como otras ONG, han estado luchando para que se oiga

su caso y se atiendan sus prioridades. Esperan el primer desembolso de dinero
por parte del Fondo. No tienen demasiadas esperanzas de que se consideren
sus prioridades; su profundo sentimiento de frustracion y rabia es palpable.

Augustine Chella, vicepresidente nacional de Personas que Viven con VIH,

en Zambia, y su representante en el MCP de ese pais, participd en el Segundo
Grupo de Trabajo de Transicion que se reunio en Bruselas el ano pasado antes
de la creacion del Fondo Mundial. Habia imaginado que el Fondo Mundial seria
una iniciativa excitante por lo que respecta al trabajo conjunto entre entes
plblicos y privados, que permitiria a las ONG acceder a fondos de forma rapida
para transformar las cosas desde un principio. En cambio, el acceso a los
fondos y su control sigue en manos del gobierno, por lo que, teme, la corrupcion
y la inercia burocratica se cobraran nuevamente sus victimas, como ha venido
ocurriendo desde hace veinte anos, en los que la politica gubernamental sobre
el VIH/SIDA sigue siendo un esbozo. Sus inquietudes comienzan con los temas
de representacion:

“El problema es como hacer oir las voces de la Red de Personas que Viven con el
VIH en Zambia (NZP+, segln sus siglas en inglés) y otras ONG. La representacion
de la ONG en el MCP de Zambia es totalmente inadecuada. Tiene una orientacién
completamente urbana. Sera muy dificil para las Organizaciones Comunitarias
de Base (OCB) y las ONG que trabajan en areas rurales tener acceso a las ayudas
econdémicas. De nuevo, las decisiones se tomaran en Lusaka en nombre de
la poblacién rural. El Fondo Mundial es un fondo abierto y corresponde a cada
pais determinar sus propias prioridades, pero jseran escuchadas las voces
de la Red de Personas que Viven con el VIH y otras ONG en Zambia?(...) Esta
pantomima llega hasta la misma junta directiva del Fondo Mundial en la que los
representantes de las personas que son seropositivas y el de las que padecen
tuberculosis tienen un mero papel de observadores, sin derecho a influir
directamente en la toma de decisiones.”
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Otros miembros de la red fueron invitados a las reuniones en el Consejo
Nacional del SIDA (CNS) de Zambia, vinculado al Fondo Mundial, pero,
insatisfechos con el resultado, no s6lo lamentaron que no se les concediera

ni suficiente tiempo ni la oportunidad de estudiar y comentar el documento
presentado, sino que expresaron sus dudas sobre los autores del documento.
Kennedy, un activista de la red, comentd que “no hubo suficiente tiempo. Fuimos
convocados a una reunion. Cuando llegamos, ya habian comenzado. Se escucho:
"Muy bien, estamos analizando la Prioridad Namero Seis. ;Desean agregar

0 suprimir algo?” ;Se da cuenta? jNo pudimos ni estudiar el borrador ni nada!
Realmente, no nos incluyeron en la toma de decisiones. Parecia mas como

si nos estuvieran usando como un sello de goma.”

Las personas afectadas por el VIH estan indignadas por como se establecen

las prioridades y se emplean los fondos. Sostienen que quienes toman las
decisiones a nivel nacional e internacional no explotan el conocimiento, la pericia
y la experiencia local adquiridos por activistas y personas victimas del VIH y
SIDA, a nivel comunitario.

Los miembros de la red no comprenden por qué quienes toman decisiones

no invierten tiempo en las comunidades locales. Les ayudaria, sostienen,

a entender las causas originales del VIH/SIDA. “Si va a los barrios, puede ver
los niveles de pobreza. Puede ver como se muere la gente”, comenta Kunyima
Banda, Coordinador Suplente de NZP+, “entonces se comprende mejor la
situacion. Los que estan arriba deberian ver qué esta ocurriendo abajo. Si no

es asi, les sera dificil adoptar las decisiones correctas. Es realmente doloroso.
La mayoria de los donantes no entienden la magnitud de los problemas. EI mayor
es el de la alimentacioén. Muchos mueren, no sélo por el SIDA, sino porque

no tienen qué comer. Pasan hambre y estan débiles, y por eso mueren”.

La posicion de la red es clara: las causas originales del VIH/SIDA no se estan
atacando de una manera drastica. Los miembros de la red son muy conscientes
de que se debe abordar el contexto socioecondémico en una solucién a largo
plazo para la crisis que ha provocado la pandemia del VIH/SIDA. Repetidamente
senalan a la pobreza, la falta de oportunidades laborales y las relaciones entre
los sexos como las causas mas sobresalientes y argumentan que estos temas
no han recibido suficiente atencion. Los mas necesitados no estan recibiendo
la ayuda que les corresponde por derecho. La sospechay el cinismo abundan.
“Pienso que muchas de esas personas que estan arriba, las que toman
decisiones, pues eso, estan alli para trabajar”, comenta Charity, otro educadora
de calle. Kennedy no esta solo cuando dice: “Estan quienes viven con el VIH

y quienes viven del VIH. Es decepcionante”.

Para Peter Bwalya y miles de personas como él, ya es demasiado tarde. Para

la Red de Personas que viven con el VIH y SIDA en Zambia, que luchan por

los derechos de muchas personas que nunca han oido hablar del Fondo Mundial,
no se estan teniendo en cuenta las lecciones del pasado.

Dr Anthony Simpson, Lusaka, 2002
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Problemas para donar, problemas para invertir

El VIH/SIDA plantea un desafio singular a las organizaciones donantes. Reciben
presiones de todos lados. Deben probar ante su pablico que lo que estan haciendo
surte efecto. Deben recortar el gasto administrativo. No obstante, también deben
consultar —para incluir tantos interesados como sea posible en los procesos de
toma de decisiones. Existen pocas areas de desarrollo en las que la inversion de
dinero y demostrar el impacto en muy poco tiempo resulta un proceso simple, pero
la pandemia del SIDA plantea problemas complejos. Una epidemia provocada por
un virus con un periodo de latencia de diez anos entre la infeccién y la enfermedad,
que se transmite por contacto sexual, y que sélo se puede contener seriamente
mediante cambios sociales profundos y mdltiples en la sociedad, siempre sera
dificil de contener con estrategias convencionales. La experiencia de la pandemia
hasta la fecha demanda una nueva evaluacion seria respecto de como se invierten
los fondos, y un valiente conjunto de cambios que apunten menos a resultados
concretos a corto plazo y mas a las burocraticamente dificiles estrategias a largo
plazo. Estas deben surgir de la apropiacion local y respaldar maltiples mecanismos
para apoyar el desarrollo de tal apropiacion. En esta seccion, se analizan algunas
de las restricciones reales que enfrentan los donantes ante esta realidad.

La encuesta del Instituto Panos

En 2002, el Instituto Panos elabor6 una encuesta informal para ilustrar los
temas relacionados con la participacion, la apropiacion local y la responsabilidad
en larespuesta al VIH/SIDA. Y tenia por objetivo ser una medida rapida y simple
de las percepciones de los individuos en cuanto a las actividades y prioridades
de sus organizaciones. Si bien los datos recogidos no bastan por si solos,
cuando se consideran junto con otras fuentes de informacion aclaran una serie
de temas importantes.

Se recibieron 277 respuestas en linea y otras 93 personas cumplimentaron

una version en papel en el puesto del Instituto Panos en la XIV Conferencia
Internacional sobre SIDA, en Barcelona. Esta encuesta era interactiva, permitia
preguntas generales entre los participantes y preguntas mas especificas segin
la experiencia y formacion de los participantes.

Por este motivo, agrupamos las respuestas de la siguiente manera:
proveedores de servicios (ONG, sector plblico, organizaciones populares,
grupos religiosos que brindan servicios u organizaciones religiosas, sector
privado); organizaciones comunitarias (redes de apoyo a las victimas del
VIH/SIDA, activistas del SIDA u organizaciones comunitarias); donantes
(organismos de Naciones Unidas, fondos corporativos, gubernamentales

o fundaciones); medios de comunicaciony otros (aquellos que no pertenecen
a ninguna de las categorias anteriores).

La presion sobre los
donantes para que

se impliquen significa que

la prioridad suele estar

en verificar el impacto a corto
plazo, mas que en apoyar
respuestas mas profundas

y locales.

Las aportaciones econdomicas: examinar los ambitos de los donantes

Los donantes han de responder ante sus respectivos gobiernos o, en el caso de
las fundaciones privadas, a su junta directiva o corporacion de la que forman parte.
Debido a esta linea de rendicion de cuentas, los donantes reciben constantes
presiones para demostrar el impacto de su trabajo.
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En consecuencia, se prefieren actividades al mas alto nivel y resultados concretos
en detrimento de actividades menos tangibles. Frans Mom, que trabaja para

la organizacion holandesa, HIVOS, afirma estar “convencido de que hay muchas
fundaciones que sélo trabajan sobre la base de [un] proyecto y [lo que] desean
subvencionar. Por ejemplo, la distribucién de preservativos u otra actividad muy
especifica. Esto es lo que a la gente le encanta escuchar”.

La comunidad internacional debe ser consciente de que los avances no siempre

se pueden medir con indicadores implicitos en patrones sociales complejos

y tendencias emergentes. Los tipos de indicadores empleados para senalar el éxito
de los programas deben ser reevaluados. Se necesita apoyo especializado de mas
alto nivel para desarrollar herramientas de control y evaluacién a fin de trabajar

en entornos de comunicaciodn abiertos. Esto mejorara tanto su eficacia como su
legitimidad dentro del sector de desarrollo mas amplio. Un problema es que existen
varios marcos e indices de éxito. Por ejemplo, el modelo de ONUSIDA es diferente
del de UNICEF, que, por su parte, es distinto del de FNUAP. A fin de promover

y legitimar el empoderamiento y una comunicacion mas eficaz, es importante

que las figuras con mayor experiencia en los organismos multilaterales coordinen,
al menos, una serie de supuestos y principios comunes para ejecutar y controlar
las actividades de comunicacion.

Las presiones y restricciones institucionales sobre los donantes difieren de un
ambito politico a otro. Un consultor de alto rango que ha trabajado para la Agencia
Internacional de Cooperacion para el Desarrollo de Suecia (SIDA= Swedish
International Development Cooperation Agency), Asistencia Internacional para el
Desarrollo de Dinamarca (DANIDA= Danish International Development Assistance)
y USAID opina: “Haria una distincion entre la comunidad donante de EE.UU. y la

de muchas comunidades donantes europeas. USAID y las grandes organizaciones
estadounidenses que brindan apoyo, tienen grandes obligaciones ante el Congreso.
El Congreso ejerce un fuerte control sobre cémo se invierte el dinero. Creo que,

en la comunidad donante de EE.UU., realmente existe una clausula “resultados
alavista” que deben demostrarse de forma tangible. Los organismos bilaterales
europeos, hasta hace poco tiempo, por lo menos, han tenido un margen mas
amplio de operacién y no se han visto tan dirigidos politicamente”.

Pero segln algunos analistas, la situacion en Europa esta cambiando. De acuerdo
con Frans Mom, “no estamos seguros de que nuestra posicion perdure. Cada vez
mas personas dicen ‘quiero ver resultados concretos’ y si no se pueden mostrar
resultados, nos piden simplificar las cosas. Pero esto es dificil para nosotros, pues
no es tan simple y nuestro trabajo requiere mas tiempo”.

Para los escandinavos, la situacion es similar. En el 2002, DANIDA fue analizada

por la Oficina Nacional de Auditoria Danesa, que la criticd, diciendo que no estaba
suficientemente orientada a los resultados ni tenia la capacidad suficiente para
mostrar resultados cuantificables o el impacto que estaban obteniendo. Segin el
consultor para SIDA (la agencia sueca), DANIDA y USAID, “empiezan a haber ciertas
reminiscencias de lo que pasa con USAID, una tendencia cada vez mas internacional
—con una clara inspiracioén corporativa y del sector privado”.

Esta tendencia cada vez mas generalizada a lograr resultados rapidos, eficientes

y muy visibles, ha llevado a los donantes hacia proyectos a mas corto plazo:

con tres anos de media (véase la figura 2). Pero debido a los largos periodos de
concepcion y puesta en marcha del programa, y la posterior evaluacion final, incluso
los programas de tres anos, a menudo, se quedan en dos anos de actividades.

La pregunta es ¢qué se puede hacer en un par de anos que tenga un impacto
duradero sobre la epidemia? Trabajar para lograr un ambiente donde el cambio
pueda surgir desde el interior y donde las raices de la epidemia se puedan atacar,
puede exigir mucho mas tiempo.



38

¢Se ha captado el mensaje? 20 anos aprendiendo del VIH/SIDA

Figura 2

Fuente: Encuesta de 2002
del Instituto Panos

Cuadro 1

70

Seckinelgin, H. (2002) ‘Time to

stop and think: HIV/AIDS, global
civil society and people’s politics’,
en Global Civil Society 2002, Oxford:

Oxford University Press, pags. 109-36.

2Cual es el periodo promedio de los proyectos que ustedes subvencionan?

Respondido por todos los donantes

6 meses 1 aio 2 ainos 3 aiios 4 aios 5 ainos 7 anos 10 aios

La burocracia de los mecanismos de donacion, la necesidad de demostrar el
impacto, la planificacion a corto plazo, la lucha por la eficiencia administrativa en
la asignacion de fondos, han determinado que los donantes no suelan estar abiertos
a las opiniones, necesidades y prioridades de aquellos a quienes intentan ayudar.
Segln la encuesta del Instituto PANOS, el 24% (véase el cuadro 1 mas adelante)
de los donantes que respondieron opinaba que factores institucionales impedian
casi totalmente que el trabajo estuviera orientado, ejecutado y en manos de las
comunidades mas afectadas por el VIH/SIDA. Otro 6% opind que consideraban
que estos factores excluian la posibilidad de que los mas afectados se hicieran
cargo. Cabe destacar que sélo el 3% creia que estos factores no desempenaban
un papel importante.

<En qué grado las limitaciones institucionales
burocraticas y politicas disminuyen sus esfuerzos
para asegurar que su tarea sea orientada, tenga

un sentido de apropiacion y sea ejecutada por las
comunidades mas afectadas por el VIH/SIDA?

Respondido por todos los donantes

totalmente 6%
casi totalmente 24%
cantidad moderada 37%
pequeiia cantidad 21%
muy poca cantidad 9%
no en absoluto 3%

Inversion del dinero

A medida que el SIDA llegb a la agenda politica, cada vez mas fue absorbido

por la maquinaria de las organizaciones nacionales e internacionales que trabajan
en desarrollo y salud pUblica.” Las perspectivas liberales y las estrategias
progresistas que caracterizaron la accion inicial de la sociedad civil quedaron
atrapadas en las estructuras jerarquicas mas enmaranadas de la toma de
decisiones del gobierno o de Naciones Unidas. Y a medida que la maquinaria de

la respuesta al SIDA se torna mas diferenciaday elaborada, el propio interés

de las organizaciones puede estar, y lo esta, en conflicto con las necesidades

de los mas afectados.
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Con la disponibilidad de sumas mas grandes de dinero, la tendencia es dividir los
fondos entre unos pocos receptores en pos de una eficiencia administrativa 6ptima.
El dinero, a menudo, se distribuye a través de consorcios de socios bajo la direccion
de una organizacién madre, que suele tener su sede en un pais rico. El personal
directivo en las ONG mas grandes con sede en EE.UU. describe la competencia

por los fondos como intensa —y equivalente al ambiente competitivo dentro del
sector corporativo. En una ONG de EE.UU., cualquier proyecto por un valor inferior

a 2 millones de doblares era, en su jerga, “quemado” (abandonado). Ir tras

estos proyectos es poco Gtil, con pérdida de la “veta comercial” de las ONG
internacionales mas grandes. En este contexto, ¢qué papel pueden tener los
receptores de la ayuda al desarrollo en crear nuevos proyectos para el SIDA?

Las sumas totales de dinero que los donantes deben distribuir pueden causar En el duro juego del
problemas. Segin un consultor muy vinculado a estos procesos: “Estan DFID sector internacional

y otras organizaciones que obtienen cantidades enormes de dinero, que se contemporaneo del SIDA,
distribuye en alianza con ONG. Y muchas ONG u OCB (organizaciones comunitarias no pueden competir las

de base) de paises en desarrollo estan formadas sélo por dos o tres personas iniciativas mas innovadoras,
que, de pronto, deben absorber cientos de miles de libras. No cuentan con los participativas, de la base
mecanismos, la responsabilidad financiera o la capacitacion para hacerlo(...) hacia arriba y pequenas.

no cuentan con sistemas para generar la capacidad de las ONG para usar el
dinero con eficacia. Entonces ¢qué ocurre? Se malgasta o retorna al gobierno
local y después de eso no sabemos lo que ha pasado con el dinero”.

El problema no suelen ser los receptores civiles de los fondos, sino los
requerimientos del donante en el proceso de solicitud. En Botswana, la Asociacion
Africana Global para el VIH/SIDA (ACHAP= African Comprehensive HIV/AIDS
Partnership), uno de los donantes internos mas ricos del pais, con mas de 20
millones de délares para distribuir anualmente, ha sido criticado por su cautela

al desembolsar los fondos. Segln un pequeno grupo de apoyo para el VIH/SIDA,
una propuesta de s6lo 3.000 délares tuvo que redactarse tres veces y la respuesta
se demord mas de ocho meses. La pregunta es ¢de qué manera una organizacion
como ACHAP puede responder con mas eficacia a las necesidades de los
adjudicatarios, sin dejar de rendir cuentas ante quienes donan el dinero?

Otro consultor comenta sobre los cambios recientes en la politica que deberian No hay tiempo para consultas
fomentar la participacion, sobre todo, en el Documento de Estrategia para

Reducir la Pobreza (DERP) y la Asociacion Internacional contra el SIDA en Africa

(IPAA= International Partnership against AIDS in Africa): “(...)estan muy dirigidos

por el gobierno. Pretenden la participacion total, pero sélo sobre el papel.

No son, en absoluto, participativos, por lo general, estan dirigidos por consultores

extranjeros que comandan el proceso. Se lleva a cabo muy rapidamente, porque

los donantes imponen fechas limite que deben ser respetadas”.

Muchas organizaciones donantes tienen oficinas en el Sury las utilizan para
recabar informacién que, posteriormente, utilizaran para tomar decisiones

y establecer estrategias. Sin embargo, como senala Calle Alimedal de ONUSIDA:
“realizar consultas es diferente que aceptar la participacién directa en la toma

de decisiones: en las consultas las personas dan consejos y esperan ser
escuchadas, mientras que es en la toma de decisiones real donde se ejerce

el poder”. De los 43 donantes que respondieron a la encuesta del Instituto Panos,
s6lo el 12,9% consulté con los grupos vulnerables al VIH/SIDA.
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Seckinelgin (2002), pag. 123.

Las organizaciones del Sur estan al final de una cadena de mando, lo que se
traduce en una servidumbre hacia quien tiene el dinero y no a quien necesita los
servicios. La mayoria de estas organizaciones (64% de las ONG encuestadas)
obtienen los fondos de una fuente del Norte o de gobiernos cuyos presupuestos

de salud son extraidos de la comunidad donante. La mayor parte de las ONG Yy las
OCB que el Instituto Panos encuestd declararon que su trabajo estaba determinado
por sus donantes y no por las comunidades mas afectadas por el VIH/SIDA

(véase el cuadro 2 mas adelante). Los donantes a los que estas ONG se referian,
en su mayoria, eran del Norte. Una cuarta parte de estas organizaciones informd
que no respondian suficientemente a las comunidades que servian. Y en una
pregunta aparte, se interrogbd a esas mismas ONG en qué medida opinaban que
sus actividades estaban dirigidas por, o “en manos de”, los mas afectados:

el 28% respondid “una pequena cantidad”, “una cantidad muy pequena” o “nada”.
Sélo una de cada cinco ONG consideraba que las comunidades afectadas por

el VIH/SIDA tenian una representacion adecuada en la toma general de decisiones.

2Quién determina lo que ustedes hacen?

Respondido por todas las OCB y ONG

todo el personal de nuestra organizacion 20,6%
ejecutivos de nuestras organizaciones 18,9%
junta directiva o consejo de las organizaciones 15,7%
nuestros donantes 14,2%
comunidades afectadas por el VIH 13,5%
gobierno 6,0%
poblacion general 5,7%
en blanco 3,2%
interesados 1,4%

Organismo de Naciones Unidas 0,7%

Hakan Seckinelgin, un académico que trabaja sobre asuntos relacionados con

el VIH/SIDA, de la London School of Economics, declara que “los temas alrededor
de los cuales se moviliza la sociedad civil atin estan articulados a nivel mundial,
no local”.™ Sin duda, “en la calle” los mas afectados tienen poca influencia

para dirigir el proceso. Y, lo que es mas irdnico, en las consultas sobre planes
estratégicos nacionales, para el Fondo Mundial u otros procesos de financiacion
y politicos, las ONG y OCB suelen ser tomadas como “la voz de la sociedad civil”.
Puesto que estas voces, en alguna medida, son “ayudantes” contratados por

el Norte, ¢en qué grado estas consultas son representativas?

El siguiente comentario del Instituto Panos de Asia del Sur subraya el impacto
de algunas de estas dinamicas en la India y Nepal.



La respuesta hoy

a1

Mas alla de la salud: una perspectiva del sur de Asia

En millones de hogares y calles del norte de la India, a partir de julio de 2002,
una ingeniosa serie televisiva interactiva de investigacion policial, producida por
las agencias gubernamentales en colaboracion con el British World Service Trust,
emite informacion sobre VIH/SIDA, uso de preservativos y falsos conceptos
sobre la enfermedad.

Estos programas son importantes para brindar informacion a millones

de personas y mantenerlos interesados en el SIDA, pero para Sangita, una
trabajadora sexual de 14 anos de una carretera muy transitada del estado
de Rajastan, oeste de la India, los mensajes no tienen significado. “;Qué me
importa una enfermedad que me puede matar en cinco o diez anos cuando
Sé que manana no tendré para comer, si le insisto a mi cliente que utilice un
condén?”, comenta.

En el sur de Asia, hay 4,2 millones de personas seropositivas, la segunda
prevalencia mas alta en el mundo. Con 3,97 millones de infecciones calculadas,
la India sola alberga a casi el 10% de las personas que padecen VIH/SIDA en el
mundo.™ Los organismos donantes estan entregando millones de dolares para
esfuerzos de prevencion y control que son evidentes en carteles publicitarios
colocados en calles transitadas de la ciudad, pinturas en autobuses,
espectaculos al aire libre, teatros de titeres, volantes, reuniones, canciones
tipicas, microprogramas y melodramas de radio y TV, campanas puerta

a puerta en areas rurales, y una amplia gama de informacion y actividades

de comunicacion centradas en el tema.

En Nepal, el gobierno declaré 2002 como el ano para una campana de salud
contra el VIH/SIDA. Pero el deseado “cambio de comportamiento” aln es
esquivo. Una encuesta de investigacion sobre comportamientos, realizada

de marzo a agosto de 2001, por la Organizacion Nacional de Control del SIDA,

el organismo central para preveniry controlar el VIH/SIDA en la India, mostré que
si bien un impresionante 90,4% de la poblacion estaba al corriente del uso de
preservativos, s6lo un tercio de los hombres (33,6%) y un cuarto de las mujeres
refirieron un uso regular con parejas ocasionales durante los 12 meses previos.
Nuevamente, mientras la conciencia del VIH/SIDA era alta entre las trabajadoras
sexuales y sus clientes, s6lo el 17% de ellas se consideraba con alto riesgo de
contraer el VIH/SIDA.

Se comunicaron hallazgos similares en una evaluacion del componente
informacion, educacion, comunicacion, del Programa Nacional de Control
del SIDA en Pakistan. El componente habia aumentado significativamente el
conocimiento y la conciencia desde un bajo 4% en 1991-92 hasta el 75% en
el 2001. Sin embargo, esto no condujo a un cambio de comportamiento.
Como no se permite la informacion sobre preservativos en los medios de
comunicacién, un porcentaje predeciblemente bajo de la poblacion (menos
del 1%) menciond los preservativos.

En Nepal, Rama, una trabajadora sexual de 29 anos de Katmandd,

comenta, “Pero, ssabe?, los hombres simplemente no quieren usar condones.
Siinsistimos, no podemos seguir trabajando(...) Mientras mi cuerpo funcione,
tengo que ganary ahorrar, ¢quién cuidara de personas como nosotras cuando
seamos viejas? Las personas como usted nunca podran entendernos(...) Ud.
nunca ha tenido que dormir en las calles con el estémago vacio”.

72

Informe regional sobre el desarrollo
humano (2003) del PDONU, HIV/AIDS
and Development in South Asia 2003,
http://www.undp.org.np/
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En la actualidad, se admite ampliamente que el primer paso hacia el cambio

de comportamiento es que las personas se deben percibir como vulnerables

al VIH/SIDAy expresar la necesidad de saber mas sobre el tema. Esto es dificil
en una region donde reside el 40% de los pobres del mundo, si se toma como
base un punto de referencia de un ddlar por dia. La region tiene un tercio de la
poblacion mundial total y la India sola tiene mas personas desnutridas que toda
Africa subsahariana.™ La educacion, el empleo, el agua potable y la nutricién,
sin duda, tienen prioridad frente al VIH/SIDA.

Que las vulnerabilidades sociales y econémicas yacen en la raiz del comercio
sexual, la migracion rural-urbana, fronteriza, y del trafico ilegal, que impulsan la
epidemia del VIH/SIDA, es ahora un hecho. La declaracién de compromiso en la
Sesion Especial de la Asamblea de las Naciones Unidas (SEAGNU) y el Marco de
Comunicaciones sobre el VIH/SIDA de ONUSIDA reconocen que los programas
de intervencion en el VIH/SIDA deben ser abordados en el marco mas amplio de
la pobreza, la desigualdad, el analfabetismo y la desigualdad de sexo. Pero
existe una brecha importante entre la formulacion y la ejecucion de politicas.

En la practica, la difusion de informacién aislada vertical parece ser el criterio
que adn se prefiere. Mensajes como “A mi me importa, ¢y a ti? Unamos nuestras
manos contra el VIH/SIDA” se esparcen por la region. Pero para Manga, una
viuda seropositiva, de 21 anos y con tres ninos, en el estado de Andhra Pradesh,
sur de la India, “antes de que mi marido se enfermara, habia escuchado el
nombre y visto un anuncio en television. Pero desconocia los detalles de como
uno se contagia. Creia que se producia en otras areas, no aqui”.

La participacion de las comunidades para generar informacion dirigida

a sus necesidades y el compromiso de los interesados esta ausente en
varios ambitos. En la India, el Programa Nacional para el Control del SIDA,
subvencionado por el Banco Mundial, proporciond pautas a los Programas
Estatales de Control del SIDA que debian guiarles en sus campanas

de comunicacion, en la ejecucion de sus actividades, en la introduccion

de la educacion preventiva en el sistema escolary en la puesta en marcha de
actividades de atencion y apoyo. Las ONG que participaron también centraron
sus actividades en estas pautas que no tenian en cuenta a la comunidad.

La capacitacion se limita a la lectura de manuales, las campanas de
concienciacion se juzgan por los nimeros y las necesidades de la comunidad
se pierden debido al énfasis en la cantidad.

“Los funcionarios del Programa Estatal de SIDA provienen de una cultura
administrativa con muy poca o ninguna experiencia en ejecutar programas
de intervencion y de entrar en la realidad comunitaria para proponer lineas
de actuacion. La rigidez de las pautas no permite hacer participe a la
comunidad”, opina Mariette Correa, asesora de ONG en la Sociedad para
el Control del SIDA, del Estado de Goa, India. En Goa, este programa incluyo
a una ONG de mujeres para planificar y ejecutar un proyecto de prevencion
y control de VIH/SIDA/ETS. Asi, se le pidi6 a la ONG que suprimiera
o cambiara a los beneficiarios, pues las mujeres no estaban incluidas entre
los grupos vulnerables especificados por el Banco Mundial. Ahora, la ONG
se dedica a distribuir preservativos a trabajadores emigrantes, que no es
ninguna necesidad.
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“Todos los organismos donantes reconocen, en principio, la participacion

de beneficiarios, aunque dudan de su capacidad para orientar, ejecutar y dirigir
programas”, opina un director de programas de ONUSIDA, Nepal. Las ONG
también deben sostenerse de alguna manera, y plegarse a las normas impuestas
por las agencias donantes es una forma, declara.

Pero la clave para enmarcar y ejecutar estrategias exitosas de comunicacion
sobre el VIH/SIDA parece estar en permitir que las comunidades fijen sus
propias agendas. Son ellas las que pueden resolver el problema desde dentro
ya que son quienes conocen que es lo que azuza la epidemia en la region.

Mitu Varma
Anushree Mishra
Panos South Asia
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Del mensaje alavoz: nueva apuesta

de comunicacion sobre el VIH/SIDA

Un grupo teatral de la Cruz Roja
maliense pone en escena una obra
sobre el VIH/SIDA en el poblado
de Senoufu, en Choulybalybongou,
cerca de Sikasso, Mali.

Para nuestro analisis es fundamental incidir en qué voces se escuchany cuéles
se excluyen de la toma de decisiones sobre el SIDA. En la actualidad, el proceso
para fijar la agenda sobre el VIH/SIDA excluye las opiniones de los mas afectados.
Por ejemplo, en varios mecanismos de financiacion multilateral del SIDA, como

el Fondo Mundial y el Programa Plurinacional para el SIDA del Banco Mundial,

se sumen como mecanismos de “apropiacién nacional” estructuras como

el Consejo Nacional sobre el SIDA, la Comisién del SIDA Yy, en el caso del Fondo
Mundial, el Mecanismo de Coordinacién del Pais. Sin embargo, con mucha
frecuencia, estos organismos se deben a sus gobiernos y la voz de la sociedad
civil no tiene una representacion satisfactoria. Los organismos bilaterales y
multilaterales donantes necesitan contar con marcos legales y operativos claros,
a fin de asegurar la participacion de la sociedad civil, y estos organismos no deben
negarse a buscar nuevos puntos de contacto aparte de los Consejos Nacionales
sobre el SIDA, u organismos equivalentes, dentro de los paises receptores.

Los procesos politicos internacionales deben esforzarse en incorporar las
opiniones de los que trabajan con ellos, y sobre todo, permitir que estas opiniones
surjany sean articuladas.

Hay senales de que esta manera de ver las cosas puede estar comenzando

a penetrar en los procesos de asignacion de fondos. El Departamento para el
Desarrollo Internacional (DDI) del gobierno britanico esta respaldando algunas
ideas innovadoras sobre una comunicaciéon con mas empoderamiento, tanto dentro
del departamento como apoyando a una cantidad de socios clave. Recientemente,
USAID anuncid criterios de asignacion para su proxima ronda de fondos para

la comunicacién sobre el VIH. Hoy la organizacién también subraya la necesidad

de tener en cuenta los comportamiento individuales en el contexto de aquellos
factores sociales, econémicos y ambientales que, en alguna medida, podrian influir.
Como exige la USAID a quienes solicitan fondos para comunicacion:

“Las actividades de comunicacién elaboradas para encarar aspectos mas
fundamentales del contexto social donde se dan comportamientos que afectan
a la salud, pueden contribuir a mejorar los resultados. Por ejemplo, fomentar
la participacion en la vida civil, en dltima instancia, contribuye a la movilizacién de

la comunidad que propugna politicas publicas para promover la salud. La iniciativa 74
‘Comunicacion para el Cambio Social’ de la Fundacién Rockefeller, por ejemplo, ‘r’nvi'c'ﬁ;t‘n t}égggggg;g% i‘?;lmass
ha demostrado que el capital social da un enfoque fiable y buenos resultados.”™ a new direction for public health’,

en Smedley, B. D.y Syme, S. L. (eds.)
Promoting Health: Intervention
Strategies from Social and Behavioral
Research, Washington, DC: Institute
of Medicine, National Academy Press.
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La prioridad es mitigar

el impacto del SIDA méas
que insistir en el proceso.
Aunque la falta de interés
actual en el proceso ya
ha tenido consecuencias
desastrosas.

75

Farmer, P. (1992) AIDS and
Accusation: Haiti and the geography
of blame. Oxford: University of
California Press.

76

Foreman, M. (1999) AIDS and Men,
Londres: Panos/Zed Books.

Organizaciones, como UNICEF, el Instituto Panos, la Iniciativa de Comunicacion,

y el Intercambio en Salud, son algunas de las que estan desarrollando y ejecutando
enfoques influidos por la Comunicacion para el Cambio Social. Estan surgiendo
varias asociaciones interesantes a través de estas organizaciones. Un nuevo
desarrollo importante es el Consorcio de Comunicacién para el Cambio Social, una
red de médicos, investigadores y académicos dedicados a desarrollar y aplicar los
marcos y principios antes mencionados. Todas estas organizaciones y asociaciones
ayudaran a estimular acciones alrededor de estos importantes principios de
comunicacion.

Concentrarse en las voces

El SIDA se mueve por los puntos de fractura de la sociedad,”™ ataca a aquellos
cuyo sexo establece que no pueden negociar relaciones sexuales seguras,

con una situacién econdémica que determina negociar con el sexo, y en areas
donde las normas sociales ocultan las relaciones sexuales entre varones. Ataca
a comunidades en las que el alto nivel de desempleo o los bajos salarios propician
entornos donde el consumo de drogas inyectables o el sexo sin control se han
convertido en los Unicos medios de diversion o autoexpresion.™ La epidemia
apunta a comunidades que experimentan rapidos cambios sociales, conflictos

o desplazamientos. Los sistemas educativos débiles, los sistemas de salud

de dudosa seguridad o en situacion de precariedad, los lugares donde los medios
de comunicacién no pueden informar de manera eficaz, son el mejor caldo de
cultivo para la expansiéon del SIDA. No es pues extrano que los mas afectados

por el VIH/SIDA estén tan mal representados cuando se delinea la forma en que
los gobiernos y las organizaciones internacionales tratan el problema. El SIDA
siempre ha afectado, sobre todo, a los pobres y a los marginados, grupos que,
casi por definicidn, estan excluidos de las discusiones politicas que moldean

sus sociedades.

Las lecciones de Uganda, Senegal y Tailandia muestran que crear una amplia
concienciay un conocimiento puablico del VIH/SIDA ha sido un aspecto critico para
encontrar una solucion eficaz; sin embargo, también revistié idéntica importancia
que todos los niveles de la sociedad formularan sus propias respuestas a la
epidemia. La recepcion de los mensajes sobre el SIDA fue complementada por
los de quienes podian hablar francamente sobre el tema, conversar entre ellos,
formular demandas a nivel nacional. El debate y la discusion se remitieron a,

y fueron influidos por, voces fiables en el gobierno y en las universidades locales.
La accién, ya sea en comportamientos sexuales o en los cientos de interacciones
sociales que conducen al cambio social, surgi6 de la discusion y el debate en la
sociedad, un debate impulsado por una multitud de voces.

Se deben redirigir las estrategias de comunicacion, hacia la priorizacién de nuevos
entornos de comunicacion que fomenten la comunicacion interpersonal, el dialogo y
el debate, y que se centren tanto en conceder la voz a los mas afectados por el VIH,
como educando mediante sus mensajes. Los indicios sugieren cada vez mas que
s6lo cuando las personas realmente se comprometen en discusiones y conversan
sobre el VIH se produce el cambio individual y social real.

La I6gica de la distribucion del VIH esta estrechamente imbricada dentro

de sistemas mas amplios de desigualdad, y cualquier intento para solucionar
problemas de salud sin atacar los subyacentes representara sé6lo un ajuste
superficial. La comunicacion sobre el VIH no es la excepcién. Los mensajes

de prevencion del SIDA, las campanas internacionales sobre el SIDA y hombres,
o0 SIDAy estigma tienen un gran valor, pero resultan insuficientes cuando estan
separados de enfoques que abordan los problemas estructurales subyacentes.
En cambio, existe la urgente necesidad de apoyar intervenciones que faciliten
la comunicacién sobre el SIDA de una manera que se adapte y responda a las
desigualdades dentro de cada contexto. Y es indudable que es posible que

los mas afectados por la epidemia puedan superar algunas de las barreras

de comunicacién que son causay consecuencia de estas desigualdades.
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Estos mecanismos de unién pueden adoptar la forma de un entorno mediatico en
el cual se expresen una mayor pluralidad de voces y opiniones mundiales, incluidas
las de los desposeidos. Pueden crearse como entornos politicos mas abiertos
aideasy aportes de los interesados mas afectados por el VIH/SIDA.

Las fuerzas del activismo contra el SIDA, provocadas por la desesperacion de

las victimas del VIH o por la energia y la indignacion de quienes trabajan para
dominar el VIH/SIDA, pueden tender un puente contra estas desigualdades.

En los lugares donde el activismo local se afirmd, los resultados, como hemos
visto, son alentadores. Pero para que el activismo local nazca donde todavia no
existe una sociedad civil concienciada, es preciso crear un ambiente que propicie
el diadlogo y la discusion abierta, donde puedan surgir las comunidades de interés
y se puedan escuchar las opiniones de quienes mas interés tienen en el debate
plblico sobre el SIDA.

Al subrayar la importancia de crear entornos de comunicacién abiertos, no nos
referimos a desarrollar nuevos tipos de mensajes sobre salud, sin importar

su empoderamiento y sensibilidad por el contexto. Por el contrario, centramos

la atencion en las redes, los canales y la infraestructura social a través de los
cuales pueda crecer rapidamente la charla, el debate, la incidencia politica

y la movilizacion contra el VIH/SIDA. Como Elizabeth Fox, de USAID, senal6 en
una presentacion reciente, “aunque un mensaje sobre la necesidad de reducir
el nimero de amantes esté muy bien elaborado, sera intil en un contexto donde
las jévenes no tienen acceso a los medios de comunicacion o, incluso peor,

no tienen poder sobre sus parejas.”””

Recurriendo a éxitos pasados, es posible comenzar a descubrir lo positivo de los
entornos de comunicacién sobre el VIH, aunque en esta etapay con los recursos
actuales para desarrollar este trabajo, esto dista mucho de ser una ciencia exacta.
Se necesita con urgencia mas investigacion y analisis dentro de esta area.

Comunicacion para acceder a tratamientos

Antes de definir algunas de las amplias areas que necesitan mas cambios, es
importante senalar que los temas acerca del tratamiento, sobre todo, el acceso
a los antirretrovirales cada vez mas disponibles, probablemente plantearan
algunos de los mayores desafios a la comunicacion sobre el VIH. Desde el
asesoramiento, los grupos de apoyo, la educacion de pares y la “informacion
sobre tratamiento” hasta las listas de medicamentos esenciales y la negociacion
de acuerdos para fabricar medicamentos genéricos, una cantidad de prioridades
politicas y programas se disputan la atencion. Creemos que sigue siendo
adecuado, sobre todo en el contexto de los desafios y oportunidades que puede
brindar la mayor disponibilidad de tratamientos. Las prioridades que defendemos
mas adelante fueron extraidas de las extraordinarias experiencias de las
comunidades que reclamaron con éxito tratamientos contra el SIDA. Nuestro
argumento es que asi como importa informar a las comunidades sobre
medicamentos, hacer el seguimiento y trabajar para llevar los medicamentos a
quienes lo necesitan, sigue siendo fundamental crear entornos de comunicacion
abiertos. Sin duda, es indispensable equipar a los mas afectados con los medios
para reclamar tratamiento, exigir a los formuladores de politicas que cumplan
sus compromisos sobre tratamientos y transmitir el sentimiento de indignacion

y de impaciencia de la comunidad en las discusiones politicas al mas alto nivel.
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Vamos ahora a esbozar los componentes de los “entornos de comunicacion
abiertos”. En pro de la simplicidad y de una mayor claridad, nos concentraremos
en lo que puede ocurrir a nivel local y haremos hincapié en las tres dimensiones
que mas cambios necesitan.

1

Se necesitan entornos politicos locales que puedan abordar abiertamente el
problema del VIH/SIDA, proporcionar liderazgo, incluir la accion de la sociedad
civil, y que respondan y sean responsables ante las comunidades mas afectadas.

2

Es preciso fomentar el desarrollo de unos medios de comunicacién locales que
permitan difundir la informacioén apropiada, a fin de generar una plataforma para

el debate pUblico y que pueda servir como un mecanismo para que los formuladores
de politicas asuman compromisos.

3

Es indispensable que la sociedad civil tenga el derecho de hablar libremente

al amparo de la ley, de contar con las herramientas y la capacidad para hacer
escuchar sus opiniones a los formuladores de politicas y de contar con la
posibilidad de acceder a los medios de comunicacién nacionales o internacionales.

Por supuesto que este no es ni un analisis final ni exhaustivo, pero, en términos
concretos, tiene su base en algunas de las areas principales para el cambio.
Asimismo, debemos subrayar que no pretenden ser ni recomendaciones politicas

ni una lista para verificar el trabajo de incidencia politica de la sociedad civil. Cierto
es que tenemos en cuenta que los lectores de este documento trabajan o tienen
previsto hacerlo en la lucha contra el VIH/SIDA, pero somos conscientes de que
provienen de varias areas diferentes: politica, donantes, sociedad civil, etcétera.
Para incluir a este grupo tan heterogéneo, los puntos que se detallan a continuacién
enumeran qué se debe cambiar, pero sin presuponer los métodos que cada grupo
emplearia para generar estos cambios.
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Ambitos de politica local

Dentro de un entorno de comunicacioén ideal, la politica sobre el SIDA estaria
abierta a la verificacion, la informacion y la responsabilidad pablicas. Se puede
medir el buen ejercicio del poder sobre cualquier tema respecto del proceso
politico, los derechos civiles y politicos, la independencia de los medios de
comunicacion, la independencia y competencia del servicio civil, el imperio de

la leyy la corrupcion.™ El ejercicio del poder sobre el VIH/SIDA no es la excepcion.
Cuando la toma de decisiones sobre el SIDA no es abierta, se reduce el circulo
de aquellos que pueden brindar conocimientos e informacién, lo que conduce

a una politica menos informada.” Por otra parte, si el proceso politico permite

la participacion de la sociedad civil, los medios pueden expresarse abiertamente
sobre problemas del VIH/SIDA, los individuos tienen derecho a la libertad

de expresion, de asociacion y de movimiento, amparados por la ley, entonces,
pueden surgir entornos politicos positivos para elaborar respuestas exitosas
frente al VIH/SIDA.2°

Hemos mostrado lo fundamental de mantener el énfasis en el liderazgo politico,
cuanto mas arriba en la jerarquia llega el compromiso politico y el deseo de hablar
sobre el VIH, mas eficaces parecen ser los resultados. Sin embargo, no es
suficiente concentrar la atencion en el liderazgo politico, hay que contar con una
amplia base social de apoyo, que incluya a la sociedad civil y al sector privado,

para lograr una respuesta eficaz. Asimismo, nuestro analisis destaca la importancia
de trabajar con las redes sociales ya creadas, apoyando sus esfuerzos mas que
financiando organizaciones surgidas al aparecer los recursos.

Es necesario insistir en la comunicacién, en los medios y en la informacion.

Esto nos llevara a reevaluar las respuestas multidisciplinares actuales.

En vez de incluir otro actor gubernamental o del sector privado en la respuesta,

es preciso alinear las respuestas actuales alrededor de un motivo de movilizacion,
participaciéon y accién comunitarias. La informacion pablica o privada, los medios
y los sectores de la comunicacién ya son esenciales para la mayoria de las
respuestas nacionales, pero su papel debe pasar de difundir informacién a incluir
activamente una serie mas amplia de debates y dialogos.

Con respecto a la creacion de programas, una implicacion politica clara, surgida
de este analisis, es el de hacer hincapié en los programas y actividades desde

los entornos de la comunicaciéon. Destacamos la importancia de crear programas
que fomenten el debate, el didlogo y las formas complementarias del trabajo en
comunicacion: ayudar a la radio comunitaria, fortalecer los foros tradicionales
para el didlogo comunitario, proporcionar capacitacion y apoyo en comunicaciones
para los mas afectados, son s6lo unos pocos ejemplos de este tipo de programas.

El examen critico de la politica de Informacién y Tecnologia de la Comunicacién

(ITC) debe abordar los caminos de acceso a la informacion para los interesados

en el SIDAy difundir sus opiniones dentro del dominio plblico. No obstante, como
senala un analista de USAID, “el desarrollo de la comunicacién comienza con
estructura, participacién y contenido y, luego, halla la tecnologia adecuada, o las
tecnologias. La tecnologia no es el principio ni el final, es una herramienta. Como un
viejo amigo me ensené hace muchos anos, no puedes culpar al avién por no llevarte
atiempo a un lugar” .8

Un entorno politico abierto,
integrador, responsable,
puede respaldar el tipo

de didlogo y movilizacion
plblicos caracteristicos

de las respuestas exitosas
frente al VIH/SIDA.
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Comunicacion desde una perspectiva de los derechos humanos:
referencia politica Gtil

Se han elaborado modelos de derechos humanos dentro de la comunicacion
sobre el VIH como un recurso de‘programas y politicas, sobre todo, a cargo
de UNICEF en el este y el sur de Africa.??

“Se reconoce explicitamente que la comunicacién es tanto un derecho como

un medio para reclamar otros derechos. La comunicacion es continua cuando
las personas toman decisiones diariamente, exploran estrategias para sobrevivir
y adaptarse, discuten normas y estandares para aplicar en sus comunidades,
absorben y aplican nueva informacién y experiencia, y se afirman a si mismas(...)

En las comunidades, sin embargo, muchos de los que reclaman, sobre todo
mujeres, jovenes, los pobres y los enfermos, son incapaces de comunicarse
eficazmente o de participar en la toma de decisiones de forma equitativa debido
a su nivel social o econémico bajo y/0 a su limitado acceso a la informacién

y la tecnologia de la comunicacion. La comunicacion desde una perspectiva
de los derechos humanos intenta darle voz a los que reclaman sin voz, para
que puedan expresarse y ser oidos de manera natural y auténtica para ellos.
Del mismo modo, intenta permitir que los responsables escuchen en general
las opiniones de los que reclaman, sobre todo, los marginados y desposeidos,
de manera que se puedan considerar e incluir todos los puntos de vista en la
toma de decisiones” .3

UNICEF ha implantado estrategias de comunicacion basadas en su enfoque
en Uganda, Swazilandia y Tanzania. Junto con ONUSIDA, esta ayudando

a organismos de Control Nacional del SIDA a desarrollar estrategias

de comunicacion sobre la base de principios concernientes a los derechos
humanos en Mozambique, Lesotho, Tanzaniay Etiopia.

Este trabajo se nutrié de las pautas sobre el VIH/SIDA y derechos humanos

de ONUSIDA/OACDH (Oficina del Alto Comisionado para los Derechos

Humanos de Naciones Unidas), de 2002.% En estas pautas hay varios puntos
particularmente pertinentes en términos de prioridades politicas para construir
entornos de comunicacion abiertos.

Destacan la importancia de “enfoques coordinados, participativos,
transparentes y responsables”. Senalan que las consultas con la comunidad
se producen en todas las fases del diseno de politicas, ejecucion y evaluacion
de programas sobre el VIH/SIDA, asi como la proteccion de la sociedad civil

y de los grupos comunitarios. Se reconoce la importancia de la informacion
sobre el VIH, con “informacién adecuada sobre prevencién y atencion del VIH”,
presentada como un tema de derechos humanos.

Las pautas senalan que los estados deben ejecutar y respaldar servicios

de atencion legal que ensenaran sus derechos a las personas con el VIH/SIDA
y brindaran servicios legales gratuitos para hacer respetar esos derechos.
Asimismo, se insta a los estados y a la sociedad civil a promover un entorno
de apoyo y abierto para grupos vulnerables, enfrentando los prejuicios

y desigualdades subyacentes. En todo el texto, se hace hincapié en el dialogo
comunitario, al igual que en el apoyo a grupos comunitarios y el compromiso
con los medios de comunicacion.
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Los ambitos de los medios
de comunicacion local

Apremiamos a hacer un examen critico del papel de los medios de comunicacion,
mas alla de una descripcion de los mismos como un vehiculo para difundir
informacion. La informacién es esencial, pero también lo son las formas en que
se transmite y a qué voces se da credibilidad. Para el VIH/SIDA, donde el estigma,
el sexo y otras formas de desigualdad juegan papeles tan claves, los medios

de comunicacion idealmente pueden proporcionar un foro donde se escuche una
pluralidad de voces y se deje de lado la discriminacién basada en prejuicios o nivel
socioecondmico. Es importante también la funcién de los medios para desafiar
politicas y campanas gubernamentales, como pudo verse en la cobertura nacional y
mundial de las recientes politicas del gobierno sudafricano en relacion con el AZT,
un medicamento antirretroviral capaz de salvar vidas.®®

Los propios medios de comunicacién estan cambiando rapidamente. La
globalizacion, la privatizacion y la desregulacion de la industria de la comunicacion
avanzan rapidamente. Es cada vez mas comun el tipo de medios liberales,
democraticos, complejos, que comenz6 a caracterizar a Uganda en la década de
los 80. Esta revolucion de la informacidn en los medios, sin duda mas compleja

y generalizada que la revolucion de la tecnologia de la informacién, permite poder
escuchar mas voces y tener acceso a mas puntos de vista. Hay mas fuentes de
informacién, mas estaciones de radio local y medios impresos que en numerosas
ocasiones han pasado de manos estatales a manos privadas. Donde antes sbélo
habia una television o donde incluso ésta no existia, ahora hay maltiples canales,
en general comerciales. Las nuevas tecnologias —Internet y los teléfonos méviles
(o celulares)-también estan modificando la forma de comunicarse. En lugar de
recibir informacién limitada de unas pocas fuentes autorizadas, en la actualidad,
se transmiten muchos mensajes entre cantidades crecientes de individuos

y organizaciones en sociedades cada vez mas conectadas en red. Dirigir la
informacién es ahora mucho mas dificil y, de entrada, menos fuentes se aceptan
automaticamente como autoridades en la materia.

Estos cambios generan oportunidades y problemas para la accién contra el
VIH/SIDA. Es posible que estos cambios traigan mayor pluralismo, acceso a la
informacion, democratizacion y respuestas a las necesidades de los interesados.
Pero también crean medios comerciales muy dirigidos por la publicidad, proclives
al sensacionalismo y, a menudo, muy sexualizada. En muchos paises en desarrollo,
hubo una eclosion de estaciones de radio y un fuerte incremento de la radio
hablada. Los programas de debates, llamadas telefénicas y otros formatos
basados en la conversacion son cada vez mas populares y proporcionan uno de
los ejemplos mas poderosos de programacion para el desarrollo. Las historias
relatadas por personas afectadas por el VIH, tratadas con comprension

y sensibilidad en un programa de radio, sin duda, pueden ejercer un efecto
mucho mejor que l1os mensajes convencionales, y existen muchos ejemplos

de ello. Se otorga relativamente poco apoyo a estas formas interactivas de

los medios en comparacion al apoyo concedido a los medios que simplemente
difunden informacion.

En este contexto, los medios de comunicacién de la comunidad merecen mucha
mas atencidn por su papel en la salud. Con demasiada frecuencia, se destinan
presupuestos y apoyos a iniciativas de difusion comunitaria, sin prestar la debida
atencion al potencial que tiene este medio para fortalecer entornos favorables
de comunicacion para la salud.
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Es fundamental que los
medios de comunicacion
brinden un espacio para

el debate de la sociedad
civil, para que las personas
compartan sus opiniones
y para promover agendas
alternativas.
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En este sentido, probablemente tendran un impacto significativo las estrategias
que apuntan a crear un entorno de comunicacién en el cual se discuta mas
abiertamente sobre el VIH/SIDA y donde los mas afectados por la pandemia
puedan ser escuchados en la arena pUblica. Colaborar para mejorar la regulacion
de los medios, la concesidn de licencias, los organismos reguladores, los c6digos
de éticay los procedimientos de demandas de los medios de comunicacion, es
fundamental para que los medios proporcionen entornos de comunicacion abiertos.
Esto se extiende a estrategia, gastos y prioridades, administracion y organizacion,
infraestructura, personal y equipos, y a fomentar su independencia. El SIDA,

como prioridad nimero uno de desarrollo para muchos paises en el Sur, deberia
ser un tema sobre el cual juzgar el papel de los medios de comunicacion locales,
con las consiguientes mejoras necesarias a los marcos reguladores o legislativos,
cuando corresponda.

Ampliar las oportunidades para el debate y la expresion del pablico en los medios
es una opcidn, pero no olvidemos que, también, son importantes otros tipos

de programas que difundan las preocupaciones y las prioridades de las audiencias.
Paulo Freire, un educador cuya opinién esta presente en gran parte de la teoria

de la comunicacion delineada antes, dijo que mucha comunicacién “no navega

en las aguas culturales de las personas”.?® Los documentales, los noticieros,

el periodismo de investigacion y los reportajes especificos sobre el VIH/SIDA
tienen un papel para abrir la comunicacion.®” También lo tiene la programacioén mas
orientada a los estilos de vida, sobre todo cuando se halla en consonancia con la
cultura popular local.

Antes de presentar prioridades claras sobre programas para trabajar con los
medios, se debe abordar una importante brecha de conocimiento. Se necesita
investigacion focalizada, respaldada por actores politicos de alto nivel, para evaluar
cdmo el conocimiento, las actitudes y el comportamiento estan influenciados

por los medios en los actuales entornos de comunicacion cada vez mas complejos
y saturados. La informacién sobre el SIDA puede recibirse desde varias fuentes y,

a menudo, compite por la legitimidad. Los variopintos discursos sobre el uso

de preservativos que manan desde el mundo religioso o del de la salud son un
ejemplo frecuente. En estos ambitos, el conocimiento y la comprensién se pueden
fragmentar, sin otorgar credibilidad total a una sola autoridad. El efecto real de la
exposicion de mensajes sobre el SIDA en los medios puede ser mas el de reforzar
relatos generalizados de si mismo, el cuerpoy los riesgos, que el de impartir

un conocimiento unificado de los aspectos sociales y biolégicos de la epidemia.

El Instituto Panos, la Asociaciéon Mundial de Radioemisoras Comunitarias (AMARC)
y otros estan investigando sobre la difusién en diferentes paises, y como esto se
relaciona con problemas de desarrollo mas amplios, mediante un pequeno proyecto
que evalla sus implicaciones para el SIDA. Es imperativo profundizar en esta area.

La radio pUblica idénea es aquella que “hace que los programas buenos sean
populares y los programas populares, buenos”. Popular no significa que las
historias carezcan de profundidad o contenido y, cuando existe un compromiso
real de los medios contra el SIDA, los temas pueden ser interesantes y amenos,

y a la vez significativos en términos de salud. Sin embargo, se debe tener cuidado
cuando se hacen afirmaciones generalizadas sobre la mejor forma de lograr esto.
Si bien el equilibrio, la imparcialidad y la integridad se pueden considerar ideales
universales de los medios, no hay que obviar que el contexto cultural determinara
otros aspectos de la produccion de los medios. Por ejemplo, no todos los aspectos
de las formulas de produccion occidentales se pueden aplicar por igual a todos

los contextos. Es cierto que los medios de comunicacién comparten determinados
ideales, pero el formato final de la produccion depende de la audiencia y del
contexto sociocultural.
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Un desafio clave es apoyar al periodismo de investigacion. En democracia, un papel
fundamental de una prensa libre es el sacar a la luz todo aquello que distorsiona
el buen funcionamiento de una sociedad: denuncia el fraude, la corrupcion

y las practicas perniciosas; y, por supuesto, defiende las causas de los menos
favorecidos. Los medios son la herramienta que permite a la sociedad poder exigir
cuentas y transparencia a la administracion; son un poderoso catalizador para

la apropiacion local y para el control de lo que se esta haciendo para controlar la
epidemia. Un periodismo de investigacion sobre el VIH/SIDA realizado de manera
irresponsable o poco profesional, puede ocasionar, de inmediato, consecuencias
nocivas para el futuro acceso a la informacién y a los circulos politicos. Otro
problema surge porque, en algunas culturas, estad muy arraigado el concepto

de jerarquia, lo que se traduce en un exceso de humildad frente a los altos cargos
politicos. En este caso, el periodismo de investigacion puede parecer antagobnico,
conflictivo y culturalmente inadecuado. En esta situacion, tanto quienes toman
decisiones como los medios de comunicacion deben ser invitados a un didlogo
sobre hasta donde pueden llegar los medios de investigacion.

Capacitacion de los medios Una nueva evaluacion
critica -y mas coordinacion—

Un desafio clave en la capacitacion de los medios es el de los incentivos. Mejorar para la capacitacion de

las aptitudes, la educacién y la comunicacion en red son incentivos suficientes los medios

para parte del personal de los medios, pero en algunos contextos, esto no
ocurre. Alentar el acceso al mercado, sobre todo a cargos en los prestigiosos
y bien pagados medios del Norte, puede ser mas eficaz que los incentivos
financieros directos o los premios.

Los cursos de capacitacion suelen presentarse en forma de seminarios Unicos
o en talleres breves. Los cursos deben ser regulares, estar bien estructurados
y orientados al personal de los medios con niveles similares de experienciay
conocimientos técnicos.

La capacitacion deberia desarrollarse de acuerdo con la trayectoria profesional
de los participantes y adaptarse a su especialidad.

Cuando diferentes organizaciones trabajan con los medios en temas

de salud, es necesario coordinar esfuerzos y proporcionar consistencia

y continuidad. Asimismo, cuando sea posible, la capacitacion de los medios
deberia integrarse con el trabajo de las instituciones de ensenanzay el
adiestramiento laboral interno.

Los cursos deben estar respaldados por materiales de aprendizaje bien
presentados, ya que estos perduran una vez finalizada la capacitacion.

Los periodistas que acudieron a la capacitacion brindada por el Instituto
Panos aldn nos comentan que consultan las carpetas del curso anos después.

Se debe subrayar la necesidad de suministrar medios para investigar historias.®
La experiencia del Instituto Panos en trabajar con los medios sobre el VIH
confirma que brindar capacitacion e informacion es bueno, y que el efecto

se puede multiplicar si los periodistas reciben los recursos para llevar a cabo
nuevas investigaciones.
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Sociedad civil local

Gobiernos nacionales, donantes, organismos de Naciones Unidas y sector privado
(inclusive las companias farmacéuticas) desempenan una poderosa funcion en

el diseno de la respuesta a la epidemia. La sociedad civil juega un papel impagable
como contrapeso y suplemento de estos actores institucionales. Lleva los temas

y problemas relacionados con el VIH/SIDA que enfrentan los particulares en la
esfera plblica, proporcionando “el ambito estructurado donde se pueda producir
la contienda o la negociacion cultural e ideolégica”.®® La accion de la sociedad

civil politiza el SIDA, que con tanta frecuencia aparece como algo privado debido

al estigma o a las sensibilidades culturales asociadas con la sexualidad humana.

Para que la sociedad civil funcione con la méaxima eficacia, las esferas politicay de
medios de comunicacion deben reunir ciertas condiciones: “La libertad de reunioén,
asociacion y expresion, la proteccién de la privacidad, un sistema basado en
partidos politicos libremente organizados y elecciones generales, y un sistema

de medios de comunicacion regulado democraticamente, son requisitos para las
esferas puablicas liberales, que no pueden nacer bajo condiciones autoritarias”.®®

Sin embargo, en muchos de los paises que cargan sobre sus hombros el azote

del SIDA, la accion eficaz de la sociedad civil esta limitada ya sea s6lo por

algunos de estos factores o por la suma de todos ellos. En particular, se ha
afirmado que la sociedad civil y el estado en Africa subsahariana estan demasiado
interconectados para una “contienda o negociacion” justa. Segin Patric Chabal,
de la Universidad de Londres, “Sélo se puede aplicar una nocién de sociedad civil,
si hay una separacioén institucional significativa entre una sociedad civil bien
organizada y un estado burocratico relativamente autébnomo. Lo que podemos
observar en Africa subsahariana(...) es la amalgama entre ambos”.**

Esto no significa que la sociedad civil s6lo pueda funcionar en contextos ideales.
Hay muchos ejemplos que muestran que la respuesta de la sociedad civil puede
hacer avanzar la agenda del VIH/SIDA, pese a los medios locales y al entorno
politico. En este sentido, el movimiento antiapartheid es el ejemplo mas notable
de las Ultimas décadas. Las recientes marchas y protestas por el VIH/SIDA

a cargo de activistas chinos y grupos afectados, pese a los abusos de los derechos
humanos por parte del gobierno, son otro ejemplo a tener en cuenta. Cuando los
grupos comunitarios y otras organizaciones no gubernamentales y no comerciales,
y los activistas tienen suficiente energia, apoyo, liderazgo y vision, y existe un nivel
adecuado de educacién y recursos, entonces, se puede abrir una brecha a través
de los ambitos politico y de medios de comunicacion restrictivos.

Nuestro analisis subraya la dinamica que se ha generado entre donantes y sociedad
civil. Es fundamental que la sociedad civil defienda su propia agenda. La estrategia
debe ser |la de persuadir a los donantes de la congruencia de los objetivos de la
sociedad civil y recaudar fondos en base a estos argumentos, en lugar de adaptarse
ala agenda de los donantes. Como una medida de asegurar que tienen libertad
para fijar su propia agenda, las organizaciones civiles deben mantener una gama
diversa de fuentes de financiacion, y evaluar de manera regular su independencia
respecto al gobierno nacional, a los donantes o a los intereses comerciales.

Brindar informacién es esencial, ya que la accion de una sociedad civil
desinformada puede ser tan nociva y estigmatizante como la de los gobiernos
nacionales y la prensa sensacionalista. Por ejemplo, las protestas durante la

XIll Conferencia de ICASA, en Nairobi, culpaban explicitamente a las mujeres por
la diseminacion del VIH/SIDA, poniendo contra las cuerdas anos de trabajo a favor
de un enfoque de sexo mas equilibrado con respecto al tema. La informacioén debe
provenir de fuentes diversas para que tenga la mayor legitimidad posible ante

el pablico. La clave no es silenciar las voces de grupos militantes, sino crear un
entorno en el que la informacién y los conocimientos estén al alcance de aquellos
grupos capaces de articular y equilibrar todas las argumentaciones.
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Aqui parte del problema es la lucha por la visibilidad. Dentro del actual contexto

de saturacion de informacién y comunicacion, uno de los desafios clave es estar
presente en los medios. Esto supone competir con politicos, celebridades y otras
organizaciones con voz a quienes, a menudo, se les da mas acceso a los medios.
Un ejemplo son los recursos publicitarios, bien ilustrado por el ardid de la Campana
de Acceso al Tratamiento, que llevo los cuerpos de sus miembros muertos a las
puertas del parlamento, la interrupciéon de ACT-UP de las conferencias sobre el SIDA
y los ataques contra propiedades de las companias farmacéuticas. Los grupos de
la sociedad civil disponen de un arsenal completo de recursos: desde sus formales
informes politicos y de prensa hasta la desobediencia civil a gran escala. Si bien

no se aprueba la accidén ilegal, la clave esta en adoptar los métodos apropiados

a cada contexto.

El activismo de este tipo contra el SIDA se nutre de una educacion politica cada
vez mas sofisticada y recurre a técnicas de presion con reconocidos niveles de
compromiso. Sudafrica cuenta con varios ejemplos de este activismo, muchos

de los cuales se estan exportando con éxito a otras partes del continente.

Segln el experto en comunicacion de ONUSIDA, Bunmi Makinwa, esta orientacion
principalmente “occidental” del activismo por el SIDA plantea desafios a culturas
que no estan familiarizadas, ni comodas, con “las voces fuertes” contra el
liderazgo. Este proceso requiere una permanente atencion para garantizar

que el activismo sea cada vez mas eficaz, pero también que se adecue

al contexto cultural.

Como hemos mostrado con los ejemplos de éxitos pasados, cuando existe una
fuerte concienciacion politica y un sentido de objetivo comin en una sociedad,

hay una base firme para luchar contra el VIH/SIDA. No podemos recalcar
suficientemente la importancia de este punto. Un desafio decisivo que enfrentamos
muchos de nosotros es no caer en la rutina del “negocio como siempre”, firmando
contratos con gobiernos nacionales o donantes extranjeros, sin movilizarnos

como una fuerza politica eficaz. Los entornos de comunicacion eficaces para luchar
contra el VIH/SIDA requieren la participacion comprometida, critica y politica de

la sociedad civil. De manera similar, muchos movimientos civiles locales fuertes

no priorizan el SIDA en sus agendas. La pregunta es como impulsar el trabajo

de estos movimientos politicos y los grupos sociales en la lucha contra el SIDA.

Se podria hacer alin mas para que la sociedad civil compartiese las lecciones
aprendidas, los problemas y las preocupaciones y se comprometiera contra el SIDA.
La Iniciativa de Comunicacion es un ejemplo de red y plataforma para compartir
ensenanzas y experiencias, y debatir las politicas de comunicacion. Se trata

de una alianza de organizaciones para el desarrollo, que trabajan para compartir
las ventajas de la comunicacion para el desarrollo internacional. Un ejemplo

de como generar comunicacion entre diferentes organizaciones de la sociedad
civil es el concepto del “hermanamiento”.®? El “hermanamiento”, apoyado por

la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA= Canadian International
Development Agency) y la Coalicion entre Agencias sobre SIDA y Desarrollo
(ICAD= Interagency Coalition on AIDS and Development), y facilitada por

la Iniciativa de Comunicacién, presenta una colaboracién sustantiva formal entre
dos 0 mas organizaciones de cualquier lugar del mundo. Es un proceso en el cual
Organizaciones de Servicios para el SIDA (0OSS), ONG, institutos de investigacion
y de otro tipo se unen para colaborar entre ellas y aprender de sus experiencias.
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Para mas informacion sobre
hermanamiento consulte el sitio
de La Iniciativa de Comunicacion:
http://www.comminit.com/
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Hemos observado que las redes sociales, y la calidad y cantidad de las
interacciones a nivel comunitario parecen implicar una conciencia mayor sobre

el VIH y un cambio en los comportamientos. Si bien los cambios politicos y en los
medios ayudaran a crear un entorno donde pueda darse esta interaccion social,
en (ltima instancia, la sociedad civil en general y los grupos comunitarios en
particular seran responsables de catalizarlo y mantenerlo. Aln es un area reciente
de investigacion y opinidn, aunque seria una prioridad legitima para la sociedad
civil impulsar actividades que promuevan el didlogo publico y fortalezcan las redes
sociales existentes. Es prioritario fortalecer la interaccién comunitaria respecto

al VIH/SIDA y crear entornos donde la platica trascienda a través de las redes

de trabajo de grupos religiosos, de mujeres, de jovenes y de los miles de canales
informales de comunicacion.
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Conclusion

Aldeanos observando un video
informativo sobre VIH/SIDA
en el marco de un programa

de una ONG local, Kargue, Mali.

Hasta ahora los principios articulados en los foros antes mencionados no

han encontrado suficiente apoyo econémico de los organismos donantes.

Como ya hemos dicho, la respuesta al VIH/SIDA, hasta ahora, ha sido totalmente
inadecuada, tanto en términos de recursos invertidos como de estrategias
adoptadas. Creemos que hay pocos indicios de un programa a largo plazo para
atacar al VIH/SIDA 'y que los donantes no estan en situacién de apoyar iniciativas
sostenibles y con mayor capacidad de empoderamiento. Mas bien, se ha hecho
hincapié en intervenciones a corto plazo, muy visibles, en las que el impacto

se mide por criterios muy restringidos. Incluso los enfoques mas innovadores,
que parecen ofrecer la mayor esperanza a una respuesta integral a gran escala,
como el Fondo Mundial, operan con restricciones y mecanismos que limitan

la apropiacion, la responsabilidad y el empoderamiento de la sociedad civil.

Si bien los donantes deben mantener la ética de desembolsar el dinero
acertadamente, es necesario equilibrarlo con un reconocimiento mas claro de que
la epidemia, con todos sus factores determinantes complejos, no sera dominada
a corto plazo. Esta bien hablar de “respuestas de emergencia” en cuanto a su
sentido de urgencia, pero no si implica que estas respuestas lograran resultados
inmediatos con acciones a corto plazo. El SIDA no es una emergencia, sino

una crisis del desarrollo, que aparece tras un largo periodo, y requiere atencién

y energia sostenidas para atacarla. Se necesita gran cantidad de fondos
adicionales, no s6lo durante unos pocos anos, sino durante décadas. En este
contexto, mas que con una respuesta de emergencia, es preciso contar con una
estrategia clara a largo plazo, en la que los resultados reales y sostenibles s6lo
surgiran a largo plazo.

“Z

En este documento, hemos mostrado cémo algunos de los “éxitos” de los Gltimos
veinte anos en la lucha contra el VIH/SIDA tuvieron sus raices en contextos

locales, fueron obra de las comunidades locales y se apoyaron en una participacion
critica de politicas y practicas nacionales o internacionales. El apoyo externo

fue importante y cada vez mas decisivo para permitir estas respuestas, pero el
factor determinante fundamental del éxito fue que la apropiaciony la fijacion de la
agenda se establecian dentro de cada pais, no s6lo desde el gobierno, sino también
desde muchos sectores de la sociedad.
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Este documento ha mostrado que aln hay obstaculos para aprender de las
lecciones pasadas, y nuestro analisis de los fondos que entregan EE.UU. y el
Fondo Mundial, y procedentes de otros procesos bilaterales, lo ilustra en parte.
Sin duda, se requieren mayores esfuerzos para probar el impacto y la legitimidad
de metodologias de comunicaciéon con mas capacidad de empoderamiento.

Los donantes deben invertir en este proceso. También se necesitan programas
que vayan mas alla de la informacion sobre salud, la educacion y la comunicacion,
para abordar los canales sociales, las redes y la infraestructura que juntos

crean y sostienen el didlogo y el debate mundial informado y participativo sobre

el VIH/SIDA. Pensamos que la apropiacion local, la movilizacién comunitaria
sostenida, la participacién politica y otras caracteristicas de historias exitosas

se fomentan mejor apoyando y permitiendo un entorno de comunicacién favorable.

Pensando en los politicos, hemos disenado una cantidad de areas prioritarias

a investigar y marcos de trabajo mas rigurosos a desarrollar. Esperamos que ello
incida en el desarrollo de nuevas politicas y pueda consolidar ese futuro nuevo
modelo que ya estamos barruntando.

Para los que trabajan con medios de comunicacion, recomendamos que vean
todas las posibilidades que los medios nos ofrecen ante el VIH/SIDA. Mas alla
de divulgar informacion, urge apoyary consolidar el papel de los medios de
comunicacion para dirigir y facilitar un foro para el debate sobre el SIDA.

Por Gltimo, senalamos que |la apropiacién y la participacion de la sociedad civil
en larespuesta al VIH/SIDA son esenciales. Analizamos algunos de los procesos
y principios actuales que quienes trabajan dentro de la sociedad civil o la apoyan
podrian abordar con éxito para cumplir mejor su funcién en el contexto actual.

Nada de esto constituye una recomendacion para abandonar los principios

y metodologias previas, sino que tiene como fin conseguir apoyo y recursos

para quienes trabajan, en nombre de la salud pUblica, para contar con medios
de comunicacién mejor preparados, para permitir el didlogo en la sociedad

civil y luchar por entornos politicos transparentes, responsables y participativos.
Ofrecemos una retahila de temas para avanzar en el debate, mas que un tratado
preciso. En cualquier caso, nuestro deseo es unir nuestras voces a las de otros
que reclaman propuestas innovadoras y acciones valientes tras veinte anos

de lucha contra el SIDA.
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