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RESUMEN

Villegas, Walver. ONGS, avances y barreras en la construccion de una agenda de
enfrentamiento al Vih/Sida en Brasil, Periodo 2009-2019. Tesis (Doctorado en Politica

Social) - Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2020.

El objetivo de esta tesis es analizar los avances y retrocesos enfrentados por las ONGs en la
construccién de una agenda de prevencion para el enfrentamiento del Vih/Sida en Brasil, a
partir de la crisis del capital, periodo 2009-2019. Para el alcance del objetivo, realizamos una
investigacion documental y observacion participante. EI método escogido como referencial
tedrico correspondié al materialismo dialectico. Para el analisis de los datos utilizamos el
analisis de contenido de tipo andlisis tematico. El advenimiento del Vih/Sida, pasa a formar
parte de una agenda neoliberal globalizada, constituyéndose en un poderoso mercado, sin
embargo con la presencia de la crisis estructural de capital 2008/2009, sus efectos se comienzan
a sentir a partir de 2011 y agravandose al ser considerada una dolencia de tipo crénica por la
Organizacion Mundial de la Salud, esto ha servido para justificar, que el Vih/Sida, no sea
considerado mas como una emergencia, siendo de esta forma, propicia que los gobiernos
destinen recursos hacia otras areas o ambitos, lo que efectivamente incide negativamente en la
financiacion de las actividades que desarrollan las ONGs en el area de prevencion.
Identificamos barreras financieras y politicas dentro del corte temporal que nos sefialan
efectivamente un retroceso en la Politica de Sida de Brasil. Encontramos que la prevencion
combinada se ha convertido en la mayor herramienta de prevencion que se usa a partir 2017
hasta la fecha, siendo de caracter polémico debido al énfasis en la biomedicalizacion de la
misma, y la poca interaccién con los componentes comportamentales y estructurales, lo que se
evidencia por la poca participacion y apoyo que reciben las ONGs de Vih/Sida. Pese al
escenario sombrio y de incertidumbre en tempos de acumulacion eminentemente financiera, el
movimiento de las ONGs de Vih/Sida continua siendo ampliamente critico,
independientemente de la ideologia politica imperante, cohesionado y con una larga data
trayectoria en la consecucion y promocion de derechos. Con la presente tesis se comprob6 que
las ONGs sufrieron reflujo en el acceso al financiamiento publico, siendo alterada su agenda de
accion en el campo de la prevencion del Vih/Sida.

Palabras Clave: Vih/Sida. ONGs. Politica social. Prevencion.



RESUMO

Villegas, Walver. ONGs, avancos e barreiras na construcdo de uma agenda de combate
ao Hiv/Aids no Brasil, periodo 2009-2019. Tese (Doutorado em Politica Social) -
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria, 2020.

O objetivo desta tese € analisar 0os avangos e retrocessos enfrentados pelas ONGs na
construcdo de uma agenda de prevencdo para o enfrentamento do Hiv/Aids no Brasil, a partir
da crise do capital, periodo 2009-2019. Para atingir o objetivo, realizamos uma investigacao
documental e a observacdo participante. O método escolhido como referencial tedrico
correspondeu ao materialismo dialético. Para a analise dos dados utilizamos analise tematica
do tipo analise de conteldo. O advento do Hiv/Aids passou a fazer parte de uma agenda
neoliberal globalizada, tornando-se um mercado poderoso, porém com a presenca da crise
estrutural do capital de 2008/2009 seus efeitos comecaram a ser sentidos a partir de 2011 e se
agravando. Por ser considerada uma doenca cronica pela Organizacdo Mundial da Salde, isso
tem servido para justificar que o Hiv/Aids deixou de ser considerado uma emergéncia, sendo
assim, incentivado pelos governos a destinar recursos para outras areas ou esferas que
efetivamente impactam negativamente o financiamento das atividades desenvolvidas pelas
ONGs na area de prevencdo. ldentificamos barreiras financeiras e politicas dentro do corte
temporal que indicam um retrocesso na Politica Brasileira de Aids. Verificamos que a
prevencdo combinada tornou-se a maior ferramenta de prevencdo utilizada de 2017 até o
momento, sendo polémica devido a énfase na biomedicalizacdo da mesma, e a pouca interacao
com 0s componentes comportamentais e estruturais, o qual é evidenciado pela pouca
participacdo e apoio recebido pelas ONGs de Hiv/Aids. Apesar do cenario sombrio e de
incertezas em tempos de acumulagdo eminentemente financeira, 0 movimento das ONGs de
Hiv/Aids continua amplamente critico, independente da ideologia politica predominante, coeso
e com uma longa histéria na conquista e promocéo de direitos. Com esta tese, constatou-se que
as ONGs sofreram uma reducéo no acesso ao financiamento publico, alterando sua agenda de

acao no campo da prevencao do Hiv/Aids.

Palavras-chave: Hiv/Aids. ONGs. Politica social. Prevencéo.



ABSTRACT

Villegas, Walver. NGOs, progress and barriers in the construction of an agenda to
combat Hiv/Aids in Brazil, Period 2009-2019. Thesis (Doctorate in Social Policy) - Federal
University of Espirito Santo, Vitoria, 2020.

The objective of this thesis is to analyze the advances and setbacks faced by the NGOs in
the construction of a prevention agenda for the confrontation of Hiv/Aids in Brazil, from the
capital crisis, period 2009-2019. To achieve the objective, we carry out a documentary research,
developing documentary analysis and participant observation. The method chosen as a
theoretical reference corresponded to dialectical materialism. For the data analysis we usd
thematic analysis type content analysis. The advent of Hiv/Aids became part of a globalized
neoliberal agenda, becoming a powerful market, however with the presence of the 2008/2009
structural capital crisis, its effects began to be felt from 2011 on and worsening As it is
considered a chronic disease by the World Health Organization, this has served to justify that
Hiv/Aids is no longer considered an emergency, being in this way, it encourages governments
to allocate resources to other areas, which effectively has a negative impact on the financing of
the activities carried out by NGOs in the area of prevention. We identify financial and political
barriers within the temporal cutoff that really indicate a setback in the Brazilian Aids Policy.
We found that combined prevention has become the largest prevention tool used from 2017 to
date, being controversial due to the emphasis on biomedicalization of it, and the little interaction
with the behavioral and structural components, which This is evidenced by the little
participation and support received by Hiv/Aids NGOs. Despite the gloomy scenario and
uncertainty in times of eminently financial accumulation, the Hiv/Aids NGO movement
continues to be widely critical, regardless of the prevailing political ideology, cohesive and with
a long history in the achievement and promotion of rights. With this thesis, it was found that
NGOs suffered a reflux in access to public financing, altering their action agenda in the field of

Hiv/Aids prevention.

Key Words: Hiv/Aids. NGOs. Social policy. Prevention.
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1.- INTRODUCCION

A mediados del 2008/2009 se presenta la crisis financiera global como una crisis estructural
a partir de la década de 1970, afectando a los paises centrales e inmediatamente repercutiendo
en los demas paises (Salama, 2010). El autor sostiene que un primer momento afect el sistema
financiero en el plano aparencial y velozmente el tejido industrial. Tal situacion fue tratada en
el ambito internacional de Vih/Sida en la 25* Reunion del Consejo Coordinador de UNAIDS
en Suiza, presentando un documento denominado “The Global Economic Crisis and Hiv
Prevention and Treatment Programmes: Vulnerabilities and Impact” (UNAIDS, 2009). El
documento indicaba que dicha crisis amenazaba los avances en el campo de la salud y las
politicas de reduccion de la pobreza en paises calificados como en via de desarrollo, de esta
manera también afectaria las respuestas de los programas nacionales de los paises en la
prevencion y tratamiento del Vih/Sida. En el caso brasileiro, De Souza et al (2014, traduccién
nuestra) afirman de la importancia de la accion gubernamental, en la estrecha relacion con las
redes de movimientos sociales y ONGs, que garantizd en los afios 1990 el acceso a los
medicamentos antirretrovirales. Ademas estos autores destacan que “en el 2012, vetos
conservadores del Gobierno Federal brasilefio realizados a campaiias y material educativo para
jovenes y profesionales del sexo generarian una protesta firmada por mas de 400 instituciones
y profesionales sefialando una violacion de los derechos humanos, anteriormente distinguidos
por los movimientos sociales y ONGs” 1(De Souza et al, 2014, p. 204, traduccion nuestra).

El proceso de desmonte de la Politica de Vih/Sida apunta a una tendencia conservadora y
moralizadora en la implementacion de la agenda de salud para este sector (Agéncia de Noticias
da Aids, 2019), se inicia desde el 2008 por el Departamento das IST, do HIVV/Aids e Hepatites
Virais del Ministerio de Salud y segun el director da ABIA? puede llevar al aumento del
estigma, la discriminacion y efectivamente a ensanchar los cortes presupuestarios ante dicha
dolencia.

Es en este contexto que la tesis fue construida — de desmonte a una politica que ya fue
considerada una referencia — la politica de Vih/Sida brasilefia. Como tema amplio, nuestro

enfoque se centrd en las acciones de las ONGs frente a este desmantelamiento. En tal sentido,

! De Souza et al (2014) se refieren especificamente al veto presidencial del uso del kit de combate a la homofobia,
desarrollados por diversas organizaciones no gubernamentales, con la supervision del Ministerio de Educacion,
para ser distribuido en alumnos de secundaria (bachillerato) de 6 mil escuelas publicas a partir del segundo
semestre de 2011. Sin embargo, posterior a la presion ejercida por la banca religiosa en el Congreso Nacional, el
presidente vetd dicho material.

2 En reportaje publicado por la Fiocruz (Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz, 2016) -
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presentamos aqui el objetivo general de nuestra tesis — Analizar los avances y retrocesos
enfrentados por las ONGs en la construccion de una agenda de prevencion para el
enfrentamiento del Vih/Sida en Brasil, a partir de la crisis del capital, periodo 2009-20109.
Nuestra hipdtesis de estudio esta orientada en que las ONGs sufrieron reflujo en el acceso al
financiamiento publico, siendo alterada su agenda de accién en el campo de la prevencion del
Vih/Sida.

Entendemos como prevencion, un conjunto de estrategias implementadas por los gobiernos
como por las ONGs de Vih/Sida, para evitar, de manera anticipada, un riesgo a la infeccion por
el Vih/Sida. Especificamente, Rocha et al (2013, p. 124, traduccion nuestra) nos sefiala que la
prevencién estd constituida por “acciones de prevencion orientadas al cambio de
comportamiento a través de diversas estrategias dirigidas a poblaciones vulnerables™?.

Concordando esta conceptualizacién anterior con la generada desde el sector oficial
brasilefio (Ministerio da Saude, 1999) en el documento sobre la politica nacional de ETS/Sida:
principios y directrices, en la cual nos sefialan a la prevencion del Vih y de otras infecciones
de transmision sexual, como un conjunto de politicas y estrategias que inciden en cambios de
comportamiento a traves del acceso a informacion calificada sobre las formas de transmision y
prevencion y percepcion de riesgos del Vih/Sida; fundamentandose en el uso de modelos de
intervencion “que permitan considerar a los distintos grupos de poblacién, en cuanto a la
conciencia de su situacion de vulnerabilidad y riesgo, teniendo en cuenta aspectos culturales,
contextos sociales y valores relacionados con los grupos involucrados” (Ministerio da Salde,
1999, p. 19, traduccion nuestra).

Creemos que la prevencion a nivel internacional y nacional en el area de Vih/Sida ha venido
transformandose desde el inicio de la epidemia hasta hoy en dia. Por ejemplo, a finales de los
80 y principio de los 90 nos encontramos con un modelo de prevencién basado en la valoracion
de la sexualidad (Calazans, 2019), el cual consideramos que propicio la apreciacion de la
sexualidad de forma negativa, ya que se asociaba a personas homosexuales, personas que
consumian drogas, se relacionaba con la infidelidad, etc. (Silva et al, 2014).

En esta época el Estado Brasilefio adopt6 el uso del modelo de prevencién epidemiologico-
comportamental, un modelo que a nuestra consideracion estuvo orientado a reforzar la

discriminacion y a naturalizarla como practica para evitar la infeccion (Estrada, 2006).

3 Independientemente que la prevencion va orientada al cambio comportamental del o de los individuos,
actualmente se usa un enfoque que implica otros elementos como el uso de la tecnologia y el componente
estructural, como veremos mas adelante , a partir del abordaje de la prevencion combinada.

4 Segln Estrada (2006, p. 94)*, este modelo puede definirse como “centrado en las conductas individuales de
riesgo, parte del supuesto de que las personas son sujetos racionales, que consideran los costos y los beneficios de
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Recordemos que cuando apareci6 a nivel internacional, la incidencia de los primeros casos
estuvo orientada a hombres gays,® por lo cual coloquialmente, los medios de comunicacion
denominaron “cancer gay” (The New York Times, 2018), tal fue el estigma hacia los hombres
gays que, Patrick Buchanan, el entonces, asesor republicano del Presidente de los Estados
Unidos, Ronald Reagan, denomino “la revancha de la naturaleza contra la homosexualidad”,
una forma de decir, que el Sida era un castigo de la naturaleza para las personas gays .

Tal era el estigma asociado al Sida que incluso se le denomino, “la peste de las 4 h” (Ugarte
y Miranda, 2004, p. 226), para referirse al colectivo de homosexuales, haitianos, heroinébmanos
y hemofilicos, como parte del grupo més expuesto de contraer dicha dolencia en la época
(Infobae, 2020).

Creemos que estos mensajes amarillistas, significaciones, metaforas, concepciones, ideas,
creencias, informaciones negativas, temores y estigmas asociados, promocionados por los
medios de comunicacion fueron objetivados por la poblacion en general y por los mismos
colectivos involucrados, atribuyéndole un eminente rechazo para todas aquellas personas que
daban positivas a la infeccion y en consecuencia representados como; sinvergienzas,
pecadores, gays, prostitutas (en referencia a las mujeres), etc. (Villegas, 2015).

En el caso de Brasil no fue distinto el panorama®, también los medios de comunicacion
comenzaron a transmitir lo que comunicaban las agencias internacionales de noticias, incluso
antes de que se identificara el primer caso de Sida en el pais, segin denotan. Gongalves y
Varandas (2005) en investigacion realizada. A esto se suma que las equivocaciones que fueron
cometidas por la comunidad cientifica, médica y periodistica, tanto a nivel internacional como
nacional, intercedieron para la creacion y reforzamiento negativo de los estigmas e ideas

prejuiciosas y lo que algunos autores, como Richard Parker (Parker, 2020) han venido

las diferentes alternativas de actuacion en un momento dado con la informacion que tienen a su alcance”. En
consecuencia concordamos con el autor, al considerar que los programas de prevencion de aquella época
identificaban los factores individuales que se relacionaban con la transmisién de la infeccion, por ejemplo se les
solicitaba informacion personal o intima a las personas sobre sus practicas individuales, y a partir de esto, se
generaban conclusiones que les permitian caracterizar los denominados factores de riesgo.

5 En 1981 en la ciudad de Los Angeles, Estados Unidos, se hace publico la aparicion de cincos casos con
Pneumocytis carinii, identificados en homosexuales por el Center for Disease Control and Prevention — CDC
(Morbidity and Mortality Weekly Report, 2001). Se notd que los infectados eran hombres jovenes sanos, viviendo
en sitios urbanos que comenzaron a presentar infecciones oportunistas asociadas a lo que hoy llamamos Sida y
que eran desconocidas en ese grupo etario (Morbidity and Mortality Weekly Report, 2001). No tardaron en
registrarse infecciones similares en Africa, el Caribe, Latinoamérica y Europa; era la llegada del Sida, como un
agente virico en la sangre. Oficialmente, el virus fue confirmando por el doctor Luc Montasgnier y otros
investigadores en 1983 en el Instituto Pasteur en Francia (OMS, 2003).

® Sin embargo, hay que destacar que el surgimiento del Sida en Brasil, nos encontramos en el contexto de la
redemocratizacion del pais y la caida del Estado burocratico-autoritario impuesto por la dictadura militar.
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denominando, “la cuarta epidemia”, y la cual, ain se esta tratando de combatir, a casi 40 afos
de su descubrimiento: el miedo, la discriminacion y el estigma contra los portadores del Vih.

Posterior a esta época, en la década de 1990 propiamente dicha, la prevencion da un gran
giré volcandose en la incorporacion del termino vulnerabilidad’, es decir, lo social prevalece
por encima de lo individual basado en el modelo de prevencion antropolédgico-cultural,
privilegiandose el marco ambiental y aspectos socioculturales que involucra a los individuos
(Estrada, 2006).

En esta interface, en la que se adopta este modelo de prevencidn, como parte de la politica
de Sida, se coloca la intervencion de los proyectos del Banco Mundial®, que impulsaron la
participacion de las ONGs de Vih/Sida. Aqui tanto el Estado como las ONGs realizan la
prevencion del Vih/Sida basados en diversos comportamientos de riesgos a niveles sociales mas
extendidos, como; Hombres que tienen sexo con otros hombres - HSH, trabajadores sexuales,

personas privadas de libertad, garimpeiros de la amazonia (Calazans, 2019, p. 13):

Con esta misma perspectiva de transformar contextos intersubjetivos, muchos proyectos de intervencion
destinados a prevenir el Vih han comenzado a incluir la movilizacién comunitaria entre sus objetivos para
fomentar las transformaciones culturales entre las comunidades a las que fueron dirigidos. Hablamos, por lo
tanto, de proyectos que buscaban fomentar la cultura del sexo seguro como una practica comunitaria de
hombres homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

Sin embargo, creemos que el uso del término de “comportamientos de riesgo”® adoptado

para la prevencion por parte del Estado® y de las ONGs de Vih/Sida bajo este enfoque, es de

7 Consideramos que la vulnerabilidad, es un concepto con multiples caras, concepciones o posturas, pero que sin
embargo, reconoce a fragilidad en que puede superada la misma mediante la adopcién de medidas de proteccion
(Cavalcante y Sadi, 2017).

En nuestro caso consideramos que son acciones basadas en derechos y en la dignidad humana que debe ofrecer
el Estado de forma equitativa para situaciones que impliquen ser perjudicado.

8 La intervencion del BM facilitd la presencia y expansion de las ONGs volcadas a la prevencidn, esto coincide,
gue a partir del 2001, el panorama del Sida a nivel internacional cambid, al realizarse la Declaracion de
Compromisos en la Lucha contra El Sida (UNAIDS, 2001), en la cual se elabora un documento global que
coordina los esfuerzos para monitorear la epidemia por cada pais asociado.

9 Seglin De Almeida et al (2009), este concepto es oriundo de la epidemiologia médica, pero que sin embargo, en
la actualidad puede englobar aspectos morales, politicos y culturales que le dan un caracter polisémico, por ejemplo
en la llamada promocién de salud se le utiliza para abarcar, la prevencién como la proteccién individual y colectiva,
que engloba lo social (riesgos, enfermedades, etc.), con el fin de reducir el sufrimiento de los sufrimientos de
salud-enfermedad en la comunidad.

OEntre los documento de la coordinacion de DST/Aids que aparece, comportamiento de riesgo identificamos: 1.-
Ministério da Saude. Secretaria da Assisténcia a Salde. Programa Nacional de DST e Aids. Diretrizes dos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA): manual. Brasilia: Ministério da Saide; 2000. 2.- Ministério da Salde.
Secretaria de Politicas de Salde. Coordenacdo Nacional de DST e Aids. Sistema de Informagdo dos Centros de
Testagem e Aconselhamento em Aids (SI-CTA): manual de utilizagdo. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. 3.-
Aparece en los boletines epidemioldgicos de la coordinacion de DST/Aids (Ministerio de Salud), por ejemplo en
el afio 2000. 4.- Aparece en la literatura cientifica de Brasil, especificamente registrada en “Comportamento de
Risco dos Conscritos do Exército Brasileiro, 1998: Uma apreciagdo da infeccdo pelo HIV segundo diferenciais
socioecondmicos”. Cadernos de Salde Pdblica. Rio de Janeiro.
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caracter contradictorio; ya que por una parte, se incorporan los peligros relacionados con el Vih
a la realidad social, siendo un aspecto positivo para contener la proliferacion de nuevos casos
en colectivos especificos, pero por otro lado, creemos que hay una generalizacion de los
comportamientos de riesgos, al no relacionarlos con las situaciones particulares de cada persona
y en consecuencia se pierde el carécter de singularidad del sujeto.

Por ejemplo creemos, que se pueden hacer intervenciones de prevencion desde este enfoque
en personas en situacion de calle, pero raramente, se consideran gque hay otros comportamientos
que pueden estar incidiendo y que dependen de la particularidad del sujeto, como el tipo de
droga que consume, patologias mentales pre existente, historia familiar, etc. Desde esta
perspectiva concordamos con Laurell (1982, p. 3, traduccion nuestra) al referir que “la
naturaleza social de la enfermedad no se ve en el caso clinico, sino en la forma caracteristica de
enfermar y morir en (los) grupos humanos”.

Posterior a este tipo de prevencion anterior basada en los comportamientos de riesgo,
creemos que es, a partir de los 2008/2009 en adelante, con el advenimiento de la crisis
econdmica internacional enmarcada en el periodo histérico que nos interesa abordar y que se
encuadra con la 5ta etapa de la historia del Vih/Sida en Brasil, (2009/2019), que comienzan a
buscarse y ejecutarse estrategias que permitan reconfigurar la prevencién basada en la
reivindicacion de derechos y pedagogias de caracter comunitario, como plantea, Parker (2020),
traduccidn nuestra, en seminario virtual, con ponencia sobre la historia social del Sida, nos

refirié a pregunta formulada que:

(...) esta época, marca un antes y un después de la prevencion del Vih/Sida, colocandose hallazgos
individualizantes, por encima de experiencias sociales de prevencién, a principios de la década de 2000,
sefiala que se contaba con un sector en Vih/Sida, bien organizado, adecuadamente financiado porque el
gobierno tenia los recursos para financiar. Se tenia una situacion de gran movilizacion social para
organizarse como sector. Se aprovechaba las tradiciones de la pedagogia brasilefia en el uso de la educacién
popular para crear conciencia, a partir de las ensefianzas de Paulo Freire en los diversos proyectos
pedagdgicos, en los cuales fue bien utilizado por varias ONGs para diferentes tipos de poblaciones. Varios
contextos de vulnerabilidad se trabajaron para crear conciencia y de transformacion para defender la
prevencion y el tratamiento del Sida, sin embargo, ya con la prevencién combinada el panorama cambio.

A partir de 2016 en Brasil, el Ministerio de Salud se relne para discutir acerca de los que
ellos denominaron el nuevo paradigma de la prevencion (Adamy, Casimiro y Benzaken, 2018),
produciéndose un cambio oficial en la dinamica de la prevencion, denominada, prevencion

combinadal?, que incluye la prevencion del Vih con el uso de medicamentos antirretrovirales -

11 Es una estrategia de prevencion que hace uso de intervenciones biomédicas, conductuales y socio-estructurales
aplicado a nivel de individuos, sus relaciones y grupos sociales a los que pertenecen, a través de acciones que
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ARVs mezclando otras formas de prevencion (usos de preservativos, acciones de prevencion
de ONGs, espectros individuales y sociales), que en definitiva promueven intervenciones
biomédicas y comportamentales (OPS, s/f).

Todo este desarrollo que involucro la prevencion del Vih/Sida en Brasil y su respectivo
encuadre con la dindmica internacional de prevencién, nos ha orientado a estudiar mas sobre
este tema, siendo también nuestra tesis tejida a lo largo de nuestra trayectoria profesional en
una ONG de derechos humanos y Vih/sida en Venezuela, a partir de la lucha que se inicio6 por
parte de estas organizaciones para el acceso universal de medicamentos antirretrovirales y la
atencion integral de la poblacion afectada. Nuestro transitar permitié ver y participar en la
construccion de estrategias para obtener financiamiento de proyectos que pudieran dar
respuesta al flagelo desde diferentes aristas; atencion psicosocial a portadores del virus,
prevencion de poblacion clave (mujeres, jovenes, hombres que tienen sexo con hombres,
usuarios de drogas) y poblacion en general, fortalecimiento institucional de organizaciones de
base con trabajo en Vih/Sida, formacion de redes de trabajo y cooperacion nacional. Esta
vivencia se nutrio a partir de la asistencia a encuentros, conferencias, cursos, talleres, protestas
y en especial, a través del contacto con personas Vih+ y militantes en materia de Vih/Sida
nacionales e internacionales, constituyéndose en un fascinante recorrer personal que nos hace
interesarnos en abordar con mayor profundidad la dindmica del Vih/Sida en un pais que como
Brasil, se convirtié en referente mundial, tal como sefiald, Pascual Ortells de la Fundacion
Nimehuatzin, en Nicaragua (2002)'? y el mismo, Michel Sidibé ex Director Ejecutivo de
ONUSIDA y ex Subsecretario General de las Naciones Unidas (2011).*2

Observamos que en los ultimos 10 afios, el tema del virus de inmunodeficiencia humana
(Vih) causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida) ha sufrido un cambio en su
debate o tratamiento y esto lo podemos evidenciar a través de varios hechos relevantes dentro

de esa area: a.- A nivel global la disminucion de nuevas infecciones, debido a los adelantos

conducen teniendo en cuenta sus necesidades y especificidades y la formas de transmitir el virus (Ministerio da
Saude, 2017). La prevencién sera tocada con mas detalle en el capitulo 4 de esta tesis.

12 Este activista centroamericano en articulo publicado en la revista Envio Digital, de la Universidad
Centroamericana — UCA en Nicaragua, denominado, Brasil: un modelo ante la crisis del Sida, describe la politica
brasilefia del Sida como un modelo para el Tercer Mundo, asi como debate sobre la articulacion con los
movimientos sociales, lo cual segln este autor fue clave para el éxito alcanzado por el Brasil como un pais
referente. Independientemente que el articulo tiene una orientacién eminentemente comunitaria, no deja de un lado
la importancia del papel desarrollado por el Estado como méaximo gestor de las acciones que consolidaron dicho
modelo.

13 Independientemente que el articulo del Sibidé trata sobre una reflexion acerca de los 30 afios de la lucha contra
el Sida y que este ha sido un ejercicio para lograr una equidad social, que ha implicado profundos avances en
diferentes esferas (cientifica, social, econdmica), el autor reconoce y da importancia a las acciones desplegadas
por Brasil en la constitucion de un pais referencia de buenas practicas para el enfrentamiento de la epidemia.
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médicos y tecnoldgicos (terapia antirretroviral) imperantes, pasando de ser una dolencia mortal
para ser considerada una enfermedad cronica en el 2016 (OMS, 2018); b.- La emergencia
mundial que suscito su aparicién, asi como su desarrollo, movilizé la presencia de tres agentes
claves para su afrontamiento; Gobierno, Agencias internacionales y el tercer sector aglutinado
este Ultimo en las Organizaciones No-Gubernamentales — ONGs (Annan, 2001), sin embargo
la respuesta contra el Vih/Sida, consideramos, se ha visto desvanecida o pasando a un segundo
plano en la actualidad; c.- el declive o desmontaje global de las acciones de dichos agentes para
su total erradicacion del planeta es un hecho diafano que se ha agudizado con la presente crisis
del capital a través de sus politicas neoliberales (Franch, 2019).

Con respecto a uno de esos actores que se articularon en la respuesta del Vih/Sida,
representando por las ONGs, estas tienen su origen de los movimientos sociales que emergieron
de la expansion de la epidemia, de la incertidumbre reinante en los grupos de afectados y no
afectados a mediados de los afios 80/90, lo cual generd que a niveles locales y nacionales se
organizaran movimientos y grupos, espacialmente gays (Texeira, 2015) para exigir medidas de
atencion a los gobiernos en la lucha y atencion del Vih/Sida.

Al respeto, Hernandez-Chéavez (1995) plantea que se dan dos tipos de movimientos sociales
asociados al Vih/Sida que se encargarian de las actividades de prevencion, atencion y defensa
de derechos de los afectados: un movimiento que podemos caracterizarlo como critico de
grupos no gubernamentales que tienen militancia en el movimiento gay, la lucha feminista o el
compromiso social contestatario.

Por otro lado tenemos, un movimiento que aglutina a organizaciones surgidas del
conservadurismo social, que independiente que tienen informacion como se transmite el virus,
en qué condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales y como el mismo puede
prevenirse, tienden a privilegiar la promocién y difusion de la abstinencia, la monogamia, la
fidelidad en oposicidn a la promocion barreras preventivas relacionadas al uso del preservativo
0 la préctica del sexo mas seguro (Hernandez-Chavez, 1995).

Sin embargo nos preguntamos, ¢quiénes son estos actores denominados organizaciones no
gubernamentales (ONGs)? ¢ Cual es su naturaleza o su acepcion dentro del espacio pablico?, en
ese sentido, consideramos oportuno en este apartado, colocar aspectos relacionados a su origen,
caracteristicas y demas elementos que articula a estas organizaciones con la respuesta del
Vih/Sida.

Las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) no constituyen un fenémeno nuevo, que
se suscite exclusivamente a partir de la lucha contra el Sida. Estas se originan y obedecen a

partir de practicas filantropicas (Pérez, Arango y Sepulveda, 2011) y se orientan a partir de
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diversas tematicas (asistencia social, salud, educacion, medio ambiente, arte y cultura, de
defensa de derechos, de grupos y minorias sociales, proteccion de animales) y funciones, tales

como caracteriza Pinzon (2005, p. 76):

a. Tareas de asesoramiento, informacién y educacion en ambitos de relevancia internacional, nacional, local;
b. Vigilancia del Estado, a otros entes y organismos publicos, nacionales e internacionales;

c. De incidencia o presion politica sobre los Estados, la sociedad civil y los ciudadanos;

d. De ayuda humanitaria, prevencién de conflictos, cooperacién al desarrollo y prestacion de ciertos servicios
sociales publicos.

Segun este autor parten en si de formas histdricas de filantropia, identificAndose que su
origen se basa en dos escuelas: una de ella tiene sus inicios en la religién y se concentra en
aliviar o mitigar el sufrimiento de los mas excluidos (pobres), equiparandose con el valor de la
caridad y teniendo una amplia historia desde escritos éticos hasta los esfuerzos de alivio de la
iglesia a lo largo de la historia (Pinzén, 2005).

La segunda escuela, segin Pinzon (2005), viene calificada como de beneficencia. Siendo
ésta ultima relacionada con modelos griegos y romanos de apoyo a las artes y al aprendizaje y
de proporcionar apoyo para los ciudadanos (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos — OCDE, 2004).

Otra concepcion méas contemporanea acerca del origen de las ONGs, la encontramos en
Barros y Carcamo (2010, p.6), los cuales refieren que el comienzo propiamente dicho, a nivel
funcional y estructural de las ONGs, “se remonta hacia 1840, cuando se celebra la Convencion
Mundial contra la Esclavitud, reunién que provoca la movilizacion y sensibilizacion social para
terminar con el comercio de esclavos”. Asi mismo estos autores sefialan que la primera ONG
considerada como tal, es la Cruz Roja que fue fundada en 1863 (Barros y Carcamo, 2010).

Mas alla del origen de las ONGs focalizado en una nocién de ayudar al préjimo (filantropia),
encontramos que hay otras concepciones historicamente mas contemporaneas y de caracter
critico, como las destacadas por autores: Carlos Montafio (2010), Wanderley (2005) y Alves
(2017) que muestran las contradicciones de las ONGs. Estos tres autores coinciden que las
ONGs son parte del tercer sector haciendo una critica a esta expresion'#, originandose a partir
de la restructuracion del capital posterior a los afios 70, con un eje de orientacion en politicas
neoliberales, que especificamente en el caso de América Latina, se siguieron las prescripciones
del Consenso de Washington®®, flexibilizacion de los mercados nacionales e internacionales,

relaciones de trabajo, produccion, inversion financiera y del alejamiento del Estado de sus

14 Posicion tedrica a la cual nos adherimos para el analisis y discusion del presente trabajo.
15 Este tema sera ampliado en el capitulo 3 de esta tesis.
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responsabilidades sociales en el manejo de la cuestion social. Estos autores entienden que las
ONGs pueden estar comprometidas con los sectores mas subordinados de la poblacion, que se
busca preservar y ampliar derechos sociales y de trabajo, sin embargo pareciera que hay un
objetivo no manifiesto y es, la de enriquecer a sus directivos. Por otra parte, histéricamente
desde el despliegue de las politicas neoliberales éstas actian como socias del Estado al
viabilizar la agenda neoliberal internacional y nacional siendo piezas funciones del sistema
capitalista y constituyéndose en aparatos privados de hegemonia del capital (Wanderley, 2005).
Montafio (2010, p. 19, traduccidén nuestra) refiere que las ONGs terminan “por ser
instrumentalizadas, por el Estado y por el capital, en el proceso de reestructuracion neoliberal,
particularmente en lo que se refiere a la formulacion e implementacion de una nueva modalidad
de trato a la cuestion social”

Concordamos con la nocion expuestas por estos tres autores, que las ONGs son aparatos
privados de hegemonia®® y méas aln, con Alves (2017) y Fontes (2010) al considerar que su
gradual introduccion histérica en las sociedades capitalistas se debe sustancialmente a la
ideologia de filantropia y de caridad que se constituyd en su bandera de presentacion para
asegurarse adherencia a la problematica social y acumular poder, pues amparadas en esta
ideologia se constituyeron y se naturalizaron hoy en dia en el llamado, tercer sector, sociedad
civil o sector comunitario (Balian, 2007).

En este sentido consideramos que tomando su desarrollo histérico contemporaneo en el seno
del sistema del capital, entendemos que estas organizaciones sin fines de lucro aparentemente,
no estatales aunque mantengan vinculos para viabilizar las politicas neoliberales, donde sus
acciones e iniciativas promocionadas como fundamentales estan orientadas a las necesidades
de sectores desfavorecidos de la sociedad.

Al referirnos a ONGs, nos coloca ante la presencia de un término polisémico y controversial,
donde no se trata de enfatizar que son buenas o malas, pero si mostrando las contradicciones
que se presentan, originandose asi un interesante debate ampliamente desarrollado por dos
posturas:

a.- Una con amplia difusion avalada por organismos internacionales, que consideramos mas

orientada en legitimar las funciones y la razon de ser de las ONGs como agentes de

16 Unos de los temas centrales presentes en Gramsci se refiere a hegemonia, en el cual, a partir de su concepcién
ampliada de Estado, este autor identifica un conjunto de instituciones que componen la llamada sociedad civil,
identificada como aparatos privados de hegemonia, entendiendo al sistema educativo, museos, bibliotecas,
editoras, medios de informacion en general, movimientos sociales, organizacion sindical, partidos politicos,
iglesias, etc. (Simionato y Rodrigues, 2014).
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trasformaciones e intervenciones sociales que corresponden a un nuevo modelo de participacion
politica. Siendo esta defendida por autores como, Biagini (2005), Cohen y Arato (2005),
Escobar (2010);

b.- Otra con un posicionamiento critico, que creemos que concibe a las ONGs como
organizaciones que fomentan la existencia de una solidaridad sin rostros, una humanidad
abstracta, sin seres humanos producto de las politicas de ajuste estructural aplicadas por las
instituciones economicas internacionales (el FMI y el Banco Mundial) al servicio de Estados
Unidos. Esta postura tiene como maximos defensores, Picas (2001), Petra (2005), Montafio
(2002).

En el caso de la primera postura, los tres autores referidos, concuerdan en definiciones con
elementos similares, a partir de considerar que estas organizaciones podrian delimitarse, como
la concentracion de un conjunto de acciones colectivas que son realizadas por grupos de
individuos que tienen entre si intereses comunes para resolver problematicas también comunes,
satisfaciendo las necesidades sociales por las cuales se articulan y luchan, permitiéndole esta
accion, promover procesos reivindicativos a nivel social y politico que generaran
transformaciones institucionales en el ordenamiento juridico y social de las naciones. Los
autores citados reflejan que las ONGs son percibidas como agentes que se encuentran
equidistantes del Estado y del mercado.

Jean Cohen y Andrew Arato (2005) presentan un debate a partir de la incorporacion de la
categoria de la sociedad civil/lONGs como contribucién a la teoria democratica, en relacion a
los otros dos autores (Biagini y Escobar) que tienen una orientacion mas pragmatica acerca de
la concepcidn, naturaleza y funciones de las ONGs.

Por otra parte, creemos que no todas las ONGs estan “equidistante” o demuestran
independencia o autonomia total o parcial de los gobiernos e incluso con los partidos politicos.
Existen ONGs que se articulan con el sector oficial con la intencion de obtener dadivas,
concepciones, aportes que beneficien y amplien los interés privados de lucro de sus
representantes e incluso obtener poder (Romano, 2016)Y’. En contra partida, el gobierno se

17 A manera de ilustracion, segiin Laura Arana del diario mexicano Contra Replica (2019), demostrd en el 2017,
en el gobierno de Enrique Pefia Nieto, que tres ONGs dedicadas al campo y que dirigen actuales figuras del partido
Morena y que ocupan cargos de diputados y senadores, recibieron mas de 367 millones de pesos (aproximadamente
17 millones de dolares), derivado de diversos programas de financiamiento social. Asi también dentro de nuestra
experiencia profesional en ONGs venezolanas, nos correspondi6é ver como algunas ONGs entre 2000 y 2015 se
aliaban a partidos politicos con la intencion de mejoras en su infraestructura fisica, incrementos de salarios de sus
miembros, compra de vehiculos, viajes con todos los gastos pagos, siendo favorecido el gobierno en la
implantacion de politicas que contarian con el apoyo de estas organizaciones.
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beneficia en la promocion e implementacion de politicas que no veradn resistencias ni
inherencias por parte de las ONGs y de los mismos partidos politicos (Arana, 2019).

En relacion a la segunda postura (Picas, Petra y Montafio), los tres autores coinciden, en que
las ONGs, mas que corresponder a un nuevo modelo de participaciéon, constituyen una novedosa
transnacionalizacion de la accién politica, es decir, tienen relacién con la esfera politica
internacional hegemonica del neoliberalismo. De hecho autores, como Bobadilla y Barreto
(2000), refieren que con respecto a esa hegemonia internacional ejercida por ciertos
organismos, como el Banco Mundial, se estimaba en 1996 que mas del 15% del total de la
cooperacion internacional se regularizaba a través de ONGs y que su numero oscilaba entre
6,000 y 30,000 ONGs nacionales en paises periféricos. A la vez que en 1993, una tercera parte
de los proyectos fomentados por este Banco incluian alguna forma de ““colaboraciéon” de las
ONGs, representando para 1994 a la mitad de sus proyectos (Bobadilla y Barreto, 2000).

Creemos que esta politica adoptada de solidaridad, no parte del simple hecho de cooperacion
a los menos desfavorecidos®®, sino mas bien, es la praxis de una politica con la intencion de
ampliar el lucro de estos organismos internacionales y multinacionales, debilitar la intervencion
del Estado en asuntos sociales, financieros, econdmicos y politicos, asi como reajustar el
contexto del orden mundial del capital ante las crisis generadas en el propio sistema del capital
(Sanchez, 2018).

Otro elemento que percibimos segun la literatura abordada (Coutinho, 2012), es que se
mueven en un espacio intermedio entre un sector social y una empresa que para Su
funcionamiento no se vale de si misma, sino de las aportaciones financieras tanto del Estado
como del mercado, sefialando un claro ejemplo de la dependencia de instituciones nacionales e
internacionales.

Al respecto de esta segunda postura, consideramos, que mas que una solidaridad
individualista, las ONGs actuales, tienen un caracter mas funcional sobre aquello que debe ser
de interés y ocupacion del Estado (Coutinho, 2012). Biagini (2005) refiere que dentro del
proceso de actuar o incidir socialmente en la probleméatica que aqueja las sociedades, se

18 Entendemos que dentro de la linea marxista, la concepcion de los menos desfavorecidos, podemos relacionarla,
con la division entre los miembros de clases que controlan los medios de produccién, siendo que aquellos que no
controlan los medios de produccidn, solo tienen su fuerza de trabajo para vender y subsistir (Marx, 2008), y que
en las actuales sociedades capitalistas, no solo se refiere a ciertos grupos sociales mas desfavorecidos o vulnerables
y afectados por los procesos de mecanizacion y modernizacion (campesinos, obreros, familias, minorias étnicas,
sin hogares, desempleados, etc.), sino también el grado de explotacion, que engloba a todos los asalariados
dependientes sin control de los medio de produccién (Silva, 2009).

Desde esta optica creemos que no se justifica el uso del término de “menos desfavorecidos”, ya que denota
especificamente las desigualdades materiales entre unos y otros, y que desde la ldgica capitalista, evidenciaria la
escogencia individual de ese estado de “tener menos que los otros” lo que naturaliza las desigualdades.
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presupone que hay una relacion costo-efectividad éptima, ya que los organismos y/o distintas
formas de asociativismo no gubernamentales conocen mejor sus necesidades, debido a que se
encuentran préximos o inherentes a la situacion problema que los aqueja. Esta autora asume la
posicién de que las comunidades estan dispuestas a actuar o cooperar porque al “resolverse” la
situacion problema, ellos también seran beneficiados y en consecuencia hay mayor efectividad
en las respuestas que se aplican.

Por otra parte, en cuanto a las percepciones de esta Gltima postura, que argumenta que las
ONGs son exclusivamente figuras a las oOrdenes del sistema capitalista y en definitiva
constituyen uno de los instrumentos de las politicas neoliberales, creemos que efectivamente
las ONGs en la contemporaneidad estdn funcionando maés parecido a una organizacion

neoliberal que a un sector social en si (Fouce, 2009, p. 180-181):

Las ONGs tienen un importante papel que jugar en la rearticulacion social que necesita el modelo neoliberal:
paliar los costes de las politicas neoliberales atendiendo a los casos méas extremos, canalizar la reivindicacion
social via participacién solidaria y generar consenso con relacion a la universalidad y naturalidad del orden
econodmico. La seguridad y la estabilidad social son imprescindibles para asegurar el correcto funcionamiento
del proceso de acumulacién y las ONGS junto a otras organizaciones sociales pueden contribuir a esa
estabilidad”

A través del internet (buscadores como google académico, You Tube, periodicos
electrénicos)*®, hemos encontrado gran cantidad de ejemplos y hechos concretos que apuntan a
las ONGs como mecanismos ambiguos y que abiertamente tienen practicas neoliberales,
organizaciones que funcionan como transnacionales, organizaciones donde el trabajo
voluntario es comercializado y quizas, el punto mas débil de toda ONG, lo “No lucrativo”, lo
cual es un eje transversal en su concepcion como figuras del tercer sector y lo cual debatiremos
posteriormente en el presente trabajo.?°

Al respecto pensamos, que especificamente en el area de Vih/Sida estas organizaciones no
se encuentran al margen de las tendencias de la mercantilizacion que impone el sistema de
capital y estan conectadas tanto al Estado como el mercado en un continuo que las contiene y

las interrelaciona (Coutinho, 2012).

19 |as dos caras de las ONG (Petra, 2000); Neoliberalismo como discurso: La evaluacién en educacion entre
tecnologias politicas neoliberales y la nueva filantropia (Saura, 2016); La funcion politica ideol6gica de las ONGs
en el escenario de la (contra) reforma estatal (Sanchez y Oviedo, 2010); Filantropia empresarial: cuando las ONGs
ayudan a vender helados (Senderowitsch, 1990); Filantropia terrorista: EI gran negocio de las ONGs y de las
Transnacionales de "la Caridad" (You Tube, 2018); El negocio de la caridad: lo que nadie te contara de las ONGs
(Mediterraneo digital, 2017) ONGs; ONGs - El negocio de la Caridad (Youtube, 2018); ¢ Es oscuro el negocio de
las ONG? (La Silla Rota, 2019), etc.

20 Mas adelante, en el punto 4, explicaremos con mayores detalles este debate generado a partir de los
sefialamientos aqui indicados.
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En lo referente a ese papel protagonico de las ONGs que trabajan en el area de Vih/Sida,
observamos que su rol central, de defensa, lucha, militancia o activismo en la actualidad ha
mermado y/o se ha transformado, especificamente en la reivindicacion de derechos y
mantenimiento de los mismos, creemos que esto obedece a diversos factores:

a.- Aparicion y otorgamiento universal de medicamentos antirretrovirales para suprimir la
cantidad del virus en la sangre (Grupo de trabajos sobre tratamientos del Vih — GTt, 2011). Las
ONGs reconfiguraron su patron de lucha, si en un principio su objetivo era hacer prevencion
generalizada y exigir medicamentos para los portadores, con la llegada de los mismos, los
activistas debian direccionalizar su lucha ante cobertura y tratamiento universal de
medicamentos;

b.- Discurso ideoldgico neoliberal internacional del Vih/Sida que preconiza su fin debido a
la reduccion global epidemioldgica de nuevas infecciones (Parker, 2015);

c. La prevencion bio-médica (uso del PEP, PrEP)?, contribuye a disminuir la tasa de
infeccion del Vih, subestimandose el rol de las ONGs y de los activistas en esa labor??;

d.- Discurso del Vih/Sida como una enfermedad crénica.

Sin embargo, pese a este momento actual en que sus acciones y representatividad social
como organizaciones atraviesa por un momento de “inercia”, podemos percibirlas desde su
inicio, como estructuras que interpelan a los representantes politicos nacionales e
internacionales formulando demandas basadas en derechos. Consideramos que este tipo de
organizaciones han demostrado hasta la fecha ser pioneras en desarrollar un movimiento de
resistencia y de lucha ante una enfermedad estigmatizadora socialmente. Biagini (2005) dice al
respecto, que las ONGs de Vih/Sida han sido capaces de generar campafas y acciones de
denuncias sobre las estructuras que bloqueaban el acceso a la salud como un derecho.

En consecuencia, la insuficientemente efectiva una politica publica efectiva en ese campo

de actuacidn, desarrollaron un importante papel para la construccion de respuestas al gran

2L E| PEP se refiere a sus siglas en inglés para Profiaxia Post-Exposicion, constituye una forma de prevencion que
se usa cuando se tiene un algun accidente: se realiz6 una relacién sexual sin uso de preservativo o este se rompid,
violencia sexual o a través de maquinas para rasurar. Su uso debe indicarse, en un periodo méaximo de 72 después
de la situacion de riesgo a la persona sin Vih. El sistema de salud puede proveer el Kit de PEP (medicamentos
antirretrovirales por 28 dias. Mientras que el PrEP, corresponde a las siglas en inglés, pre-exposicion. Es indicada
para pareja serodiscordantes (uno/a es positivo y el otro/a es negativo al Vih), también es usado para personas con
alto riesgo de infeccion y personas seronegativas que comienzan a tomar medicamentos para disminuir la
posibilidad de infectarse del Vih.

22 Desde las empresas farmacéuticas se avala el discurso que la prevencion biomédica con la utilizacion de
farmacos como la solucion mas efectiva para reducir las nuevas infecciones por Vih/Sida quedando demostrado
en publicaciones de ese sector, tal como el articulo de la revista Codigo F (Canifarmacia, 2018), denominado:
¢Podria una pastilla ser la solucién real al contagio del Vih-Sida? Por otra parte, desde la cotidianidad se reporta
gue muchas personas creen que el Vih es un problema del pasado, que ahora se tienen grandes adelantos y que
solo basta con tomarse una pastilla (East, 2018).
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desafio de la prevencidn del Vih/Sida, en especial con poblaciones consideradas potencialmente
vulnerables (HSH, usuarios de drogas, trabajadores sexuales, jovenes en general), siendo la
sustentabilidad de estas acciones, a través de la ejecucién de proyectos en el area de
prevencion?, que permitio motorizar su dindmica de actuacion (Texeira, 1997; Terto, 201924
adquiriendo relevancia particular para nuestros intereses de investigacion, valiendo ser objeto
de anélisis en el presente trabajo.

El Programa Nacional de DST/AIDS -PN (Programa Nacional de Infecciones de
Transmision Sexual y Sida) creada en 1986, a través de la presion ejercida por la sociedad civil
se constituye como un érgano rector de las politicas para el enfrentamiento del Vih/Sida
(Laurindo y Teixeira, 2015).

Las organizaciones no gubernamentales que comienzan a nacer en plena efervescencia del
Sida en la década de los 80, reciben financiamientos de entes internacionales y del gobierno
(Laurindo y Teixeira, 2015; Galvéo, 1997). Sin embargo, el mayor financiamiento se logra a
través de la firma del préstamo otorgado por el Banco Mundial, denominado AIDS I, de 1994
a 1998, el cual proporcion6 la construccién de un programa de Vih/Sida mas técnico y
fortalecido y que facilito que las ONGs participaran con financiamientos de proyectos
particularmente orientados a la prevencion y atencion. Posteriormente de 1999 a 2003 se inicio
el acuerdo de financiamiento AIDS Il en el cual se dio el inicio al proceso de descentralizacion
de los financiamientos para las ONGs y que consolidé la politica de financiamiento. Ya en el
2004 se firma el acuerdo AIDS IIl que perseguia el fortalecimiento y sostenibilidad del
Programa Nacional de Sida y que finaliz6 en el 2007 (Laurindo y Teixeira, 2015; Haruyuki,
2009; Galvao, 1997).

Independientemente de su vision ante el Vih/Sida, estos movimientos comenzaron a tener
un amplio respaldo financiero internacional desde los afios 90, a partir de la Organizacién de
las Naciones Unidas (Morales, 2014). Sin embargo creemos que va mucho mas atras, cuando
estalla la crisis de los 80 (a partir de la elevacion de los precios del petréleo) y una de las agencia
internacionales de salud mas importantes, como la Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization — WHO con sus siglas en espafiol OMS, 1986), comienza a promocionar
el compromiso de las organizaciones de base de la sociedad civil para la promocion de la salud,
lo cual consideramos fue el primer paso antecedente para la construccion de una politica

internacional que avalara la inclusion del trabajo de las ONGs en los Estados-Naciones.

23 Barros dice en su tesis doctoral, que en Brasil la respuesta inicial a la epidemia , prevalecen estrategias con
énfasis en la promocién de la salud y prevencion, como educacion en salud y estimulo al uso de preservativos
24 Veriano Terto (2019) en comunicacion via telefonica.
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Posterior a esto creemos que esta politica se enfatiza con la Carta de Bangkok promovida
por dicha agencia internacional (OMS, 2005), en la cual también se solicita la cooperacion entre
los sectores de la sociedad civil (sector voluntario), las agencias gubernamentales de salud
(Estado) vy el sector privado (mercado) para agregar una perspectiva mas hegemonizada de
desarrollo econémico del capital en las practicas de promocion de la salud. Este movimiento en
la salud publica global sigue las prescripciones de respuestas locales y multisectoriales para la
lucha contra el Sida (UNAIDS, 2005).

Ya para el 2006 en el marco de la Conferencia Mundial de Sida en Toronto, 2006%°, la OMS,
el Banco Mundial y las Naciones Unidas (International AIDS Conference y Secretariat
International AIDS Society, 2007) aprovechan para incitar en conjunto a todos los gobiernos
de los paises centrales y periféricos a implicar a la sociedad civil (ONGS) en la implantacién de
los programas de salud publica (UNAIDS/WB/UNDP, 2006) para el trabajo especifico de la
lucha contra el Vih/Sida. Consideramos que basicamente estos tres factores anteriores fueron
los detonantes para que se fuera articulando y priorizando la politica del apoyo financiero
internacional de los movimientos sociales y en consecuencia de las ONGs de Vih/Sida que las
conformaban independientemente que pareciera contradictorio que durante la expansion
epidemioldgica del virus a nivel internacional se desenvolvieron diversas crisis econdmicas que
se generaron en el sistema capitalista®.

Estas crisis fueron potencializadoras para la consolidacion de la politica de otorgamiento de
créditos, asesorias técnicas y desarrollo a gran escala por parte de organismos internacionales
como el Banco Mundial (Almedia, 2015), ya que generaria lucro por parte de estos entes.

Asi también consideramos que la industria farmacéutica tendria cabida en una nueva fuente

de ingreso global, como era proveer de antirretrovirales a partir de la aprobacion internacional

% Cuando se muestran resultados de estudios que avalan la supresion del virus en la sangre con la ingesta del
Ilamado coctel antirretroviral.

% Cronolégicamente podemos distinguir la presencia de diversas crisis del sistema capitalista que se generaron a
partir de la aparicion del virus, segin Luna (2017)? algunas de estas crisis se identifican, como: 1. 1980 - Invasion
de Iran que produjo la segunda crisis mundial de petréleo y que produjo secuelas econémicas en los afios sucesivos;
2.- 1987 - Lunes Negro en la bolsa de valores de New York; 3. 1994 - Crisis del peso Mexicano que fue conocida
en América Latina como el “efecto tequila”; 4. 1997 - Crisis de Asia (Tailandia Malasia, Indonesia y Filipinas
devalGan su moneda); 5. 1998 - Crisis del Rublo, producto del Colapso del sistema bancario ruso; 6. 2000 - Crisis
de las puntocom, a partir de los excesos de la nueva economia que dejaron una huella de quiebras, cierres, compras
y fusiones en el sector de Internet y de las telecomunicaciones y un importante agujero en las cuentas de las
empresas de capital riesgo; 7. 2001 - Atentados del 11-Septiembre que hicieron caer las bolsas de valores; 8.
2001/02 - Crisis de Argentina, El gobierno argentino no posee fondos para pagar la deuda externa e impone
restricciones a la retirada de depositos bancarios, una medida conocida como Corralito; 8. 2008/2009 - Gran
Recesion. Siendo Estados Unidos quien sufre su mayor crisis financiera desde la década de 1930. El detonante de
esta crisis fue el estallido de una enorme burbuja inmobiliaria, que revel6 que los bancos habian extendido
hipotecas basura (subprime) a personas que no podian pagarlas, con la expectativa de que el precio de las viviendas
seguiria subiendo. Esas hipotecas fueron titulizadas y vendidas en los mercados, lo que causé cientos de miles de
millones de dodlares en pérdidas a los inversores.
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de tres medicamentos antirretrovirales en la conferencia de Toronto en 1996 (Montejo, Madrid
e Icela, 2006). Estrategia esta que fue direccionada por el sistema capitalista a los gobiernos y
ONGs que emergian como un nuevo mercado generador de lucro a nivel global (Nwobike,
2005).

Creemos que este nuevo mercado del Vih/Sida con énfasis en los medicamentos
antirretrovirales conllevo a que los propios organismos internacionales, ya citados como el
Banco Mundial, Organizacion Mundial de la Salud y ONUSIDA, fueran agentes claves para la
apertura a niveles nacionales e internacionales de mecanismos de financiamientos para “los
nuevos actores”, las ONGs. Siendo también este tipo de financiamiento direccionado a l0s
paises mas pobres (Nwobike, 2005).

Esto trajo como consecuencia positiva que desde las ONGs con trabajo en Vih/Sida se
incrementaran las acciones de lucha, lo que conllevo a que esta modalidad de financiamiento
fuera la mas usada, en especial para los paises mas pobres, pero con el reciente panorama
internacional de crisis financiera, de forma directa se ha afectado la I6gica de funcionamiento
del financiamiento, en especial en lo que se refiere a cooperacion internacional y a sus diferentes
tipos; bilateral, multilateral, descentralizada, privada (Nwobike, 2005).

Sin embargo, no discordamos con lo que plantea Moraes (2001) en su articulo sobre el
Neoliberalismo - de onde vem, para onde vai? (;De donde vienen, para donde van?), al
considerar que con la crisis del capital se afect6 el financiamiento internacional de las ONG, el
problema va maés alla, pues al afectarse el financiamiento internacional recibido, también se
estaria afectado las estructuras nacionales, es decir, el sistema de financiamiento y la politica
nacional, por lo cual se operarian transformaciones a lo interno de los gobiernos que
comenzaron a ejecutar recortes en sus presupuestos destinados al Sida y en consecuencia a
generar riesgos visibles de desfinanciamiento para las ONGs de este sector, tal como seria
indicado por los propios organismo internacionales, como el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el Vih/Sida que se consolidé como el méximo ente global en ser el
gestor para los esfuerzos de la lucha contra el Sida en paises centrales y periféricos (UNAIDS,
2009).

Al respecto, de ese organismo, UNAIDS socializé un reporte (UNAIDS, 2009) donde se
indica que para marzo de 2009, ya se habian registrado indicadores del impacto de la crisis
econdmica internacional en los programas de tratamiento antirretroviral y en el area de

prevencion en una muestra de 71 paises?’. En dicho reporte se estimaba que habria un aumento

2" Este reporte recolecto informacion en 71 paises de 7 regiones geograficas (Asia y el Pacifico; Caribe; América
Latina; Africa Oriental y Meridional; Africa occidental; Norteafricano y Medio), través de una encuesta. Esta
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en la carga de los sistemas de salud. UNAIDS vy sus asociados pronosticaron que se registraran
incrementos de interrupciones o cortes en la adquisicion y distribucion de los esquemas
antirretrovirales que daria lugar a personas con mayor cantidad de infecciones asociadas al Vih
y en consecuencia, mas personas internadas u hospitalizadas afectadas por la precaria atencién
en los hospitales publicos, una vez que los gobiernos se vean en la necesidad de reducir sus
presupuestos. Asi también en dicho reporte (UNAIDS, 2009), se advierte que la efectividad de
los sistemas de salud también se reducira. Por otro lado creemos que, al afectarse la entrega de
medicamentos antirretrovirales (ARVS) a nivel de pais, también de forma inevitable se estara
afectando los programas de prevencién, ya que practicamente, por el presupuesto asignado por
el Estado al area de Vih/Sida (UNAIDS, 2009), puede dirigirse a la compra de ARVs. En el
caso de Brasil por ejemplo, el gasto vario entre 0,02 y 0,05 del gasto total en salud entre 2016-
2020 y retractacion entre 2019-2020%8, dejando alin mas contraidas las asignaciones para el area
de prevencidn y otras areas, como la investigacion.

Estas politicas de austeridad que seguirian los gobiernos y que afectaba sus programas de
prevencion nacionales y en consecuencia el trabajo de las ONGs, también trajo consigo que
aquellas organizaciones con perfiles menos desarrollados institucionalmente comenzaron a
desaparecer entre el 2010 hasta la fecha, algunas, segun Morales (2014), disminuyeron su
equipo humano, otras han experimentado poca capacidad para el acompafiamiento de acciones
nacionales e inclusive locales®®.

En Séao Paulo, el estado méas poblado de Brasil y con mayor nimero de personas infectadas
por el virus, ha experimentado entre 2013 al 2017 el cierre total de al menos 13 organizaciones,

segun datos suministrados por el Forum ONG Aids Paulista — FOAESP a Daniele Amorim y

dirigida por ONUSIDA y cont6 con el apoyo de la OMS. También se suministro la encuesta a personal del Banco
Mundial, siendo este Gltimo organismo a través de la figura del personal del Programa Mundial contra el Vih/Sida
del Banco Mundial, el que una vez recopilada toda la data de la encuesta se encargd de revisar y aportar
informacion a dicho reporte. Esta aparente simple informacién metodolégica del reporte, nos llevo a formularnos
una serie de conjeturas: ¢El BM como organismo propulsor del neoliberalismo, ya sabia de los estragos que se
producirian por el impacto de la crisis econémica internacional? ;el impacto de la crisis sobre los sistemas de salud
en el area de Vih/Sida constituyen una estrategia por parte del BM para obligar a los Estados Naciones a solicitar
préstamos para mitigar la sostenibilidad y la ampliacién de los programas de medicamentos antirretrovirales y de
prevencion del Vih/Sida de los paises méas afectados y asi generar mayor lucro al sistema del capital?

28 Datos obtenidos en el portal de transparencia, accion presupuestaria 4370 - atendimiento a la poblacién con
medicamentos para tratamiento de los portadores de Vih/Sida y otras dolencias sexualmente transmisible
(Ministerio da Salde, 2020).

29 Revisando algunos estatus de ONGs de Vih/Sida, nos encontramos basicamente con dos tipos de organizaciones
seglin sus organigramas institucionales, aquellas grandes y aquellas pequefias. Dentro de las grandes observamos
ONGs que tienen en su directorio frecuentemente las denominaciones: presidencia/coordinacion; vice-presidencia;
consejo de ética; consejo fiscal: tesoreria; participantes/voluntarios/asociados y personal técnico que trabaja
eventualmente en proyectos. Mientras que las organizaciones pequefias, su personal es basico y reducido, un
director/presidente, personal administrador/tesorero y personal voluntario ya sea este de tipo profesional (medico,
abogado, psicolégico) o para apoyo en actividades y proyectos ejecutados. La cantidad de voluntarios dependera
del tipo de organizacion, sea esta de atencidn, de derechos humanos, de prevencion, de nifios, jovenes, etc.
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Marcos Coronato del diario Epoca (2017).° Estas organizaciones dejaron de percibir
financistas internacionales y en consecuencia no pudieron acceder a financiamientos publicos
por parte del Estado®. Asi también en Espafia, siendo un pais de renta alta, el 15% de las ONGs,
es decir, 45 de las 300 registradas, en el afio 2012 cerraron sus puertas debido a los recortes
publicos de financiamiento para sus acciones (Somos pacientes, 2012).

El financiamiento que reciben las ONGs para la ejecucion de sus acciones y en derivacion
su supervivencia, dependen de dos vias primordiales; la iniciativa publica y la privada (Moreno,
2019). En el caso de los fondos publicos, se conceden mediante subvenciones de las distintas
administraciones — local, regional, estatal e incluso internacional. Si hablamos de financiacion
privada esta se realiza a través de las donaciones privadas, muchas de ellas procedentes de
empresas sensibilizadas con el cambio social y otras que vienen de personas individuales que
desean apoyar la labor de la ONG a través de donaciones puntuales, recurrentes o bien dejando
su herencia o legado (Garcia, 2013).

Otras formas especificas de obtener recursos de financiamiento, segun el estatuto de la ONG
Projeto Crianca Aids — PCA (2003) en Sao Paulo, podemos desglosarla, a través de siete vias:
1.- Campanas nacionales, internacionales, estatales y municipales dirigidas a laimplementacion
de proyectos para la formacion de recursos humanos, acciones educativas y preventivas, el
mantenimiento de los servicios prestados y la obtencion de donaciones en especie; 2.-
Subvenciones recibidas de las autoridades publicas; 3.- Entidades financieras nacionales e
internacionales; 4.- Entidades privadas; 5.- Desarrollo de eventos propios o en asociacion con
otras entidades; 5.- Donaciones realizadas por entidades publicas, personas juridicas de derecho
privado o personas fisicas; 6.- Ingresos de valores, acciones o valores de su propiedad e
inversiones financieras; 7.- Otros ingresos 0 montos eventualmente recibidos.

Observamos que cualquiera de las vias sefialadas puede estar relacionada directa o
indirectamente con aportes nacionales e internacionales que toman diferentes formas, ya sea un
financiamiento expreso entre la ONG y el financista internacional o a través de un
intermediario, sea el gobierno o un ente privado.

En el caso especifico de los financistas internacionales a través de la figura de cooperacion

internacional, segun el Instituto de Comunicacion y Desarrollo (2014), esta se regira segun el

30 También en dicho reportaje, se describe la situacion de ONGs de Bahia con el cerramiento de 3 organizaciones,
repitiéndose el fendmeno de cierre en Rio Grande de Sul con al menos 13 organizaciones. Todos estos casos tiene
en comdn la falta de recursos financieros que les permita funcionar. Llama la atencion que se desconoce cuantas
ONGs de Vih/Sida en total han cerrado sus puertas, tanto por el Ministerio de Salud y por las mismas ONGs de
Vih/Sida.

31 Desconocemos si estas organizaciones no pudieron acceder a fuentes de financiamientos publicos, debido a poca
capacidad institucional o por trabas burocraticas.
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nivel de dependencia, el cual varia de uno a otro pais. Para esto, pueden tomar la forma de
proyectos tramitados por las embajadas de los paises donantes en los paises receptores o por las
agencias gubernamentales de aquellos, tales como AECI (Espafia), CIDA (Canada), JAI
(Japdn), SIDA (Suecia) y USAID (Estados Unidos), de fundaciones de los paises donantes
(dependientes a menudo de partidos politicos, como son los casos de las fundaciones alemanas
Friedrich Ebert, de la socialdemocracia, y Konrad Adenauer, de la democracia cristiana), y de
convocatorias de programas especiales de algunos organismos multilaterales —en particular, el
sistema de Naciones Unidas, la Union Europea, el Banco Interamericano de Desarrollo y el
Banco Mundial

Con respecto a la iniciativas de financiamiento privado, nos encontramos, que estas se
realizan a través de donantes particulares y empresas, como lo sefiala Garcia (2014), sin
embargo consideramos que estos financiamientos son por corto tiempo y estan sujetos, en el
primer caso a un aporte solidario o altruista de personas hacia una causa que para esos donantes
tenga significancia social, y en el segundo caso, segiin Cordero y Cruz, (2012) corresponde a
una alianza estratégica que hace la empresa con la ONG frecuentemente por motivos fiscales,
ya que si realizan donaciones de interés social, estaran pagando menos de los impuestos fiscales
que les corresponderia pagar al Estado.

También consideramos que se producird un proceso de competencia interna entre las ONGs
locales, para acceder a los pocos recursos financieros que se dispongan y realizar los
complicados tramites burocréaticos nacionales e internacionales (De Melo, 2019).

Esto produce a su vez que aquellas con mayor capacidad institucional y técnicas seran (las
que podran acceder al remanente de financiamiento, dejando de lado a aquellas ONGs mas
pequefias que cuentan con menor capacidad institucional y menores recursos humanos, lo que
obligaria a estas a buscar o captar otras formas de financiamiento para el ejecute de sus funcione
(Sorj, 2005).

Esta situacion del impacto negativo como consecuencia de los pocos financiamientos y los
respectivos recortes ejecutados a nivel nacional e internacional, afectan el desempefio y la
sustentabilidad de las ONGs y sus diversos tipos; educativas, ambientales, de trabajo,
culturales, asistencia social, desarrollo y defensa de derechos, salud. (Plataforma ONG, 2016)

En el caso especifico de las ONGs de Vih/Sida en Brasil, el recorte de presupuesto asignados
al sector de estas organizaciones, que se han visto afectadas por esta situacion queda reflejado
en el informe del Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais del Ministerio de Salud (2012,
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p. 12, traduccion nuestra)®? refiere que dicho departamento destind en el rubro para la sociedad
civil “en los ultimos (...) afios, 2002 al 2012 el financiamiento de R$ 230 millones en proyectos
para las ONGs, representando R$ 23 millones por cada afio”. En presentacion visual del mismo
ente (a cargo de Adele Schwartz) en el 2017, se refiere que para el trienio de “2014 al 2016 se
financiaron R$ 24 millones”, lo que nos arroja, que por cada afio el departamento de DTS, Aids
e Hepatitis Virais de dicho Ministerio financié en el rubro especifico de la sociedad civil,
aproximadamente R$ 8 millones de los proyectos para las ONGs. Es, decir, en lineas generales,
el periodo 2014-2016 muestra un 35% de recorte de financiamiento con respecto al financiando
en el 2002-2012 (Ministério de Saude, 2017). En definitiva estamos ante un panorama que
sefiala a las ONGs como figuras dependientes econémicas y financieras, ya sea a través del
financiamiento internacional, nacional o local, publico o privado y en consecuencia repercusion
en el debilitamiento de su estructura institucional y sus funciones en materia de Vih/Sida, a esto
se suma las politicas de Sida a adoptadas por los Estados y los organismos hegemdnicos
internacionales.

Vemos la desconstruccion de la politica para el Sida producto de la politica de salud brasilefia
(De Souza (2018) y las reformas regresivas que se vienen operando a nivel ideoldgico,
econdmico Yy social, con el predominio de politicas cada vez mas focalizadas (Landau, 2011).
Al respecto, Mendes y Carnut (2020, p. 28, traduccion nuestra) refieren textualmente que “el
Estado capitalista ha jugado un papel clave en asegurar contra tendencias a la caida de la
rentabilidad del sector productivo, resultando en ajustes fiscales permanentes, materializando
una avalancha de pérdida de derechos sociales, incluido el derecho a la salud”.

Tal proceso pone en riesgo los éxitos obtenidos en el pasado, como las dificultades del
acceso a medicamentos antirretrovirales de caréacter universal para la poblacion33.

Sin embargo, en Brasil, en el 2019 se diagnosticaron 41.909 nuevos casos de Vih y 37.308
casos de Sida (Ministério da Saude, 2020), lo que significa que diariamente en Brasil se
infectaron 102 personas. Por otra parte, segun el dltimo informe de ONUAIDS (2020) sefiala
que en el 2019, el nimero de nuevos casos registrados en América Latina se estimé en 120.000,
los que nos lleva a considerar que para ese afio, diariamente se infectaron en la region 329
personas, en definitiva las estadisticas solo de los dos ultimos nos sefialan que el Vih/Sida, lejos

de desaparecer se hace presente y su aumento sigue siendo significativo.

32 Adele Schwartz, fue la diretora del Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle de Infecgfes Sexualmente
Transmissiveis, Hiv/Aids e Hepatites Virais del Ministério de Salud de Brasil.
33 Como nota divulgada por UNAIDS en 12 de julio de 2017.
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Ante estos indicadores epidemioldgicos en Brasil y recortes de presupuesto suscitados a
nivel global, como se sefiald en péarrafos anteriores, se suman otros elementos locales
especificos que se han venido produciendo desde el 2009 hasta la presente fecha, tales como;

a.- la protesta masiva a través de un manifiesto publico que ONGs de Vih/Sida realizaron en
el primer mandato de Dilma Rousseff ante el recorte de subvenciones a proyectos de dicho
sector (Viomundo, 2012);

b.- en el 2014, la sancion de ley determina que las ONGs participen en un proceso de
seleccion en la esfera federal, estatal y municipal la cual repercute negativamente en el referido
sector (Montoso, 2014);

C.- Supresion del término “Sida” en la nomenclatura del Departamento de Vigilancia,
Prevencién y Control de Infecciones Sexualmente Transmisibles, Hiv/Sida del Ministerio de
Salud, a partir del decreto 9.795 en el gobierno de Bolsonaro (Presidencia da Republica, 2019),
en el cual se denomina Departamento de Enfermedades de Condiciones Cronicas e Infecciones
Sexualmente Transmisibles (Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis), aglutinando asi diversas patologias (leishmaniosis, Tuberculosis,
Hepatitis, Sida). Esta medida, segn declaraciones de Veriano Terto, activista de ABIA al site
de noticias y emisora de radio “Brasil de Fato”, el 23-05/2019, indica que se ponen en riesgo el
fin de tratamientos mas modernos y de menor impacto para los usuarios, asi como graves
problemas presupuestarios y de gestion en la politica para el enfrentamiento del Vih/Sida.

Es decir, lo anterior caracteriza el proceso de desmonte de la politica de salud de Sida en el
Brasil ya que al eliminarse de la nomenclatura de Sida se esta invisibilizando la urgencia que
representa el Sida tanto a nivel social, como econdmico, segin nuestro criterio y en
consecuencia se corre con el riesgo que las acciones que se desempefian para hacer frente a la
lucha contra el Vih/Sida disminuyan o pierdan de su caracter de problema de salud publica. En
este sentido, queremos enfocar cdmo uno de estos actores (ONGs de prevencion), articulados
en la respuesta de enfrentamiento del Vih/Sida, ha construido su trayectoria o acciones. La
aparicion del Vih/Sida en 1981 en Estados Unidos, hasta el 2018, segun datos estimados de
ONUSIDA (2019), dicha enfermedad habia causado, 32,0 millones de personas que fallecieron
a causa de enfermedades relacionadas con el Sida desde el comienzo de la epidemia. Solo en
en el 2013 segun este mismo organismo (ONUSIDA), estimd que mas de 7.000 personas se
infectaban con el virus diariamente, y una persona moria cada 20 segundos de una enfermedad
relacionada al Sida (UNAIDS, 2013). Por otra parte, UNICEF estimé que en el 2013, 17,8
millones de nifios perdieron uno de sus padres por Vih (UNICEF, 2014).

Un problema de salud publica que se introdujo en todo o mundo, en especial en los paises
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periféricos, siendo identificados los de Africa subsariana®, como los mayores afectados
(ONUSIDA, 2008). En Brasil, la investigacion indica que las nuevas infecciones por Vih
aumentaron 11% entre 2005 y 2013. En el 2017 se registraron 47% de todos los nuevos casos
contabilizados en América Latina (UNAIDS, 2017).

En el Brasil, el sector social del Vih/sida se desarroll6 enmarcandose en un contexto socio-
historico con caracteristicas particulares que lo orienta y le da sentido a sus acciones de lucha,
cabildeo e intereses y que facilitan la configuracion de la politica publica de salud en Vih/Sida.
Distinguiéndose segun Jane Galvao (2000) en tres fases, que la autora ubica, 1981-1984; 1985
y 1991 y 1992- 1996. Dichas fases podemos entenderlas como el inicio y la construccion de la
politica nacional de Sida.

La primera fase se sitla cronoldgicamente desde 1981-1984 y caracterizada por ser un
periodo en donde el Sida, una enfermedad infectocontagiosa desconocida se hace visible®,

Se representaba al virus o la nueva enfermedad como “algo extranjero”, que no pertenecia a
la sociedad brasilefia, y que independiente de los casos reportados en Brasil, eran propios de
personas que viajaban al exterior y alli se infectaban, siendo consideradas personas
pertenecientes a una clase social adinerada. (Galvéo, 1997).

Entre 1985 y 1991 se da inicio a la segunda fase que se destaca por dejar de ignorar el Sida
y se concientiza la existencia de la epidemia apropiandose de ella diversos sectores sociales,
instituciones y personas; 6rganos de la administracion de salud publica, instituciones religiosas,
personas portadoras del Vih y de Sida. Se realizan reflexiones e investigaciones provenientes
de la academia e incluso, los medios de comunicacion social se hacen eco de las personalidades
publicas nacionales e internacionales que declaran estar infectadas o que mueren a causa de la
enfermedad en el referido periodo, tales como: Rock Hudson, Cazuza, Lauro Corona, Freddie
Mercury, Magic Johnson (Galvéo, 1997).

A partir de 1991-1996, se ubica segun la autora la tercera fase, marcada por la crisis que
afecta econdmicamente y socialmente al pais, teniendo impacto en el Programa Nacional de
Sida, ya que se desestructura y afecta diversos sub-programas (vigilancia epidemioldgica,

atencion y prevencion, articulacion con las ONGs y los estados), Galvao (1997).

3 Africa subsahariana es la regién compuesta por los 49 paises situados al sur del Sahara, esta “separada” del
Norte de Africa por el desierto del Sahara, que de oeste a este, divide el continente africano en dos realidades
diferentes. Se divide en cuatro subregiones diferentes: Africa oriental, Africa occidental, Africa austral y Africa
central.

3 Por ejemplo en Brasil, el primer caso de Sida en un adulto ocurrié en 1980 y notificado en 1982 en la ciudad de
Sao Paulo (Fundagdo Oswaldo Cruz, s.f.), siendo la concentracion de mayores casos en dos grandes regiones
metropolitanas, Sao Paulo y Rio de Janeiro, respectivamente. (Bastos; Telles; Castilho y Barcellos, 1999).
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Sin embargo pese a este panorama negativo, se suscitaron progresos significativos en el area
cientifica y de atencién. Por un lado, la Fiocruz fue invitada por el Programa Mundial de las
Naciones Unidas y la OMS a formar parte de la red Internacional de laboratorios para el
aislamiento y caracterizacion del Hiv-1 (Galvédo, 2002). Por otro lado, se logré efectiva la
entrega de AZT con medicamentos para infecciones oportunistas, asi como a partir de 1993 se
comienza la fabricacion local (Bartolomeu, 2016).

Este tipo de politica adoptada por el gobierno, reconocia el derecho de las personas afectadas
a tener acceso a recursos terapéuticos de la Salud (OPS), que contemplaban en sus directrices
que los paises periféricos deberian invertir los recursos disponibles para el Vih/Sida, solo en
prevencion (Galvéo, 1997).

Podemos referir que este periodo de 1991 hasta 1996, también estuvo marcado por la
centralidad que ocasioné la elaboracion y negociacion del Proyecto Sida I con el Banco
Mundial, la reestructuracion del Programa Nacional de Sida y la elaboracion de un nuevo plan
estratégico para el control del Vih/Sida. Estas acciones implicaban articulacion con el Programa
Nacional, los estados y el sector no gubernamental (Laurindo y Teixeira, 2015).

Como nuestro foco son los dltimos 10 afios hay la necesidad de encuadrar dos etapas
complementarias segun nuestro criterio (a partir de la bibliografia consultada en el area); una
cuarta etapa ubicada entre 1996-2008 y una quinta etapa, situada entre 2009-2019.

Periodo 1996-2008

Esta caracterizado por la certificacion en el uso de la tri-terapia antirretroviral (combinacion
de tres farmacos antirretrovirales, denominados coloquialmente, “el coctel” para el control de
la progresién del virus en el organismo), a partir de los hallazgos clinicos presentados en la 112
Conferencia Internacional sobre el Sida en Vancouver, Canada, destacAndose también que
desde la ocurrencia de este acontecimiento cambia y se normaliza a nivel internacional la pauta
de tratamiento hacia el Vih/sida (Astarloa, De Mattos y Saavedra, 2000). Ademas de eso, las
Naciones Unidas crea el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el Vih y Sida
(ONUSIDA), desplazando asi el papel rector que hasta ese momento llevaba la OMS
(Bartolomeu, 2016).

En el caso de Brasil, durante esta etapa se producen ARVs genéricos en el pais, hay
distribucion gratuita de ARVs en el sistema de salud pablico, Este tipo de politica adoptada
hace que “el gobierno brasileno declare en el 2005 que la politica de acceso a ARVs estaba en
riesgo debido al alto costo de las drogas con patentes de marca, siendo que para este afo, tres
ARVs consumian casi el 80% de los recursos de Programa Nacional de Sida” (Villardi, 2018,

p 8, traduccion nuestra).
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Esto dio pie a tomar medidas de proteccion que favorecieron la fabricacion de ARVs
genéricos independientemente de las protestas internacionales que se originaron en contra de
Brasil. A partir de denuncias de Estados Unidos a la Organizacion Mundial de Comercio
(Villardi, 2018).

Periodo 2009-2019

Este periodo lo consideramos como una fase contradictoria, ya que por un lado, el proceso
de la lucha global contra el Vih/Sida se encuentra consolidado debido a las estimaciones sobre
la reduccion de nuevas infecciones (ONUSIDA, 2020) y el otorgamiento de medicamentos
antirretrovirales genéricos producto de la respuesta basada en los derechos humanos
(Bartolomeu, 2016) y por otro lado, hay declive de financiamientos nacionales e internacionales
debido al poco compromiso politico para el enfrentamiento de la epidemia, tal como lo
afirmaron David Wilson (Director del Programa Global de Sida del Banco Mundial y Marelize
Gorgens (funcionaria del Banco Mundial) en la 212 Conferencia Internacional de AIDS en
Durban de 2016 (Wilson y Gorgens, 2016).

También durante este periodo, producto del nuevo panorama mundial de “estabilizacion de
la epidemia”, especificamente en el 2017, ONUSIDA propone que para el 2020 sean alcanzados
los objetivos formulados en el plan denominado “90-90-90”, los cuales beneficiaria a un 90%
de las personas portadores del virus y en consecuencia se reduciria la propagacion de la
infeccion en el mundo, entre los elementos o directrices que se mencionan en dicho plan se
sefialan: 1.- el 90% de las personas Vih+ deben saber su estatus; 2.- el 90% de los portadores
deben recibir ARVs, y; 3.- el 90% que toma ARVSs deben tener supresion viral o carga viral
indetectable. De ser asi se prevé segun este organismo que para el 2030 el mundo ya no tendra
Sida. Consideramos que esta propuesta es utdpica, ya que para ser cierta deberia haber un
mundo sin desigualdades para que sea efectiva la misma. Dicha propuesta se articula con los
Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS)% es decir, cero nuevas infecciones por Vih, cero
discriminacion y cero muertes relacionadas con el Sida (ONUSIDA, 2017).

En el caso de Brasil en esta etapa, ademas de falta de recursos financieros, nos encontramos
con barreras politicas que marcan el desinterés por parte del Estado de continuar priorizando al
Vih/Sida como un programa Unico, y esto queda indicado hasta la presente fecha por al menos
4 barreras politicas:

1.- en el 2009, el Ministerio de Salud realiza la fusion en el 2009 de 2 programas; el de Vih/Sida

y el de las hepatitis, es decir, se modifica el Programa Nacional de Enfermedades Sexualmente

3 Buena salud y bienestar (ODS 3), reduccién de las desigualdades (ODS 10), igualdad de género (ODS 5), alianza
mundial (ODS 17), ONUSIDA (2017a).
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Transmisibles y Sida con el Programa Nacional para la Prevencidn y Control de las Hepatitis
Virales (Laurindo y Teixeira, 2015);

2.- En el 2012, a través de la percepcion por parte de las ONGs de Vih/Sida, acerca de una
politica del gobierno que fusiona programas, deseando abaratar costos, mostrando poco interés
en seguir priorizando el Vih/Sida y en consecuencia se debilita la presencia y ejecucion del
trabajo de las ONGs, un total de 30 organizaciones liderizadas por ABIA en el 2012, lanzan un
comunicado para exigir auxilio para el Vih/Sida, en dicho comunicado se responsabiliza a la
presidenta Dilma Rousseff, acusandola del desmantelamiento del control social de la respuesta
a laepidemia de Vih/Sida en el Brasil (ABIA, 2012). Refieren que la crisis de las organizaciones
y de los grupos de personas que viven con Vih/Sida, es también una crisis de la respuesta
brasilefia ante la epidemia. Se plantea en dicho comunicado el cese de actividades de diversas
organizaciones con amplia data historica en la lucha contra el Vih/Sida, tales como; el Grupo
SOMOS (Rio Grande do Sul), GAPA de Minas Gerais y GAPA de Séo Paulo (ABIA, 2012).

Es notable que en dicho pronunciamiento se hace alusion al origen de la situacion problema
del desfinanciamiento, que si bien este tipo de situaciones, no fue el unico que ocurrié en la
historia del VVih/Sida en Brasil, si fue el del 2012 el que consideran el mas prejudicial y de grave
amenaza a la supervivencia, en especial para las ONGs que dependen del modelo de
cooperacion internacional. Entre los factores que son mencionados, destacan; crisis financiera
internacional de los paises desarrollados y la nueva proyeccion de Brasil en el contexto
internacional como un pais donador de recursos y no mas un receptor causando una falsa
percepcion de que los problemas de Vih/Sida a nivel interno estan superados (ABIA, 2012);

3.- En el 2018, se realizé la aprobacion presidencial para el proyecto de Ley 10159/18 donde
se indica la revaluacion pericial a la persona jubilada por invalidez a causa del Vih/Sida, lo cual
segun Pinheiro (2019, p. 5, traduccidén nuestra) representa “la ldgica de funcionamiento del
Gobierno Federal, (marcando asi) la predominancia del lucro y de la formacién de superavit
por encima de los derechos de las personas y también de la seguridad social”.

Sin embargo, creemos que este tipo de decretos, impiden el acceso al sistema de seguridad
social producto de las reformas que se aplican mediantes implemento de politicas neoliberales
que buscan deslegitimar al ciudadano del acceso a la seguridad social y convertirlos en
“usuarios, (que) lejos de constituirse en sujetos de derecho, se mantienen como beneficiarios o
se transforma(ran) en clientes y consumidores” (L6opez y Jarillo, 2017, p. 7) en el caso que les
niegue su jubilacion aportando lucro a los sistemas de salud privados a los cuales tengan que

acceder.
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4.- El Decreto N° 9.795, de 17 de mayo de 2019 (Ministério da Saude, 2019), en el cual se
modifica la estructura del Ministerio de Salud, donde el Departamento de IST, Sida y Hepatitis
Virales (Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais), pasa a denominarse, “Departamento
de Enfermedades Cronicas ¢ Infeccion Sexualmente Transmisibles” (Departamento de Doencas
de Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis).

No se trata de un simple cambio de nombre o Iéxico, sino que marca el fin del Programa
Brasilenio de Sida, desapareciendo ‘una experiencia democratica de gobernanza de una
epidemia basada en la participacion social y en la intersectorialidad” (FOAESP, 2019, p.2,
traduccion nuestra). Por lo cual los movimientos nacionales de lucha contra el Sida conformado
por redes, colectivos, organizaciones y activistas realizaron un manifiesto publico de protesta
ante tal situacion.

Ante esta disyuntiva de la crisis econdémica por la que atraviesan las ONGs de Vih/Sida, nos
encontramos tres escenarios factibles adoptados por algunas ONGs:

a.- Trabajar con un minimo de recursos en la ejecucion de pocos proyectos en su area de
interés, sea prevencion derechos humanos o atencién;

b.- Acudir a otras areas que inicialmente no eran de su competencia insertando el
componente de Vih/Sida en los pocos proyectos que ejecutan Por ejemplo ONGs, que
realizaban trabajo exclusivo en la defensa y promocién de derechos humanos para personas que
viven con Vih/sida deben emigrar a otras areas insertdndose en proyectos de poblaciones claves
(LGBT, jovenes, mujeres) fijando algin modulo o aspecto que involucre la prevencion o
atencion del Vih/sida, segun las pautas del financista;

c. -Otro escenario ante la crisis, es cerrar sus puertas definitivamente.

Creemos que la actual coyuntura econémica mundial pone en riesgo la sostenibilidad de los
programas nacionales e internacionales de respuesta frente al Vih/Sida, independientemente
que los problemas asociados a esta dolencia adn persisten y que por otro lado, a niveles mas
organicos, estan presentes contradicciones propias del sistema del capital®” que se permean e
inciden en la politica de salud y mas especificamente en la politica de Sida, los cuales

discutiremos y problematizaremos en el presente trabajo.

37 Con la intencién de no extendernos mas, se vera con mayor detalle en la préxima seccion que aspectos, politicos
y sociales tanto a nivel nacional como internacional han incidido en esta situacién de coyuntura de las ONGs.
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Consideramos que el desmonte de la politica de Sida podria agudizarse en los préximos
afios*®, sobre todo si los tomadores de decisiones contintian considerando los recortes en salud,
educacion y asuntos sociales como una estrategia poderosa para contener el gasto publico.

Pensamos que la lucha que sostuvieron las ONGs en el principio y curso de la epidemia del
Vih/sida, puede perder los logros obtenidos a lo largos de los afios, en los cuales se instituyo
una agenda de proyectos, que legitimo redes sociales de grupos de personas portadoras y no
portadoras del virus que actuaban para enfrentar al Vih/Sida, ya sea, a través de mecanismos
de intercambio de informaciones internas con otras ONGs, instituciones gubernamentales,
organismos internacionales, investigadores y académicos, que favorecieron el debate a partir
de las experiencias que giraron en torno a los derechos de las personas Vih+ o con Sida, entre
los cuales podemos destacar:

Como puede verse, el trabajo desarrollado por las ONGs de Vih/Sida ha sido clave en el
proceso de reivindicacion de derechos de un grupo de personas portadores del virus (Amorim
y Pinheiro, 2008). Consideramos que estas organizaciones, especificamente en el campo del
Vih/Sida a pesar de las contradicciones a que estdn sometidas y que también generan
constituyen actores sociales que reconstruyen formas de actuacion politica, pues poseen perfiles
caracterizados por la especificidad de la dolencia llevandolas a la creacion de un sector social,
con trayectoria politica propia, fortaleciendo su campo de actuacién como no se vio en cualquier
otro sector de la salud.

En consecuencia, creemos que en funcion de lo expresado anteriormente, que las ONGs
instituyen una respuesta de urgencia construida contra la falta de acceso a la salud y el estigma
y la discriminacién que marcé el inicio y desarrollo de la epidemia. A partir de estos dos
procesos, grupos de personas portadoras del virus o no, vieron la necesidad de agruparse
(ONGs) para generar una agenda traducida en proyectos de prevencion enfrentamiento hacia
dicha epidemia en consonancia con el gobierno y los organismos internacionales.

En tal sentido, consideramos substancial abordar esta temética, y en especial, a partir del
2009, cuando ya el desfinanciamiento del Vih/sida se hace més notable, especificamente para
las ONGs, independiente del discurso bio-médico acerca de los avances sustantivos en la
comprension de la enfermedad y el desarrollo de estrategias de prevencion, atencion y
tratamiento efectivo (Leyva, Castillo, Servan, Gontes y Molina, 2014) alcanzados hasta la
presente fecha.

38 Independiente que desde el 2017 Brasil sufre los efectos de la aplicacion de la EC 95 - Enmienda Constitucional
N° 95, de 15 de diciembre de 2016, y que nos discutiremos mas adelante.
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Por otra parte, escogimos a Brasil como eje geografico de investigacion, porque constituye
un modelo de enfrentamiento exitoso, no solo a nivel pais, sino global., por ejemplo paises
como; Costa Rica, El salvador, Panama, China, Estados Unidos de América se han nutrido del
modelo brasilefio (Garrido, 2013).

Creemos que existen otros factores que alimentan nuestra escogencia, entre los que cabe
mencionar:

a. Representar el pais latinoamericano con la mayor incidencia de casos de Vih, segun
estimaciones de ONUSIDA (2019, p. 2) en el cual se expresa que “aproximadamente la
mitad de los paises de la regidn vieron aumentar su incidencia entre 2010 y 2018. Las
cifras subieron sobre todo en Brasil con 21 %”.

b. Brasil posee el mayor numero de ONGs, fundaciones y asociaciones sin fines de lucro
que trabajan en diversas areas en la region Latinoamericana y del Caribe. Esto queda
demostrado con el estudio realizado por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE, 2010) para el afio de 2010 con un registro de mas de 560 mil fundaciones
privadas y asociaciones sin fines de lucro®.

c. La lucha contra el Vih/sida en Brasil ha incidido en la generacion de un marco juridico

y legal que ha permitido la creacidn de politicas de salud en materia de Vih/Sida.

Dentro de esa misma ldgica anterior, creemos que con el andlisis critico efectuado,
efectuamos un tratamiento menos superficial al tema de investigacion, analizando criticamente
desde los propios agentes claves (ONGs) como ha sido el desfinanciamiento sistematico en la
politica de salud (Sida) que afecta la respuesta de enfrentamiento de las ONGs de prevencion
del Vih/Sida en Brasil.

También consideramos que el presente estudio es relevante por su contribucion académica
y social:

1.- Académicamente, porque el tema de Vih/Siday ONGs en Brasil es un &rea poco abordada
a través de andlisis critico, por lo cual la comprensién de los dos temas se hace necesaria para

mostrar las complejas relaciones entre diversos factores que interacttian en su dinamica.

%A la fecha se desconocen el nimero total de ONGs y grupos que trabajan en el area de Vih/Sida en el Brasil
debido al cierre de muchas ONGs. Los estados que agrupan mas ONGs en esta area son Sao Paulo y Rio Janeiro,
los cuales histéricamente han concentrado mayor ndmero de nuevas infecciones y personas viviendo con Vih/Sida
(Laurindo y Teixeira, 2015), siendo Sao Paulo el que aglutina la mayor cantidad de ONGs que trabajan en el area.
En la actualidad 105 organizaciones se encuentran afiliadas al Forum Estadual de ONGs de Vih/Sida de Sao Paulo
— FOAESP.
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La mayoria de los estudios que encontramos, a través de internet (buscadores académicos
como: Google académico, Redalyc, Academia.edu) se ubicaron bajo el enfoque de salud
publica, psicologia, enfermeria y medicina®.

Los estudios en el area méas aproximados a nuestro eje de estudio, lo constituyeron; la tesis
de doctorado de Sandra Garrido (2013), tesis doctoral de Universidad Federal de Bahia, la cual
debatia sobre las ONGs de Vih/Sida y sus actores clave, los activistas en el contexto de
formulacién de la politica de Sida en Brasil, por otra parte, encontramos, la tesis de doctorado
en Politicas Publicas de Everton Dalmann (2015), acerca de un andlisis comparativo de las
politicas publicas de combate al Vih/sida en Brasil y Portugal.

A lo anterior se suma que a nivel general, se viene haciendo cada vez menos investigaciones
y estudios acerca del tema del Vih/sida®!,

Consideramos gue el estudio nos permitio generar conocimientos desde las ciencias sociales,
especificamente desde la politica social para el enriquecimiento y profundizacion de la linea de
investigacion acerca del papel desempefiado por las ONGs de Vih/Sida.

2.- Asi mismo, académicamente, debido a la barrera idiomatica existente entre el portugués
y el espafiol, existen pocos estudios en espafiol que puedan presentar con profundidad la
realidad de estos dos temas, creandose un abismo de informacion, al cual su acceso es limitado
y frecuentemente se produce a través de informes y articulos que recogen aspectos especificos
sin mayores profundidades en las categorias de anélisis y pocas interrelaciones con la politica,
ideologia, aspectos sociales y econémicos del pais.

Un estudio de este tipo en idioma espafiol puede contribuir notablemente a la difusion y al

entendimiento de las dindmicas y procesos generados por las ONGs de Vih/Sida en Brasil,

40 Destacamos entre el area de: a.- Psicologia, Estrategias de comunicacion de la ONG AHF para la prevencion
del Vih en los jovenes universitarios de la ciudad de Chiclayo, Pert (2016, Rivas); Microsociologia del estigma:
el papel de las leyendas contemporaneas en la construccién social del Vih y el Sida en la Republica Dominicana
(Miric, 2016 Intervengdes para reduzir o estigma da AIDS no Brasil: uma revisao critica (Paiva, 2013): b.- Salud
Publica: Factores asociados a la demora en la vinculacion al Programa de Terapia Antirretroviral de Gran
Actividad en personas con Vih que acuden a la ONG Via Libre (Hurtado, 2018); Analisis de empleabilidad de las
personas diagnosticadas con Vih que asisten en la Fundacién Clinica Mega Salud (Guerrero et al, 2017); La gestion
financiera de las ONG y el destino de sus recursos para el desarrollo social y econémico de las comunidades mas
necesitadas en el Perl (Gonzales, 2018). c.- Enfermeria/Medicina: Aids, Salde Reprodutiva e Prevencdo: estudo
de caso sobre préaticas educativas em uma ONG. Rio de Janeiro/Brasil (Moraes, 2004). Prevencdo e atengdo as
Ist/Aids na saude mental no Brasil (Machado, 2008), Formac&o, préaticas e trajetdrias de aconselhadores de centros
de testagem anti-HIV do Rio de Janeiro, Brasil (Mora y Monteiro, 2015).

41 Marcia Bonfim del Ministerio de Salud de Brasil (2010) refirié que anualmente, los estudios y la produccion
cientifica con respecto al tema del Vih/sida desde el 2004 al 2009 son cada vez menores (510 resumen en congresos
nacionales e internacionales; 172 articulos en periddicos nacionales o internacionales indexados; 102 otros, entre
relatorias de investigacion, documentos técnicos, publicacioOnes en revistas, divulgacion organizacién/edicion de
suplemento de revista nacional; 25 libros/capitulos de libros internacionales o nacionales; 36 teses y monografias),
lo que nos lleva a suponer que la produccion cientifica en los actuales momentos esta por debajo de esas cifras
presentadas.



42

constituyéndose en un documento de referencia, especificamente en el contexto
latinoamericano.

3.- la relevancia social esta relacionada por dos elementos: a.- EI Vih/Sida como problema
de salud que sigue vigente y las ONGs como organizaciones que pueden generar respuestas,
por lo cual el presente estudio puede ser utilizado como guia o referencia para disefiar
estrategias en otras areas diferentes al Vih/Sida del sector salud, brindando una compresion y
mecanismos de abordaje; b.- porque el estudiar especificamente que aspectos subyacen y se
interrelacionan detras de la logica del desfinanciamiento que estan teniendo los programas y
proyectos sociales (salud) como parte del desmonte que se viene efectuando, nos permitira
aproximarnos a comprension de la dindmica social.

Nuestro objetivo general se centra en analizar los avances y retrocesos enfrentados por las
ONGs en la construccion de una agenda de prevencion para el enfrentamiento del Vih/Sida en
Brasil, a partir de la crisis del capital, periodo 2009-2019. Entre nuestros objetivos especificos
destacan:

1.- Reflejar como la crisis estructural del capital impacta las politicas de salud en Brasil entre
2009- 2019 y como esto repercute sobre las Politica de Vih/Sida.

2.- Reflexionar sobre la relacion ONGs-Estado-Financiadores en tempos de acumulacion
eminentemente financiera.

3.- Analizar las barreras politicas que han incidido en el desarrollo de las acciones de las
ONGs para la construccion de una agenda de prevencion en enfrentamiento al Vih/Sida en
Brasil.

4.- Analizar las barreras financieras que afectan las acciones de las ONGs en la construccién
de una agenda de enfrentamiento al Vih/Sida en Brasil y como estas se proyectan en las acciones
ejecutadas por este sector.

5.- Reflexionar acerca de la trayectoria del movimiento de Vih/Sida en Brasil en el
mantenimiento y promocion de derechos que se suscriben en la prevencion del Vih/Sida.

6.- Identificar avances y retrocesos en la accion de las ONGs en el campo de la prevencion

del Vih/Sida, cotejando esto con la coyuntura analizada.

Nuestra tesis se encuentra estructurada de la siguiente forma:
El capitulo 2 presentamos la ruta metodoldgica que utilizamos para la construccion de
nuestro estudio. Se trata de una investigacién cualitativa, que involucro para el recogimiento de

la informacion dos vias: a.- investigacion documental y b.- observacion participante. Para la
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investigacion documental utilizamos la informacion de los registros de proyectos de prevencion
financiados por el Ministerio de Salud (2009/2019) y para la observacion participante acudimos
a tres eventos (ERONG Sudeste 2019 en Rio de Janeiro, Encuentro Nacional de la RNP+ 2019
en Sao Paulo y Encuentro Nacional de ONGs 2019 en Sao Paulo). EI método como referente
tedrico que elegimos fue el materialismo historico dialéctico. Permitiéndonos la busqueda de la
esencia de los avances/retrocesos enfrentados por las ONGs de prevencion de Vih/Sida,
desvelando sus manifestaciones, estableciendo conexiones y revelando sus contradicciones.

El capitulo 3, el cual denominamos, Crisis Estructural del Capital y su Impacto en las
Politicas de Salud de Brasil. En el cual quisimos aproximarnos a la crisis estructural y como
estd a impactado en las politicas de Vih/Sida, haciendo énfasis en nuestro corte temporal
(2009/2019). Al inicio de dicho capitulo contextualizamos la crisis que se presentd en el
escenario internacional, subrayando el posicionamiento de la agenda neoliberal y como la
inherencia de los organismos internacionales incurrian en la politica de salud, considerando
también el papel desempefiado por el Banco Mundial, organismo que influy6 la politica
nacional de Sida y en consecuencia en las ONGs de Vih/Sida brasilefio. Ademas de lo anterior,
esbozamos el contexto historico-politico en el area de salud/Vih-Sida segin cada mandato
presidencial de nuestro lapso de estudio.

El Capitulo 4, que sefialamos como ONGs de Vih/Sida en Brasil, barreras y avances
para la accion tuvo como finalidad la comprension de la trayectoria de las ONGs en el campo
de Vih/Sida en Brasil, en funcién de cuatro dimensiones que exploramos, problematizamos y
exploramos, tales como: la relacion de las ONGs-Estado-Financiadores en tiempos de
acumulacion eminentemente financiera; las barreras financieras que afectaron las acciones de
las ONGs en la construccion de una agenda de enfrentamiento al Vih/Sida en Brasil durante el
corte temporal escogido, y como dichas barreras se proyectan en las acciones ejecutadas por
estas organizaciones. En el referido capitulo pudimos elaborar un perfil de las ONGs
financiadas. También identificamos y reflexionamos acerca de las barreras politicas que
incidieron en el desarrollo de las acciones de las ONGs para la construccion de una agenda de
prevencion del enfrentamiento al Vih/Sida en Brasil. Por ultimo abordamos los avances y
retrocesos en la accion de las ONGs en el campo de la prevencion del Vih/Sida en el periodo
2009/2019.

Por ultimo presentamos, conclusiones, recalcando, que nuestro trabajo, nos permitid
identificar barreras politicas y financieras dentro de nuestro corte temporal, lo que nos lleva a
denotar que nos encontramos ante un retroceso de la politica de Sida de Brasil que afecta en

consecuencia las acciones prevencion realizadas por las ONGs de Vih/Sida. Asi también



44

concluimos que impera el uso de la prevencién combinada en el area de Vih/Sida, sin embargo,
hay un énfasis en los cuatro ultimos afios por hacer énfasis en la biomedicalizacion, es decir en

potencializar el uso de los medicamentos antirretrovirales en las estrategias de prevencion.
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2. ESTRATEGIA METODOLOGICA DE LA TESIS

Entender la realidad social que involucra un fenémeno como el Vih/sida, no es tarea facil.
Para entenderlo hay que colocarlo en una dimensién méas amplia, que vaya mas alla del
preconcebido modelo bio-médico para darle una pluridimensionalidad que sitte al ser humano
(hombres y mujeres) en el centro de la accion investigativa e interpretativa para transformar esa
realidad.

Una realidad compleja a la que se intenta aproximarse para comprender la logica interna y
externa de los grupos de activistas/militantes, de las instituciones como las ONGs, de las
articulaciones con otros actores y organismos como el Estado, las agencias internacionales, los
procesos historicos que le sucedieron y la implementacion de politicas publicas y sociales que
cambiaron el curso del Vih/sida.

En consecuencia, se considera que el referencial epistemoldgico seguido en el presente
estudio es el materialismo histérico dialéctico, por ser consono para el abordaje del objeto de
estudio, ya que el mismo, no solo se basa en el sistema de relaciones que construye el modo de
pensamiento al sujeto (ONGSs), sino también las representaciones que constituyen la vivencia
de relaciones objetivas que desarrollan los sujetos sociales.

Se trata de aprehender el fendmeno en su esencia mas alla que de su apariencia, las relaciones
que estan implicitas y explicitas que dan una mayor comprension de lo que se pretende

investigar. Kosik (1963, p. 28, traduccion nuestra) refiere:

Captar el fendmeno de una determinada cosa significa indagar y describir como se manifiesta esta cosa en
dicho fenémeno, y también cdmo se oculta al mismo tiempo. La comprension del fendmeno marca el acceso a
la esencia. Sin el fendmeno, sin su manifestacion y revelacion, la esencia seria inaccesible.

La captacion de ese fendmeno se ubica en el pensamiento y es el punto de partida de la
investigacion, no como un proceso lineal, sino en espiral, y dindmico, que mantiene su propia
identidad y que llega a un resultado que no era esperado o conocido, tal como se pretende
alcanzar con la presente investigacion.

A partir de la adopcion del materialismo histdrico dialéctico se persigue una representacion
viva, caltica e inmediata del todo que socialmente se desconoce y que para su materializacion
real, deberia estar articulado y comprendido, tal como lo afirma Kosik (1963, p. 48), “el camino
de la "representacion cadtica del todo™ a la “rica totalidad de las multiples determinaciones y

relaciones que coinciden con la comprension de la realidad”. Urge comprender y explicar desde
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el objeto de estudio que nos interesa, como lo que es concreto se vuelve comprensible por medio
de lo abstracto, es decir, recorrer e indagar el todo por medio de la parte.

El método materialista historico dialéctico nos facilito la comprension y el descubrimiento
de las determinaciones que atraviesan nuestro objeto de estudio, ya que nos permitid, considerar
las relaciones sociales, la lucha o reivindicaciones exigidas por el colectivo de ONGs para
lograr ejecutar proyectos de prevencion contra el virus, la ideologia que las mueve en su
necesidad de un cambio en el tejido social como una condicion fundamental para superar las
desigualdades que generd la llegada del Sida como enfermedad estigmatizadora producida en
el seno del sistema de produccion capitalista. Kosik (1963, p. 35) plantea que el materialismo
historico dialectico puede ser comprendido “como método revolucionario de transformacion de
la realidad, para que el mundo pueda ser explicado criticamente” y como resultado pueda
generarse el cambio.

Escogemos en el presente estudio el abordaje cualitativo, entendiéndolo como dindmico y
dialéctico, flexible, circular, adosado a las intersubjetividades y cotidianidades como procesos
para aproximarse al fendmeno de los avances y las barreras que han enfrentado las ONGs de
Vih/Sida en el area de prevencion e indagar una realidad que no se conoce aun en sus pilares
basicos (Mercado, 2002).

Debido a las complejidades que caracterizan al fenémeno, objeto de estudio y la poblacién
abordada, se intent6 apropiarse del paradigma cualitativo como eje central en el proyecto de
investigacion. Queriamos que el mismo permitiese acercarse al conocimiento que involucra una
problematica social y como los actores involucrados se interconectan a través del uso del
referido paradigma para construir una aproximacion mas flexible y menos directiva.

Asi también desde este enfoque cualitativo escogimos la investigacion documental y la
observacion participante*> como técnicas para recoger la informacion segin los objetivos
enmarcados en nuestro trabajo y el cual describiremos con mayo detalles en las préximas

secciones de este capitulo.

2.1.- La investigacion documental
Nuestra investigacién documental consistié en un primer momento en la delimitacién de dos

corpus documentales, documentos provenientes del Ministerio de Salud (informacion que de

4 Es importante referir que realizamos 2 entrevistas, como parte de la observaciéon participante (OP).
Acogiéndonos a lo expresado por Jociles (2018, p. 123), la cual refiere que “la OP (...) se desarrolla siempre en
relacion con un objeto de estudio concreto, cuando lo que se persigue es profundizar en los discursos o en la
ideologia de los sujetos resulta mas valido acudir, segiin el caso, a la entrevista”.
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los montos de financiamientos del Ministerio de Salud a las ONGs desde 2009 a 2019, detallado
en proyectos de prevencion)* y material producido por las ONGs en encuentros regionales del
sudeste (ERONG*4) y encuentros nacionales (ENONG®), para ello realizamos:

a) Levantamiento de informacion a través de internet, utilizando diferentes buscadores. Se
utilizaron las palabras clave: ONGs/sociedad civil, proyectos de prevencién de Vih/Sida,
sustentabilidad, politicas de Vih/sida en Brasil.

b) Contactos con activistas de organizaciones no gubernamentales para suministro de

informacién y de documentos.

Optamos por la utilizacion de un criterio de seleccion, el cual consistia que el documento
seleccionado deberia poseer tres 0 mas palabras clave ya que existe gran cantidad de material
en el area de Vih/Sida con el fin de encuadrar informacidon especifica con el area de ONGs de
Vih/Sida.

Se elabor6 una estructura para la identificacién y organizacién de los documentos entre
2009-2019. Este proceso se llevo a cabo, identificando el nombre del documento, area del
documento segun las palabras clave, afio de elaboracidn; Autor; Tipo de documento; Preguntas
que queriamos hacer al documento

De este proceso, inicialmente seleccionamos 400 documentos, de los cuales se escogieron
13 documentos finales, ya que se relacionaban directamente con nuestro objeto de estudio,
relacionandose con nuestros objetivos. Dichos documentos conclusivos fueron identificados
como:

a.- Datos del Ministerio de Salud; total de 1 documento de registros de proyectos financiados
a las ONGs, periodo 2009-2019.

4 La informacidn del financiamiento de las acciones de las ONGs por parte del Ministerio de Salud, se solicitaron
datos a través de E-Sic (datos de dominio publico). Siendo este El Sistema Electronico del Servicio de Informacién
Ciudadana que permite a cualquier persona, ya sea fisica o legal, enviar solicitudes de acceso a la informacién,
cumpliendo dicho ente con una fecha limite para recibir la respuesta a la solicitud hecha a agencias y entidades del
Ejecutivo Federal.

4 Los ERONG son encuentros regionales de ONGs agrupados en Redes, Férums y Movimientos de Lucha Contra
el Sida (ERONG Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste y Sur), Se realizan previo a los ENONG cada dos afios
y ellos recogen propuestas que son llevados a los encuentros nacionales. EI ERONG Sudeste articula
representaciones de los estados de Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo y Sao Paulo.

4 Los ENONG son encuentros de ONGs realizados por ANAIDS - Articulagdo Nacional de Aids — siendo una red
que, desde el 2013, retine representaciones de Forum Estadales de ONG/AIDS, Redes y Movimientos de Personas
Viviendo con Vih/Sida. Sus representantes son electos democraticamente en férum locales y encuentros
regionales. Cada dos afios, el sector comunitario de lucha contra el Sida realiza un encuentro nacional para debatir
las politicas de prevencion, atencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS), Sida y Hepatitis
Virales y asi elegir a los nuevos coordinadores (2018, Ministerio da Satde).
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b.- Datos de ONGs; un total de 12 documentos correspondientes a informaciones de ENONG
y ERONG, periodo 2009-2019.

Una vez, que realizamos la seleccidn final de los documentos, efectuamos una nueva lectura
de los mismos.

En el caso de los documentos primarios, correspondio a la informacion que fue solicitada al
Sistema Electrénico del Servicio de Informacion Ciudadana y enviada al autor a través de la
via electronica (correo electronico) en el cual se contemplaba los montos de financiamientos
del Ministerio de Salud a las ONGs desde 2009 a 2019, nombre del proyecto financiado, monto
financiado, nombre de la ONG.

Organizamos los documentos primarios de la fuente de datos obtenidos a través del Sistema
Electrénico de Servicio de Informacion (e-SIC)*® que nos enviaron registros del Ministerio de
Salud en relacién a las ONGs de Vih/Sida financiadas, preguntandole a dicha fuentes;
financiamiento a través de proyectos aprobados a cada ONGs, montos, tipo de actividades
ejecutadas (haciendo énfasis en la prevencion), segin nuestro periodo temporal de interés
(2009-2019).

Dicho documento fue sistematizado por el autor identificando; nimero de ONGs financiadas
por cada afio, numero de total de proyectos financiados, ONGs con dos 0 méas proyectos
financiados por cada periodo anual y tipo de ONG (si pertenecia a ONG exclusivamente con
trabajo en Vih/Sida, si eran ONGs donde el area de Vih/Sida era sélo un componente, mas no
su foco principal de atencion). Esta informacion nos ayudd a identificar barreras de tipo
financieras, siendo un tema central en nuestro estudio, a partir de dicho material vinculamos la
informacion sistematizada con los periodos presidenciales que abarcd nuestro estudio, desde
Lula da Silva hasta Bolsonaro.

Posteriormente los hallazgos obtenidos en el documento primario del Ministerio de Salud de
esta etapa del analisis documental, serian correlacionados con los hallazgos obtenidos de las
fuentes identificadas de las ONGs (documentos primarios y secundarios) para analisis y
reflexiones correspondientes a las barreras politicas y financieras distinguidas en el estudio.

En el caso del material producido por las ONGs, seguimos los lineamientos empiricos
considerando que los documentos involucraran una clara relacién de la participacién de las
ONGs en proyectos de prevencion y barreras politicas percibidas para su desempefio, nos
preguntamos como las ONGs, han participado en el enfrentamiento del Vih/sida en Brasil

4 E-SIC esta basado en la Ley N © 12.527 / 2011 que regula el derecho constitucional a obtener informacion
publica. Esta norma entro en vigencia el 16 de mayo de 2012 y creé mecanismos que permiten a cualquier persona,
fisica o juridica, sin tener que presentar un motivo, recibir informacion pablica de agencias y entidades en Brasil.
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considerando el lapso de tiempo establecido. Partimos de 2009, ya que a partir de esta fecha, el
Sida segun nuestra categorizacion histdrica, comienza a tener poco interés, ya sea a nivel
internacional y nacional, asi como el inicio de una crisis estructural del capital por lo cual la
participacion de las ONGs se hace menos tangible y en consecuencia su sustentabilidad antes
el desfinanciamiento que merma sus acciones en el enfrentamiento del Sida.

A partir de esta nueva etapa, elaboramos un nuevo cuadro organizativo de los documentos,
considerando el agrupamiento segun el tipo de documento, sean estos primarios (como puede
observarse en el cuadro 2) o secundarios (ver el cuadro 3).

En el caso de los documentos primarios fueron seleccionados aquellos documentos desde el
periodo 2009 hasta 2019, especificamente que su centralidad estuviera enfocada en los ENONG
de 2009, 2011, 2013, 2015, 2017 y 2019, respectivamente como puede verse en el cuadro 2.

Entre las preguntan que le hicimos a dichos documentos se encontraban: ;Retrocesos en la
politica de Vih?; ¢ Identificar como es la participacién en proyectos de prevencion de las ONGs
en la lucha contra el Vih/Sida?; ;Retrocesos en la politica de Vih?; ¢Acciones ante los
retrocesos de la politica de Sida?; ¢ Articulaciones entre los actores claves?; ¢ Politicas publicas
y Vih?; ;Consecucién de derechos?

Estos documentos fueron clave para ver el desempefio de las ONGs ante las barreras politicas
que localizamos, nos permitio identificar su agenda de propuesta no solo ante el tema de la
prevencion, sino ante otros temas claves como: control social, financiamiento, poblaciones
claves (poblacion trans, poblacion negra, mujeres), estatus de la consecucion y perdidas de

derechos.

Cuadro 1 - Documentos primarios producidos por ONGs - ENONG*’

Nombre del Afio de Autor Tipo de Preguntas al documento
documento elaboracién documento
Relatério final 2009 ENONG Relatoria (ldentificar como es la
ENONG 2009 2009 participacién en proyectos de

prevencion de las ONGs en la
lucha contra el Vih/Sida?
¢Financiamiento para ONGs?

¢Elementos que marcan retrocesos?

Carta de Brasilia — ENONG ¢Retrocesos en la politica de Vih?
VIII ENONG 2009 2009 Documento | ¢Financiamiento para ONGs?
2009 ¢Componentes de la participacion
de las ONGs?

47 Desde el 2009 al 2019 se han realizado 5 ENONG: XV ENONG, 12 al 15 de Noviembre 2009 en Rio de Janeiro;
XVI ENONG, 11 al 14 de noviembre 2011 en Belém; XVII ENONG, 7 al 10 de Noviembre 2013 en Salvador; -
XVIII ENONG, 9 al 12 de Diciembre 2015 en Campo Grande; XI1X ENONG, 11 al 14 de Noviembre 2017 en
Natal.
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ENONG 2011: 2011 Bpress Documento | ¢Financiamiento para ONGs?
Propostas produzidas ¢Componentes de la participacion
no ENONG 2011 de las ONGs? ¢Retrocesos en la
politica de Vih? ;Acciones para el
fortalecimiento? ¢Elementos que
marcan retrocesos?
Historico e reflexdes 2011 Liandro Documento | ¢ldentificar como es la
sobre os Encontros Lindner participacion en proyectos de
Nacionais de prevencion de las ONGs en la
ONG/AIDS lucha contra el Vih/Sida?
ENONGs: de onde ¢Financiamiento para ONGs?
vem? Para onde vao? ¢Elementos que marcan retrocesos?
XVII Encontro 2013 ENONG Documento | ¢ldentificar la participacion en
Nacional de ONGS 2013 proyectos de prevencion de las
AIDS — ENONG ONGs? ¢ Financiamiento para
2013 Salvador- ONGs? ¢Elementos que marcan
Bahia. Documento retrocesos? ¢ Acciones ante los
Orientador e retrocesos de la politica de Sida?
Informativo
Relat6rio da reunido 2014 ANAIDS Relatoria ¢ldentificar la participacién en
ANAIDS ENONG proyectos de prevencion de las
2013 ONGs?  ¢Financiamiento  para
ONGs? ¢Elementos que marcan
retrocesos? ¢Acciones ante los
retrocesos de la politica de Sida?
19° Enong chega ao ¢Participacion de las ONGs?
fim com aprovagao ¢Sustentabilidad Politica,
da Carta de Natal e Agencia de Econdmica, Financiera y Técnica,
novas representacoes 2017 Noticias da Acrticulo Programatica de las ONGs?
Aids ¢ Conservadurismo
fundamentalismo en la politica de
Sida?
XX ENONG (2019), ¢ldentificar la participacion en
Documento final — proyectos de prevencion de las
XX ENONG -2019. 2019 ENONG Documento ONGs? ¢ Financiamiento para
2020 ONGs? ¢Elementos que marcan

retrocesos? ¢ Acciones ante los
retrocesos de la politica de Sida?

Fuente: Sistema Eletronico do Servigo de Informacédo (e-SIC) Ministerio da Sadde, 2019. Sistematizado por el

autor, 2020.

*S6lo dos ENONG, 2009 y 2013 cuentan con relatorias oficiales publicadas.

Con respecto a los documentos secundarios, organizamos todos aquellos escritos que

contuvieran informacién de los ERONG Sudeste desde el 2009 hasta el 2017*8. Dichos

documentos también le formulamos iguales preguntas que

los documentos primarios, sin

embargo en este caso especifico consideramos que los ERONG Sudeste constituyen una fuente

48 Se incluyd un documento norteador u orientador de los ERONG y EEONG de Sao Paulo, por contener

informacion relevante
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secundaria de informacidn, ya que las propuestas que se elaboran en dichos eventos son llevadas
a discusion a un encuentro nacional de ONGs (ENONG). No toda la informacion de los Erong
es considerada central en los ENONG al menos que al ser presentada cuente con el consenso
de la mayoria de los delegados que asisten a dicho evento.

La informacion obtenida con los documentos secundarios (cuadro 2) se codificé y se
obtuvieron datos en funcion de retrocesos en la politica de Vih; Identificacion de la
participacion de las ONGs de la region sudeste en la lucha contra el Vih/Sida; permitid
identificar los retrocesos en la politica de Vih que las organizaciones participantes observaron;
sefialaron mecanismos ante los retrocesos de la politica de Sida; espacios y derechos obtenidos.

A partir de los datos obtenidos entre ambas fuentes de documentos (primarios y secundarios)
correspondientes a la informacién obtenida de las ONGs relacionamos con los datos hallados

del Ministerio de Salud (documentos primarios y secundarios) los cuales fueron sistematizados

y analizados.

Cuadro 2 - Documentos secundarios producidos por ONGs - ERONG

Nombre del Afio de Autor Tipo de Preguntas al documento
documento elaboracién documento
Relatorio final VI ¢ldentificar la participacion
ERONG Sudeste en proyectos de prevencion?
¢Participacion de las ONGs
ERONG ] en politicas de Sida?

2013 SUDESTE Relatoria ¢Financiamiento para ONGs?
¢Acciones ante las barreras
para las ONGs
¢ldentificacion de avances y
retrocesos para las ONG?

Dialogo ¢Participacion de las ONGs?

interregional ¢Financiamiento para ONGs?

marca 7° ERONG 2015 ABIA Articulo ¢Articulaciones .entrfz _Ios

em Belo actores claves? ¢ Politicas

Horizonte publicas y Vih?
¢ldentificacion de barreras?

VIII Encontro Participacion de las ONGs?

Regional de ¢Conservadurismo

ONGs AIDS - . fundamentalismo en la

SUDESTE relne 2017 CEDAPS Articulo politica de Sida?

ativistas e pede

unido

Documento ¢Participacion de las ONGs?

Norteador para ¢Sustentabilidad Politica,

Eeongs e Erongs. . x Econdmica, Financiera'y

XX Enong — Séo 2019 Eglrjlljcr)n de ONG Sao Documento | Técnica, Programatica de las

Paulo ONGs? (Conservadurismo
fundamentalismo en la
politica de Sida?
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Sistematizado por el autor, 2020.

Nota: Los ERONG, practicamente no cuentan con relatorias oficiales publicadas, s6lo propuestas de grupos de
trabajo que son llevadas a los encuentros nacionales 0 ENONG. Sélo en el 2013 se anexo a site de internet del
ENONG 2013 en Natal, las relatorias de todos los ERONG, incluyendo el ERONG Sudeste.

También en nuestra ruta metodoldgica nos apoyamos en la observacion participante como
una herramienta para la obtencion de datos y estrategia que nos permitié de manera personal
aproximarnos al campo de las organizaciones con trabajo en la prevencion de Vih/Sida en
Brasil. La experiencia nos permitié vivenciar la participacion en tres eventos de ONGs

realizados en el 2019.

2.2.- Observacion participante

La Observacion participante, como una técnica de investigacion caracterizada por las
interacciones sociales profundas entre quien investiga y quien es, facilita la recogida de datos
o0 informaciones relevantes de modo sistematizado construyen (Vitorelli, De Almeida, Dos
Santos, Garcia, Ribeiro y Mendes, 2014)%°.

En este sentido nuestro papel consistié en conocer mejor lo que ocurre en el &mbito interno
de encuentros regionales y nacionales de ONGs de Vih/Sida en Brasil. Entendiendo que con el
simple hecho de observar nos permitio recoger datos en el medio natural y estar en contacto
con los propios sujetos observados (Activistas de ONGS). En cierto modo, nos convertimos en
sujetos "nativos" dentro de la situacion o contexto que estamos analizando.

En nuestro estudio la observacion participante para la recoleccion de datos® ocurri6 en tres
eventos que se llevaron a cabo en el 2019 y que involucran un espacio de debate para las ONGs
de Vih/Sida tanto a nivel regional (Espirito Santo, Rio Janeiro, Sao Paulo e incluye a Minas
Gerais) y a nivel nacional acerca de diversos topicos, tales como; prevencion, financiamiento,

movilizacion social y atencion. Entre esos eventos destacamos®!:

49 Consideramos que el observador participante tiene una especie de “proposito doble”, ya que no solo se implica
en las actividades que conciernen a una determinada situacion de tipo social, sino que la realiza para “pesquisarla
profundamente. Por otra parte, el observador participante se encuentra con una hiper atencion activada frente a la
situacion que investiga, dado que su estado de alerta, esta abierto a nuevos aprendizajes que surgen de su objeto
de estudio y por Gltimo, consideramos que le papel del observador participante se amplia porque hay una necesidad
de aprender aspectos culturales implicitos para el grupo social.

% Es importante referir que nuestra experiencia dentro del sector de Vih/Sida en Venezuela, nos permitié
interactuar con algunos activistas brasilefios que se encontraban en los eventos que acudimos para realizar nuestro
rol como Observadores participante, por lo cual nuestro papel como observadores fluyé de forma mas facil, ya que
el acceso para involucrarnos con el resto de participantes, nos facilito el proceso de recolecta de datos. Por otra
parte es necesario indicar, que para los encuentros locales, regionales, nacionales de las ONGs de Vih/Sida en
Brasil cuentan con la figura de “Observadores” por lo cual, no nos constituimos en una figura intrusiva a las
practicas desarrolladas por los participantes de cada evento (Jociles, 2018).

51 Es importante referir que para estos tres eventos estan invitados representantes del Ministerio de Salud,
especificamente funcionarios del area de Vih/sida.
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1.1- Encuentro regional del sur-este (Espirito Santo, Sdo Paulo, Rio de Janeiro y Minas
Gerais) de ONGs de Vih/Sida (ERONGSs Sul-este) a realizado en Rio Janeiro;

1.2.- Encuentro Nacional de la Red Nacional de Personas Viviendo con Vih/Sida
(RNP+) en Sao Paulo y;

1.3.- Encuentro Nacional de ONGs (ENONGSs) en Sao Paulo.

La decision de participar en estos eventos tiene que ver con la oportunidad de asistir a estas
actividades que reunen ONGs de Vih/Sida que discuten acerca de diversos topicos, tales como;
reduccion de financiamientos por parte del gobierno, sustentabilidad, estrategias de prevencion,
control social, nuevas formas de activismos, politica de Sida.

Nuestro protocolo estuvo basado en la posibilidad de analizar el conjunto de interacciones y
conductas de los participantes en cada uno de estos eventos con respecto al interés especifico
de nuestro estudio, implementando la observacion sistematica propiamente dicha, autoinformes
y surgié la posibilidad de realizar 2 entrevistas no intrusivas que no interfirieron con las
actividades desarrollada por los participantes.

Ahora cabe preguntarnos, ¢quiénes fueron especificamente esos actores objeto de nuestro
estudio? En el caso de nuestra investigacion, fueron los miembros o activistas de las ONGs de
Vih/Sida que participaran en los referidos encuentros y en los cuales se discutia a traves de
plenarias, talleres, reuniones y debates acerca de esos conceptos o temas claves, no sélo a nivel
local, sino también, regional y nacional.

1.- Acercamiento al objeto de estudio y a los actores claves. Para acercamos a la poblacion
objeto de nuestro estudio, realizamos los siguientes pasos:

1.1.- Hicimos un primer contacto de aproximacion, con una reunion en la Agencia de

Noticias da Aids en Sao Paulo, quien nos brindé informacidn relevante sobre el sector social

de Vih/Sida, logros y los obstaculos que se presentan con los gobiernos.

1.2.- Para involucrarnos méas en este tema con los actores relevantes esta agencia nos

recomendd hacer contacto con el FOAESP®? - Férum das ONG/Aids do Estado de S&o Paulo.

1.3.- Posteriormente acudimos a FOAESP, quien nos brindd informacién importante para

los fines del presente trabajo.

2.- Una vez realizados los pasos anteriores procedimos hacer los tramites necesarios para la

inscripcion y logistica correspondiente como observadores participantes en los tres eventos

52 Esta organizacion tiene como mision, incentivar y promover campafias de prevencion, apoyo técnico, educacion
a las ONGs asociadas como también orientar y acompafiar la implementacién de politicas publicas y cualquier
tipo de violacion de las leyes vigentes que perjudique los derechos de las PVVs y los derechos humanos.
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mencionados en parrafos anteriores. Para ello: a.- Realizamos contacto con cada uno de los
comités organizadores de cada evento previa conversacion con lideres del sector que nos
permitio acceder al comité organizador (via telefénica y por email); b.- Una vez obtenida la
respuesta de confirmacion procedimos a llenar los formularios de inscripcion respectivos.

3.- Asistencia a los eventos referidos.

4.- Se inicid el proceso propiamente dicho de recoleccion de datos, asumiendo la postura de
participar en las actividades propuestas por cada evento. Para esto, los organizadores/lideres de
cada evento antes de iniciar las actividades del primer dia debian informar los participantes
sobre nuestra participacion como observadores®, en funcion que estos ultimos estuvieran
conscientes de las actividades que desarrollamos como investigadores.>*

Esta Gltima accion, la consideramos primordial para la ejecucion de esta técnica, ya que nos
permitira “ganar acceso Yy establecer relaciones” (Kawulich, 2005, p. 10) de confianza ante el
grupo.

Asi también, realizamos preguntas (el menor nimero posible, con el fin de evitar
interrupciones y desviar el ritmo natural de practicas intra grupo de los participantes o actores
claves que se generaron en los debates, grupos de discusion, talleres y plenarias). Establecimos
un proceso de comunicacion méas profundo con algunos participantes (2) que se interesaron en
nuestra investigacion y a los cuales les hicimos una entrevista.

5.- Para el proceso de recoleccion de informacidn y herramientas para tales fines, durante el
transcurso de la observacion participante utilizamos:

5.1.- Un cuaderno de campo para asentar ideas y aspectos que surgian durante el
mencionado proceso.

5.2.- Uso de un grabador como herramienta secundaria, el cual sirvié para registrar
aspectos claves por via oral, posterior a la asistencia a cada actividad o evento.

6.- Para el proceso de codificacion de los participantes de las ONGs y representantes del
Ministerio de Salud que asistieron a cada evento con el fin de guardar su confidencialidad como
persona, procedimos de la siguiente forma:

6.1 Colocamos la Inicial del Encuentro (E) seguida del numero del encuentro

correspondiente (E1, E2, E3). Identificamos el Estado de procedencia del participante,

53 Esto no ocurri6 en ningunos de los eventos asistidos, ya que es una préctica frecuente constar en este tipo de
participantes (observadores) en dichos encuentros. Pareciera que esto se delibera a lo interno del comité
organizador, quien es el que aprueba o no la participacion de observadores.

% Segtin palabras de Kawulich (2005, p.7), “en esta postura, el investigador es un observador que no es un miembro
del grupo, y que esta interesado en participar como un medio para ejecutar una mejor observacion y, de aqui,
generar un entendimiento méas completo de las actividades grupales” y en consecuencia cumplir con los objetivos
previamente propuestos.
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a través de siglas (Amazonas — AM; Rio de Janeiro — RJ; Pernambuco — PE; Santa
Catarina — SC, etc.) y colocamos el nimero de intervencion de cada participante

(pl...pn) como puede ejemplicarse en el siguiente cuadro:

Cuadro 3 - Codificacion de los participantes segln cada evento

Identificacion por Identificacion por Identificacion por Nomenclatura
Encuentro Estado participante
E1 (ERONG sudeste) ES (Espirito Santo) pl...pN E1ESpl... ELEspN
E2 (RNP+) RS - Rio Grande do Sul) | pl... pN E2RSp1... E2RSpN
E3 (ENONG) PE (Pernambuco) pl... pN E3PEpLl... E2RSpN

Fuente: Sistematizado por el autor, 2020

6.2. Es importante referir que en cada uno de estos eventos se acostumbra a invitar un
funcionario local, regional o nacional del Ministerio de Salud que esté ligado al “Departamento
de Sida”. Para identificar e codificar al respectivo representante colocamos la sigla de cada
evento acompariada del nimero de dicho evento, siguiendo las siglas del Estado de procedencia,
colocando la letra “f “que lo calificaba como funcionario y su respectivo nimero. Por ejemplo:
E1RJf1.

Cada evento fue grabado y sistematizado por dia. La informacion que fue sujeta a andlisis
correspondio a aquellas que manifestaron: comportamientos, liderazgos, politicas, interaccion,
retrocesos y avances en materia de prevencion del Vih/Sida, ONGs, Estado, que estaban
relacionada con nuestro estudio.

Es importante referir que se realizaron dos entrevistas cortas a dos activistas (1 mujer de Rio
janeiro, 1 hombre de Sao Paulo) durante intervalos o recesos de las actividades del marco del
2do encuentro que participamos. Ambas entrevistas fueron grabadas, transcritas y enviadas a
los entrevistados con el fin de avalar el contenido escrito de las mismas. Posteriormente fueron
analizadas y relacionadas con la masa de datos del 2do evento.

A partir de la organizacion de los eventos 1, 2 y 3, elaboramos un informe final para cada
evento, analizando a través de las reflexiones y debates surgidos a partir de las notas de campo,
resimenes orales e informes parciales suscitados en cada reunion, plenarias que se originaron
en cada evento. Cada informe estuvo adecuado a los aspectos mas formales de nuestro estudio
con la consecucion de los objetivos especificos y objetivo general de la tesis. Las grabaciones

de las reuniones fueron transcritas, momento en el cual realizamos el proceso de codificacion.
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Para el andlisis de los datos documentales como los obtenidos en la pesquisa de campo por
medio de la observacién participante, aplicamos la técnica de analisis de contenido tematico
tanto a partir de categorias preexistentes como aquellas que fueron emergiendo cuando
comenzamos a analizar dichos documentos. Consideramos que nuestros temas centrales se
ubicaban en el &rea de la prevencidn a partir de tipos de barreras y formas de avances de las
ONGs de Vih/Sida (Categorias pre existentes). Mientras que fueron emergiendo temas por parte
de los activistas de las ONGs, tales como: desmonte del SUS y control social. (Categorias a
posteriori).

En el caso de los datos aportados por el Ministerio de Salud a traves del e-cid (Sistema
Electronico del Servicio de Informacion Ciudadana) acerca de los registros de proyectos
financiados a las ONGs, periodo 2009-2019, los sistematizamos afio por afio, identificando,
monto de financiamiento otorgado a cada organizacién, nombre de la ONGs, nombre del
proyecto, etc. Esta informacion nos permitio obtener una caracterizacion de las ONGs a las
cuales les fue otorgado financiamientos durante el periodo temporal 2009/2019.

Es importante mencionar que durante la elaboracion de nuestro trabajo, tanto de la
recoleccion y analisis de la informacion surgié la necesidad de realizar contactos con activistas
clave del area de Vih/Sida a nivel nacional, los cuales nos permitieron resolver algunas dudas
puntuales acerca de las redes de ONGs de Vih/Sida, nimero de personas que generalmente
trabajan en las organizaciones no gubernamentales de Vih/Sida, personas referentes en otras
ONGs, etc. Se utilizaron diversas vias de contacto: Messenger de Facebook, WhatsApp, Email.
Por otra parte obtuvimos informacion de funcionamiento, actividades registradas del area de
prevencion, documentos, acerca de las ONGs de Vih/Sida, en sus respectivos site web
institucionales, asi también en redes sociales como: Facebook, Instagram y twitter.

En relacion al caracter ético de la investigacion, el proyecto de investigacion fue sometido
al comité de ética de Investigacion (CEP- comité de ética en pesquisa) de la Universidade
Federal de Espirito Santo, partiendo de los procedimientos éticos exigidos en la Resolucion N°
510, de 07 de abril de 2016, emanada por el Consejo Nacional de Salud. NUmero de
registro/aprobacion en el CEP/UFES 3.932.186.

En términos de cuidados éticos, adoptamos los siguientes procedimientos con el uso de la
técnica de observacion participante:

a.- Procedimos a presentar los términos de consentimiento libre e informado a los comités
organizadores: Encuentro regional del sur-este (de ONGs de Vih/Sida (ERONGs Sureste),

Encuentro Nacional de la Red Nacional de Personas Viviendo con Vih/Sida (RNP+) y
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Encuentro Nacional de ONGs (ENONGSs) para su respectiva autorizacion al momento de
efectuar nuestra inscripcién online para cada evento (anexo 1)

b.- Nos aseguramos via email que los organizadores principales de cada encuentro
informaran a los delegados de nuestro papel como observadores participantes, como una forma
de generar acuerdo grupal, ya que la audiencia de cada evento era variada en cuanto nimero de
delegados (30, 40, 100). Sin embargo los organizadores de cada evento, nos proporcionaron
una identificacion (porta penden o carnet) a ser colocada en un lugar visible de nuestra ropa,
que referia nuestro caracter de observadores y la cual debiamos usar durante todo el evento
respectivamente.

c.- Otra responsabilidad ética que nos enfrentamos fue preservar el anonimato de los
participantes en la escritura final y en las notas de campo para prevenir su identificacion, en
caso de que las notas de campos sean requeridas para inspeccion se le suministraria para su
validacion. Las entidades individuales fueron descritas de forma que los participantes no
puedan identificarse, solo haciendo alusion a “miembro de la ONGs o activista de ONG”.
Ademas, la grabacién fue destruida después de transcribir sus respuestas (no escribimos su

nombre).
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3. CRISIS ESTRUCTURAL DEL CAPITAL Y SU IMPACTO EN LAS POLITICAS DE
SALUD DE BRASIL: EL CASO DEL VIH/SIDA

En el presente capitulo se abordaré lo concerniente a la crisis estructural del capital y como
esta ha afectado en la politica de Vih/Sida. En un primer momento abordaremos la
contextualizacion de la crisis que se presentd en el escenario internacional, destacando las
consecuencias y estrategias seguidas por la agenda neoliberal para después examinar las
inherencias de los organismos internacionales en las politicas de salud, haciendo énfasis en el
papel desarrollado por el Banco Mundial (BM).

Por ultimo, abordaremos cémo dicha crisis impacta el desarrollo de las politicas de Sida en
Brasil a través del contexto historico politico de 2009-2019. Todos estos puntos desarrollados

constituyen significativamente la base para el proceso de la investigacion realizado.

3.1 Crisis capitalista internacional y politica de Vih/Sida

Al referir el término “Crisis” entramos en un campo amplio y controversial que va
cambiando su vision y conocimiento segun el momento histdrico, el sistema ideoldgico de
abordaje y hasta el mismo contexto politico y social imperante, tal como lo encontramos
expresado por Antunes (2009, p. 9) en la introduccion del libro de la crisis estructural del capital
de Istvdn Mészaros, “mucho se ha escrito sobre la crisis. Crisis de los subprime, crisis
especulativa, crisis bancaria, crisis financiera, crisis global, etc. Florece una fenomenologia de
la crisis, donde lo que ayer se dijo se vuelve hoy obsoleto”

Lo formulado por el autor (Antunes, 2009), no escapa al describir o aproximarnos a la “Crisis
del sistema capitalista” el cual por si misma, representa un campo de discusion bastante
heterogéneo y controversial, ya que ha sido motivo a variadas interpretaciones, siendo una de
ellas, la propuesta por Marx, con su idea de crisis estructural de los modos de produccion.

El enfoque de la crisis estructural del capital tiene interpretacion marxista,
independientemente que no es tratado explicitamente por Marx, en funcién de las elucidaciones

de su obra, tal como lo sefialan Sierra y Jiménez (2014, p.4):

Marx no despliega explicitamente una teoria de la crisis estructural, pero seguidores de sus teorias se han
apoyado en varios fragmentos de sus trabajos tedricos que indican la posibilidad de una etapa extensa de
cambio econémico, social y politico que se corresponderia con la superacion de la sociedad capitalista y el
advenimiento o conformacion de una nueva sociedad.
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Desde este punto de vista podemos decir, que tiene su origen en la materialidad concreta, tal
como se sefiala en el prélogo a la Contribucidn a la Critica de la Economia Politica, escrita por
el mismo autor (Marx, 2008). Alli, Marx comienza exponiendo sus hallazgos, considerando el
contexto histérico, al cual califica como la era de la revolucion social, donde se genera la crisis,
un lapso de dificultad que abarca un largo periodo y el cual podemos definirlo como estructural.
Segun Marx (2008, p. 5) una crisis es inherente al propio desarrollo del modo de produccion

capitalista:

En un estadio determinado de su desarrollo, las fuerzas productivas materiales de la sociedad entran en
contradiccion con las relaciones de produccién existentes o —Ilo cual sélo constituye una expresion juridica de
lo mismo— con las relaciones de produccién dentro de las cuales se habian estado moviendo hasta ese
momento. Esas relaciones se transforman de formas de desarrollo de las fuerzas productivas en ataduras de las
mismas.

Se inicia entonces una época de revolucién social. Con la modificacion del fundamento econémico, todo ese
edificio descomunal se trastoca con mayor 0 menor rapidez.

Es claro que Marx (2008) refiere que la crisis es producto de la mudanza en el modo de
produccion, como un proceso que no es inmediato 0 espontaneo, sino que se genera a partir de
un proceso historico (largos periodos de tiempo) que revelan la existencia de relaciones de
produccidn nuevas y superiores que desplazan a los modos de produccién socialmente viejos.

Es decir el mismo Marx (2008, p. 6) nos sefiala que:

Una formacion social jamas perece hasta tanto no se hayan desarrollado todas las fuerzas productivas para las
cuales resulta ampliamente suficiente, y jaméas ocupan su lugar relaciones de produccion nuevas y superiores
antes de que las condiciones de existencia de las mismas no hayan sido incubadas en el seno de la propia
antigua sociedad.

Es importante demarcar que con esto ultimo expuesto acerca de la vision marxista, no se
vislumbra el fin del capitalismo, sino la representacion de la crisis estructural, sin caer en
determinismos, se representaria como un proceso para la superacion historica del modo de
produccion capitalista por un nuevo modo de produccion establecido en la propiedad colectiva
de los medios de produccidn, la superacion del trabajo asalariado, superacion de la separacion
entre trabajo intelectual y manual, superacién del Estado y de la politica, asi como extincion de
las clases sociales. Todo esto con la intencion de una formacion social intermedia, que seria, el
Ilamado socialismo (Dos Santos, 2010).

En este orden de ideas que nos remontan al pensamiento marxista, podemos decir con
respecto a su ubicacion histérica, que la crisis que interesa a nuestro analisis se hace

representativa con la entrada de los afios 1970, donde se mostraban claras sefiales del
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agotamiento del modelo taylorista/fordista de produccion. A respecto Antunes (2009) analiza
este proceso o fendmeno partiendo de las contribuciones de Meszéaros, concluyendo de que la
crisis del taylorismo y del fordismo constituyen per se una expresién fenoménica de la crisis

estructural. Antunes (2009, p. 33, traduccidn nuestra) nos sefiala que:

De hecho, la denominada crisis del fordismo y del keynesianismo era la expresién fenoménica de un cuadro
critico mas complejo. Ella expresaba en su significado mas profundo, una crisis estructural del capital, en la
gue se destacaba la tendencia decreciente de la tasa de ganancia (...) Con el desencadenamiento de su crisis
estructural, empezaba también a desmoronarse el mecanismo de "regulacion™ que se aplico, durante el periodo
después de la guerra, en varios paises capitalistas avanzados, especialmente de Europa.

Particularmente, Mészaros (2009, p. 572-573) nos planteas cuatro caracteristicas que nos

permiten reconocer especificamente una crisis, tales como:

1. Su caracter es universal, en lugar de restringido a una esfera caracter en particular (por ejemplo, la financiera,
o comercial, o que afecte esta o aquella rama de la produccion en particular, con su gama especifica de
habilidades y grados de productividad, etc.);

2. Su cobertura es verdaderamente global (en el sentido mas amenazadoramente literal del término), en lugar
de verse circunscrita a un conjunto de paises en particular (como lo estuvieron todas las crisis de envergadura
del pasado);

3. La escala temporal es extensa, continua —si se quiere permanente — en lugar de limitada y ciclica, como
lo fueron todas las crisis del capital anteriores.

4. Sumodo de desenvolvimiento se podria calificar de reptante —en contraste con las erupciones y derrumbes
del pasado, mas es particulares y dramaticos— con el afiadido de la salvedad de que, en lo que respecta al
futuro, no se puede excluir que haya incluso las convulsiones mas vehementes o violentas: por ejemplo, cuando
se le acabe la gasolina a la compleja maquinaria que hoy participa activamente en la “crisis administrativa” y
en el “desplazamiento” mas o menos temporal de las crecientes contradicciones. (...)

Es importante referir segun lo expuesto, que la crisis estructural afecta la totalidad del
sistema social, de sus relaciones de sus componentes dando asi una gran complejidad de efectos
a diferencia de una crisis no estructural donde se afectan partes especificas con consecuencias
parceladas, “no puede poner en peligro la continuacion de la supervivencia de la estructura
general” (Mészaros, 2009, p. 73). En consecuencia la crisis estructural pone en riesgo la
totalidad del sistema, plasmandose un claro antagonismo del capital/trabajo que hace que dicho
sistema no sobreviva. Aunado a esto nos encontramos con la caida de la tasa de ganancia y la
no vigencia del taylorismo/fordismo (Antunes et al, 2016).

Destacando en este orden de ideas Antunes (2009, p. 31-32, traduccion nuestra) alega que

hay otros indicadores de la crisis, los cuales se concentran en:

1) caida de la tasa de ganancia, dada, entre otros elementos causales, por el aumento del precio de la fuerza de
trabajo, conquistado durante el periodo post-45 y por la intensificacion de las luchas sociales de los afios 60,
que objetivaron el control social de la produccion. La combinacién de estos elementos llevé a una reduccion
de los niveles de productividad del capital, acentuando la tendencia decreciente de la tasa de ganancia; 2) el
agotamiento del patrén de acumulacion taylorista / fordista de produccion (que en verdad era la expresion mas
fenoménica de la crisis estructural del capital), dado por la incapacidad de responder a la retraccion del
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consumo que se acentuaba. En verdad, se trataba de una retraccion en respuesta al desempleo estructural que
entonces se comenzo; 3) hipertrofia la esfera financiera, que ganaba relativa autonomia frente a los capitales
productivos, lo que también ya era expresion de la propia crisis estructural del capital y su sistema de
produccion, colocando el capital financiero como un campo prioritario para la especulacién, en la nueva fase
del proceso de internacionalizacion; 4) la mayor concentracion de capitales gracias a las fusiones entre las
empresas monopolistas y oligopélicas; 5) la crisis del Welfare State o del "Estado del bienestar social" y de
sus mecanismos de funcionamiento, acarreando la crisis fiscal del Estado capitalista y la necesidad de
retraccién de los gastos publicos y su transferencia al capital privado; 6) incremento acentuado de las
privatizaciones, tendencia generalizada a las desregulaciones y la flexibilizacién del proceso productivo, de los
mercados y de la fuerza de trabajo, entre tantos otros elementos contingentes que expresaban ese nuevo marco
critico.

Independientemente que el capital monopolista utiliza estrategias o tacticas para el freno de
la crisis estructural - fundamentalmente para impedir la caida de la tasa de ganancia debido a la
sobreproduccién existente - esta se desborda de forma descontrolada en los 70, hasta la
actualidad. Sin embargo, mas alla de los fendmenos desencadenantes y de las caracteristicas de
la crisis estructural que describe Mészaros (2009), sefiala que esta crisis se inicia a principios
de los 70 del siglo XX, sin embargo consideramos que resulta con mayor precision los datos
aportados por Antunes, De Fonseca, Freitas y Godoi (2016), los cuales sefialan que se realizaron
cambios importantes a partir del final de 1960-73, debido a la repuesta neoliberal.

En el caso de la crisis econdmica, que se generd en este eje temporal (1960-73) consideramos
qgue ya no se logra el desplazamiento de las contradicciones internas de cada dimension
fundamental del capital (a saber: produccion, consumo, circulacion/distribucion/realizacion),
reflejando sus limitaciones inmediatas de cada una de estas dimensiones, como algo
estructuralmente imposible - sin la superacion de la estructura global capitalista, tal como lo
expresan De Oliveira, Alves y De Oliveira-Silva (2012).

Al respecto, pareciera ser que el panorama de la crisis se expande ain mas, pues las
propuestas que han generado para superarla no son exitosas, entre ellas destacan:
desmantelamiento del Estado de Bienestar Social, reestructuracion productiva que influyd
directamente en la clase trabajadora y en la recomposicién de la tasa de utilidad, busqueda de
nuevos espacios de acumulacion del capital para captar mano de obra y costos baratos para altas
de utilidad. Apertura de economias nacionales, disminucion de precios de transporte y
desarrollo de tecnologia de comunicacion y de procesamiento de datos que permitieron a las
transnacionales coordinar y controlar procesos globales de produccién en lineas
descentralizadas (Sierra y Jiménez, 2014).

Con la adopcion de estas medidas lo que se percibe es la profundidad de dicha crisis,
independiente que surjan algunos eventos coyunturales, como aquellos resultantes de una
relativa “reversion positiva” en el tiempo, con determinantes ciclicos de la crisis actual del

capital (Sierray Jiménez, 2014). Por otra parte, independiente de que se tengan claros los limites
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estructurales colocados delante de las propuestas de resolucion, el capital no se descarta en
continuar generando sus respuestas, asi como ninguna tentativa desesperada de restablecer la
taza de lucros anterior (De Oliveira, Alves y De Oliveira-Silva, 2012). EIl capital como tal,
quiere obtener un conjunto de medidas que disminuyan o aplasten los efectos negativos de la
crisis y garanticen la reproduccion y quizas la “perpetuacion” del sistema del capital (Castro,

2013). EI mismo Antunes (2009, p. 33, traduccion nuestra) plantea especificamente que:

Como respuesta a su propia crisis, se inicié un proceso de reorganizacion del capital y de su sistema ideol6gico
y politico de dominacién, cuyos contornos méas evidentes fueron el advenimiento del neoliberalismo, con la
privatizacién del Estado, la desregulacidn de los derechos del trabajo y la desmontaje del sector productivo
estatal, de la cual la era Thatcher-Reagan fue expresion mas fuerte; a ello se siguié también un intenso proceso
de reestructuracién de la produccion y del trabajo, con miras a dotar al capital del instrumental necesario para
intentar reponer los niveles de expansion anteriores.

Esta reestructuracién o reorganizacion del capital, a partir del 2007/2008 cambi6 el
panorama de la economia, mundial, “por lo cual atravesamos una severa crisis que refleja la
necesidad de remediar las contradicciones internas que ocurren en el movimiento del capital
(Gomes y Nakatani, 2014), estos autores nos describen que dicha crisis es sin precedente en
cuanto a su profundidad y dimensiones, si la comparamos con los ajustes requeridos para
solucionar las crisis ciclicas de corta duracion. Estos ajustes son claramente visibles en sus
contradicciones, representadas por la acumulacion capitalista; necesidad de produccion y
apropiacion de la riqueza real excedente o riqueza ficticia en el &mbito del capital especulativo
y parasitario sobre las demés formas funcionales del capital (Gomes y Nakatani, 2014).

Es decir creemos que nos encontramos en un momento histérico particular, en el cual, el
valor expreso de forma ficticia se representa en formas rebuscadas de especulacion®®
generandose conflicto (contradiccion) con las relaciones de produccién social actual. En tal
sentido, esto explicaria que estamos ante una crisis estructural del capital, segin Gomes y
Nakatani (2014).

Mas especificamente, dicha crisis, se origina en los Estados Unidos, en el mismo nucleo del
sistema capitalista mundial, producto de la desregulacion del sistema financiero y a la voracidad
y especulacion del llamado capital financiero, que buscaba mayores ganancias,
desprendiéndose de la economia real y recurriendo a instrumentos financieros (titularizacion,

securitizacion®®, bursatilizacion, es decir, la llamada financiarizacion (Marquez, 2010).

%5 Entendiendo que la especulacién funciona como un conjunto de operaciones comerciales o financieras que tienen
como fin obtener un beneficio econdémico. Para ello, aprovechando la fluctuacion de precios en el tiempo, mediante
la inversion de un capital. Es decir, comprar barato y vender caro.

%6 Seguin Rombiola (2012) refiere que la titulizacion, la cual también es llamada securitizacidn, se representa como
un proceso por el cual un bien o conjunto de ellos se transforman en un titulo o valor transferible y negociable en
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Entonces, a partir de este mecanismo, las hiper ganancias del capital transnacional, los
fondos soberanos, los fondos de inversion y otros recursos financieros se inscribieron en la
oOrbita del capital ficticio que vagaba en las grietas del sistema mundial, amparado por las nuevas
tecnologias (informacion y comunicacion) y por el consentimiento de los Estados nacionales,
todo esto con el objetivo de generar grandes ganancias con la mayor rapidez posible (Marquez,
2010; Gomes y Nakatani, 2014).

Esto anterior, segun Marquez (2010), dio pie a estafas, en especial en personas de bajos
recursos econémicos e irregulares, especialmente en inmigrantes que vivian en los Estados
Unidos, presiondndose asi para que explotara la burbuja del sector hipotecario. A partir de esos
hechos, esa burbuja toma las dimensiones de una depresion econémica mundial.

Concordamos con Gomes y Nakatani (2014) al referir que esta crisis iniciada en 2007,
continua desarrollando contradicciones a lo interno de las dinamicas del capital y ejerciendo
presion para transferir valor y méas valor de los paises periféricos o mas débiles a los paises
centrales del sistema de capital y también segun estos autores, una transferencia de los
trabajadores hacia lo capitalistas entre los Estados Nacionales y entre las clases sociales.

En definitiva, “el capitalismo contiene una norma de imprevisibilidad en su funcionamiento,
especialmente por el caracter anarquico que adquieren las relaciones sociales de produccién y
distribucion, donde el mercado es quien define, en ultima instancia, la validacién de bienes y
servicios ofertados” (Gambina, 2012, p. 31).

En esta linea de discusion, Mészaros (2009) sefiala que el sistema de Capital, en todas sus
formas capitalistas o post capitalistas, tiene y debe asumir su expansion en funcion de la
acumulacion. Por lo cual, concordamos, que de ninguna manera su fin esta orientado a satisfacer
las necesidades de los seres humanos, al contrario, la expansion del capital tiene como objetivo
mismo, preservar un sistema que no puede sobrevivir sin alegar constantemente su poder como
modo expandido de reproduccion.

La crisis es evidenciada a nivel mundial por la desaceleracion y la recesion, presentandose
un débil crecimiento en las economias europeas y estadounidenses (Gambina, 2012). Esto
produjo una cierta dificultad para encontrar espacios de inversion dinamica y contrasta con la
rentabilidad y voracidad del sector financiero, pues independientemente que las bolsas de

valores caian, en los ciclos de recuperacion, la concentracion de la riqueza se acentuaba e iba

un mercado. A través de esto, activos no liquidos se convierten en otros con liquidez inmediata. Hay multiples
concepciones de la securitizacion, siendo una de ellas; el disefio de instrumentos financieros que pueden ser bonos
de renta fija o variable que se encuentran respaldados por flujos de activos de diferente naturaleza. Que se logra
mejorar cuando se realiza una compra a término del activo desde un Patrimonio Separado que es financiado a
partir del bono de oferta publica que es colocado en el mercado.
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dejando resultados que se enmarcaron en la consigna de los llamados “indignados”, es decir,
una poblacion que representaba aquéllos sin acceso a empleo e ingresos estables, constituyendo
asi €1 99” de la poblacion, mientras que el 1% venia expresado por los mas ricos de cada pais,
aquellos que son dominantes y hegemonizan el proceso econémico y politico a nivel mundial,
(Ramirez, 2012).

Creemos que esta clase social pudiente con su ideologia dominante, ha incidido en diversas
areas, siendo la salud unos de los mercados que generan mayor lucro, no solo a nivel de los
Estados-Naciones, sino constituyéndose en grandes compafiias internacionales que compiten
por el dominio del mundo, a través de instituciones financieras y grandes corporaciones, que
promueven privatizaciones en el area de la salud para integrar esos derechos sociales a los

circuitos de acumulacion del capital (Feo, 2003).

3.2. Politica de Saude: La lucha por el derecho a la salud

Pensamos que dentro de este marco de mundializacion del capital, no cabe duda que la salud
se ha transformado en un proceso que no solo atafie a los Estados-Naciones, sino que es
producto de la ejecucion de la agenda neoliberal globalizada, permitiendo la apertura al
mercado de salud de ciertas enfermedades o patologias con alcance e inherencia internacional
(Feo, 2003), tales como; el virus de la influenza humana (H1N1), tuberculosis, paludismo,
dracunculosis, hepatitis (A, B y C), virus de inmunodeficiencia humana (VIH) causante del
Sida, ebola en su momento®’, asi como otras que no son necesariamente infecciosas (cancer,
hipertensién, lupus, diabetes, polio, etc.) y que en general, producen grandes consecuencias
para la vida de las personas y para los sistemas de salud nacionales. En algunos de los paises
mas pobres del mundo, en especial en el continente africano, siguen asolando las economias y
socavando sus sistemas de salud (Franco y Alvarez (2009).

Se revela entonces, el uso del término, globalizacion de la salud. Sin embargo més alla de la
expresion, lo que esta en juego dentro del sistema capitalista son los retos impuestos a la salud

como mercancia. Franco y Alvarez (2009) sefialan que desde siempre la salud publica global

57 A este listado sumamos, la presencia del Corona Virus o Covid-19, que segun el Ministerio de Sanidad de
Espafia (2020) refiere que es a partir del 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (China) informé a la Organizacion Mundial de la Salud sobre un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, con una exposicion comin a un mercado mayorista de marisco, pescado y
animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El agente causante de esta neumonia
fue identificado como un nuevo virus de la familia Coronaviridae que posteriormente se ha denominado
SARS-CoV-2 y que se ha convertido en el 2020 en una pandemia que ha cobrado muchas vidas.
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ha estado determinada por intereses econdmicos de los paises, en especial paises centralizados
que han manipulado y aumentando las desigualdades en el sector salud y en consecuencia en la
sociedad en general de los paises periféricos. Siendo este desequilibrio, interés de una
inaceptable distribucidn de la riqueza, que se ha visto claramente ejemplificada en la pandemia
del Vih/Sida.

El capitalismo en la figura ideoldgica de Milton Friedman y su doctrina de libre mercado,
asi como sus seguidores han dado pie para que cualquier espacio de la vida de los seres humanos
desde décadas atras, sea influenciado y penetrado por las fuerzas internacionales del poder,
desempefiando un papel ideologizante en los nuevos bloques econdémicos, sociales y politicos
para la liberacion del mercado econdémico internacional, asi como la transnacionalizacion del
trabajo y la produccién, siendo la salud un blanco que no escapo a ello y en consecuencia una
fuente activa para la generacion de mas valia (Murillo, Crevenna, Alcocer y Vega, 1983). La
salud pasa asi entonces a ocupar un papel importante dentro de esta agenda neoliberal siendo
las empresas transnacionales las que ejecutan dichas politicas, ganando a costa del sufrimiento
y de la enfermedad (Franco-Giraldo, 2016).

La correspondencia entre la salud y la globalizacion,®® aunque en términos simples o
superfluos se refiere a la salud internacional, se le dan nuevas configuraciones a una dinamica
enmarafiada. Entre los cambios que se afaden, es la de sustituir el enfoque de "salud
internacional” por el de "salud global"®, esta referida por varios elementos o factores, tales que

Franco y Alvarez (2009, p. 8) apuntan:

La creciente transferencia internacional de riesgos y oportunidades para la salud debido a la fuerza econémica
de la liberalizacién comercial y los tratados de libre comercio, que constituyen un verdadero desafio para la
salud mundial; b) el mayor pluralismo de las agencias y los actores en el area de la salud publica internacional;

58 Entendiendo que el termino globalizacion se configura a partir de la mundializacion del capital, tal como sefiala
Emilio Pradilla (2009), refiriendo que esta es producto de un proceso multisecular de mundializacién capitalista
a partir de intercambios humanos, comerciales, econémicos, culturales, migratorios, politicos, etc., que se
distingue de otras por su intensidad, extension, densidad y velocidad sin precedentes. Concordamos con el autor
al indicar que se configurd a partir de la acumulacion de capital, en el cual las relaciones se estrechan y se configura
la globalizacién como un fenémeno. La globalizacién, tiene aspectos positivos, sin embargo a generado la
desigualdad de las relaciones técnicas y sociales capitalistas en todo el mundo.

59 Por otra parte, consideramos que en estos tiempos en que se habla de salud global frecuentemente se relaciona
con el término de pandemia como si este surgiera a partir de la globalizacién, debido a que nos encontramos en
un mundo interconectado por la tecnologia, por una ideologia hegemonica como el neoliberalismo que ha
permitido generar desigualdades sociales en el mundo. Sin embargo, el termino pandemia no es exclusivo del
mundo globalizado, pues histéricamente hay diversos registros que dan cuenta de diferentes pandemias; La plaga
de Atenas, 43° A,C; La peste antonina, 165-180; La peste de Justiniano, 541; La peste negra, siglo X1V, etc. (Vick,
2020.)Maés especificamente, durante nuestro corte temporal, nos encontramos con la existencia de tres pandemias:
Vih/Sida 1981 hasta nuestro dias, gripe porcina en 2009 y a finales del 2019, el inicio del Covid 19. Entendiendo
gue, una epidemia nos permite describir situaciones en la que una dolencia infecciosa amenaza a muchas personas
simultdneamente en todo o varias partes del mundo (OMS, 2010).
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y c) el papel mas critico que ocupa la salud en la agenda de desarrollo econémico, seguridad global y
democracia.

Por otro lado se plantea, que el objetivo de la salud global esti4 basado en el modelo de
derechos humanos, en una filosofia de equidad, filantropia y de bienestar para todos,
independientemente del estatus social, econdémico, religioso o econdmico (Cisternas, 2013).

Creemos que al relacionar especificamente el tema de derechos humanos a la salud global
resulta bastante polémico, ya que evidentemente es el nucleo o centro de la salud global
(Cisterna, 2013), porgue se quiere asegurar que todos los seres humanos tengan la oportunidad
de alcanzar patrones de salud aceptables, sin embargo, esto pareciera ser utopico dentro de la
politica neoliberal, ya que “involucra costos y temas relativos a la importante injusticia e
inequidad sanitaria que una significativa porcion de la poblacion mundial enfrenta por estar
inmersa en un sistema neoliberal injusto que excluye a millones de personas” (Manchola et al,
2017, p. 2153).

Los derechos humanos y el ejercicio de los mismos, creemos se encuentran amenazados, ya

que como refiere Valderrama (2020, p. 29) se:

[... ] Exacerba la regulacién de la vida social por parte del mercado, prioriza la libertad individual por sobre la
libertad colectiva, fomenta el derecho a la propiedad privada por sobre cualquier otro derecho, opera por
criterios econémicos y de productividad en temas eminentemente humanos, es decir, pone precio a aspectos
que no pueden tener precio; por ltimo, disminuye el rol proteccionista y democréatico del Estado y de la
ciudadania.

Lo anterior, nos da pie para concordar con Franco-Giraldo (2019) al referir que es a partir
del capitalismo globalizado, que han operado cambios y retrocesos mundiales pues entendemos
que se representa como un modelo hegeménico, donde el neoliberalismo viene inherente a estos
procesos del globalismo econémico. En lo especifico, “el proyecto neoliberal nos impuso un
eje de crecimiento econdmico y de constriccion social: la racionalidad econdémica y la
preeminencia del mercado, que subsume a todos los sectores sociales, como la salud, la
educacion y la seguridad social” (Franco-Giraldo, 2019, p. 17).

Esto ultimo nos lleva a discutir acerca del lucro, como la razon inherente en sistema
capitalista (Marx, 2008), donde el lucro se constituye en un fendbmeno por asi llamarlo,
inherente al proceso de la mercantilizacion de la salud, ha sido la expansion de las
transnacionales farmacéuticas como agentes o actores claves en la obtencion de plusvalia en la
esfera de la salud (Moreno, 2020). Claro, no descartamos en el presente trabajo que los

medicamentos sean innecesarios, ya que son esenciales para la salud y para la sobrevivencia de
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las personas. Estos constituyen elementos fundamentales en el logro del éxito en la lucha contra
las enfermedades, y estan directamente relacionados con el grado de desarrollo y la eficiencia
de los sistemas nacionales de salud. Se quiere mas que todo debatir que hay detras de este sector
que mercantiliza la salud y como la produccién de medicamentos se monopoliza y se concentran
en paises centrales (Cejas, 2008).

En lo que respecta a la figura especifica de las transnacionales, estas se ubican en la mayoria
de los paises industrializados y con sus filiares en casi todo el mundo, para el 2019 segun Brand
Finance (2019) podemos destacar que los paises que mantuvieron el liderazgo mundial
correspondieron a: Estado Unidos con 45% del mercado mundial y con un valor de la marca de
32,6 billones de dolares; Suiza 14.2% y 10,3 billones; Alemania 11.7% y 8,3 billones; Reino
Unido 7.8% y 5,6 billones; Francia 4.7%y 3,4 billones; China 3.0% y 2,2 billones; otros 13,5%
y 13,7 billones®.

Consideramos que estas empresas son fieles reproductoras del modelo de la dependencia;
comprando o extrayendo la materia prima de los paises periféricos, donde evidentemente tienen
acceso a menor en la adquisicion de la materia prima y la fuerza de trabajo para producir sus
farmacos es mucho mas barata, independientemente de la tercerizacion y super explotacion
causadas para maximizar sus beneficios economicos. (Dos Santos, 2011; Texeira, 2014).

Maximizar sus ganancias en detrimento de la fuerza de trabajo que utilizan estas
transnacionales en los paises periféricos en tiempo de crisis de capital, ha llevado a estas
empresas a adoptar como una de sus estrategias; Reestructuraciones y despidos masivos, tal
como indica el informe del Instituto de Estudios Sobre Politicas de Salud — IEPS (2019, p. 22):

[...] para mantener altos margenes de ganancias se avanzé a una politica de supresion de empleos de forma
constante en el complejo farmacéutico global y la progresién continGa incesante. En 2012 la industria
farmacéutica avanz6 en suprimir 7.000 empleos solo en Espafia. En 2013 la farmacéutica estadounidense
Merck realiz6 16.000 despidos. En 2017 la farmacéutica israeli Teva, lider mundial en fabricacion de
medicamentos genéricos, despidi6 a 14.000 trabajadores, un 25 % de la plantilla total de sus trabajadores.
Asimismo, la farmacéutica danesa Novo Nordisk despidié a 3.000 empleados. Boehringer recort a 724
empleos en ventas y administracion en 2016, casi un 4 por ciento de su plantilla global, y la compafiia francesa

%0 En el caso especifico de Brasil y lo relacionado con ARVS, solo en el 2019, segin el portal de transparencia
acerca del atendimiento a la poblacion con medicamentos para el tratamiento de los portadores de Vih/Sida y otras
dolencias sexualmente transmisibles (Ministerio da Salde, 2020), se refleja que los 10 mayores beneficiados para
esta accion lo constituyeron: 6 empresas farmacéuticas transnacionales,1 brasilefia en Pernambuco, 1 brasilefia
con filiares internacionales en los 5 continentes, un organismo internacional asociado a la ONU y 1 empresa
Brasilefia que atiende solo transnacionales. Se destaca especificamente: 1. Glaxo Group Limitde (Inglaterra); 2.
Janssen-Cilag Farmaceutica Ltda (filial de la corporacién norteamericana Johnson & Johnson); 3. Swords
Laboratories (Alemania); 4. Gilead Sciences Farmaceutica Do Brasil Ltda (EUA); 5. Blanver Farmoquimica e
Farmaceutica S.A. (Brasil com filiares en América — EUA, Europa, Asia, Africa y Oceania); 6. Laboratorio
Farmaceutico do Estado de Pernambuco Govern (Brasil); 7. Msd Latin America Services S. de Rl (EUA); 8.
Bristol-Myers Squibb Farmaceutica Ltda.(EUA); 9. Organizacion PanAmericana de la Salud (Organismo
Internacional); 10. Seres Servicos de Recrutamento e Selecao de Pessoal Ltd (Brasil, para empresas
transnacionales, segun su site web).
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Servier a 610 empleados ese mismo afio. La farmacéutica Baxter International Inc., anuncié 1400 despidos. En
2018 Novartis anuncio despido de 2.550 trabajadores en Suiza y Reino Unido. Por su parte, Bayer a partir de
su fusion con Monsanto, lanzé un programa de despidos de 12.000 trabajadores

A la estrategia anterior, se suma captar compradores intermediarios, como el caso de los
organismos y fondos internacionales: fondos regionales (Mercosur, fondos que maneja la
Organizacion Panamericana de la Salud) y fondos globales (Fondo Global para la Malaria,
Tuberculosis y Sida, fondos de la Organizacién Mundial de la Salud, Banco Mundial), para que
estos ultimos vendan a los respectivos gobiernos con rentas medias y bajas los medicamentos
para enfermedades que son consideradas prioritarias o de alarma internacional, como el caso
del Vih/Sida (Romero y Vera, 2014).

Sin embargo, concordamos con lo expresado en el informe del IEPS (2019) al indicarnos
que las transaccionales farmacéuticas han encontrado como barrera, los Ilamados competidores
emergentes, como el caso de Brasil, China, India y México, ya que estos se han encargado en
desarrollar los medicamentos genéricos o biosimilares, por lo cual los grandes emporios
farmacéuticos o transnacionales, estdn procurando como estrategia extender el tiempo de
duracion de las patentes de los medicamentos de marca, debido a que “los mercados emergentes
seguiran siendo lideres de crecimiento en la industria farmacéutica durante los proximos 10
afios. EI complejo industrial farmacéutico en lo que denominan mercados emergentes proyecta
tasas de crecimiento de entre 12 al14 por ciento (%) anual” (IEPS, 2019, p. 17).

Dentro de esa l6gica de monopolizar el mercado de las medicinas, las transnacionales
farmacéuticas siguen liderizando un mercado cautivo que se relaciona con el estatus de salud
de las personas y por ello, no tienen reparo alguno a la hora de vender sus productos al mas alto
costo, atribuyéndose que sus productos de marca son de calidad comprobada, y desprestigiando
asi a los productos o medicamentos genéricos o los producidos por los mercados emergentes
(De Almeida, 2020).

En consecuencia esta industria ha sido resefiada por usar métodos para sobornar (médicos,
directores de hospitales, gobiernos, ONGs®:, etc.) con el otorgamiento de dadivas, para que
estos indiquen o prescriban sus productos, o en consecuencia, apoyen aquellos medicamentos

que se encuentran en la linea de produccion de dichas corporaciones (Angell, 2006)°2.

%1 En el caso de Brasil, Scheffer (2008), en su tesis de doctorado refiere que las relaciones de las transnacionales
farmacéuticas con las ONGs va, desde ofertas de cursos de formacidn en gestion y premiaciones para proyectos
comunitarios hasta patrocinio para publicaciones, eventos, encuentros y costeo de viajes para participacion en
congresos nacionales e internacionales. Asi mismo refiere que como cada ONG es libre de asociarse con quien
quisiera independentemente que este tipo de practica es bastante cuestionada y polemica por algunas ONGs.

62 \Ver los documentales; The Corporation, EI Poder de las Farmacéuticas, India la farmacia del mundo, the Big
Pharma Project, entre otros que abordan el lucrativo negocio de las compafiias farmacéuticas transnacionales. Asi
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Hay datos bastantes relevadores acerca del lucro que obtienen las farmacéuticas a través de
la produccion y comercializacion de sus productos, siendo uno de los sectores econémicos méas
productivos del mundo, tal como lo sefiala un estudio realizado por la Agrupacién de

Investigacion de Marketing Farmacéutico (AIMFA, 2018, p. 1):

En el 2017, las 10 principales compafiias farmacéuticas mundiales generaron ventas por valor de 437.257
millones de dolares, lo que representa aproximadamente el 40% de la cuota de mercado mundial, y las 15
principales compafiias farmacéuticas mundiales generaron ventas por valor de 568.617 millones de ddlares, lo
que representa el 51% de la cuota de mercado mundial.

Segun AIMFA (2018), encontramos que esas diez compafiias corresponden a su
posicionamiento a nivel mundial en ventas; 1. Roche (Suiza), 2. Pfizer (Estados Unidos), 3.
AbbVie (Estados Unidos), 4. Johnson & Johnson (Estados Unidos), 5. Sanofi (Francia), 6.
Merck o MSD (Estados Unidos), 7. Novartis (Suiza), 8. Gilead Sciences (Estados Unidos), 9.
Glaxo Smith Kline (Reino Unido), y 10. Amgen (Estados Unidos).

Como puede observarse, todas estas empresas pertenecen a paises centrales, siendo Estados
Unidos el que mayor niumero de empresas tiene posicionadas, 6 en total de las 10 ubicadas en
el ranking mundial, Suiza 2, mientras que Francia y Reino Unido con una respectivamente.

Si estos datos presentados corresponden al 2018, con el advenimiento del Covid 19, las cifras
se han disparado en cuanto al lucro de las transnacionales farmacéuticas, solo en el primer
trimestre del 2020 (Forbes, 2020), empresa como la Johnson & Johnson, obtuvo ingresos de
US $ 20,7 mil millones en ventas en los primeros tres meses de este afio,®® colocandose en
primer lugar en el ranking de ventas.

En segundo lugar segun la clasificacion de Forbes (2020), nos encontramos con la Pfizer,
que tiene un valor en el mercado de US $ 207 mil millones (méas de R $ 1 billén). Esta compafiia
también supero sus ganancias en el primer trimestre de 2020, pues, incluso con la caida del 8%
respecto al afio anterior, el rendimiento fue superior al esperado por la empresa.

Forbes (2020) refiere que Novartis y Roche son las ultimas dos empresas en el cuadro de las
cinco primeras empresas en la categoria de medicamentos y biotecnologia del mundo que
juntos, conforman los gigantes farmacéuticos y biotecnolégicos de la lista Global 2000 de este
afio. Segun Forbes (2020) en el 2019, ambas totalizaron un ingreso de US $ 158 mil millones,

con un valor de mercado estimado de US $ 4,1 billones.

también para el area que abordamos del Vih/Sida, la pelicula, 120 latidos por minutos constituye un claro
testimonio del poder de las transnacionales farmacéuticas.

8 Solo con la comercializacion de dos productos Tylenol y Zyrtec esta empresa creci6 en casi un 10%, debido a
que los consumidores tenian almacenados medicamentos vendidos sin receta, principalmente para reducir la
fiebre y otros sintomas asociados con el nuevo virus.
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Creemos que en general las empresas trasnacionales farmacéuticas se han valido de la
tecnologia y la innovacién como sus mejores aliados para la expansion de su gran negocio
global y el caso del Covid 19 es un claro ejemplo actual.

Como referimos en parrafos anteriores, debido a las emergencias que ocasionan ciertas
enfermedades, los gobiernos mayoritariamente quienes compran a las transnacionales y a los
fondos, donde estos fondos a su vez compran supuestamente mas barato a las transnacionales,
es decir se hace una especie de rosca, con intermediarios que también ganan su gran tajada
sobre el costo total del farmaco que se vende (IEPS, 2019, p. 17). Los gobiernos crean
programas especificos en relacion al nimero de personas (registradas) en su base de datos para
realizar compras trimestrales, anuales u otras, segun el tipo de patologia, recursos econdmicos
y tipo de sistema salud disponible en los Estados-Naciones.

Consideramos que estos mismos gobiernos reconocen que la salud es un fendmeno ligado a
variables sociales, culturales y econémicas, y por lo tanto estdn obligados a proporcionar
iniciativas que instauren el bienestar de su poblacion, ya sea a través de la prevencion y/u
otorgamiento de atencion, en especial porque estos paises en los cuales se registra como un
derecho en su Constitucion (Carta Magna) o mediante la firma de acuerdos internacionales,
que garantizan el acceso integral a las personas y en el otorgamiento de servicios a los
ciudadanos para procurar o prevenir procesos de enfermedad (Olvera, 2015).

Bajo el enfoque de la mundializacion del capital, los servicios a la salud tanto publicos como
privados a nivel del Estado buscan generar ganancia y rentabilidad, de tal forma que la salud se
orienta hacia un nuevo mercado que ya no es el campo sanitario tradicional, y que afecta
totalmente a la salud puablica, puesto que acceder al servicio representa un costo. De esta
manera, los servicios de salud se tornan un bien econémico para la poblacion de nivel
socioecondmico medio o alto que pueden pagar por él o que incluso cuentan con alguna
aseguradora comercial de salud (pdlizas privadas de salud, seguros familiares de salud, seguros
colectivos de salud en el lugar de trabajo). Sin embargo para el estrato subordinado de personas
con ingresos inferiores, es ain mas dificil acceder y estara condicionado por el tipo de estructura
y financiamiento del sistema publico de salud de cada pais (Montes, 2015).

Los sistemas de salud y los servicios que se ofrecen siguen la ldgica capitalista del mercado,
donde la oferta en la atencion de los servicios publicos y gratuitos para cubrir la demanda de
las personas que necesitan ser atendidas por problemas de salud es de baja calidad y/o limitada,
por lo cual el mercado expande la oferta y asi obtiene mayor ganancia como proveedor privado
de salud (Laurell, 2014).
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Pensamos que a partir de lo anterior, son las personas de menores recursos econémicos los
mas afectados, ya que se les dificulta acceder a un u otro sistema de salud, sea este publico o
privado. En este caso, el derecho a salud se ve cercenado, convirtiéndose en un “derecho
privado” de cual solo unos cuantos tienen acceso (Lima, 2017).

En esa ldgica de mercantilizar la salud y convertirla cada vez en privada, bajo la imagen del
modelo dual del sistema de salud (Tesser y Serapioni, 2019). %, en el cual instituciones publicas
adquieren una figura privada en su administracion. Por ejemplo, Bona (2017), especificamente
sefiala, que existen dependencias publicas en el sector salud que funcionan bajo la logica del
mercado, hay hospitales publicos en Brasil usando un modelo de gestion, basados en la Ley
Federal n® 9.637/98, donde el Estado tiene potestad de asignar la administracion de hospitales
publicos a organizaciones de salud social (OSS), otorgandose contratos de gestion entre estas
organizaciones y el gobierno.

Este tipo de gerencia, ademas de ser un recurso administrativo que sigue la I6gica tayotista
en parte de su métodos®®, también responde a un importante proceso internacional de
desmantelamiento de los sistemas de proteccidn social segun este mismo autor (Bona, 2017) y
en consecuencia constituyen una forma de privatizacion y expansion del sector privado de la
salud respaldado por el propio Estado brasilefio y sus niveles de gobierno.

Estos sefialamientos presentados en los cuales se mercantiliza la salud traen como
consecuencia un eslabon de repercusiones en la salud de las personas y su productividad, lo que
ocasiona un circulo vicioso, iniciado por la disminucion o la falta de ingresos de esos
individuos, lo que puede acelerar su proceso de enfermedad aunado al deterioro de la atencién
en salud oportuna y adecuada, asi como se facilita que no se incorpore al sector productivo y
disminuya en consecuencia su calidad de vida (Olvera, 2015).

Todos estos factores descritos propician tendenciosamente las condiciones necesarias para
la propagacion de enfermedades, particularmente entre los sectores méas vulnerables o en
situacion de pobreza (Fortis et al, 2010). Estos autores identifican que “(...) la globalizacion

aumenta la marginacion, exclusion y desigualdad. Hay una tendencia a las enfermedades

6 EI modelo dual del Sistema de Salud (regulacion del Estado pero dividido de la ejecucion de la politica con el
mercado) fue definido por la Constitucion Federal de 1988 y constituyé una gran pérdida de la lucha del
Movimiento Sanitario brasilefio. brasileiro. (Tesser y Serapioni, 2019).

8 Se sigue la légica toyostista en cuanto al abastecimiento de las unidades del sistema, usando patrones de
reposicién productos, medicinas 0 mercancia cuando el estoque de almacenamiento se ha agotado, lo que para el
paciente o el individuo que recibe el servicio representa optar por algunas de las siguientes opciones: a.- Esperar
gue se reponga la mercancia/remedio, comprar por sus propios medios lo necesitado o irse a otra institucion publica
o0 privada que le suministre el servicio.
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cronico-degenerativas y permanencia de las enfermedades infecciosas” (Fortis et al, 2010, p.
2).

Més especificamente en el caso de Brasil, Paes-Sousa et al (2019, p. 4381, traduccién
nuestra) sefialan que las politicas de desfinanciamiento, austeridad tendran gran impacto en
aumentar las enfermedades transmisibles, aumentar la pobreza e impactar sobre las mismas

politicas sociales:

En Brasil, la combinacion de crisis econdmica y politicas de austeridad fiscal son idéneos para producir una
situacion mas grave que la vivida en los paises desarrollados. Los signos recientes sugieren que varios factores
seran determinantes del aumento de la morbimortalidad capaces de devolver la reduccidn de la inversién en
proteccion social, el aumento de la pobreza y la reaparicion de enfermedades transmisibles a través de vectores
transmitidos por el aire. De hecho, los efectos de la crisis y de las politicas de austeridad en el SUS podrian ser
devastadores.

Sin duda consideramos que el proceso de precarizacion de los sistemas de salud, propagacion
de enfermedades, el limitado acceso a los servicios, la inherencias de organismos multilaterales,
la incorporacion de las transnacionales farmacéuticas, constituyen ejes prioritarios a seguir por
la agenda neoliberal en salud desde los 1980, teniendo éxito en concretar sus propuestas de
reconfiguracion del sistema de salud y seguridad social para asi ampliar y participar en los
mercados de la salud, impulsar el mercado mixto de salud (publico-privado) y motivar la
competencia por la captacién de clientes (Lopez y Jarillo, 2015).

Por otra parte encontramos, en estos sistemas de salud de los Estados, la adopcion de los
fondos publicos, caracteristicos en periodos de crisis financieras, para rescatar aquellas
instituciones financieras que se encuentran en quiebra durante las crisis bancarias a expensas
de impuestos pagados por los ciudadanos (Salvador, 2010).

Mas especificamente, Salvador (2010, p. 606, traduccidn nuestra) refiere que es a partir de
la financiarizacion de la riqueza los fondos publicos adquieren importancia para aumentar los

gastos del presupuesto del Estado:

Con la financiarizacion de la riqueza, los mercados financieros comienzan a disputar cada vez mas recursos
del fondo publico, presionando por el aumento de gastos financieros del presupuesto del Estado, que incluye
la remuneracion de bonos gubernamentales emitidos por autoridades monetarias y negociados en el mercado
gue son una fuente importante de ingresos para inversores institucionales. Como resultado, hay un aumento en
la transferencia de recursos del presupuesto publico para el pago de intereses de la deuda publica, que alimenta
los ingresos de los inquilinos. En este bulto también existen generosos incentivos fiscales y exenciones fiscales
para los mercados financieros a expensas del fondo publico.

Esta cita anterior, nos lleva a reflexionar y concordar que el Fondo Publico adquiere una

centralidad para los intereses del capital, fundamentalmente en lo que se refiere a la explotacion
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de los paises periféricos, pues como refiere Salvador (2010), el fondo publico destaca la
movilizacion de recursos operados por el Estado, con el objetivo de intervenir en la economia.
Este movimiento de capitales puede darse a través de empresas publicas, via politica monetaria
y fiscal y, en gran parte, a través del presupuesto publico.

Autores como Serra y Sodre (2018) indican que los recursos que forman parte del Fondo
Publico fueron y aun constituyen la plataforma de las politicas macroeconémicas en los paises
centrales (post Segunda Guerra Mundial), que adoptaron el Estado de Bienestar. Tal maniobra
fue primordial para el proceso de acumulacion capitalista, ya que posibilito el financiamiento
de las politicas sociales y en consecuencia la expansion del capitalismo, por lo que creemos se
establece una querella en la sociedad por su apropiacion, ya que los recursos estan garantizados
en el presupuesto del Estado. Este, a su vez, se convierte en un espacio, en el cual los diversos
sectores del tejido social buscan salvaguardar sus intereses (Serra 'y Sodre, 2018).

En el caso de Brasil, Serra y Sodre (2018, p, 7, traduccion nuestra) indican que “el fondo
publico tuvo esquemas de actividad limitados, ya sea en la configuracion del financiamiento
estatal en general, o bien para ampliar o incluso mantener la viabilidad de las politicas sociales”.
Sin embargo, el trayecto de concentracion del ingreso en Brasil durante el siglo XX refleja que
los procesos de dominacidn, acumulacion y distribucion de la riqueza obtuvieron caracteristicas
autoctonas en contraposicién de los paises centrales.

Particularmente el Banco Mundial fue el portavoz y ejecutor de la agenda neoliberal liderada
por los paises centrales, que entre sus intereses estaba la subordinacion de los Estados a dicha
agenda, para culminar con una serie de reformas en el sector publico de los Estados naciones
con una nueva dinamica de aproximacion con el mercado (Serray Sodre, 2018).

Coincidimos con estos autores (Serra y Sodre, 2018), al considerar que este tipo de politicas
destacaban ciertas condiciones para el otorgamiento de préstamos de ajuste estructural en
diversas areas, como la educacion y la salud, transformando de forma severa los objetivos y las
mismas funciones del sector publico y de las organizaciones politico-institucional del Estado
promocionando que la crisis era producto de las nuevas condiciones de la economia mundial a
causa del “marcado intervencionismo del Estado por lo cual habia déficit de recursos
financieros para ser aplicados a las politicas sociales.

Especificamente en Brasil la presencia del Banco Mundial jug6 una importante presencia en
la constitucion de politicas para la reforma del Estado y en consecuencia sobre el sistema de
salud brasilefio y mas especificamente en el area de Vih/Sida, como veremos mas adelante con

el otorgamiento de los préstamos para el enfrentamiento de esta dolencia (Aids I, Aids Il y Aids

).
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Para finalizar esta seccion podemos referir que el actual sistema de salud global se encuentra
en crisis, orientado bajo una serie de contradicciones propias del sistema de acumulacion de
capital, que para seguir ejerciendo su poder dominante en el area de salud y otras areas, no
considerara el riesgo de supervivencia de la humanidad y que en palabras de Mészaros (2011)
podriamos traducir como una crisis civilizatoria fruto de la crisis estructural del Capital.

Una vez expuesto lo referido al contexto internacional y la influencia de la crisis estructural
del capital sobre los sistemas de salud, intentamos a continuacion exponer y reflexionar de
forma sucinta, como han influido los organismos internacionales, haciendo énfasis al papel

desempefiado por el Banco Mundial en las politicas de salud.

3.2 Organismos Internacionales y su inherencia en la politica de salud

El siglo XX marca transformaciones importantes en el sistema de salud de todo el mundo,
ya que se realizan reformas activadas por la agenda politica neoliberal, en los cuales hay
controles en los costos de asistencia a la salud (Lopez y Jarillo, 2017). Estos lineamientos estan
respaldados por modelos tedricos que tienen como objetivos, el intervenir en la salud a
cualquier nivel de la poblacion, asi como ponen en duda el usar los Fondos Publicos, y
enfatizando al sector privado como la mejor alternativa. Almeida (2015, p. 183, traduccion

nuestra) sostiene que esto esta directamente atribuido al BM:

[...] sobre todo por el Banco Mundial (BM), como condicion para los préstamos de ajuste estructural que
acontecieron con la crisis economica de mediado de los 80. Los “nuevos” modelos de organizacion de servicios
y sistemas de salud que formaban parte de esa agenda fueron elaborados por Estados Unidos e incorporados
por el BM como parte del arsenal de “combate a la pobreza”.

Al referir la inherencia de Estados Unidos y del Banco Mundial, hay que remitirse a los
precedentes histéricos que involucra a este pais (EEUU) y al origen del BM, cuando ocurria la
Segunda Guerra Mundial (1939 -1945), en medio de este gran conflicto, 44 delegaciones
aliadas, asociadas y un pais neutro (Argentina) aceptaron la invitacion efectuada por el
presidente Franklin Roosevelt (EEUU) en 1944 para articularse, debatir y construir una
propuesta sobre el nuevo modelo economico internacional que deberia seguirse después de
finalizado dicho conflicto bélico (Mendes y Pronko, 2015), es conocida como la Conferencia
de Bretton Woods.
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Los autores referidos enfatizan que pese a ser un nimero nutrido de representantes, fueron
los representantes de Estados Unidos e Inglaterra quienes definieron las directrices a alcanzar.
Todo esto ocurre en un contexto de total asimetria; a.- Hay gran cantidad de colonias en el
mundo bajo el dominio de las potencias occidentales imperantes, b.- Europa se encontraba
devastada. C.- La Union Soviética contabilizaba el mayor numero de personas fallecidas, c.-
Estados Unidos habia superado la recesion econémica de 1929. Después del lanzamiento de las
bombas atomicas en el Japon, estos se constituyeron en la potencia mas importante del mundo
y con mayor poder econémico, politico y militar (Mendes y Pronko, 2015).

A partir de este marco contextual negativo, es que las propuestas formuladas por los Estados
Unidos fueron determinantes en las conferencias de Bretton Woods para la creacion del Fondo
Monetario Internacional (FMI) y el Banco Internacional para la reconstruccion y Desarrollo
(BIRD), que integran parte de los organismos que constituyen el Banco Mundial. La premisa
fundamental que supuestamente se otorgaba en apariencia a estos dos organismos era “mantener
la estabilidad de la economia mundial para que no se repitiera una crisis como la de 1929~
(Ugarteche, 2010, p.1), y en consecuencia mitigar el hambre de los paises méas afectados.

Entre las principales reglas que direccionan su funcionamiento, se encontraban: la utilizacion
de dispositivos para captar recursos junto a los mercados financieros, siempre con las tasas mas
bajas del mercado, que se efectuaba a través de un sistema de garantias: a.- calidad técnica y
rentabilidad de los proyectos y programas que ejecutaban; b.- relacionada con los compromisos
que adquirian los gobiernos de hacer frente a las deudas e intereses pactados con el banco
(independientemente del éxito o no del proyecto); y, c.- compromiso de los paises miembros
(en especial los de mayor capital involucrado) de movilizar el capital retenido en su poder, en
caso de alguna eventualidad o necesidad para enfrentar los compromisos asumidos por el banco
junto con los inversionistas. (Noy, 2013).

Toda esta estrategia, es parte de la fuerte crisis cefiida en diversas esferas de la sociedad,
siendo una de ellas, localizada en los sistemas de salud, en lineas generales, se atribuyen tres
factores que precipitaron la misma: a.- la interferencia de la hegemonia estadounidense para
expandir los sistemas de salud, especificamente, los de asistencia médica; b.- la naturaleza y las
dimensiones de la crisis sanitaria de los 60-70; y c.- el analisis que hacen los neo-liberales para
colocar sus propuestas de reformas privadas que comienzan a materializarse a partir de los 80
(Almeida, 2015).

Posterior a estos hechos, el BM y el FMI se convierten en organismos con supremacia
internacional con gran poder que, junto a Estados Unidos, son los vectores que configuran el

desarrollo general de las politicas sociales y econdmicas a nivel global (Gélimas, 2012).
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El Banco Mundial influye en la Organizacion Mundial de la salud (OMS) para formular y
construir una politica de salud global, en miras de la consolidacién de una agenda hegemonica
para la salud denominada “sistemas de salud eficaces”, que se hizo efectiva cuando la OMS
comenz0 a participar activamente en las principales agencias internacionales con el objetivo de
hacer compatible la politica de salud con la doctrina neoliberal y adecuar esta politica a las
prioridades del ajuste fiscal (Francga, 2015).

Yaen el 2000 se elabord un informe sobre la salud para mejorar el desempefio de los sistemas
de salud (OMS, 2000). A partir de dicho documento y en el contexto de discusiones que se
generaron en torno a la “crisis de salud publica” y la renovacion de la propuesta de Salud para
todos, se desenvolvio la idea de un “nuevo universalismo”, partiendo de la tesis central de que
los recursos para los servicios para la salud eran y seguiran siendo escasos, con el objetivo de
ampliar la afluencia de capital privado en el area de la salud y -especialmente capital financiero-
, dando pie a expandir los seguros privados de salud y consolidar la burguesia de los servicios
de salud (Franga, 2015).

Creemos que esta inherencia del Banco Mundial desplaza el liderato de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)®’, organismo considerado el maximo rector en salud global, pero
que, independientemente del apoyo del BM, disipa su protagonismo, invisibilizandose, por
maltiples razones. Segun Ventura y Aguiar (2014): a.- la insuficiencia y la naturaleza de su
financiamiento; b.- conflictos de intereses de los especialistas que se suscitaron con la pandemia
de la gripe A (HIN1)%8; c.- dificultades de comunicacion (marcado tecnicismo que la hace poco
accesible); d.- problemas de gobernabilidad a lo interno.

Esto anterior nos queda evidenciado cuando observamos que a mas de 71 afios de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948 (Naciones Unidas, s/f), en la cual se
prescribe el derecho a la salud, pareciera estar diluyéndose y reflejando un organismo
internacional que pierde vigencia y liderazgo global, tal como nos indica Manchola et al (2017,
p. 2157):

[...] trayendo reflejos actuales en las politicas de la ONU y de sus érganos ejecutivos, como la OMS. Si por
un lado la concepcion de salud como derecho al interior de esta Organizacion es reafirmada como forma de

% Denominado Informe OMS-2000, que puede verse también como un documento conjunto de la Organizacion
Mundial de Salud — Banco Mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2000).

67 La OMS fue creada en julio de 1946 en la ciudad de New York, estd compuesta por 194 Estados que son
miembros. La OMS es miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas (OMS, 2008). Este organismo tenia
como funcién universalizar el concepto de salud, asi como influir sobre los sistemas de salud de los Estados
Naciones, la OMS decidi6 que era el bienestar y la salud y determind que este Gltimo, es de dominio cientifico y
se aplica a todos los grupos sociales por igual y a todos los periodos histdricos por igual (Laurell, 2014).

8 |a gripe por A (HLN1) es una infeccion respiratoria aguda y muy contagiosa de los cerdos, causada por alguno
de los varios virus gripales de tipo A de esa especie.
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resistencia en la DUBDH de 2005, por otro, el desplazamiento de la discusién del acceso hacia la cobertura,

parece desinflar el sentido de concebir la salud como derecho, revelando las fragilidades actuales de la ONU

frente a las acciones intergubernamentales, e impactando sobre la creciente desigualdad en salud.

Otros dos hechos que marcan en la actualidad la poca representatividad de la OMS como
organismo multilateral, vienen expresados: a.- por el manejo inadecuado de declarar como
pandemia al Covid 19%y, b.- la retirada de apoyo financiero por parte de Estados Unidos bajo
el mandato de Donald Trump a las acciones de este organismo (Gostin et al, 2020).

Sefialando Gostin et al. (2020, p. 295, traduccion nuestra) que “el Covid-19 ha revelado
deficiencias en los poderes de la OMS y financiacion, lo que justifica reformas sustanciales. La
OMS tiene autoridad limitada para garantizar el cumplimiento estatal, incluido la capacidad
limitada para verificar los informes oficiales del Estado”.

Creemos que estas inestabilidades o deficiencias del pasado y del presente de la OMS han
servido al BM como estrategia consona para seguir colocando politicas en el sector salud de los
paises, en especial aquellos periféricos, para constituirse como el principal proveedor de
créditos, financiamientos y ayudas técnicas que reformarian las politicas de salud de los
Estados-Naciones por una politica hegemdnica (Almeida, 2015).

En este sentido. Almeida (2015, p. 211, traduccion nuestra) sostiene que el BM:

[...] se postulaba como “complementario” de las actividades de la OMS, ofreciendo al sector de salud su
experiencia analitica y de programacion de las politicas de desarrollo en diversos paises. Reiteraba que los
principios de atencién primaria definidos en la Declaracién de Alma Ata’® deberian ser considerados en los
proyectos elegibles a préstamos, pero reafirmaba que seria dada alta prioridad al planeamiento familiar, por su
inherente interaccion con las condiciones de salud de la poblacién. Este cambio de estrategia posibilitd mayor
poder de oportunidades y aprovecho en la construccion de la “legitimidad” de actuacion del BM en el area de
salud.

Es en este sentido, que el BM y la OMS se alinean para llevar a cabo su ideario neoliberal
influyendo en las politicas sociales de salud, tal como refiere especificamente Cominoti, (2017,

p. 115, traduccion nuestra) a acerca de las politicas intersectoriales desarrolladas:

% El Covid-19 como pandemia ha venido a exponer las dificultades por la que ha atravesado el sistema multilateral
internacional para abordar la dolencia producida por este virus (Buss, Alcazar, Galvao, 2020).

0 La Conferencia de Alma-Ata fue realizada en Kazajistan en 1978, consistio en aprobar la Declaracion de
Atencion Primaria a la Salud y cuya meta final era “Salud para todos en el afio 20007, en dicha conferencia se
asumié que la salud exigia un enfoque mas alld del modelo bio-médico, considerando factores sociales,
econémicos y politicos Como determinantes del constructo salud. Sin embargo, dicha declaracion fue criticada
por su caracter utopico en un mundo con tantas complejidades, por lo cual instaurar este sistema supondria un alto
costo, en consiguiente, “el BM, Fundacion Rockefeller, Fundacion Ford y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef) propusieron en su lugar la atencidn primaria de salud selectiva (APSS), una propuesta
pragmatica basada en un nimero limitado de intervenciones selectivas rentables” (Franga, 2015, p. 238).
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Estas Agencias cumplen un rol ideol6gico estratégico de capital intelectual organico, representando sus
intereses a través del discurso de la necesidad del ajuste estructural como Unica via para que los paises logren
el desarrollo econémico y social, defendiendo un tipo de proteccion social o “redes de seguridad social” aliadas
alas ideas neoliberales y ratificando el ajuste estructural como proceso beneficioso y necesario. No corresponde
a los paises endeudados cuestionar el ajuste estructural, sino adaptarse a las condiciones impuestas.

Creemos que lo referido por la autora (Cominoti, 2017), es muy importante en lo que
respecta que los paises endeudados eran inducidos en aceptar estos ajustes estructurales, debido
a su condicion de deudores, por lo que bajo esta premisa, el Bird comienza a otorgar
financiamientos para proyectos en el area de poblacion desde 1970, concordando con la
ofensiva neoliberal que iria a desplegarse en los afios sucesivos, para la captacion de nuevos
mercados que generarian mayor lucro a dicho organismo y la consolidacién de su hegemonia
(Noy, 2013).

Por ejemplo, segun este autor Araujo, (2003) refiere que en 1981 (afio que se identifica el
Sida) comienzan a otorgarse préstamos en el area de la salud. Este organismo en esas fechas no
participa en debates para definir las politicas de salud a nivel de los Estados-Naciones, solo
otorgaba financiamiento, sin embargo, es a partir de 1987 que comienza formalmente a
incursionar en la intervencion y "guia™ del contenido de las politicas de salud (Noy, 2013).

Creemos que el Banco Mundial explicitamente e implicitamente reduce la participacion del
Estado en el otorgamiento de los servicios de salud a la poblacion, promocionando la supuesta
universalidad de los tratamientos, la salud y el bienestar, como referimos en parrafos anteriores,
para incitar o reflejar que los Estados-Naciones son incapaces de llevar por si solos tales
actividades en favor de la salud de la poblacion (Franca, 2015), por lo cual, los Unicos
calificados son ellos. Tal como dejan ver en una publicacion de su site web, acerca sobre el
panorama general de la salud (Banco Mundial, s/f, p. 1), contemplando que "ha(n) asumido el
compromiso de ayudar a los Gobiernos a lograr la cobertura sanitaria universal antes de 2030,
un avance que tiene el potencial de transformar la salud y el bienestar de los individuos y las
sociedades".

Asi también, este mismo organismo (BM) refiere, segun un informe generado por el Grupo
del Banco Mundial, en asociacion con la Organizacion Mundial de la Salud, que tiene data de
2015, resefia sobre la existencia de méas de 400 millones de personas que carecen de acceso a
los servicios sanitarios basicos y el 6% de la poblacion ubicandose en los paises de ingreso bajo
y medio, los cuales se encuentran en pobreza critica, por consiguiente el BM arguye que este
organismo esté en la capacidad de ayudar a través del otorgamiento de apoyo financiero y apoyo
técnico para revertir tales indices negativos que estarian mermando el capital humano de cada

nacion.
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Sin embargo sabemos que detras de estas propuestas de solidaridad se esconde, la obtencion
del mayor lucro para alimentar la dindmica del sistema del capital, concordando con Mendes
(2018, p. 2194, traduccidn nuestra) que a mas de 71 afios de su creacién, se ha mostrado como
un organismo “capaz de adaptarse a los cambios en curso en la economia politica internacional
y de continuar promoviendo la liberalizacién econdmica y la privatizacion de la vida social” a
través de su politica de reforma de los Estados y las politicas sociales..

Especificamente en el area del Vih/Sida, el BM con su Programa de Accién Global de
Hiv/Sida, ha detectado 5 areas de acciones prioritarias: 1.- Apoyo para fortalecer las estrategias
nacionales que se encuentren plasmadas en el plan nacional del pais receptor; 2.-
Financiamiento para programas nacionales e regionales de Vih/Sida; 3.- Contribuir y acelerar
la implementacion de planes del programa nacional; 4.- Fortalecer los sistemas nacionales de
evaluacion y monitoreo, asi como levantar, analizar y utilizar los datos obtenidos y: 5.-
Socializar los conocimientos obtenidos a través de evaluaciones y estudios analiticos para
profundizar acerca del impacto de los programas (Programa Global de Hiv/Aids, s/d).

Creemos que todas estas acciones no son gratuitas, tienen una l6gica basadas en lo politico
y en el fin de lucro, independientemente que se trate de un problema de salud pablica como el
Vih/Sida, que ha acabado con tantas vidas en el mundo, este tipo de gestiones tiene costos para
los paises, sean estos de renta media o renta baja, lo cual es contradictorio a su politica de la
"universalizacion y gratuidad de la salud” para los mas necesitados, tal como puede constatarse
de forma indirecta en el informe “Oportunidades de negocio con el Grupo Banco Mundial en
Etiopia Febrero 2016 (ICEX, 2016), en el cual més que un problema puablico de salud, es la
oportunidad de captacion de un mercado.

Por otro lado, como se dijo en la seccion anterior, el BM es parte de la ONU, lo que a nivel
econdmico o financiero lo hace co-fundador de UNAIDS, lo cual, debido a su importancia
financiera a nivel global, lo ratifica como miembro del Consejo del Fondo Global de Combate
para el Sida, Tuberculosis y Malaria. EI BM, asi mismo, hace articulacién con la Fundacién
Clinton (Programa Global de Hiv/Aids, s/f), entre otras de corte liberal, para supuestamente
negociar los precios mas bajos en la adquisicién de medicamentos antirretrovirales, que
posterior revenden a los paises con bajos y medios ingresos.

Podemos referir que las actuaciones del BM y el FMI a nivel de apariencia pueden parecer

beneficiosas, pero cuando se examinan a profundidad, encontramos que son perjudiciales por

L La cual es considerada una maquina de hacer dinero, la misma se encuentra en tela de juicio debido a las
cuantiosas donaciones que le hacen a cambio de recibir favores de la familia Clinton, esto y otras extrafas
situaciones se ven reflejadas a partir de la pasada campafia electoral por la presidencia de los Estados Unidos.
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sus politicas agresivas, al respecto, Mendes (2010), Lichtensztejn (2012). Romero (2014) y
Villafafiez (2015) enfatizan que las criticas que se establecen no solo estan direccionalizadas
en el area de salud, sino que involucran diversas areas de actuacion de estos dos organismos.
Los enfoques considerados por estos organismos en la formulacion de sus politicas y su
capacidad depredadora sobre los Estados-Naciones constituyen un eje comun en la mayoria de
sus acciones.

Esto incluye los fuertes embates que estas politicas acarrean en la economiay en la sociedad
de aquellos paises que son “beneficiados” a través de la asistencia financiera. El dinero que se
otorga sirve para la promocién de estos organismos (FMI y BM), y sus ideas econdémicas y
mandatos politicos deben asumirse al pie de la letra por los gobiernos de los Estados clientes y
las esferas subnacionales Villafafiez (2015).

En consecuencia, estos organismos utilizan formas de presion y coercidn de diferentes tipos
(financieros, politicos, intelectuales y simbolicos) que involucra agentes nacionales e
internacionales publicos y privados, no gubernamentales, filantrépicos y empresariales que
apoyan, formulan, adaptan, negocian y vinculan las prescripciones politicas que generan ambas
instituciones (Mendes y Pronko, 2015).

Para concluir, el debate y reflexiones realizadas a partir la crisis estructural del capital que
se manifiesta en diferentes esferas, consideramos que el neoliberalismo constituye el eje
politico-ideoldgico del capitalismo contemporéneo. Nos adherimos a lo expresado por Costa
(2008), cuando refiere que el neoliberalismo se perme6 en la estructura personal y social de las
personas, constituyéndose como una forma o estilo de vida que abarca desde el individuo
comun hasta grandes elites burguesas o financieras.

El neoliberalismo, sin duda alguna, ha logrado romper valores, habitos, tradiciones, como la
solidaridad, la ética, buscando soluciones colectivas, siempre favorecedoras para los que
ostentan el poder econdémico.

Consideramos desde esta perspectiva que la crisis estructural se ha manifestado en diversos
tramos del tejido social, siendo uno de ello, el de la salud y en el cual interactian diversos
actores nacionales e internaciones como fieles reproductores de la misma.

En tal sentido, en la siguiente seccidn pretendemos abordar como esa crisis estructural del
capital especificamente ha impactado la politica de salud en Brasil, haciendo una breve revision
y reflexiones en cada mandato gubernamental desde 2009 a 2019, consono a nuestros objetivos,
entendiendo que especificamente abordaremos: a.- Luiz Inacio Da Silva (2009-2010); b.- Dilma
Rousseff (2011-2016); c.- Michel Temer (2016-2018); d.- Jair Bolsonaro (2019)
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3.3. Sistema de salud y Vih/Sida segiin cada mandato politico. Corte temporal 2009-2019.

En esta seccion haremos, un breve recorrido por los gobiernos de Brasil y los aspectos mas
resaltantes que se enmarcaron en la crisis del capital y el Vih/Sida desde 2009 a 2019, como
una emergencia mundial y nacional. No tratamos de ser extensos en la discusion, pero si dar
base a sus principales orientaciones politicas, econOomicas Yy sociales, incluyendo
particularidades en su sistema de salud y aspectos de Vih/Sida, mas especificamente desde el
mandato de Luiz Inacio Lula da Silva (Lula) hasta parte del gobierno de Jair Bolsonaro, como
linea histdrica que atraviesa y contextualiza nuestro objeto de estudio.

Brasil, al igual que otros paises, ha operado en las ultimas décadas grandes cambios en sus
politicas producto de las transformaciones obedecidas en su estructura productiva y financiera
a partir de la expansion del capital internacional y la poca intervencion del Estado en el sector
productivo para beneficiar a ese capital extranjero (Actis, 2015).

Se evidencia la presencia de reforma de Estado y de las politicas pablicas considerando el
hecho que el Estado exalta y se orienta segun la dindmica del mercado. Por otra parte, la vision
y la gestion empresarial también cambian, dando vigencia al valor accionario producto de la
expansion del capital extranjero en el mercado nacional (Marcio, 2010) y a los intereses de los
paises centrales. De esta forma podemos decir, que Brasil asume estas caracteristicas propias
de la permeabilizacion de la crisis estructural del capital que, a su vez, lo ubican entre uno de
los paises méas endeudados del mundo entre la década de los 80 y los 90 (Bahry y Porcile, 2004)
y que sigue bajo la influencia neoliberalista hasta los actuales momentos.

Nuestro punto de partida entonces, lo iniciamos analizando los dos mandatos de Lula Da
Silva (2003-2010), independientemente que nuestra unidad temporal de estudio se ubica a partir
del 2009, ya que consideramos relevante para contextualizar politica y socialmente nuestra
investigacion.

Luiz Inacio Da Silva (2003-2010) representando al partido de los Trabajadores (que Vviso
profundas transformaciones y las cuales no nos detendremos en este aspecto) en las elecciones
de 2002, donde obtiene més de 61% de los votos validos, venciendo al candidato del Partido de
la Social Democracia Brasileira (PSDB), José Serra quien obtuvo mas del 38% de los votos
(Terron y Dillon, 2010).

Mendible, (2014) refiere que en lineas generales, Lula se constituy6 en el simbolo de la

nueva izquierda de Latinoamérica, jugando el cuarto intento a la presidencia y saliendo
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victorioso. Entre sus promesas se encontraba la reforma agraria, asi como una politica exterior
integracionista o latinoamericanista (Mendible, 2014).

Era un lider obrero con poca instrucciéon formal, lo que le confirio un perfil similar al de
muchos brasilefios. No solo gobierna por un solo periodo, sino por dos, al igual que su
antecesor, es decir, su gestion fue de 8 afios en el poder. Lula impulsé un dialogo méas enfocado
hacia lo social, con un discurso en su mandato que hacia énfasis en la pobreza, dandose asi un
gran crecimiento econémico y una imagen positiva de Brasil en el mundo. (Mendible, 2014).

Para los cuartos comicios electorales que se present0 y en el cual sale electo presidente, Lula
se mostré como un candidato renovado, “Lula paz y amor” y esto se expresd en una carta
dirigida al pueblo brasilefio’ en el 2002. Dicha carta, entre otras cosas, prometia que se pagaria
el saldo de la deuda externa’®, histéricamente rechazada por la izquierda. También se prometia
la necesidad de avances progresistas para sacar a Brasil del hoyo (Galhardo, 2017).

Esta nueva imagen del lider sindical basté para generar confianza en los mas pobres y en un
electorado que no confiaba en su personalidad. Sumado a los indicios de corrupcion que ya se
habian alertado en el pasado, sin embargo, Lula tenia el gobierno en sus manos, y el beneplacito
de la poblacién (Andrade, 2013).

Para mantenerse en el poder, Lula procura alianzas con partidos de orientacion ideoldgica
diferentes, fuera del espectro de la izquierda, entre ellos, el Partido do Movimento Democréatico
Brasileiro (PMDB), lo cual le permiti6 adoptar una politica centrista (Mendible, 2014). Adoptd
también un equipo conservador en su gabinete, con el fin de contener la alta inflacion que se
dispard posterior a su predecesor, asi como procuré medidas preventivas caracterizadas por un
duro ajuste fiscal con el objetivo de evitar la inflacion y la fuga de capitales. Por otro lado, se
enfocd en realizar una gran reforma de la seguridad social, una reforma tributaria, con el fin de
tranquilizar a los inversionistas (Sader, 2013).

Por otra parte, es importante que recalquemos, que durante el gobierno de Lula. se siguid el

tripode macroecondémico " utilizado por Fernando Henrique Cardoso en el cual se consideraba:

72 Sin embargo esta carta estaba dirigida a los capitalistas. Por ejemplo, las tesis presentadas en el 6° Congreso del
PT en el 2017, también hacen una autocritica del comportamiento durante 13 afios en que ocup6 el gobierno
federal. Su secretario de formacion, Carlos Arabe, y el cientifico politico André Singer argumentaron que el
distanciamiento entre las propuestas originales del PT y la practica de gobierno comenz6 en 2002, con la "Carta
al Pueblo Brasilefio", el gobierno de Lula adopté un "pacto de no agresién hacia los capitalistas”, un modelo de
"reformismo débil", y en lugar de la "ruptura” defendida por el partido, buscd "utilizacién intensiva de los
margenes disponibles para mejorar las condiciones de vida de los brasilefios de bajos ingresos, pero sin confrontar
el capital (Galhardo, 2017).

8 Que posteriormente se transformaria en deuda interna.

74 Segun Castro (2016), el tripode es el nombre informalmente dado a tres medidas que fueron la base de la politica
econémica brasilefia desde 1999. Las tres son: politica de cambio flotantes fiscales de inflacion. Las mismas se
reproducen en el mandato de Lula. Estas medidas nunca fueron aceptadas con unanimidad entre los economistas.
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a.- politica de cambio fluctuante, b.- metas fiscales y c.- metas para combatir la inflacion
(Castro, 2016).

Lo anterior, lo justifica su gabinete en funcién que el gobierno de Lula habia heredado una
serie de problemas de su antecesor y demas gobiernos anteriores de la década de los 1980,
considerando que dichas medidas facilitarian la recuperacién de la economia brasilefia en un
momento que esta se encontraba colapsada, tal como lo refiere Barbosa (2013), el pais se
hallaba endeudado especialmente con el FMI, un pais practicamente sin reservas
internacionales, la depreciacion del real, la inflacion, entre otros problemas se hicieron presente

((arbosa, 2013, p. 69, traduccion nuestra):

[...] el pais practicamente no poseia reservas internacionales, pues del total de 38 mil millones de doélares
disponibles en el Banco Central de Brasil (BCB) 21 mil millones de délares correspondian a un préstamo del
gobierno junto al Fondo Monetario Internacional (FMI). Para empeorar la situacion, la depreciacion del real
resulté en un aumento de la inflacion brasilefia, que paso del 7,7% en 2001 al 12,5% en 2002, y en un rapido
deterioro de las finanzas publicas del pais, el aumento de la deuda neta del sector publico, del 52% del PIB, a
finales de 2001, al 60% del PIB, al final del afio siguiente™. Asi, lejos de una "herencia bendita”, el cuadro
general de Brasil a finales de 2002 era de descontrol macroecondmico.

Lo anterior se traduce que, entre el 2003 al 2005, hubo un bajo crecimiento econémico. En
consecuencia, estratégicamente, el gobierno Lula se propuso recuperar la estabilidad
macroeconomica, iniciandose un crecimiento basado en la expansién del mercado interno desde
el 2008 hasta el 2009 (Viera et al, 2017). En segundo lugar, cuando explota la crisis
internacional’®, dicho escenario se torna favorable, ya que bajo el gobierno de Lula se superaron
las adversidades a través de un plan de politicas anti ciclicas que posibilité la rapida
recuperacion de la economia brasilefia, en comparacion a estadios anteriores, sin perder de vista
lainversion y los programas sociales en el pais, es decir, algunas politicas sociales (previdencia)
fueron reformadas.

Independientemente de los altos y los bajos que acontecieron en la gestion de la “Era Lula”,

Brasil, un pais continental, se convirtié en la sexta economia del mundo, ingresando asi al club

El gran debate entre los defensores y los criticos es sobre el papel que el Estado debe tener en la conduccion de la
economia. Los defensores del tripode creen que solo se deben generar las condiciones para que el pais se desarrolle.
En el otro lado, estan los que ven el poder publico como un incentivador del crecimiento.

5 Rosa Marques apunta que “la deuda bruta del gobierno general (gobierno central, estados y municipios), en
2001, era de R$ 885,9 billones” (Marques, 2019).

8 Es importante referir que la crisis se expresa en su aspecto financiero, sin embargo, esto fue solo una
consecuencia de la crisis estructural del capital. Dicha crisis, impacté todo el sistema financiero mundial, segun
Luiz Corsi (2009, p. 30) existia una “enorme cantidad de capital ficticio que se estaba valorizando de manera cada
vez mas alejada de las condiciones de valorizacion del capital en la esfera productiva”. La crisis impacto en el
aumento del desempleo, aumento de los gastos sociales, se tuvo que inyectar la economia para rescatar bancos,
planos de inversiones, estimulos al consumo, etc.
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privilegiado de los BRICS'’ que controlaba casi la mitad del comercio del planeta (Monteiro,
2013). En consecuencia en Latinoamérica pasd a ser una de las principales referencias de
crecimiento geo-econdmico, ademas de alcanzar influencia determinante en UNASUR'®
(Mendible, 2014).

No cabe duda que durante su gestion capitaned los llamados programas sociales’ con un
amplio apoyo popular, especialmente en los sectores mas pobres, que participaron con el
llamado programa “Hambre Cero” que luego en su segundo afio se transformé en “Bolsa
Familia”®, el cual es la unificacion de los programas sociales ejecutados en el gobierno de
Sarney, como ayuda para el gas, leche, beca, escuela, todos en un solo beneficio de ayuda
(Machado, 2009).

También se instituyd privilegiar el foco de hambre y de la miseria, exigiendo al Ministerio
de Seguridad Alimenticia para coordinar el Programa de Hambre Cero. Este programa se
destacaba por combinar intervenciones de emergencia para garantizar el acceso a las personas
y familias para adquisicion de alimentos, esto trajo como consecuencia que también se
aumentara la oferta de empleos, ya que se estimulaba la produccion de alimentos (Machado,
2009).

Tal fue el interés que se despert6 contra el combate del hambre, que el mismo Lula retoma
la Camparia Internacional contra el Hambre y la Pobreza en el mundo, lanzada en el 2003
durante el foro mundial, en Davos, Suiza, que posteriormente fue abandonada para focalizarse
en problemas fiscales (Barroso, 2005).

En el &mbito del trabajo segun Sampaio (2018), se suscitaron numerosas huelgas y protestas,

en especial por parte de funcionarios publicos, esto se debe a la alta tasa de desempleo que

77 Seglin destaca Baumann (2009), Los BRICS un acrénimo que se refiere a (Brasil, Rusia, India, China, Sudafrica)
usado originalmente para identificar economias emergentes con grandes dimensiones geogréfica y demogréfica se
esta convirtiendo en la practica en una categoria de andlisis. Esos paises han pasado a ser considerados de modo
distinto, pasando a ser vistos no mas solo como ‘otros paises en desarrollo’, sino como candidatos a jugar un rol
de creciente importancia en el escenario mundial.

8 La UNASUR, cuyo nombre formal es, la Unién de la Naciones Suramericanas, tiene como objetivo, la
construccién, de manera participativa y consensuada, la generacién de un espacio de integracién y union en lo
cultural, social, econémico y politico entre sus Estados participantes, otorgando prioridad al dialogo politico, las
politicas sociales, la educacion, la energia, la infraestructura, el financiamiento y el medio ambiente, entre otros,
con la finalidad de contribuir a eliminar la desigualdad socioecondmica, lograr la inclusion social y la participacion
ciudadana, fortalecer la democracia y reducir las asimetrias en el marco del fortalecimiento de la soberania e
independencia de los Estados miembros. UNASUR (2015).

™ Es importante recordar que los programas de transferencia monetaria forman parte de la agenda del Banco
Mundial (Wilkis, 2017).

80 Segln Ortiz y Leite (2014) refieren que este programa fue creado por la Ley n° 10.836 / 2004, cuando se penso
un Estado post neoliberal, después de los gobiernos considerados neoliberales de la década de 1990, en el sentido
del Poder Publico intervenir para fomentar el desarrollo econdmico y promover la distribucion del ingreso por
medio de politicas publicas. El programa Bolsa Familia se queria posibilitar al Estado como un agente fundamental
de redistribucion de la renta y estimular el desarrollo econémico. Sin embargo, los origenes de este programa, se
le adjudican a Friedrich Von Hayek y Milton Friedman "los padres del neoliberalismo" (Narloch, 2017).
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azotaba a Brasil desde 1999. Asi también creemos que estas protestas se incrementaban por la
alta inflacion imperante (Sampaio, 2018).

Sin embargo, a mediados de su primer mandato, las protestas se estabilizaron, quizas por las
expectativas que tenian los trabajadores con la posicion ideoldgica del nuevo gobierno y su
estrecha relacion con el sindicalismo. Sin embargo, a partir de su segundo periodo, a mediados
del 2008 se iniciaron una escalada de huelgas y protestas en medio a la crisis econémica
mundial (Sampaio, 2018).

Por otra parte, de forma contradictoria, especificamente se lograron alcances significativos
que validaban la participacion social incrementandose, la promocion y defensa de los derechos
sociales y civiles de determinados grupos; mujeres, poblacion LGBT, negros, indigenas y
asimismo, se dio incentivo a las universidades en su presupuesto para expandir el acceso a la

educacion, tal como mencionan, Viera et al (2017, p. 153, traduccion nuestra):

[...] se adoptaron iniciativas dirigidas a la expansion de derechos de las mujeres, grupos de lesbianas, gays,
travestis, transexuales y transgénero (LGBT), poblacién negra, indigena y quilombos, incluyendo la creacién
de secretarias federales especificas, cambios legislativos y normativas. Se destacaron las politicas de accién
afirmativa, como los incentivos a las universidades para la adopcion de cuotas de plazas para negros e
indigenas, inicialmente por adhesién y, a partir de 2012, mediante ley dirigida a las instituciones federales. Se
agregan las estrategias de expansion de los campus y de universidades federales en regiones carentes y la
adopcidn de un programa de becas federales para alumnos de bajos ingresos en universidades privadas. Tales
acciones resultaron en la expansion del acceso de los jovenes a la Ensefianza Superior®, mas expresiva
entre los negros, aunque este acceso aln es bajo en Brasil.

Sin embargo, esta politica de expansion social de derechos y de participacion, no sélo se vio
expresada en determinados colectivos, ya que el ambito de la salud también se apostd por
orientarse en la participacion social (Viera et al, 2017).

Nos encontramos durante la gestion de Lula con cuatro gestiones® en el Ministerio de Salud
que en lineas generales durante estas gestiones, hubo un cambio en el discurso de la salud con
énfasis en la participacion social (Viera et al, 2017).

Entre la agenda de salud durante esas gestiones rescatamos: que se realizaron cambios en la
estructura ministerial que permitié la creacion de nuevas secretarias relacionadas con la
educacion, trabajo, ciencia y tecnologia que unificaron la Secretaria de Atencion a la Salud. Asi

también se definieron programas emblematicos (Brasil sonriente, Servicio de Atencion Movil

81 Seglin el Instituto Nacional de Estudios e Investigaciones Educacionais Anisio Teixeira — INEP (Ministério da
Educacdo, 2013), las matriculas en cursos presenciales en la educacion superior crecieron de 3.887.022 en 2003
para 5.923.838 en 2012, lo que corresponde a un crecimiento de mas de 52% en el periodo (INEP, 2013).

82 Humberto Costa (PT) del 2003-2005; José Saraiva Felipe (PMDB) de 2005-2006; José Agenor A. da Silva (no
adscrito a ningdn partido politico) de 2006-2007; José Gomes Tempordo (PMDB) de 2007-2010.
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de Urgencia - SAMU, Farmacia Popular), se elabor6 el Plan Nacional de Salud 2004-2007
(Viera et al, 2017).

También segln las autoras anteriores, no se atacaron problemas estructurales del sistema de
salud, por ejemplo en el area de financiamiento, de las relaciones pablico-privadas, de la fuerza
de trabajo y de las desigualdades territoriales existentes en salud.

En el &rea de Vih/Sida imperaron grandes cambios durante la gestion Lula, ya que, como se
refirié anteriormente, ya Brasil se manejaba con dominio y propiedad a nivel internacional,
producto de la quiebra de patente de ARVSs, propindndoles un fuerte golpe a las transnacionales
farmacéuticas (Da Silva, 2017). Ademas, durante su mandato se inicié una politica de
cooperacion internacional con Mozambique e incluso, acuerdos regionales en Suramérica
basada en la promocion y defensa de la salud como derecho humano, lo que hacen que Brasil
se inserte facilmente en la plataforma internacional que avala la universalidad de la salud, tal

como lo sefiala, Da Silva (2017, p. 2297, traduccién nuestra):

Desde el inicio de los afios 2000, Brasil ha buscado mayor protagonismo en los debates sobre salud global por
intermedio de la disminucion en los precios de los medicamentos importados e internamente por la produccion
nacional de medicamentos, ambas fundamentales para garantizar la distribucion. EI compromiso internacional del
pais fue acompafiado también por manifestaciones de organizaciones internacionales de la sociedad civil, como la
Oxfam y Médicos sin Fronteras, que apoyaban la posicion de Brasil de asegurar el acceso a los medicamentos antirre-
trovirales.

Asi también durante su mandato, Brasil se destaca por su experticia en la produccion de
medicamentos antirretrovirales, inauguracién de una fabrica de preservativos de latex, creacion
de prueba rapida para la deteccion del virus, lo que indudablemente lo lleva a consolidacion del
modelo en salud en Vih/Sida, y tener el apoyo de las ONGs de Vih/Sida, tal como quedo
registrado en el periodico Folha de Sdo Paulo (2007), donde en reportaje se afirma que
miembros de las ONGs hicieron vigilia para apoyar al gobierno de Lula en la firma del decreto
de quiebra de patentes, asi como se siguiera dando continuidad al apoyo de nuevas
investigaciones en el area.

A esto se suma que durante su mandato, se da prioridad a relacionar la salud con el desarrollo
y el crecimiento industrial vinculandose con la tecnologia y el comercio anterior tal como se
evidencid con la instalacion de una fabrica productora de medicamentos antirretrovirales en
Mozambique y que segun De Mello (2012) asegurd que la politica exterior de Brasil buscara
caracterizarse por el acceso a medicamentos esenciales como una prueba de su adhesion a los

derechos humanos.
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Pese a este panorama positivo, que quedé demostrado en la posicion que toman las ONGs
de Vih/Sida, en las cuales no identifican barreras econdmicas y politicas durante los dos ultimos
afios del gobierno de Lula (como veremos en proximo capitulo de esta tesis), concordamos con
Gongcalves (2011, p. 531, traduccion nuestra), al referir que se mantuvieron viejos problemas

del pasado basados en las desigualdades de la atencién a la salud (publica/privada).

[... ] persisten viejos problemas, como las desigualdades en las condiciones de salud y el acceso a la
atencién de salud, debido a la variacion en la oferta de servicios en el territorio nacional asociada a la
disponibilidad de recursos, y tomando como punto de partida la desigualdad en relacion al tipo de
cobertura. (Pablico o privado). Las estrangulaciones impiden que la universalidad y la equidad sean ain una
realidad en el SUS. Pero sin la repolitizacion de la salud y la construccién de una agenda radicalmente
innovadora, poco se avanzara. Algo que trasciende al gobierno y es una tarea politica para toda la sociedad.

Para finalizar con esta seccién, concordamos con los expresado por Marques y Mendes
(2007), cuando sefialan que el gobierno de Lula sirvié tanto al capitalismo como a la democracia
social, ya que de un lado favorecié ampliamente los intereses del capital financiero nacional e
internacional (garantizando una elevada rentabilidad mediante elevadas tasas de interés y
viabilizando un lucro bancario record) y el agro negocio, por otro, implementd una serie de
programas e iniciativas dirigida a los segmentos mas pobres. Es decir, sirvio a los dos sefiores.

Ya al final de 2010, Lula deja su gestion con la aprobacién nacional y reconocimiento
internacional, logrando hacer el lobby politico para su sucesora, la ex diputada Dilma Rousseff
(2011-2016).

Oriunda de Belo Horizonte en el Estado de Minas Gerais, de profesion economista, afiliada
al PT en el 2001, Dilma participé en los movimientos adversarios al gobierno militar y en
consecuencia fue encarcelada por tres afios - 1970-1972 (Juste, 2010). Después militd
activamente en el llamado Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) fundado por Getulio Vargas y
continuado posteriormente por Leonel Brizzola (Vivas-Aguero, 2010).

Fue la primera mujer presidente en Brasil, siendo su discurso de posesién, nada sorpresivo.
Se esperaba que diera continuidad a la politica de Lula y asi lo manifesto, entre esas
continuidades destacaron, segun, Llorente y Cuenca (2011): Mi Casa — Mi vida; Programa Luz
para Todos; Pro Uni; Crecer mas, con expansion del empleo y el ingreso; Erradicar la pobreza
absoluta; Bolsa Familia; Aceleracion del Desarrollo (PAC); Defender el medio ambiente y
garantizar el desarrollo sustentable; Dar continuidad al Proyecto Nacional de Desarrollo;
Programa Nacional de Seguridad Publica con Ciudadania (Vivas-Aguero, 2010).

En su primer mandato, se enfrentd a un contexto politico y econdmico marcado a nivel

mundial por la pérdida de aceleracion de China (Barbosa, 2013) y la prolongacion de la crisis
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en otros paises acarred que el crecimiento de Brasil bajara entre el 2011 y 2014. Siendo asi que
los principales ejes de crecimiento se estancaron por lo cual se inicid una estimulacion de las
inversiones, las cuales no fueron exitosas, ya para el 2014 Dilma cambia la orientacion de su
politica econdémica para dar pasé a medidas de austeridad mas duras (Viera et al, 2017).

Al igual que Lula, Dilma establecio una coalicion politica partidaria bastante heterogénea,
por lo cual esto marco una fragilidad de su rol de presidenta, asi el PMDB ganaba més poder
estableciéndose agendas conservadoras, y a nuestra opinion esto concuerda con la habilitacion
de la Ley Federal 12.550 del 15/12/2011, credndose la Compafiia Brasilefia de Servicios
Hospitalarios (EBSERH)®, que siendo una empresa publica tiene personalidad juridica de
derecho privado y patrimonio propio (Siliansky, 2013).

Estas agendas conservadoras ampliaron al sistema del capital siendo reflejadas en la creacion
de este tipo de empresas, ya que independientemente que son publicas sus intereses son
netamente privados, constituyendo ataques a los principios constitucionales vinculados al
Sistema Unico de Salud (SUS): control social/participacion social y universalidad/acceso, asi
como mercantilizacién de servicios (Mattos, 2016).

En consecuencia este tipo de propuestas aunadas a los problemas sociales, incidieron para
que a mediados de 2013, se suscitara una ola de protestas que se originaron en Sao Paulo como
reaccion al aumento de las tarifas de transporte (Mattos, 2016). Esto se extendio por el pais
sumando criticas al sistema partidista y denuncias de corrupcion (Vivas-Aguero, 2010).

Tal es asi que en el 2014, se inician las investigaciones sobre la Operacion Lava Jato de la
Policia Federal, que involucr6 denuncias contra politicos de varios partidos - del PT al PSDB -
por el lavado de dinero para campafias electorales, ademas de denuncias contra empresarios del
sector privado, dirigentes y funcionarios estatales, con énfasis en Petrobras. Sin embargo, no
hubo evidencias y tanto Dilma como Lula salieron airosos hasta ese entonces (Viera et al, 2017).

Consideramos que, a pesar de lo expresado anteriormente e independientemente de una
campafia mediatica nacional e internacional negativa, Dilma obtuvo la reeleccion, en la
campafa electoral, demostrandose el avance de las fuerzas conservadoras (Zahluth, 2017,
Bezerra (2019). Independiente de su reeleccion el contexto pais se movia bajo una fuerte
polarizacidn politica, lo que redujo su popularidad (Dominguez, 2017).

Todo lo anterior sumo para que fuerzas ultraconservadoras del Congreso gestaran amenazas

de un posible impeachment, tal como sucedio el 31 de agosto de 2016, cuando el Senado

8 Dicha empresa tendria como objetivo administrar instituciones educativas publicas federales o instituciones
similares que apoyaran los servicios de ensefianza, investigacion y extension, que incluye hospitales universitarios
federales y hospitales de las tres esferas del gobierno.
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brasilefio aprob6 la destitucion de Dilma Rousseff, en un polémico juicio que acabd con la
gobernanza del Partido de los Trabajadores (PT), fuerza que lideré el pais durante 13 afios
(Dominguez, 2017).

Ante este escenario econdémico y politico desfavorable, es evidente que la consolidacion de
un proyecto nacional y de expansion de las politicas sociales ocup6 un lugar minimo. No
obstante, en su primer gobierno, se realizaron inversiones en infraestructura econémicay social,
que incluia programas para la vivienda popular, continuidad e implementacion de politicas
contra la pobreza, programas de transferencia de renta (Bolsa Familia y BPC), en el area de la
Prevision Social, se ejecutaron reformas para la limitacion de gastos y de detonacion fiscal, que
incidieron en la obtencion de ingresos (Dominguez, 2017).

Con respecto a los funcionarios publicos federales, se abrieron nuevos concursos. Ya para
el 2014, se estipula una medida provisional que impone reglas mas prohibitivas de acceso y
mantenimiento de pensiones y seguro de desempleo (Viera et al, 2017).

En el &mbito de la politica social, se continu6 luchando con la pobreza, educacion y se
complementd la reforma de la previdencia del sector pablico, tal como lo sefiala Barbosa (2013,

p. 88, traduccidn nuestra):

En el campo de la politica social, el gobierno federal amplié su accién de combate a la pobreza con el aumento
del valor de las transferencias de renta para familias con nifios y adolescentes. Asi mismo, el gobierno federal
inici6é un amplio programa de incentivos a la ensefianza técnica y cualificacion de la mano de obra, el Pronatec,
mediante la ampliacion de la concesion de becas y ayuda financiera a los estudiantes. En la cuestion del
funcionalismo, el gobierno de Dilma completé la reforma de la prevision del sector publico iniciado por el
gobierno de Lula, con la creacion del Fondo de Prevision Complementar para los Servidores Publicos
Federales, el Funpresp. Desde el punto de vista econémico el Funpresp tiende a estabilizar la situacion de los
funcionarios publicos con los trabajadores del sector privado, asi como crear un vehiculo importante de
financiamiento a largo plazo para la economia brasilefia.

En relacion a lo anterior, coincidimos con Marques, Barros y Kimie (2018) al afirmar que
tanto en los gobiernos de Lula y Dilma, el area de la seguridad social sera recordada de forma
contradictoria, ya que en ambos, se reformaron las condiciones de acceso a los funcionarios
publicos a la jubilacion (incorporacion del criterio edad) y se introdujo la contribucién de los
jubilados, siendo o no servidores publicos. Dichos criterios adoptados primero por Lula y
continuados por Dilma fueron propuestas que fueron rechazadas por miembros del PT cuando
estas fueron lanzadas en el mandato de Fernando Henrique Cardoso.

Con respecto a su segundo gobierno, se acentuaron las presiones de grupos neoliberales para
reformas drasticas en la prevision, ancladas en el discurso de déficit del sistema, bajo criticas

de especialistas (Dominguez, 2017).
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En correlacion a la politica de salud, por su parte, nuevamente fue marcada por continuidades
en algunas areas - atencion basica, vigilancia - y por la adopcion de programas especificos como
marco de su gobierno, sin que los problemas estructurales del sistema fueran adecuadamente
enfrentados (Pinheiro, 2019).

Durante el primer Gobierno Dilma, hubo dos Ministros en el cargo, con trayectoria en salud
publica y vinculada al PT. Se adoptaron como marcos gubernamentales la expansion de las
Unidades de Pronto-Atencion (UPA) - otro componente de la red de urgencias - y el Programa
Maés Medicos (Pinheiro, 2019).

El Programa Mas Médicos trajo polémicas y desgaste para el gobierno al proponer la
contratacion de médicos formados en el exterior (brasilefios o extranjeros) sin la necesidad de
validacién de diplomas, con destague para los médicos cubanos, cuya dotaciéon fue hecha
mediante la intermediacién de la Organizacién Panamericana de la Salud, (OPS). El programa
preveia la expansion de vacantes de graduacion y residencia médica; cambios curriculares; y
provision de médicos en areas de alta vulnerabilidad social y dificil fijacion de profesionales.
La incorporacion de médicos extranjeros generd una intensa reaccion negativa de la corporacion
médica brasilefia® (Pinheiro, 2019).

También se gener6 gran polémica y rechazo por algunos sectores cuando se dio autorizacion
a la entrada de capital extranjero en el sector de salud, es decir, empresas internacionales tenian
el beneplécito de instalar, administrar hospitales (inclusive filantropicos, religiosos) y clinicas,
ademas de realizar acciones y servicios de salud. Todo estuvo contenido en el Proyecto de Ley
de Conversion n° 18 de 2014 (Associacdo Brasileira de Economia da Saude — ABrES, 2015).

En el area de Vih/Sida, ya desde Lula se habia comenzado a consolidad la politica de
Vih/Sida en el pais, sin embargo, ya cuando asume Dilma, comienzan a presentarse fuertes
contradicciones, ya que a nivel internacional, el Sida paso a ser una enfermedad crénica, por lo
cual el financiamiento nacional e internacional volcado a la epidemia préacticamente
desaparecio, las campafias de prevencion mermaron y los presupuestos dirigidos para esta area

fueron desviados a otras areas que se consideraron prioritarias para el pais.

8 Este programa fue practicamente desmantelado en el mandato de Temer (2019). Ya que el Ministerio De Salud
cancelo el registro para ejercer la medicina de 73 actual galenos, no solo de Cuba, sino de otros paises. Se conoce
que se pretendia expulsar a los médicos cubanos participantes de dicho programa, debido a las controversias que
se generaron a partir del mandato de Temer y su rechazo a que los médicos cubanos ejercieran su profesion en
Brasil (Pinheiro, 2019).
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Aqui practicamente el poder y liderazgo de las ONGs con trabajo en Vih/Sida se debilit6®,
a tal punto que muchas tuvieron que cerrar sus puertas® independientemente que el Vih/Sida
comenz0 nuevamente a eclosionar en especial en poblacion bastante joven.

En referencia a lo anterior, el psicologo y activista Rafael Correia (2019, p. 1 traduccion
nuestra) a través de entrevista realizada por Aleixo, Graga y Grandelle, (2019) del diario O
Globo, especifica que “entre 2007 y 2017, la notificacion de casos de Vih entre personas de 15
a 24 afos de edad aument6 aproximadamente en un 700%”. Refiere el mismo que entre otras
causas, esto viene explicado por el marcado moralismo al que se le atribuye a los portadores
del diagnostico y a las pocas medidas de prevencion que se han venido ejerciendo, siendo el
mayor responsable el Estado.

Por otra parte, ya en el segundo mandato observamos, a través de la literatura revisada y
conversaciones con activistas en Brasil, asi como resultados especificos que discutiremos con
mayor detalle en el siguiente capitulo, que es a partir del gobierno de Dilma que inicia una serie
de trabas burocréticas, financieras y politicas que agravan el desempefio de las ONGs de
prevencion de Vih/Sida especialmente para el 2014 y 2016 respectivamente en el area
financiera.

En 2016, la politica de salud se sumergié en una fase de indefiniciones e inestabilidad con
el recrudecimiento de la crisis politica, que culminé con el alejamiento temporal de la
Presidenta Dilma Rousseff en mayo y la confirmacion de su impeachment por el Senado Federal
en agosto de 2016. En este contexto, se destacé el lanzamiento de propuestas que fragilizaron
todavia mas la base financiera del SUS vy se fortalecieron los mercados en salud (Viera et al,
2017).

Para concluir con los dos mandatos de Dilma Rousseff podemos acotar que, en lineas
generales, las politicas sociales y de salud, estuvieron marcadas por una falta de sello personal
0 politico que caracterizara a su gobierno, habia indefiniciones que fueron bien marcados en el
periodo de 2011 a 2016, orientados por la inestabilidad politica, retrocesos y riesgos de
retrocesos para las politicas sociales y de salud.

Consideramos que dicha inestabilidad al final de su periodo (2016) por los hechos de
corrupcion y toda la campafia mediatica que se levanto en su contra, asi como la generada por

los grupos conservadores, agravando asi la crisis politica que confirmo el impeachment en su

8 A propésito de este punto, un grupo de ONGs de Vih/Sida realizd en el 2012 segln destaca la Agencia de
Noticias da Aids (2012),una protesta contra el gobierno de Dilma a través de un manifiesto en el que se sefiala
como responsable a Dilma de la crisis de recursos, e incluso del cierre de ONG historicas, que jugaron un papel
fundamental en la respuesta exitosa a la epidemia en el pais.

8 Tal como referimos en la introduccion del presente trabajo.
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contra por el Senado Federal en agosto de 2016 (Ferreira et al, 2017), dando paso al alejamiento
de sus funciones como presidenta de Brasil y dando paso al vicepresidente de aquel entonces,
Michel Temer (2016-2018) (PMDB) para tomar las riendas de Brasil.

Michel Miguel Elias Temer Lulla, o tal como leimos en un articulo de un diario, “Michel
Temer, el presidente que nadie pidi6” (Avendafio, 2016), tuvo su mandato como presidente
encargado desde 2016 a 2018.

Temer asume su gobierno en medio de una fuerte crisis economica y politica, no solo por la
ruptura del orden institucional, sino también por las consecuencias de la operacion “Lava
Jato™®’ que investiga la corrupcion que involucra propinas por parte de las empresas. Durante
su gobierno Temer propuso una serie de reformas poco aceptadas popularmente para la
recuperacion de la economia (Motta y Coimbra, 2018).

Lo anterior, evidentemente aumento su poca aceptacion y legitimidad como presidente, que
segun el Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE, 2016) afirma que hasta
septiembre de 2016, un 68% de la poblacion no confiaba en Temer como presidente, este
estudio revela que incluso su nivel de impopularidad estad por encima de Dilma Rousseff. A
manera de ejemplo, recordemos, el rechazo de la gente hacia Temer, tal como quedd registrado
con el sonoro abucheo que sufrié en la inauguracion de los juegos olimpicos en el estadio
Maracana en Rio de Janeiro, 2016 (Motta y Coimbra, 2018).

El que fue el “presidente ilegitimo” junto a la cupula del PMDB llevaron a cabo la
instauracion de la PEC 55/2016%, conocida popularmente como PEC del fin del mundo, que
dio pie al congelamiento de los gastos pubicos por 20 afios. Ya en el 2017, se realiza la reforma
de la ensefianza de bachillerato, siendo una propuesta bastante polémica, en ella se hacian
cambios sustanciales en la carga horaria visando para una supuesta educacion integral y

exclusion de contenidos obligatorios del plan de estudios (Peixoto, 2018).

87 El Lava Jato no fue neutral, hubo mayor peso de las acusaciones hacia el PT que en el PSDB y otros partidos ,
siendo el tratamiento que era reflejado en los medios de comunicacion social, por ejemplo, Gongalves y Rodrigues
(2019, p. 467) en un estudio realizado a partir de analisis de reportajes en revistas, refieren que la revista Veja
indica en varios reportajes que “el PT fue el mentor del esquema de corrupcion, ademas de ser el mayor
beneficiario, a pesar de la participacion de acronimos de otras partes” como el PMDB y el PP.

8 Numero que recibi6 en el Senado Federal. En la Camara el nlimero era 241. Segun la Camara dos Deputados
(20186, traduccion nuestra, p. 1) refiere que se realiza una enmienda en: el marco de los Presupuestos Fiscal y de
la Seguridad Social de la Unidn, que se ejercera por 20 ejercicios financieros, existiendo limites individualizados
para los gastos primarios de cada uno de los tres Poderes, del Ministerio Pablico de la Union y de la Defensoria
Pdblica de la Unidn; que cada uno de los limites equivaldra: | - para el ejercicio de 2017, al gasto primario pagado
en el gjercicio de 2016, incluidos los restos a pagar pagados y demas operaciones que afecten el resultado primario,
corregido en el 7,2% y Il - para los ejercicios posteriores, al valor del limite referente al ejercicio inmediatamente
anterior, corregido por la variacion del indice Nacional de Precios al Consumidor Amplio - IPCA. Determina que
no se incluyen en la base de calculo y en los limites establecidos: | - transferencias constitucionales; Il - créditos
extraordinarios I1l - gastos no recurrentes de la Justicia Electoral con la celebracion de elecciones; y IV - gastos
con aumento de capital de empresas estatales no dependientes.
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Durante su gobierno se propuso la reforma de la prevision, la cual tuvo menos simpatia por
parte dela poblacion y de representantes en el congreso nacional y esto era porque las
condiciones para obtener la jubilacion se hacian cada vez mas dificiles de alcanzar (Peixoto,
2018).

Ademas, durante su mandato se evalu6é también la reforma laboral que modifico puntos
referentes a la jornada de trabajo, vacaciones, mano de obra (Peixoto, 2018). Dicha propuesta
segun el autor (Peixoto, 2018), fue aprobada en el 2017 y tenia como objetivo flexibilizar la
Consolidacion de Leyes del Trabajo (CLT) o el conjunto de normas que reglamentan o regulan
los derechos de los trabajadores en Brasil. Sin embargo, nuevamente observamos que estas
medidas fueron rechazadas por la poblacion de trabajadores y por la poblacion en general,
parecia que nada de lo que Temer hacia tenia aceptacion por parte de la poblacion (Da Silva,
2019).

Por consiguiente, en el 2018, se lleva a cabo una paralisis nacional del transporte, que afect6
la educacion, red de hospitales, alimentacién (Peixoto, 2018). También durante su Gltimo
periodo cobra notoriedad la intervencion federal sobre el estado de Rio de Janeiro por la falta
de seguridad publica y la muerte sufrida por la activista y politica, Marielle Franco del Partido
Socialismo e Liberdade — PSOL (Garcia, 2018).

Son muchas los desaciertos que se le atribuyen a Temer, en un esfuerzo desmesurado por
ampliar el capital, no solo podemos considerar lo expuesto anteriormente, sino, que iniciaron
una serie de privatizaciones para contener el déficit fiscal (Fundacdo Perseu Abramo, 2017).

Se efectuaron ventas y concesiones del patrimonio publico que fueron aprobadas por el
Consejo de Ministros del Programa de Alianzas e Inversiones (PPI, siglas en portugués), que
por ejemplo en el sector aéreo, segun la Fundacdo Perseu Abramo (2017) incluyd; la
privatizacion de 18 aeropuertos (Congonhas, Vitoria, Macaé, Recife, Marceid, Jodo Pessoa,
Campina Grande, Aracaju, Juazeiro do Norte, Cuiaba, Sinop, Alta Floresta, Rondonopolis y
Barras das Garcas) Ademas de esto se vendieron la participacion accionaria del 49% de la
operacion de 4 grandes aeropuertos (Guarulhos, Galedo, Brasilia e Confins).

También el informe de la Fundacdo Perseu Abramo (2017) nos relata, que se realizaron
grandes negocios con la venta de por lo menos 14 terminales publicos o rodoviarias. En el caso
del sector de energia y petroleo, se hicieron pocas inversiones en dicho sector. Se promovié la
venta de centrales hidroeléctricas y de lineas de transmision. Las privatizaciones se
evidenciaron mas en el Noreste y Centro-Oeste que en otras regiones del pais. Dichas
privatizaciones en consecuencia generaron energia y combustible a precios elevados para la

poblacion.
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En el &rea social, segun los autores referidos, nos encontramos con una gran austeridad fiscal,
produciéndose pérdida del empleo, reduccion de ingresos, violencia, estrés, uso y abuso de
drogas, trastornos mentales, que se originan entre otros factores, por el deterioro del cuadro de
salud de la poblacion.

Con respecto a la salud, no podemos decir que Temer fue el responsable por los problemas
en el sistema de salud de Brasil en su totalidad, pero si podemos afirmar categéricamente, que
con su gobierno se profundizé loa crisis en dicho sistema por empeorar el sub financiamiento.

Por ejemplo, con laaprobacion de la Enmienda Constitucional 95 (antigua PEC 55) se coloca
una barrera a los gastos sociales que perjudicara la concesion de recursos del gobierno federal
para la salud. Al final, como los gastos pasaran a ser reajustados solo con base en la inflacion,
independientemente de los ingresos del gobierno, los valores destinados a los gastos sociales
seguiran estancados por 20 afios y la nica manera de mantener el nivel de gasto en salud seria
retirdndolos de otras areas.

Asi también durante su mandato se aprobd la prorroga y el aumento del porcentaje de la
“Desvinculacion de los Ingresos de la Unién (DRU), que segun Jodo Araujo (2017, p. 3,

traduccion nuestra) del Observatorio de Andlisis de Politica en Salud significo que:

[...] el gobierno actualmente puede retirar el 30% del presupuesto de cualquier area para aplicar en lo que
considere "mas importante". Por supuesto, lo mas importante no es la salud, educacion o cualquier otra area
social, sino el pago de la deuda publica sin ningiin movimiento del gobierno para intentar la renegociacién de
la misma. Hasta 2016, la DRU permitia retirar el 20% y era exclusiva para el gobierno federal. Hoy, estados y
municipios pueden hacer el mismo movimiento de retirada de recursos de areas sociales para otros fines "mas
importantes”.

Mas especificamente, pareciera que el gabinete de Temer no contempl6 que la poblacién
envejece, que aumenta, que se necesitan nuevas tecnologias, nuevos esquemas de
medicamentos, que se urgen mejoras en el sistema de salud, que el hecho de congelar los
recursos por 20 afios es como colocarse una gran venda en los 0jos, mientras la reproduccién
de los problemas siguen en la realidad (Carvalho et al, 2018). Indudablemente este tipo de
medidas nos llevaban a creer al igual que otras en esa época, que el SUS seria desmantelado
para dar paso a una eminente privatizacion de la salud, ya que es bien sabido que los capitalistas
tienden a mercantilizar el sector de los servicios, en especial el de la salud y educacion, ya que
los procesos de financierizacion pueden producir una nueva burbuja financiera y la necesidad
de apropiarse de la riqueza material que se produce en este proceso (Silva, 2019).

Consideramos que todos estos desaciertos, aunados al clima de corrupcion y de inestabilidad

politica que acompafi6 al gobierno de Temer y a su gabinete son producto de una posicion
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ultraderechista que abraza al sistema de capital llevando de “forma tragica al desmonte del
Estado Brasilefio, por medio de la imposicion de una agenda neoliberal de linea radical, que
pretendio, en corto plazo, alterar substancialmente las conquistas sociales obtenidas como
privilegios, presentes en la Constitucion Federal” (Ribeiro, De Souza y Batista, 2017, p. 458,
traduccion nuestra).

Consideramos que estas ofensivas libradas a través de su paquete de medidas implicaron de
cierta forma, la reorganizacion del capital financiero y la hegemonia del mismo, imponiéndose
a la clase trabajadora, donde se degrada al ser humano y se torna fragil su condicion y en
paralelo a esta situacion, la visibilizacion del Estado se hace cada vez menor en la
implementacién de politicas sociales consonas a esa clase trabajadora (Ribeiro, De Souza y
Batista, 2017). Es decir hay una fuerte tendencia a la mercantilizacién de la vida social y en
consecuencia laboral, que se agudiza con el asalto a ‘mano armada” al Fondo Publico, siendo
los focos de mercado mas relevantes, el de la salud, la Seguridad Social y la educacion (Ribeiro,
De Souza y Batista, 2017).

Con respecto al Vih/Sida, nos encontramos con un panorama contradictorio, por una parte
el Ministerio de Salud, introduce dos nuevas medidas: 1. A partir del 2018, se dio inicio a la
entrega del dolutergravir, uno de los ARVs més avanzados del mercado y 2. En el &rea de
prevencion se brinda el tratamiento de Profilaxia Pre Exposicion (PrEP) destinado para aquellas
parejas serodiscordantes, usuarios de drogas, hombres que tienes sexo con hombres, es decir,
para que poblaciones de mayor riesgo puedan evitar la infeccion por el Vih, colocando esta
ultima medida a Brasil como el primer pais de América Latina en brindar esta opcion (De Souza,
2018).

Por otro lado, nos encontramos en esta gestion presidencial que el desfinanciamiento es un
hecho diafano para la prevencion directa del Vih/Sida en poblaciones claves y asi como en la
poblacién general, siendo esta colocada en un segundo plano, por debajo de los avances en la
prevencion biomédica, es decir, parece que las acciones de concientizar, sensibilizar
individualmente y colectivamente estuvieran mermadas y no tuvieran efecto alguno, o es que
si profundizamos atn mas, nos lleva a preguntarnos; ¢acaso involucra un mayor costo para el
gobierno?;Es parte del conservadurismo de la agenda neoliberal local e internacional?

Observamos con gran alarma en el contexto de la salud en Vih/Sida, no solo de Brasil, sino
internacional, que pese a los grandes avances en la atencion y quizas en la misma prevencion

biomédica con la introduccion de PrEP, hay un aumento considerable de nuevas infecciones en
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poblacion joven, que ya habia sido por activistas de ONGs de Vih/Sida e investigadores en el
Gltimo mandato de Dilma.®

También, segun la literatura consultada - De Souza (2018); Mendes et al. (2018); y el Boletin
de Aids e DST, HIV/Aids (2018) - encontramos aumento de nuevos casos de infeccion en
mujeres del nordeste de Brasil, nifios gestantes Vih+, por ejemplo en este ultimo caso, vemos
como a nivel nacional en el 2015 se registro un 2,6% de casos en esta poblacion, en el 2016,
2,7% y en el 2017, 2,8%. Lo que evidencia una incidencia mayor cada afio, segun el referido
boletin epidemiologico del Ministerio de Salud.

Creemos que el Vih/Sida en el mandato de Temer se torné un tema no prioritario y de poca
relevancia en la agenda de salud, ya sea, porque se ha “estabilizado el Vih/Sida” a nivel global
y mas aun a nivel pais, donde independientemente que el Estado garantice el acceso de los
ARVs y se implanten nuevas tecnologias de avanzada, esos esfuerzos no son suficientes para
detener el avance del Vih/Sida en diferentes estratos y poblaciones de la sociedad. La adopcion
de politicas de tipo conservadoras y neoliberales desplegadas en esta gestion son contrarias al
bienestar y al caracter universalista.

En definitiva, durante el mandato de Temer, nos encontramos con barreras politicas y
financieras, expresadas por la reduccion del financiamiento, congelamiento de programas,
cortes en las politicas publicas y bien como dice De Souza (2018, p. 84, traduccién nuestra),
“la salud es un espacio privilegiado de mercantilizacion y lucro de los intereses privados... lo
que potencializa el retroceso en la politica de salud” y una focalizacion, quebrando el principio
de universalidad que rige la Carta Magna de 1988 y privilegiando la politica neoliberal.

La politica de Vih/Sida, que hasta el 2015 fue privilegiada por el SUS (De Souza, 2018)
durante el gobierno de Temer, nos sefiala una tendencia a estar limitada y a impactar de forma
negativa a las ONGs de Vih/Sida debido a la situacion de congelar o reducir los recursos para
los proximos 20 afos.

Este escenario anterior es la antesala para los nuevos comicios electorales del 28 de octubre
de 2018, en el cual fue electo con el 55% de los votos el nuevo presidente de Brasil, Jair

8 Por ejemplo, un estudio patrocinado por el Ministerio de Salud de Brasil sobre el Vih y su prevalencia en 12
ciudades en Brasil que recoge informacién entre junio y diciembre de 2016. Se sefiala un acelerado aumento de
casos de Vih/Sida entre hombres gays, en especial jévenes. La investigacion evalud 4.176 hombres que tienen
sexo con hombres en 12 ciudades, siendo que 3.958 (90,2%) se le aplico la prueba de Vih. En el resultado general
para todas las regiones, el 18,4% de los resultados dieron positivo. EI nimero encontrado en una encuesta similar
realizada en 2009 fue del 12,1%. (Kerr et al., 2018).

Esto es contradictorio a las metas que se tienen de disminuir a 0% los nuevos casos por infeccion para el 2030,
pues observamos como en vez de disminuir la tasa de infeccion viene aumentando, en especial en la faja etaria de
15 a 25 afios de edad, si bien es cierto ha disminuido a nivel general, cuando se profundiza notamos que en la
poblaciones claves los resultados indican otra cosa y en consecuencia deben Ilamar la atencién de los proveedores
de salud en materia de Vih/Sida.
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Messias Bolsonaro (2018-actual), ex capitan retirado, que segun reportaje de Tele Sur TV
(2019, p. 3), su perfil encaja en una especie de regreso al pasado militar, con un discurso
ultraderechista, considerado el Donald Trump® de Brasil, “famoso por sus dichos homofdbicos,
racistas y misoginos®!, Bolsonaro, nacié en una familia numerosa y pobre de inmigrantes
italianos”.

Al asumir el 1 de enero de 2019, ya comenzaba asomar su plan de gobierno y las medidas
que se implementarian, teniendo como interlocutor al Ministro de Economia, Paulo Guedes, en
el cual segin Dos Santos (2019, p. 5, traduccion nuestra) se “aceleraba el desmantelamiento de
la Constitucion de 1988. (...) anunci6 que era necesario elegir, derechos o trabajo".

Para esto ultimo implementd un conjunto de flexibilidades en la Consolidacion de Leyes
Laborales — CLT (La reforma laboral tuvo lugar en 2017 con Temer, pero se profundizaron con
Bolsonaro), liberando la ndmina para empresarios, reduciéndose la multa por terminacion de
contrato laboral, etc. Durante su gobierno se intensifica las arremetidas contra los derechos de
los trabajadores al aprobar una reforma de la seguridad social que se vuelve dificil de obtener
por parte de la mayoria.

Al respecto, Santos Mello (2019) refirio que el actual sistema de seguridad es exclusivo, ya
que hay una desintegracion gradual, que por un lado fortalece los regimenes de capitalizacion
publicos y privados y por otro lado, se desmoronan las bases del anterior sistema de seguridad
social, reemplazandolo por un sistema de capitalizacion privada. Es decir, se cambia el principio
de solidaridad social por la l6gica individualista.

Consideramos que en esta misma logica, el campo de la salud no ha sido ajeno a la toma de
decisiones con la adopcion de medidas que estrangulan atin mas el sistema de salud, solo en un
afio del gobierno de Bolsonaro.

Segun Souza y Junger (2020), refieren que el ministro de la salud, Luiz Mandetta afirmé
que el deber de todo Estado es ser garante de la salud de sus ciudadanos, pero por otro lado, no

proponia invertir mas recursos presupuestarios en el Sistema Unico de Salud (SUS), lo que a

% Donald John Trump; nace en Nueva York en 1946. Es el cuadragésimo quinto presidente de los Estados Unidos.
Posee una cuantiosa fortuna producto del sector inmobiliario desde los afios 80, un imperio empresarial orientado
a la construccién de casinos, hoteles y viviendas de lujo. De ideologia extremadamente conservadora, su constante
presencia en la television y sus declaraciones fuera de tono lo convirtieron, a partir de 2005, en uno de los
personajes mas polémicos del pais. (Fernandez y Tamaro, 2004).

%1 Segln el referido reportaje de Tele Sur TV (2019) indica que este nuevo presidente no se ha amilanado en
discriminar a mujeres durante su trayectoria politica. Por ejemplo, en 2017 fue condenado a indemnizar a la
parlamentaria del PT, Maria do Rosario Nunes, por decirle: "No la voy a violar porque ni eso merece". Bolsonaro
ha manifestado publicamente que haber tenido una hija fue una debilidad.

En lo que respecta a la poblacion negra, en una oportunidad manifestd que estos: "No hacen nada, creo que no
sirven ni para procrear”. Esta penosa situacion estigmatizadora le produjo una multa de 50.000 reales (15.900
dolares) por referir "expresiones injuriosas, prejuiciosas y discriminatorias”.
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nuestro parecer constituye una medida que no contribuye al fortalecimiento del sistema de salud
brasilefio, al contrario lo debilita y més porque los costos se elevan sisteméaticamente, entran
mayor cantidad de personas que necesitan acceso a la salud y el uso y costo de la tecnologia se
presenta como un imperativo para cualquier sistema sanitario, por lo cual en concordancia con
las autoras, creemos que se aproxima a la existencia de un sistema de salud privatizado, al igual
que sucedi6 con su antecesor, Temer.

Otra propuesta ocurrida durante el gobierno de Bolsonaro, es la de plantear, la modificacion
del subsistema de salud indigena, ya que segun las autoridades de salud, se esta invirtiendo
sobre lo estimado en esta poblacién, que hay poca fiscalizacidon de la misma, constituyéndose
en una politica que debe ser revisada (Souza y Junger, 2020).

Otro hecho que no podemos dejar de aludir corresponde al decreto 9.759/2019, el cual se
limita la participacion de comités, consejos, comisiones y foros que no sean oficiales (Diario
Oficial da Unido, 2019), creemos que este tipo de medida tiene como objetivo limitar la
participacion del tercer sector en la formulacion de politicas publicas.

Segun articulo de Sudré (2019) del diario Brasil de Fato, gran cantidad de organizaciones
serian afectadas por tal decreto, siendo el Consejo Nacional de Combate a la Discriminacion y
Promocion de los Derechos LGBT (CNDC/LGBT), Comision Nacional para la Politica
Indigena (CNPI), el Consejo Nacional para la Seguridad Publica (Conasp), el Consejo Nacional
para los Derechos de los Ancianos (CNDI), el Consejo Nacional para los Derechos de las
Personas con Discapacidad (Conade), el Consejo Nacional para la Politica de Drogas (Conad),
entre otros, que con la acogimiento de este decreto se llevaria al fin de la Politica Nacional de
Participacion Social (PNPS) y del Sistema Nacional de Participacion Social (SNPS).

Este tipo de normativas instauradas bajo la administracién de Bolsonaro, también ha
repercutido en la politica de Vih/Sida, por ejemplo, el Ministerio de Salud sufrié
restructuraciones, siendo una de las reformas efectuadas en el Departamento de Infecciones de
Transmision Sexual, Sida y Hepatitis Viral del Ministerio de Salud, que pasé a llamarse,
Departamento de Afecciones Crdnicas y Enfermedades de Infeccion Sexual y Enfermedades
Transmisibles (Ministério da Saude, 2019), uniendo dolencias como la lepra y tuberculosis, lo
cual denota el desmonte de un programa de Sida que no solo era referencia Nacional, sino
internacional y que sin duda alguna marca un retroceso en la politica de Sida del Brasil.

Durante la gestion de Bolsonaro, en un afio de gobierno abordado en nuestro estudio, se han
identificado una serie de barreras politicas y financieras que han afectado directamente el
trabajo de organizaciones de Vih/Sida y el cual discutiremos con mayor profundidad en el

préximo capitulo.
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Sin embargo, no podemos dejar de acotar, que ademas del desfinanciamiento de las acciones
de prevencion que se traducen para las ONGs de Vih/Sida, el conservadurismo se ha
incrementado, especialmente con poblaciones claves como; trabajadoras sexuales y poblacién
LGBTI, las cuales forman parte de la estrategia del sector para la prevencién, control y combate
al Vih/Sida (Agencia de Noticias da Aids, 2019).

El Dr. Alexandre Padilla, quien fuera ministro de Coordinacion Politica de Lula y de Salud
de Dilma expreso para la Agencia de Noticias da Aids (2019, p. 8, traduccion nuestra) que el
escenario politico de Bolsonaro esta marcado por dos problemas, por el “desmantelamiento y
oscurantismo [...] que elevd su maldad a las politicas publicas de combate al Vih/Sida. Y el
otro problema concreto es la autonomia administrativa para comprar los insumos y no quedarse
sin tratamientos”.

Consideramos en definitiva en el lapso de mandato de Jair Bolsonaro estudiado, representa
un peligro al desmonte de la seguridad social como un hecho, no solo que perjudica a los
trabajadores, sino a la sociedad brasilefia en general. Es eminente que atravesamos tiempos
sombrios y de marcada incertidumbre donde los derechos sociales conquistados en el pasado
estan sucumbiendo por nuevas reformas que cosifican a las personas y las hace mas proclive de
no acceder a los derechos adquiridos, siendo sujeta a que algunas se lancen a la basqueda de
servicios privados que medianamente puedan satisfacer sus necesidades, sean estas de salud, de
educacién, etc. obedeciendo asi la I6gica impuesta por un sistema de capital voraz.

Discurrimos que el presente capitulo se hizo un tratamiento de la crisis estructural del capital
y como esta se ha desplegado en diferentes contextos; internacional y pais, siendo su incidencia
en diversas areas, politica, econdmica, social y en especial en el tema que nos interesa abordar,
salud y Vih/Sida.

Reflexionamos que los afios 1980 hasta el 2019 han estado marcados por una serie de eventos
politicos, econdmicos y sociales que han permitido transformaciones, luchas, adelantos y
retrocesos que han sido generados y permeados por el sistema del capital (Santos et al, 2019).

Hemos visto como el area de salud del Brasil ha sido también parte de los designios y
politicas de este gran sistema imperante. La inherencia de organismos internacionales, como el
BM vy otros organismos que abordamos en este trabajo, tan solo persiguen ampliar la
acumulacién de capital para resistir las consecuencia de la crisis estructural que se da en su
seno, asi que el mercado de la salud constituye un nicho productivo para tales fines en las
ultimas 4 décadas. Esto se reflejé en politicas de salud parceladas que constituyeron
basicamente la prescripcidn seguida por el Estado en cada uno los periodos politicos estudiados,

al respecto, Fontes (p. s/n, 2015, traduccion nuestra), refiere que
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En el Brasil asi como en otros paises latinoamericanos, las pautas de agendas establecidas por el Banco Mundial,
a lo largo de las Ultimas décadas fueron internalizadas, expresandose en las politicas sectoriales y como
conductoras de la accion politica del Estado.

Podemos decir, que cuando revisamos la evolucién histérica de las politicas de salud de
Brasil que se relacionan con su desarrollo politico-social y econémico como pais, no podemos
dejar de reflexionar que las mismas obedecen a la l6gica del capitalismo a nivel internacional
y a los respectivos procesos de crisis que se generan en su sistema. El avance de la acumulacion
del capital se ha desarrollado en la sociedad brasilefia no solo alcanzando a la salud, sino a todas
sus esferas.

A través de esta aproximacion que hemos realizado someramente en la linea del tiempo del
Estado brasilefio dilucidamos que la salud no ha sido un eje central en la politica del Estado,
mas bien la salud es relegada a la periferia. Pareciera ser, que dentro de ese proceso selectivo
de las problematicas sociales se va concentrando la atencidén en la incidencia de ciertas
epidemias y endemias, como en su momento lo constituyeron, el célera, malaria, fiebre
amarilla, dengue, zika, HIN1 y el mismo Vih/sida, que representan una amenaza econémica o
social para los intereses del sistema capital.

En este sentido, creemos que cuando suceden este tipo de problemas de salud publica que se
transforman en emergencias y en consecuencia se aplica el congelamiento del gasto social,
inciden en el aumento de la deuda publica y la especulacién en torno a los bonos, basados en
capital ficticio, siendo esto una respuesta financiera a la crisis estructural del capital.

Al respecto, el profesor Pedro Rossi, de la Universidad Estadual de Campinas declar6 para
la revista Rede Brasil Atual (2018), que en este tipo de medidas en la cuales se congela el gasto
social, prevalece la idea que constituyen un remedio para la crisis, siendo una mentira absoluta.
La austeridad segun el académico, reduce el crecimiento econémico, aumenta el desempleo y
la desigualdad. La creencia de que la austeridad puede reducir la crisis ha sido cuestionada
incluso por economistas que defendieron esta practica hace afios, después de analizar el
resultado de las medidas implementadas en varios paises que no funcionaron.

Otro hecho que hemos considerado visible dentro del desarrollo de las politicas de salud de
la sociedad brasilefia, es que hay disposicion a favorecer a los centros urbanos y desfavorecer
a otros grupos (Martins, Gori y Correia, 2018). A lo anteriormente expresado se afiade la
inherencia histérica de los organismos internacionales en el disefio y ejecucién de la politica de

salud segun los lineamientos prescritos por la agenda neoliberal.
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Nos queda pensar, que el camino que tiene Brasil para los préximos afios resulta incierto y
con una alta probabilidad de profundidad en politicas conservadoras, ultraderechistas y pro
capitalistas que ya se estan viendo.

Nos adherimos a la propuesta de Braz (2017), quien afirma que se aceleraran las
contrarreformas que estan sustentadas en 4 objetivos fundamentales: 1.- recolocar a Brasil (y
América Latina) en el area de influencia prioritaria de Estados Unidos para reforzar su carécter
imperialista; 2.- Reducir los costos de trabajo y aumentar la productiva media del trabajo con
base a nuevas formas de combinacion de mas valor relativo a través del incremento tecnoldgico
que reduzca significativamente el trabajo para abaratar la reproduccion social de la fuerza de
trabajo, y el més valor absoluto, a traves de la flexibilizacion de las relaciones laborales con el
objetivo de incidir negativamente en las formas sociales de proteccion social de los
trabajadores: 3.- Crear una especie de cruzada conservadora y reaccionaria en contra de las
minorias sociales para promover un retraso social, cultural e ideoldgico; 4.- Hacer un reajuste

de las politicas sociales con encuadre abiertamente neoliberal.
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4. ONGS DE VIH/SIDA EN BRASIL, BARRERAS Y AVANCES PARA LA ACCION

El presente capitulo tienen como finalidad la comprension de la trayectoria de las ONGs en
el campo de Vih/Sida en Brasil, destacamos cinco dimensiones a saber: - la relacion ONGs-
Estado-Financiadores en tiempos de acumulacion eminentemente financiera; - las barreras
financieras que afectan las acciones de las ONGs en la construccion de una agenda de
enfrentamiento al Vih/Sida en Brasil, y como estas se proyectan en las acciones ejecutadas por
este sector, se incluye el comportamiento de las ONGs financiadas por el Estado (Ministerio de
Salud) durante el lapso de estudio 2009/2019; - las barreras politicas que han incidido en el
desarrollo de las acciones de las ONGs para la construccion de una agenda de prevencion del
enfrentamiento al Vih/Sida en Brasil; - avances y retrocesos en la accion de las ONGs en el
campo de la prevencion del Vih/Sida.

Como estrategia de exposicion, introducimos el contexto del escenario en que surgen las
ONGs de Vih/Sida como movimiento en Brasil y su posicionamiento como actores sociales
clave en la lucha contra el Sida.

Buscamos aqui avanzar en relacion al conocimiento existente, explorando la relacion con el
Estado, marcado por el avance de la politica neoliberal en Brasil, y cdmo esto incidira sobre el
financiamiento de las ONGs en el campo del Vih /Sida, destacando el marco temporal propuesto
por la tesis.

4.1. Contextualizacién del desenvolvimiento de las ONG en el campo del Vih/Sida

Creemos que las ONGs se caracterizan por una serie de contradicciones que les permiten
adoptar al momento del analisis ese caracter de ambiguedad localizado en; sus origenes, su
relacion con el Estado, naturaleza del financiamiento, su posicion equidistante o no entre el
Estado y el mercado.

En nuestro caso, segun la investigacion desarrollada, creemos que en el caso del Vih/Sida
como una emergencia nacional e internacional, estas organizaciones se formaron como una
critica ante la muerte, a partir de una epidemia que se encontraba diezmando las vidas de las
personas y para exigir respuestas no solo de los gobiernos (Galvdo, 1997), sino de las
autoridades internacionales (OMS), aunado al estigma y a la discriminacion que suscitaba ser
portador de esta infeccion, lo que les confirid que la mayoria de estas organizaciones se
mantuvieran criticos y como veedores sociales ante el nuevo marco de salud y de derechos que

imponia el Sida Biagini (2005).
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Por otra, lo que se refiere a la ambigiedad que se suscita en funcion de su financiamiento
dentro de la estructura neoliberal, creemos que estas organizaciones forman parte de un
continuum funcional, mas que como organizaciones que orientadas a la polaridad entre el
Estado y el mercado. Creemos que las ONGs de Vih/Sida, no s6lo existen gracias a las
condiciones legales aseguradas por el Estado, sino que extraen la mayor parte de sus recursos
del Estado y de las empresas privadas, estableciéndose una relacion de dependencia® como un
eje transversal para la mayoria de las ONGs, a partir de su evolucion histérica dentro de Brasil.

En relacién a su origen y ese desarrollo historico, autores como Laurindo y Texeira (2015),
Parker y Daniel (2018), Texeira (1997), Galvdo (1997) y Parker (1997), coinciden
especificamente que fue a partir de 1982, cuando son notificados los primeros casos de Sida en
Brasil, iniciandose las ONGs con servicios relacionados al Sida a partir de grupos de personas
afectadas por el virus. Dichos grupos realizan las primeras reuniones de trabajo del Ministerio
de Salud con el fin de la creacion de un Programa Nacional de Sida®.

Al efervescente panorama politico del pais, se afiade segun Parker (1997, p. 9, traduccion
nuestra) que hay “negacion, omision generalizada por parte de la mayoria de las autoridades
gubernamentales federales, junto con una ola moral de panico, miedo, estigma y
discriminacién” ante la emergencia nacional e internacional que gener6 la llegada y
proliferacion del Sida.

Ante la falta de liderazgo nacional e internacional, Parker (1997) refiere que comienzan a

surgir respuestas de lucha contra el Sida, pero desde los grupos de base, en especial de las

%2 En tesis Doctoral sobre el papel de las Organizaciones No Gubernamentales y la crisis del desarrollo. Una critica
antropoldgica a las formas de cooperacion (Picas, 2001), nos plantea que tanto las ONGs de paises centrales como
periféricos, se encuentran dependiendo de recursos financieros para su sobrevivencia a través de fondos publicos,
fondos privados o de ambos. No se puede estimar con precision cuantas ONGs se clasificarian en estos renglones,
ya que va variando segun la disponibilidad de recursos que reciba sea por donativos, desarrollos de proyectos.
También es importante referir que la financiacion de las ONGs dependera del tamafio de la ONGs y su alcance,
sea este local, nacional, regional o internacional Asi mismo, segln este autor (Picas, 2001) cabe resaltar que son
muy pocas ONGs las que refieren su independencia y autonomia y representarse como distantes de los grupos de
presion o de poder (financistas) utilizando expresiones como; “independientes” o “laicas™ incluso a pesar de que
existan vinculos estrechos con organizaciones politicas o con sectores de la iglesia.

% En esta época se comienzan a organizarse grupos de ayuda con los portadores del virus, en especial de la
comunidad gay, se articulan para defender y promocionar los derechos no sélo de los miembros de su
colectivo, sino en general debido a que eran percibidos como homosexuales, hemofilicos o enfermos de Sida. La
region sureste es la pionera, siendo S&o Paulo donde se crea el movimiento de solidaridad al enfermo, siendo en
el Instituto de Salud de esta populosa ciudad donde se gesta un movimiento de apoyo al enfermo de Sida. Esto
ocurre a finales de 1983 y todo 1984. Dicho movimiento se formaliza con la creacion de la primera ONG de
Sida, GAPA (siglas en portugués) para el grupo de apoyo a la prevencion del Sida. Este grupo se orient6 en
denunciar la atencion médica inadecuada, apoyar la prevencién y luchar contra la discriminacion de las personas
portadoras. GAPA es considerado un actor fundamental en la respuesta contra el Sida en Brasil, participd
ampliamente en el debate y en la construccion de esa respuesta desde 1986, se articulé con el Ministerio de Salud,
conformando parte del grupo técnico que elabora la primera campafia contra el Sida (Laurindo y Texeira, 2015).
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personas con diagnostico positivo al Vih que se encontraban con cuadros graves de Sida®, lo
cual se constituyo en un claro indicador de falta de politicas sociales (estabilidad laboral, acceso
a medicamentos, exclusion social en general).

Parker (1997) nos sefiala que hay una flujo de abajo hacia arriba, creandose presion a los
tomadores de decisiones, es decir, desde las comunidades afectadas, como el emergente
movimiento homosexual y de los sectores progresistas estaduales que se presentaban aliados de
esas comunidades y que lograron movilizarse, creandose un espacio de articulacion entre los
agentes de diferentes campos y espacios, tales como; area médica, cientifica, politica y el
espacio militante (Garrido, 2013).

La creacion del Programa Estadual de Sida en Sdo Paulo, dio pie a que se fundara
formalmente en 1985 el Grupo de Apoio e Prevencao a Aids (GAPA), el cual representa la
primera ONG de Sida en Brasil y en Ameérica Latina (Ministerio da Saude, 1985). El Gapa se
reunia en el Hospital das Clinicas de la Universidad de S&o Paulo e involucraba en su mayoria
personas con el virus, su objetivo fundamental, segun Laurindo y Texeira (2015) consistia en
el activismo politico, promocion de la prevencién, asi como informacién y asistencia a las
personas viviendo con Vih/Sida y sus familiares.

Consideramos esta ONG como una piedra angular en la constitucion de otras organizaciones
no gubernamentales en Brasil, ya que se caracterizé en la época, por incidir en la promocion y
defensa de derechos de las personas portadoras del virus. Esta ONG se “constituy6 con un perfil
politico-asistencial, siendo fundamental en la conquista de derechos de los portadores, teniendo
participacion activa en la Comision Nacional de Sida (...) participd en la formulacion de la
legislacion de seguridad social para los portadores de Vih/Sida” (Garrido, 2013, p. 102,

traduccion nuestra)

%E] grupo “Outra Coisa — A¢do Homossexualista, que fue unas de las divisiones del Grupo Somos, se torné una
figura importante como aliado del Programa de Sida de Sao Paulo, siendo un intermediario con el colectivo gay.
Dicho grupo realizaba informacion escrita del Sida en folletos que eran supervisados por médicos, para ser
distribuidos en bares y lugares de encuentro gay (Laurindo y Texeira, 2015). Sin embargo, otro grupo como el
Lamda, se encarg6 de la prevencion del Sida y apoyo a los homosexuales, trabajadores sexuales y travestis. Este
grupo ademas de acoger a las personas viviendo con Sida, también los visitaban en sus casas, le daban alimentos,
medicinas, ayuda con la higiene y le posibilitaban una muerte digna (Inglesi, Weinstein, Cavallari, Valente y
Coelho, 2006).
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Se formaron nuevas ONGs, a partir de GAPA S3o Paulo® dando lugar a que posteriormente
se comiencen a fundar un niimero creciente de nuevas organizaciones (ABIA%®, MAPA, Pela
Vidda®, etc), ya no solo identificandose la lucha de los homosexuales como poblacion foco del
Vih/Sida, sino que se complejiza el espacio de accion y de actores involucrados (Laurindo y
Teixeira, 2015), por ejemplo, Daniel y Parker (2018), nos sefialan que estdbamos en presencia
de la tercera epidemia, para referirse que en esta época®, habia una eclosion de respuestas
sociales de diversos frentes. En ese momento, las ONGs comenzaron a llamar la atencion a los
medios de comunicacion social, ademas de presionar significativamente a los Organos

gubernamentales para una respuesta mas rapida y agresiva (Galvéo, 1998).

% Por ejemplo, constatamos que en 1986, se funda la Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) en
Rio de Janeiro, el Movimiento de Apoio ao Paciente com Aids (Mapa) en Sao Paulo, también se fundaron otros
GAPA; Minas Gerais, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina y Taubaté en 1987; Baixada Santista, Bahia y
Ribeirdo Preto en 1988; Rio Grande do Sul, Ceard, Itabuna y Sdo José dos Campos en 1989, Sergipe y Distrito
Federal en 1991(Garrido, 2013).

También destacan la creacién de organizaciones: Pela Vidda (Pela Valorizacdo, Integragdo e Dignidade do
Doente de Aids) creada en 1989 por Herbert Daniel, sociologo, homosexual, exiliado politico, militante del Partido
de los Trabajadores (Laurindo y Teixeira, 2015); el GIV (Grupo de Incentivo a la Vida) en Sao Paulo, el
GEMPAC (Grupo de Mulheres Prostitutas del Area Central) en Para, TULIPA (Trasvestis Unidos Lutando
Incansavelmente Prevenindo a Aids) en Santo Andrés-Sao Paulo, asi como el Proyecto Esperanza desarrollado
por la Arquididcesis de Sao Paulo, que luego se replico no sélo en espacios de indole religiosos (Laurindo y
Teixeira, 2015).

% Es importante mencionar que esta organizacion ABIA, fue conducida por Herbert de Souza, el llamado
“Betinho”, quien hizo parte del primer grupo de exiliados en retornar al Brasil, involucrado en la lucha politica
contra la dictadura militar instaurada en 1964. De Souza fue un personaje emblematico en el sector comunitario,
destacandose en desarrollar estudios sobre la lucha sindical, medio ambiente, reforma agraria, y aspectos
relacionados a las mujeres y el género, asi como asuntos raciales (Laurindo y Teixeira, 2015).

A comienzos de 1986 este socidlogo, lideré un grupo de personalidades médicas, intelectuales y artisticas
promoviendo un movimiento en la lucha contra el Sida. De Souza amplié el debate fuera de la poblacion
homosexual a finales del 90, colocando el problema de la infeccion a través de las transfusiones de sangre, ya que
siendo hemofilico adquiri6 el virus a través de esta via (Laurindo y Teixeira, 2015).

% Otra ONG vy figura emblematica en la historia del Vih/Sida en Brasil, lo constituye, Pela VIDDA (Pela
Valorizacéo, Integracdo e Dignidade do Doente de Aids), la cual fue fundada en Rio de Janeiro en 1989 por
Herbert Daniel, sociélogo, homosexual, también exiliado politico, militante del Partido de los Trabajadores y
destacado activista. Esta nueva organizacién, tenia la intencién de brindar apoyo y manejar Ilamada
seropositividad, en los portadores, término que comenzaba a visibilizarse en el contexto internacional, donde una
persona con Vih/Sida no significaba que estaba muerta socialmente (Laurindo y Teixeira, 2015), es decir, se hace
un cuestionamiento a la idea de muerte civil contenida tras el anuncio del diagndstico que confirmaba la infeccion,
ya que desde inicio de la epidemia, toda aquellas personas que eran formalmente diagnosticadas, su sobrevida no
pasaba de 6 meses generalmente y practicamente se le entrega una sentencia de muerte (Laurindo y Teixeira,
2015). Creemos que ese discurso transgresor para los conservadores, basado en los derechos que promueve Daniel,
fue relevante en el escenario nacional, enfatizandose la necesidad que no se nieguen los derechos de las personas
infectadas, el mismo fue tomado por la mayoria de las organizaciones, independientemente del foco de su campo
de actuacion; GLBT, prevencion, atencidn, derechos humanos, apoyo psicolégico, seguimiento de politicas
publicas. Constituye segun nuestro criterio, una posicién menos lastimera y etiquetadora al recibir el diagnéstico
de Vih+ y una forma de resistencia (Laurindo y Teixeira, 2015).

% Desde 1982, cuando se notificaron los primeros casos de Sida en Brasil y la enfermedad en si comenzé a penetrar
en el imaginario social brasilefio, como uno de los problemas de salud publica mas graves de la vida
contemporanea.
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En esta misma linea, Galvao (1998) indica que durante los 1990 se sumaron instituciones
religiosas al combate del Vih/Sida, asi como empresas privadas y publicas que gradualmente
desarrollaron iniciativas y servicios con acciones voluntarias y solidarias®.

Observamos que el espacio de Sida que se conformo durante los afios 1980 y 90 constituye
un complejo campo!®, donde las iniciativas anteriormente descritas, presionaron para el
desarrollo histérico de la politica social de Vih/Sida en el Brasil.

A estas particularidades sociales y politicas que se dieron en el Brasil durante estas dos
décadas para configurar la politica de Sida en este pais, se suman las fuerzas o influencias
internacionales (Parker, 1997). EI mismo autor refiere que en la construccion de la politica de
Sida en Brasil, no solo influyd el proceso de democratizacion de Brasil, sino que también el
pais a finales de los 80 e inicio de los 90 se expande su proceso de relaciones internacionales
con paises periféricos y centrales debido a la crisis econdmica.

Concordamos con el autor en relacién al escenario nacional e internacional y mas que ya que
para ese entonces, Brasil aplicd las reformas “sugeridas” por el Consenso de Washington,
vendiéndose empresas publicas a compafiias extranjeras con el fin de obtener dolares y pagar
parte de la deuda externa y crear las condiciones necesarias para el emprendimiento extranjero
en el pais, asi mismo la actuacion de los érganos financieros extranjeros (Banco Mundial y
FMI) incidieron en esa supuesta apertura extranjera (Cervo, 2002)

Mas especificamente Parker (1997) refiere que dichos organismos extranjeros (FMI y BM)
aplicaron una serie de condiciones a los paises deudores como el Brasil, cuya deuda para ese
entonces oscilaba entre los US$ 111,5 billones, siendo para los 90 uno de los paises con mayor
deuda. Dichas condiciones estaban orientadas para el ajuste estructural de la economia brasilefia
en medio de politicas que estimularan las exportaciones, al mismo tiempo que el gobierno debia
reducir los gastos en una gama diversa de problemas sociales incluyendo la salud y de forma

contradictoria, el Sida se vio fortalecido.%!

9 Entre las respuestas religiosas al Vih/Sida en Brasil encontramos primordialmente dos vias: a.- A través de las
Casas de Apoyo (en Sdo Paulo la Casa Vida, Centro de Convivencia — Catolica, Filhos de Oxum - Candomblé,
PRAIDS - Protestante, en Recife ASA — Protestantes y Catélicos) y b.- Atencion Domiciliar (Belo Horizonte el
Grupo Solidaridade — Ecuménicos, Sao Paulo con la Casa da Fraternidade — Espiritismo).

En relacion a la respuesta de empresas segin Galvdo (1998), nos encontramos que organizaciones del sector
automovilistico, correos, bancos y otras, se sumaron en la realizacion de campafias internas de prevencion,
seminarios, distribucidn de folletos, entre ellos destacan; Banco Itad, Empresa Vale do Rio Doce, Ford de Brasil,
Petrobras.

100 Datos del Ministério da Satde (2000) indican que entre 1980 e 1999 el nimero de casos, pasé de 1 para 18.287
(segun Boletim epidemiologico de AIDS 2000).

101 Sin embargo, pese a que Brasil se encontraba endeudado en los 90 y tuvo que hacer ajustes en los programas
sociales incluyendo la salud, de forma contradictoria, las ONGs se vieron beneficiadas, ya que a mediados de esta
época se implementan los proyectos, Aids I, 11 y 111 lo cual favorecid, no solo la respuesta del Vih/Sida, sino que
existiera capital para la realizacién de las acciones de las ONGs a través de la adjudicacion de proyectos que
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El Brasil se une, a través de la financiarizacion de la economia mundial, como pais
subordinado en la division internacional del trabajo, que produjo que se aplicaran politicas para
recomponer nuevas condiciones que permitieran la valorizacion del capital, procediéndose a
una generalizada privatizacion, desreglamentacion, liberalizacion y apertura externa de las
principales economias de los paises centrales y una marcada dependencia subordinada de los
paises periféricos a los dictdmenes neoliberales de estos paises desarrollados y de los
respectivos organismos internacionales, como el FMI y BM respectivamente (Jardim, 2013)

Polanyi (2017) sefiala que esa era neoliberal, los gobiernos transformaron los instrumentos
de politica administrativa, fiscal y monetaria para favorecer al mercado y en consecuencia, esas
grandes corporaciones y empresas trasnacionales del mercado obtenian los beneficios de la
economia de mercado, pero evadiendo pagar las consecuencias sociales y medioambientales
derivadas de su actividad econdmica (Cardenas, 2015).

Esa propuesta centrada en el “desarrollo” que propiciaria este tipo de politicas promoverian
un supuesto ajuste estructural de como hacer frente a la cuestién social, para ello este contexto
justificaria la transferencia internacional de recursos para el tercer sector (Borelli, 2008).

Maés especificamente en el ambito que nos interesa abordar (Vih/Sida), las ONGs de Sida en
Brasil se expandieroni®?, no s6lo como resultado de la coyuntura suscitada por la enfermedad,
sino por la nueva agenda a nivel internacional liderada por ONUSIDA, a partir de su creacion
en 1996'% (Galvéo, 1998). También creemos que se produjo amparada a nivel nacional por la

financiaba el Banco Mundial y que cuyos recursos eran administrados por el Gobierno Federal, tal como expresa,
Da Costa (2002, p.57 ,traduccion nuestra), “los acuerdos internacionales, especialmente aquellos con el Banco
Mundial, firmados desde 1993, se han convertido en los principales mantenedores de las acciones del programa
relacionadas con la confrontacion con el Vih/Sida”

102 Seglin Galvéo (1998), para saber el nimero de ONGs de Vih/Sida existente en Brasil, se organiza en julio de
1989, el primer encuentro nacional de ONGs en Belo Horizonte logrando la presencia de treinta personas
proveniente de 14 entidades o ONGs de Brasil, sin embargo, la participacion de cada ONG debia ser costeado por
ellas mismas, por lo que se logra financiamiento para un segundo encuentro en octubre de 1989 en Porto Alegre
alcanzando la participacion de 82 personas de 38 entidades, ya para el tercer encuentro en S&o Paulo en 1990 se
congregaron 95 personas de 43 entidades. Lo anterior nos ilustra que las ONGs fueron progresivamente creciendo
Y que estos encuentros sirvieron no solo para crear una red de ONGs, sino para encuadrarse y dar respuesta mas
efectiva al Vih/Sida.

103 Creemos que a esto se suma, que las ONGs de Vih/Sida en Brasil comienzan a ser vistas como un claro modelo
de lucha, por parte de paises de América Latina. Como ejemplo cercano, tomamos el caso de Venezuela, bajo el
liderazgo del abogado Edgar Carrasco, coordinador de la ONG “Accién Ciudadana Contra el Sida” y la
articulacién con el movimiento de personas viviendo con Vih/Sida que hicieron demandas legales al Estado (como
fue realizado por Brasil) para la exigencia de otorgamiento de derechos en salud - acceso universal a medicamentos
antirretrovirales, pruebas de rutina y medicamentos para infecciones oportunistas producto del Vih/Sida- (Carrasco
y Gonzalez, 2002), basandose en las normativas nacionales (la Constitucién e instrumentos o normativas del
Ministerio de Salud) y algunas normativas internacionales para sustentar la exigencia de derechos. Destacamos: la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales y el Pacto de Derechos Civiles y Politico (1976), la Declaracion de derechos fundamentales
de las personas infectadas por el Vih o enfermas de Sida (Asociacion Latinoamericana de Organizaciones
Comunitarias no Gubernamentales de Lucha contra el Sida, noviembre de 1989); la Declaracion de Derechos y
Humanidad y la Carta sobre el Vihy el Sida (Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas,
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reforma del Estado, y a nivel internacional, consideramos que las fuerzas impulsadoras
neoliberales encontraron en el Vih/Sida un nuevo locus de mercado para ampliacion del capital,
como el caso de las transnacionales farmacéuticas en el area del Vih/Sida®®,

Las ONGs fuerzan al Estado que este cumpla con las demandas sociales de la poblacién
visiblemente afectada por esta dolencial®, asi como también ejecutan programas sociales de
respuesta que emergen del Estado, sin embargo existe entre ambos actores una fuerte tension
entre sus relaciones, mientras que en correlacion a las transnacionales farmaceuticas su relacion
también es tensa, ya que las ONGs no descartan o0 estan conscientes que estas traen avances
como la creacion y fabricacion de medicamentos antirretrovirales, pero consideran que el
Estado paga altos costos por la compra de dichos medicamentos, ademés del monopolio que
estas compariias ejercieron en el area de Vih/Sida (Costa, Fogaca y Reis, 2008).

En relacion a este ultimo punto, E2SPp4 (V111 Encontro Nacional da RNP+ Brasil, 2019, p.

3, traduccion nuestra) indico que:

No podemaos olvidar que el Sida sigue siendo un problema de salud publica. También enfrentamos la gran
influencia de la industria farmacéutica, los precios abusivos de los medicamentos. Los medicamentos se estan
viendo con una mirada econdmica. (E2SPp4, subrayado nuestro).

Al respecto, la tension o postura desvinculada con la industria farmacéutica es reflejada en
la posicion de algunas ONGs, en especial aquellas que son exclusivas del area de Vih/Sida, tal

como manifestd entrevistado (E2SPp1) en el VIII Encontro Nacional RNP+, 2019, p.10):

[...] nosotros por ejemplo, de las compafiias farmacéuticas no queremos dinero, porque, o sea... problemas
de la patente, que son extorsivos los precios de los medicamentos acé en Brasil, nosotros no podemos vincular

1992); la Declaracion de Dakar sobre ética, derecho y el Vih (PNUD, julio de 1994); la Declaracion de Paris de
la Cumbre Mundial sobre el Sida (Paris, 1994) (Carrasco y Gonzélez, 2002).

104 Hay numerosos ejemplos que asi lo demuestran, por el caso de los paises africanos, en los cuales nos
encontramos con este tipo de situaciones, ya que estas empresas tenian las patentes de los medicamentos
antirretrovirales y colocaban el precio que ellos consideraban “justos” a los gobiernos independientemente de
acuerdos internacionales como ASPIC. “Un ejemplo clasico de la oposicion de empresas farmacéuticas... es la
accion iniciada por 41 empresas farmacéuticas contra el gobierno de Sudéafrica en rechazo a una ley que buscaba
posibilitar el acceso a medicamentos para la poblacion del pais” (Nwobike, 2005, p. 132). Esto ocurri6é en 1997
bajo el gobierno de Mandela. En este sentido queremos expresar que no estamos tratando de demonizar a la
industria farmacéutica, pero no podemos perder de vista, que estas son empresas generadoras de altas cantidades
de lucro, justificindose parte de sus acciones, aduciendo desde el discurso hegemoénico que “la industria
farmacéutica y los que la apoyan desde los gobiernos justifican las patentes sobre medicamentos y los altos precios
por el hecho de que la investigacion y el desarrollo de productos farmacéuticos son extremadamente dispendiosos”
(Nwobike, 2005, p.131).

1051 as ONGs demandan al Estado el otorgamiento universal de medicamentos antirretrovirales, asi como atencion
a los portadores del virus. Especificamente, Reis, Fogaca y Costa (2011), refieren que fue a partir de 1996 cuando
se inician las primeras acciones judiciales de garantias individuales, reivindicando medicamentos mas nuevos,
entre los argumentos utilizados se incluian las normas dispuestas en la Constitucion de 1988, la Ley Organica de
Salud 8.080/90 y las Constituciones Estaduales, donde siempre se resaltaban los derechos a la salud y a la vida
gue a nuestro entender eran como ejes transversales en todas los pedidos judiciales.
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nuestro nombre con esa extorsion... y eso inclusive lo discutimos en nuestro comité (organizacion) que el
nombre de nuestra asociacion esté vinculado con estas compariias farmacéuticas... que todo el mundo conoce,
la fama de la compaiiia farmacéutica es pésima... entonces eso para nosotros es un consenso, eh. (E2SPpl
subrayado nuestro).

Estas relaciones de tension entre las ONGs, el Estado y las Transnacionales, no ha impedido
que se establezcan entre estos actores acuerdos, compromisos para dar respuesta al Vih/Sida,
en especial con el Estado (Costa, Fogaca y Reis, 2008). Por ejemplo el Estado, a través del
Ministerio de Salud y mas especificamente el Programa que contempla acciones contra el Sida,
realiza editoriales publicos para que estos grupos de las ONGs de Vih/Sida puedan acceder al
financiamiento de sus propuestas o proyectos. Segun el Ministerio da Saude (1998, p. 11,
traduccion nuestra), solo “entre 1993 y 1997, se destinaron US$ 23 millones para 559 proyectos
en cuatro area: 1. Apoyo a personas viviendo con Vih/Sida y sus familiares: 2.- Apoyo para
acciones de informacion, educacion y comunicacion; 3.- Intervencion comportamental y; 4.-
Desarrollo institucional”.

Sin embargo, es importante referir que el financiamiento a las ONGs de Vih/Sida se
potencializa como una practica mediada por el gobierno, y que toma relevancia para las ONGs
de Sida a partir del primer préstamo del Banco Mundial (Laurindo y Texeira, 2015), otorgado
por dicho organismo al gobierno brasilefio y en el cual las ONGs de Vih/Sida se favorecieron.%
Independiente que son las mismas ONGs que marcan sus diferencias o desacuerdos con algunas
de las practicas de los gobiernos que son consideradas inadecuadas para este sector.

Al respecto Garrison (2000) describe que el Banco Mundial se presenta como un agente
intermediario entre las ONGs y el gobierno, intentando mejorar la relacion entre estos dos
actores que si bien pueden tener disputas en sus percepciones, proyectos, intereses, ideologias,
constituyen agentes claves para el desarrollo de un pais. Sin embargo no concordamos con este
planteamiento, ya que como hemos venido refiriendo, el Banco Mundial tiene visibles intereses
econdmicos propios de su orientacion neoliberal.

Con respecto a esta contradiccion que envuelve a la ONGs y su relacién ambivalente con el
Estado, nos hace abordar especificamente el tema financiero, independientemente que ambas

entidades tienen como fin la politica del combate del Vih/Sida, compartiendo responsabilidades

106 Es importante referir que estos proyectos eran parte del financiamiento del Banco Mundial/Ministerio de la
Salud a ONGs. Segun Garrido (2013), el gobierno adquiere una figura relevante y dominante con el desarrollo del
acuerdo de préstamo con el Banco Mundial. Al finalizar el acuerdo de préstamo de AIDS | se totalizé que 181
ONG:s recibieron financiamiento para la ejecucion de 444 proyectos en el area de prevencion, area que fue la mas
importante en la actuacion de estas organizaciones, 140 proyectos fueron financiados para tratamiento y asistencia,
superando la meta inicial de 261 proyectos.
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para que este sector comunitario complemente la accién gubernamental, especialmente en el
area de prevencion y de advocacy (Marques, 2008).

Lo financiero, desde la perspectiva del discurso hegemonico, destacara que el Estado en un
primer orden, viene sufriendo diversas y profundas transformaciones, especialmente en lo
referente a la gestion de politicas sociales, por lo cual, el Estado benefactor y su funcion de
cobertura universalizada de los sectores sociales (educacion, salud, vivienda y seguridad
social), ya se ha agotado producto de un Estado ineficaz e ineficiente a la hora de brindar
solucion o asistencia a los problemas sociales que se generan (Paolini y Odriozola, 2019). En
tal sentido, segln la visién de estos dos autores sefialados, emergen nuevas experiencias
organizativas no gubernamentales como en el caso de las ONGs de Vih/Sida que justifican su
presencia como sector ante un vacio existente y el cual el Estado debera financiar a estas nuevas
organizaciones para hacer frente a la cuestion social ocasionada por el Sida.

A nuestro juicio, consideramos que estas organizaciones vinieron a reforzar la perspectiva
de un gobierno ineficaz como estrategia del discurso neoliberal (Forigo, 2003) por un lado, que
no era consono a la emergencia que represento la enfermedad en ese entonces, y por otro lado,
se sumo, la nueva Constitucion Federal (1988), que amplid la participacion ciudadana en la
gestion publica, garantizandole a estas organizaciones como interlocutoras de los intereses de
un grupo de ciudadanos y ratificandole su financiamiento para ejercer sus funciones en ese
Estado ampliado que no podia hacer el enfrentamiento por si mismo ante esta dolencia.

Ojeda (2012) indica, que en los afios 90 en Brasil la relacién del gobierno con las ONGs se
transforma, refiriendo que muchas ONGs en general se distanciaron de los movimientos
sociales y actuaron como mediadoras, incentivaron el didlogo con el Estado y también de forma
opuesta independientemente que se quejaban y se movilizaban de su “paralisis”, pasaron a
brindar asistencia y servicios de emergencia en asociacion con dicho Estado.

Las ONGs exigian al gobierno que respondiera ante la problematica del Sida, se producian
marchas, protestas contra un gobierno que no actuaba rapidamente y de manera efectiva ante
una enfermedad que cada dia cobraba mas y més victimas (Laurindo y Texeira, 2015), pero por
otro lado, se dialogaba con él para:

a.- acceso a la atencion integral, obtencion de derechos civiles e universales!’ y,

107 Al respecto consideramos que, el derecho a la salud, esta ligado a la prevencion del Vih/Sida como un derecho,
y a su vez, creemos que dichos derechos se encuentran insertados en un eje del continuo que se justifica y se
respalda en los derechos humanos. Derechos que a nuestro parecer, no pueden disociarse, porque estan
estrechamente ligados entre si y que desde las ONGs de Vih/Sida son instrumentos que permitiran ejecutar y
respaldar sus acciones, tomando como piedra angular el derecho a la salud. Por ejemplo, en la mesa denominada,
“Salud, Asistencia Social, Prevision Social y Seguridad Social” en el marco del VIII Encontro Nacional RNP+
(2019, p.1, traduccion nuestra). El participante y conferencista, E2SPp1, refirié que:
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b.- las ONGs precisaban de financiamiento (Ojeda, 2012), tal como reflejamos
anteriormente, para generar servicios de atencion y prevencion del Vih/Sida y asi atender la
epidemia que se genero en el pais. Por ejemplo, en el XX Encontro Nacional RNP+, 2019, p.
2-3, traduccion nuestra), se refirio al respecto de esa lucha iniciada por el movimiento de Sida

en Brasil:

El movimiento social organizado fue extremadamente activo en los afios 80 y 90 del comienzo de la epidemia.
Con una gran cantidad de combates en las calles, muertes eminentes y continuas, judicializacion masiva de la
medicalizacion, en la basqueda de antirretrovirales, atencion asistencial y otros cuidados necesarios, con
esta patologia. En este sentido, estamos muy articulados para hacer resistencia, con eventos, debates,
participacion de nuevos arreglos en manifestaciones sociales, etc. necesarios, para que el art. 196 y el resto

del capitulo salud de nuestra carta ciudadana se mantengan y se respete plenamente. jLa vida no tiene precio!
(E2RJp12, subrayado nuestro).

Asi como el tercer de Vih/Sida exigia el derecho a la salud, también exigia financiamiento
para sus acciones. Los financiamientos de ese entonces hasta la actualidad, que reciben las
ONGs de Vih/Sida provienen de dos tipos de fuentes; plblicas!®® y privadas, (Gémez Jauregui,
et al, 2013), creandose una dependencia tanto de uno como del otro sector para realizar sus
acciones, ya gue este tipo de organizaciones no son autosustentables y dificilmente por lo que
hemos visto en la préctica, no pueden generar sus propios recursos que les permitan su total
distanciamiento financiero y econémico del Estado y del Mercado.

Las iniciativas de financiamiento a las ONGs por parte de entes publicos, especialmente si
estos son de caracter nacional, constituyen desde la l6gica del discurso imperante, una forma
para legitimar las politicas publicas, si estas tienen entre sus actores, la intervencion de las
ONGs y por otro lado, sirven para fortalecer a las ONGs y a los sujetos involucrados en el tercer
sector, ya que segun desde esta postura, se estaria fomentando no solo la participacion de estas
organizaciones, sino el proceso democratico (Mufioz, 2017).

Ese proceso de disputa en torno del fondo publico que atafie a las ONGs y que responde al
discurso hegemadnico y burocratico, se ve claramente reflejado en VIII Encontro Nacional da
RNP+, 2019 (traduccion nuestra):

No podemos pensar en el derecho a la salud, si no pienso en los derechos humanos, en el ciudadano. Estoy
hablando del derecho humano en su forma mas amplia de comprension. Es un derecho aquello que es bésico,
al derecho a la promocién de la salud. Necesito vivienda, necesito comida, necesito salud bésica, necesito
tener prevencion. Si, yo no tengo estos derechos garantizados por el Estado, como un derecho humano, yo no
voy a garantizar mis derechos en el ambito de la salud.
18 Es importante referir que el financiamiento por parte del Estado, puede ser local, nacional e incluso
internacional, por ejemplo las embajadas suelen ser representantes oficiales en paises donde adjudican proyectos
0 subvenciones para ONGs.
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Las acciones son determinadas por los gobiernos a través de la planificacién de la salud (planificacién
estratégica de la salud), que no tiene la obligacion de ser discutida previamente con el tercer sector. Esta
planificacién macro, generalmente se realiza a través de datos epidemioldgicos de cada esfera del gobierno.
Posteriormente, se realiza la Planificacién de Acciones y Metas y, en base a estos datos, se planifica el Plan
de Presupuesto, que debe presentarse y debatirse con los espacios de derechos democraticos (como CIB, CIT,
Consejos de Salud, Foros) para ser enviados a la legislatura para votar. En estos planes, se deben contemplar
presupuestos financieros adecuados y suficientes para atender, cuando se trata de una atencion universal,
integral y con la participacion de la sociedad. (E2RJpl)

Sin embargo, desde una perspectiva critica, mas que un proceso de financiamiento que promueve
las actividades o acciones de las ONGs, lo que verdaderamente ocurre es que se establece y se
refuerza una relacion de dependencia entre las ONGs y el Estado.

Autores como Acedo (2011) sefiala, que cada vez mas ONGs acuden o solicitan
financiamiento por parte de la via publica, lo que crea un vinculo de gran dependencia de estas
organizaciones con el Estado. Tal situacién condiciona las actividades de las ONGs por la
existencia 0 no de presupuesto en las instituciones pablicas. Estas connotacion de dependencia
vienen expresadas, segin Escobar (2010), al suscribir las ONGs convenios y contratos,
participando en licitaciones publicas para la adjudicacion de recursos financieros en el
desarrollo de proyectos que aseguran organizacionalmente su supervivencia.

Esto queda demostrado en las Relatorias Anuales de Gestidn del Ministerio de Salud en el
periodo 2009 al 2019, donde en cada periodo se destaca la participacion de las ONGs y como
estas organizaciones reciben financiamientos para la ejecucion de sus acciones y cdmo son
incorporadas en el plan nacional. El acta de la 96% Reunion de la Comision Nacional de
Infecciones de Transmisidén Sexual/Sida contenida, en la relatoria del 2009 (p. 9, traduccion

nuestra, subrayado nuestro):

[...] Del PN-DST/Aids fueron encaminados para la inclusién: Plan Nacional de Enfrentamiento de la Epidemia
de Sida e ITS entre Gays, HSH y Trans; el Plan Integrado de Enfrentamiento para la Reduccién de Trasmision
Vertical de la Sifilis e del Vih, la trasferencia de recursos para la sociedad civil [...]

También en dicha acta (2009, p, 9, traduccidn nuestra) el ente nacional de Sida refiri6 que
el gobierno presento ante el Fondo Global del Sida, Malaria y Tuberculosis un gran proyecto,
siendo contemplado en el area del Sida recursos para que las ONGs a través de proyectos,

puedan ejecutar acciones de prevencion, especialmente en poblaciones claves:

Los recursos del Fondo Global son estratégicos...en el caso del proyecto para Sida, esos recursos son
adicionales para el enfrentamiento de la epidemia de Sida en el Brasil y para el fortalecimiento de la sociedad
civil con ampliacion de sus acciones en la prevencion y mayor sustentabilidad. (Entre los objetivos de dicho
proyecto encontramos): aumento de la capacidad organizacional, técnica y politica de la infraestructura de la
sociedad civil, para lograr sustentabilidad, ampliacién y aumento del impacto de las acciones de prevencion
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con las PVVs y aquellas (poblaciones) de dificil acceso, incluyendo profesionales del sexo, HSH, trans,
poblacién de mujeres en situacion de calle [...].

Por otra parte, creemos que el tema de la dependencia®®

entre las ONGs y el Estado se ha
venido naturalizando como una practica comun para la obtencion de recursos y asegurar la
supervivencia institucional*'® y por otro lado, para el Estado neoliberal la inclusién de apoyo
financiero a las ONGs se justifica porque se genera un costo méas barato en relacién a lo que

costaria su ejecucion en el mercado*!

. Arcos y Palomeque, refieren en su libro, “El mito al
debate: las ONG en Ecuador” (1997, p. 14) que estas organizaciones “se las ve frecuentemente
como alternativas baratas para hacer lo mismo que se hacia antes con el Estado, no como socios
o aliados”. Sin embargo no descartamos que esto sea cierto, ya que las ONGs segun esta dptica
serian percibidas como organizaciones privadas generadoras de servicios sociales
especializados (en el caso del Sida), que son mas idoneas para justificar financiamientos que si
se hiciera a empresas meramente privadas.!!?

En relacion al financiamiento publico internacional, viene representado por entidades privadas
y/o publicas de paises extranjeros que pueden usar como intermediario al gobierno o no, antes de
llegar a las ONGs. Este mecanismo funciona bajo la figura de la cooperacién internacional, cuyos
financiamientos generalmente son de menores cantidades que las otorgadas por el BM, tales como;
la G1Z'13 0 agencia alemana para la cooperacion al desarrollo en el exterior (Ministerio de Salud de
Brasil, 2018), y otras que sefiala Craveiro (2016) de la revista Filantropia, tales como: la Unién
Europea, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), The
Australian Agency for International Development (AusAid) y la Irish Aid.

109 Es importante mencionar que la dependencia entre las ONGs y el Estado siempre ha existido, sin embargo se
ha incrementado cuando han recibido el respaldo de grupos tan diferentes como las grandes corporaciones, los
gobiernos de paises desarrollados, el FMI, el Banco Mundial y el Forum Social Global (Sorj, 2005).

10Garrido (2013, p 142, traduccion nuestra) en su tesis doctoral refiere que en entrevistas realizadas acerca de la
dinamica que se suscitd con los financiamientos gubernamentales en el area de Vih/Sida, muchos entrevistados
“destacaron que surgieron diversas organizaciones que Se tornaron dependientes del financiamiento
gubernamental”.

11 Referido especificamente a la llamada “economia de escala”, esto ocurre cuando los bienes o servicios se
pueden producir a mayor escala, pero a un costo menor por unidad, mas especificamente, como afirma Andrade
(s/f), es un concepto aplicado en microeconomia, entendido por las ventajas en términos de costes que una empresa
(Estado) obtiene gracias a la expansion y buenas sinergias que ésta haya aplicado a su entorno competitivo.
Podemos indicar que las ONGs al respecto constituyen una ventaja de costo para el Estado.

112 Es importante referir que en este aspecto, las ONGs en el &mbito social generalmente gozan de mayor y mejor
reputacion que si se hicieran desde organizaciones de estructuras netamente capitalista, sin embargo como refieren
Goémez y Gadea (1999, p. 39), “algunas de las organizaciones a las que nos referimos (ONGs) no dejan de ser
fragiles estructuras especulativas de intereses econdmicos y politicos cuya maxima preocupacion es obtener mas
y mas fondos, en linea directa con grupos politicos dominantes”.

113 La GIZ, Gesellschaft fir internationale Zusammenarbeit por sus siglas en aleman, es la agencia alemana para
la cooperacion al desarrollo en el exterior.
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Para este tipo de financiamientos, se puede acceder a través de la forma de proyectos tramitados
por las embajadas de los paises donantes en los paises receptores o por las agencias gubernamentales
de aquellos, tales como AECI (Espafia), CIDA (Canada), JAI (Japon), SIDA (Suecia) y USAID
(Estados Unidos), de fundaciones de los paises donantes - dependientes a menudo de partidos
politicos, como son los casos de las fundaciones alemanas Friedrich Ebert, de la socialdemocracia,
y Konrad Adenauer, de la democracia cristiana - (Instituto de Comunicacion y Desarrollo, 2014).

En lo referente al financiamiento privado (mercado), parte del financiamiento proviene de
personas naturales o juridicas que basados en el valor del altruismo tienen diversos intereses
(personales, ideologicos) en participar por las causas que promulgan algunas ONGs (Acedo,
2011).

Esto ocurre especialmente en las de mayor tamafio organizacional, es decir aquellas que
gozan del conocimiento de la poblacion en general producto de grandes campafias para
recaudacion de fondos, como hemos venido refiriendo en el presente trabajo. Condicionandose
dicho financiamiento a la renuncia o0 no a la exencion de incentivos fiscales (Freiherr, 2011).

El financiamiento privado para estas organizaciones viene dado también por aportes de
financistas privados de grandes empresas o instituciones privadas en cara a la exoneracion de
impuestos fiscales (Freiherr, 2011), que pueden ser locales, nacionales o internacionales.
Escobar (2010) y Garcia (2013) refieren de forma maés especifica con respecto al financiamiento
privado, que los aportes recibidos suelen ser la forma méas extendida de financiamiento para
este tipo de organizaciones, ya sea a través de cuotas o porcentajes de asociado en la respectiva
ONG, por donaciones puntuales, colectas, apadrinamiento o herencias, venta de mercaduria
(tazas, boligrafos, camiseta, etc.), propias de las ONGs o a través de los mismos financistas,
gue destinan un porcentaje sobre la ganancias de sus productos o servicios.

Otra modalidad también empleada en el financiamiento privado puede darse que otra
instituciones de este sector, en general de mayor capacidad institucional/Organizacional
financien a ONGs!**u organizaciones sin animo de lucro, también puede darse a través de

agencias de cooperacién, iglesias o universidades.

14por ejemplo en Venezuela, dos ONGs del area de Vih/Sida (Amavida y ACCSI) se adjudicaron la realizacion
de un proyecto denominado “Fortalecimiento de las Capacidades de las Organizaciones de la Sociedad Civil que
trabajan con poblaciones excluidas socialmente en Venezuela”, el cual fue financiado por la Unién Europea. Para
la realizacion de este proyecto las ONGs coordinadoras, contrataron o se asociaron con otras ONGs (Anzoategui
Sin SIDA, ACIVA, Fundapema, Gran Familia de la Salud, MAVID, Conciencia por la Vida, Meressere, Fundacion
Arcoiris por la Vida, ADHAM, y Fundasidarta) de diferentes regiones del pais, con el fin que les permitieran
desarrollar dicho proyecto en sus respectivas localidades. Este es un tipico caso donde otras ONGs pueden
financiar a otras ONGs. (Amavida y ACCSI, 2017).
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Estas modalidades de financiamiento privado a las ONGs descansa en el interés que tienen
las empresas en la llamada inversion social, siendo estas organizaciones el vehiculo idoneo para
tales fines (Skibick, 2009).

El mercado actual ha cambiado la forma tradicional de filantropia o de ayuda a la sociedad
hacia donaciones privadas estructuradas de accion social (Armani, 2004)!*° en el fondo
creemos que pareciera una politica basadas en intereses de todas las partes involucradas, donde
el mercado “se preocupa por las problematicas sociales”, haciéndole extensivo el apoyo
econdmico a estas organizaciones sociales (ONGSs) que actuan en el espacio publico (Estado).

Es decir, “la creciente movilizacion de recursos privados para fines publicos representa una
ruptura con la dicotomia tradicional entre publico y privado, en la que lo publico era sinénimo
de Estado y lo privado, con ganancias.” (Armani, 2004), pero por otro lado, en contraposicion,
esa contribucidon con lo pablico (problemas sociales), representaba apoyo al mercado, al recibir
exoneraciones en el pago de impuestos a dicho Estado.

En relacion a los financiamientos privados que se dieron en el area de Vih/Sida en Brasil y
en las cuales participaron directamente las ONGs, la encontramos en la figura del Banco
Mundial el cual tiene un papel relevante en la participacion de estas organizaciones y la

proliferacion de nuevas organizaciones en esta area.

4.1.1 El Banco Mundial y la contribucién de recursos a proyectos en el campo del Vih/ Sida en

Brasil: un debate controvertido.

El gobierno brasilefio contrajo con este organismo tres grandes acuerdos de préstamos para
realizar tres proyectos que involucraban al sector que hacia trabajo organizado en Vih/Sida,
dicho proyectos fueron denominados: AIDS I, AIDS 11y AIDS I11'y que segln nuestro criterio,
estos constituyeron parte relevante en la historia del Sida en Brasil.

El proyecto Aids I, segin el BM (Wolrd Bank, 2004), se desarrollé entre 1993-1998 con un
aporte de 160 millones de dolares por parte del BIRD y 90 millones por parte del Ministerio de
Salud. Dicho préstamo constituyo el fortalecimiento de las ONGs, estados y municipios en

materia de Vih/Sida, creandose a nuestro entender una mejora en las estructuras de atendimiento

115 Especificamente Ferrarezi (2004), indica que en Brasil, histéricamente, la cultura de la filantropia se ha asociado
con la caridad y las relaciones personales, con donaciones individuales de la clase sefiorial 0 empresarial alentadas
por la Iglesia y a través de los beneficios fiscales estatales. El catolicismo tuvo una fuerte influencia en la creacion
de organizaciones sin fines de lucro, principalmente en las areas de asistencia social, salud y educacidn. Este tipo
de préactica no es exclusiva de Brasil, sino que otros paises se ha dado de igual forma..
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y fortaleciendo la lucha nacional contra el Vih/Sida. Segn Laurindo y Texeira (2015) en ese
lapso de tiempo, se financiaron 181 ONGs con un total de 584 proyectos.

El Aids II, se desarrollé entre 1998 y 2003 por un monto estimado de U$ 165 millones
colocados por el BIRD y 135 millones del gobierno. Dicho proyecto contemplé recursos para
para invertir en promocion de hospitales dia, asistencia domiciliar terapéutica y otros servicios
para pacientes no recluidos en hospitales (World Bank, 2004). Se favorecieron, segun Garrido
(2013), 765 ONGs que ejecutaron un total de 1709 proyectos de prevencion.®

El Aids 111, segun documento del Banco Mundial, tenia entre algunas de sus metas: el
mejorar la cobertura y la calidad de las intervenciones de prevencion y asistencia; Fortalecer el
gasto de PN-DST / Sida en acciones de monitoreo y evaluacion, e introducir nuevas tecnologias
en el campo de las vacunas y el tratamiento (World Bank, 2004). Dicho proyecto fue firmado
en el 2003 y finalizo6 en el 2007, el préstamo consistié en US$ 100 millones del Banco Mundial
y el gobierno invirtié US$ 100 millones.

Los acuerdos del préstamo con el Banco Mundial, Aids | y Aids 11, segin Da Costa (2002),
permitieron el cambio en el perfil y la evolucion del trabajo de las ONGs de Vih/Sida en Brasil.
Creci6 el numero de instituciones que desarrollaron proyectos en esta area. Asi también
promovid el financiamiento de diferentes entidades y segmentos de la sociedad brasilefia, los
recursos proporcionados por estos préstamos ayudarian a estimular la relacién con el Programa
Nacional de Sida (gobierno).

Si bien no descartamos que estos proyectos en el cual se financiaron numerosas ONGs,
constituyeron notablemente a su sostenibilidad como organizaciones, asi como el fin mayor, de
dar respuesta al Vih/Sida en Brasil. Tampoco no descartamos que esto es producto de la
estrategia del BM hacia la internacionalizacion de un nuevo mercado o como dicen ellos, parte
de la agenda del desarrollo. En el documento denominado, “Informe sobre el Desarrollo
Mundial 1993: invertir en Salud (Banco Mundial 1993), el BM justifica el combate al mundial
al Sida como una estrategia para alcanzar el desarrollo y en el cual se pide a los paises donantes,
gobiernos y poblacion en general que incrementen su donacion a la lucha contra el Vih/Sida®?’.

116 Con respecto a esta area, los proyectos de asistencia y tratamiento ejecutados por las ONGs se referian al
alojamiento de pacientes en tratamiento fuera de sus respectivos domicilios, grupos de apoyo, reinsercién social,
apoyo domiciliario, apoyo psicosocial, servicio de salud mental, evaluacién y apoyo a la adherencia de los ARVS,
ademas de la creacion de casa de apoyo para las personas viviendo con Vih/Sida.

117 Esta politica asumida por el BM, es cénsona, a la politica del Programa Global de Sida, cuando se crea en 1987,
donde la OMS refiri6 que era necesario conducir una politica de Sida que constara con la alianzas entre el gobierno
y las ONGs, sin embargo, desde una perspectiva critica, esto no obedece a una simple razon social por el Sida o a
un simple ejercicio de solidaridad, obedece a intereses politicos y econdmicos ante el emergente mercado que
involucraba el Sida en el contexto internacional para la acumulacion del capital
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Por otra parte, autores como Araujo, Terto y Parker (2001) refieren que el BM dentro de su
estrategia con los préstamos'!® conferidos al Brasil no tenia como directriz, el otorgamiento
gratuito de medicamentos antirretrovirales, ni la adopcion del principio de salud como un
derecho universal y mucho menos que el Estado deberia ser el garante de esta politica, al
contrario, estos son lineamientos innovadores del gobierno de Brasil, considerando y
apagandose a la Constitucion de 1988.

Garrido (2013) afirma desde otra Optica, que si bien los préstamos del Banco Mundial
ayudaron a la sustentabilidad de las ONGs, aumento de estas organizaciones, consolidacion de
las ONGs de Vih/Sida y fortalecimiento del control social. Por otro lado, esto trajo como
consecuencias negativas, que segun la autora (Garrido, 2013), podriamos identificar como: a.-
Reduccion del papel politico de las ONGs o perdida de la autonomia politica, ya que tuvieron
gue acomodarse a las directrices de los financistas (Ministerio de Salud y Banco Mundial); b.-
La dictadura de los proyectos, lo cual se refiere que no se podia acceder a apoyo técnico por
parte de instituciones de cooperacion internacional, sino que todo era ejecutado y autorizado
por la figura de proyectos; c.- Creacidn de una gran deuda internacional a partir de la recepcion
de estos financiamientos, lo que conllevaba a una dependencia internacional.

Como podemos observar los préstamos otorgados por el BM fueron bastantes
controversiales, generalmente vistos como impulsores del modelo de la lucha contra el Sida en
Brasil.

Sin embargo, por otro lado, denotaron intereses de este organismo sobre los ejecutantes,
generandose lucro y relaciones de dependencia, entre el gobierno y la directrices del Banco
Mundial, y ONGs con respecto al Ministerio de Salud y el mismo Banco Mundial, es decir, se
establecié un vinculo laboral; financiador-contratado.

Por ejemplo, esta dependencia para algunos miembros de las ONGs en la cual, el Banco
Mundial constituye una especie de interlocutor que ayudé a las ONGs de Vih/Sida a desarrollar
sus acciones, sin que dicho sector pierda su protagonismo, como gestores de la respuesta contra
el Vih/Sida, la encontramos reflejada en uno de los participantes de la plenaria del Erong
Sudeste, identificado como E1RJp2 (ERONG Sudeste, 2019, p. 9, traduccidn nuestra):

¢ Alguien recuerda cuando comenz6 la financiacion de las politicas sobre el Sida en Brasil? ;Cémo surgio a
gué hora'y en qué momento? La sociedad civil que presiono al gobierno comenz6 a buscar y organizar, y luego
vino el Banco Mundial para la financiacion y la inversion de proyectos comunitarios. Que vienen retrocediendo
los financiamientos desde ese momento hasta hoy. Eso es histérico, importante para la gente pensar. Tenemos

118 os autores solo hacen referencia explicita al proyecto Aids I y Aids Il, ya que al momento de lanzamiento de
su publicacion, no se habia desarrollado Aids I11.
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que ir para atras (historia) y no esperar que otro venga a darte respuesta de un trabajo que nosotros realizamos
a partir de estos financiamientos (E1RJp2).

En referencias a otros financiamientos de caracter privado, no es posible identificarlos en su
totalidad, ya que es informacion directa de las ONGs con los respectivos entes financiadores,
por lo cual debido a la gran cantidad de ONGs existentes en el area no se puede obtener la
informacion detallada. También al hecho que existen ONGs que originalmente no estan
dedicadas al tema del Vih/Sida, pero acceden a fuentes de financiamientos colocando en sus
acciones algun componente involucrado con la prevencion del virus o de autocuidados para las

personas portadoras como veremos méas adelante.

4.1.2. ONGs Financiamiento y aspectos relacionados

Creemos que tanto al financiamiento publico y privado han sido temas centrales en el
funcionamiento de las ONGs, no solo de Vih/Sida sino en general de las ONGs. Sin recursos
financieros que aseguren sus acciones, por lo cual sus actividades estan en riesgo.

El riesgo de las actividades de estas organizaciones en cara a la ausencia o reduccion de los
financiamientos se ve reflejado hasta en la falta recursos para desplazarse a reuniones
estratégicas, encuentros regionales, nacionales e internacionales, tal como constatamos por
ejemplo en el encuentro de la RNP+ (2019, p. 3, traduccion nuestra) que el participante
E2RSp1, refiere que en afios anteriores participaban en eventos de Vih/Sida gracias a la
participacion de gestores politicos locales y las mismas ONGs, sin embargo en la actualidad ni

lo uno ni lo otro estan presentes:

[...] Hace unos afios, la reunion (eventos) era con la participacion de un gerente (gestores politicos locales), y
con la participacion de ONGs, la ONG Gestos nos apoyé en 2012. Entonces, tuvimos varios problemas y muchas
dificultades personales. Es lo que todavia estamos experimentando en este momento. Hay falta de financiacion de
los gestores, la falta de financiacién para los concursos publicos, estamos dando la vuelta para sobrevivir y
continuar en este activismo (E2RSp1, subrayado nuestro).'*°

119 Por otra parte hay que subrayar que, costos, viaticos, alimentacion, hospedaje, transporte, de aquellos delegados
gue son elegidos como representantes en los espacios de discusion, de articulacion social, ante organismos
nacionales e internacionales, deben ellos mismos costearse su participacion al menos que la institucion que hace
la convocatoria, reunion, debate, etc. sea la que financie la participacion de estos representantes.
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El financiamiento como parte de la sustentabilidad de las ONGs ha sido tratado por las ONGs
de forma continuada en cada evento realizado, por ejemplo, en el Encontro Nacional RNP+,

2019, p. 2, traduccion nuestra) refiere especificamente que:

[...] Los recursos mundiales para el Vih/Sida han disminuido en gran medida debido a: la crisis financiera
en el mundo... (Las) acciones de prevencion, promocion y recuperacion de la salud en este campo se
descuidan. Nuestro mayor problema al trabajar con ONGs, es la sostenibilidad de sus actividades. Recaudar
fondos, ya sean recursos financieros o humanos capacitados para hacer frente a las demandas que aparecen
sin dinero, han cerrado organizaciones serias, que han hecho sus contribuciones consistentes /.../ (E2RJpl,
subrayado nuestro).

Estos debates que se realizan, y en los cuales se afinan estrategias a partir de estos escenarios
(foros, reuniones locales, estaduales, nacionales e internacionales), para incidir en esta tematica,
lo que pudimos evidenciar en los documentos de las relatorias, por ejemplo del ERONG vy
ENONG, especificamente este tema es tratado como uno de los aspectos centrales.

A manera de ejemplo, en el 6to ERONG!?° Sudeste, realizado en Espirito Santo, 2013
(ERONG Sudeste, 2013) se programo una mesa exclusiva sobre la sustentabilidad en la cual se
discutieron sub temas, tales como: a.- La Ordenanza Nimero 1.378 de 07/09/2013'% y como
se relaciona con las ONGs de Vih/Sida; b.- ONGs que estan cerrado sus puertas y la poca
participacion de las organizaciones en el registro exigido por la ordenanza ante los 6rganos
responsables; c.- Desafios actuales de la politica de Sida (vulneralidades, financiamientos y
sustentabilidad) y su efecto en las ONGs del sector; d.- No solo enfocarse en lo financiero, sino
también en lo politico; e.- EI SUS, financiamiento y modelo de atencion; f.- inestabilidad del
sector de ONGs brasilefio.

Creemos que el aspecto del financiamiento de las ONGs es estructural y la pérdida que se
tiene en esta area para las ONGs encontramos que el mismo Banco Mundial (2000, p. 12,
traduccidn nuestra) reconoce que estas organizaciones estan siendo impactadas negativamente
y en consecuencia recrudeciéndose el financiamiento internacional e nacional progresivamente

hasta conllevar el cierre de las mismas (BM, 2000, p. 12):

La introduccién del Plan Real en 1995 y la reduccién de las contribuciones extranjeras, especialmente las de
Europa, tuvieron un impacto severo en las ONGs, muchas de las cuales vieron una reduccion del 30% en los
presupuestos de los afios siguientes. Paraddjicamente, muchas ONGs estan amenazadas por recortes
sustanciales en sus presupuestos, si no por el cierre de la entidad, mientras que las nuevas fuentes de

120 Seglin los organizadores de este evento, su eslogan fue, "SUS Sida: Pérdidas y Retrocesos." El objetivo fue
discutir la situacion para hacer frente al Sida en la region sudeste, la cual agrupa la mayor cantidad de casos en el
pais.

121 Es una ordenanza para la sostenibilidad, con la aplicacién y financiacion de las acciones de vigilancia de la
salud
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financiamiento del gobierno, el sector multilateral y el sector privado emergen como una nueva opcion para
tales organizaciones.

En este aspecto, no queremos indicar que el desfinanciamiento que estd ocurriendo, no sélo
se basa en cuestiones administrativas u organizacionales, el problema es mucho mas complejo
y en consecuencia afecta el desempefio de las acciones que planifican o ejecutan estas
organizaciones.

La cuestion del financiamiento tiene diferentes aspectos para problematizarse. El primer de
es0s aspectos, lo constituye el origen de los recursos.

Sean los recursos de tipo publico o privado, las ONGs en su naturaleza estan ligadas a la
caracteristica “sin fines de lucro”, es decir que son organizaciones que no persiguen un
beneficio econdmico, sino mas bien tienen una finalidad social, altruista, humanitaria, cultural
(Amaral, 2013), lo que ha polemizado que cuando se obtienen recursos financieros se ponga en
tela de juicio su naturaleza sin fines lucrativos.

Esto fundamentalmente, ha recibido fuertes criticas!??, en especial en aquellas ONGs de
alcance internacional, que tienen sucursales en diversos paises y que se muestran como grandes
organizaciones humanitarias*?3.

En este tipo de organizaciones, se prescribe el uso de practicas que sirven para distribuir las
ganancias obtenidas, entre los directivos de dichas organizaciones (como mencionamos en la
introduccién), utilizando los aportes o donaciones captadas para capitalizar dichos donativos
poniendo entre dicho a estas, como organizaciones sin fines de lucro o sin animos de lucro.

Esto nos llevaria a reflexionar que cuando se perciben beneficios econdmicos materiales, el
lucro no puede ser maquillado o visto como un simple gasto administrativo o como salario de
sus integrantes, ya que lucro es ganancia en cualquier aspecto?* por un trabajo desarrollado.
Por ejemplo, si los miembros de la junta directiva reciben beneficios materiales y/o econémicos
por concepto de remuneracion debido a su cargo, entonces, esto nos ubicaria en una forma de

lucro enmascarado, semejante al que realiza un empresario del mercado.

122 Carlos Montafio (2010), Wanderley (2005), Alves (2017), Picas (2001), Petras (2005), autores de orientacion
critica.

123 Entre estas ONGs segun un reporte de ESGLOBAL (2008) encontramos: Fundacién Bill & Melinda Gates —
EE.UU, World Vision - EE.UU., Oxfam International - Inglaterra, Médicos Sin Fronteras — Suiza. A este listado
afiadimos las que indica la revista Forbes para el 2013: Mercy Corps - EE.UU, Care International -, Ceres EE.UU,
Partners in Health -EE.UU., Acumen Fund —Pakistan (con fondos de la Fundacion Rockefeller, Cisco Systems
Foundation), BRAC — India.

124 Esto nos hace considerar que el lucro, viene expresado por la plusvalia via explotacion del trabajo, donde dicha
explotacion, segiin Marx (2008), corresponde a esa diferencia que no se le paga al trabajador y la cual queda en
manos del capitalista, que en este caso en especifico, se refiere en la relacion valor-trabajo de los directivos Vs
empleados de las ONGs.
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Por otro lado, también nos encontramos con aquellos miembros de la junta directiva que a
sabiendas que su organizacion constituye un instrumento para generar lucro en funcion de una
razon social justificada, utilicen dicha organizacion para potencializar el lucro personal. En la
introduccion de nuestro trabajo colocamos, el caso de Green Peace y Oxfam. Estos casos
referidos, nos apuntan a la posibilidad de obtener dinero rapido y facil por parte de los miembros
de estas organizaciones, por muy discordante o contradictorio que parezca por Ser
organizaciones sin animo de lucro y con una gran razon social que las orienta y las legitima.

Creemos que la asuncion, “sin animos de lucro”, no imposibilita que se tenga en estas
organizaciones, una némina de trabajadores que incluya a sus dirigentes, siempre y cuando se
pueda justificar contablemente ante los financistas y/o el fisco® que estan cumpliendo una
funcién productiva dentro de la organizacion. Por ejemplo, existen casos registrados, acerca de
los llamados gastos de representacion que suelen utilizar muchas de estas organizaciones para
justificar ante el fisco gastos personales de los miembros de su junta directiva (Monroy, 2015).

También al aspecto “no lucrativo”, se suma un elemento que podemos considerarlo como la
cuestion “moral”. Hay algunas ONGs que estan supeditadas a las preferencias de sus
financiadores, sean estos publicos o privados. Es decir, que si la mayor parte de los ingresos
recaudados vienen de una determinada fuente, entonces hay que preocuparse por adecuarse a
los principios, valores y sugerencias que el financista establece, independientemente que se
vaya en contra de ideologias o misiones pre establecidas por esa ONG con anterioridad. En el
caso del Vih/Sida, segun Inglesi, Weinstein, Cavallari, Valente y Coelho (2006), fue bastante
cuestionado la posicién politica que asumieron algunas ONGs ante el tipo de relacion que

imponia el Ministerio de Salud y el Banco Mundial ante el financiamiento de sus proyectos.

125A manera de ejemplo encontramos, segln sefiala, Praguasst y Décimo del diario O Estaddo de S&o Paulo en
articulo publicado el 07 de agosto de 2016, que 9 ONGs (6 en Bahia y 2 en S8o Paulo) que debian alfabetizar mas
de 50 mil jovenes y adultos como parte del “Programa Brasil Alfabetizado”, desviaron mas de R$ 2,2 millones del
Ministerio de Educacion. Estas ONGs no existian solo fueron creadas para robar al cofre pablico, también entre
las irregularidades destacan; clases fantasmas, es decir no alfabetizan a nadie, Profesores que no recibian sueldo,
clases en presidios que fueron cerrados. También nos encontramos en un site de corte neoliberal llamado, “La Voz
de Houston” un curioso articulo escrito por el estadunidense, Malik Sharrieff (Emprendedor, autor, profesional de
marketing y editor) denominado “;Cémo hacer dinero con una organizacion sin fines de lucro?” que
abiertamente hace apologia a varias orientaciones para obtener lucro en las que se sefialan: 1.- “Investiga y solicita
las subvenciones del gobierno, de fundaciones y de empresas” que permitan que una parte de los fondos concedidos
sean asignados a los gastos administrativos. Es decir, obtenga mas dinero para su ONGs a partir de financistas que
incluyan por ejemplo gastos de representacion, que podrian abultar las ganancias de su ONG. Este es un tipo de
estrategia que frecuentemente se ha naturalizado en las ONGs: 2.- “Trata de mantener recaudadores de fondos para
tu causa que estén organizados para asignar una parte de los fondos recaudados para los gastos de funcionamiento
(el costo de poner al recaudador de fondos) y los costos administrativos”. Esto se relaciona con el sueldo de los
integrantes de la ONG y con los gastos de funcionamiento de dichas organizaciones: 3.- “Genera ingresos para tu
organizacion a través de fuentes pasivas, que incluyen las rentas, las regalias, las inversiones o los pagos de
intereses”.

Este articulo efectivamente nos muestra algunas de las muchas estrategias o tretas que son utilizadas por algunos
directivos de las ONGs para la obtencién de lucro personal.
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Un ejemplo, de este tipo de préctica, en la cual, el ente financista otorgaba financiamiento
en funcion del cumplimiento de una accion previamente disefiada por ellos y que algunas ONGs
aceptaron participar, lo constituyo segun refiere E2SPp1 (V111 Encontro nacional RNP+, 2019,
p. 12), la administracion de pruebas rapidas de deteccion del Vih a la poblacion en general sin
consensuar con estas organizaciones, cuales serian las estrategias 0 mejores practicas para

realizar y sin considerar las experticias de cada una de estas organizaciones:

[...] en el mandato de Fabio Mesquita (Jefe del Programa de Sida a partir del 2013), también terrible (se
refiere a su mandato). Ellos querian que las ONGs hicieran tests para el Vih, nos escribieron diciéndonos que
harian un entrenamiento y nos mandaron esto todo escrito, como si fuera un proyecto ya escrito, ¢me
entiendes?, para que tu lo firmases. Ese era el financiamiento que le darian a las organizaciones a partir de
acciones de test. (E2SPp1l)

Ante este tipo de imposiciones del financista, sea publico o privado, otro debate que se
suscita en funcion de los tiempos de acumulacidon financiera, es el tema que esta relacionado
con la categoria trabajo dentro de las ONGs, es decir, con la situacién de su recurso humano
incluyendo el trabajo del voluntariado.

Independientemente que la caracteristica principal es que estas organizaciones no deben
generar lucro para fines personales, como hemos venido reiterando, las ONGs podemos verlas
también como organizaciones productivas. Para autores como Nieves Nieto (2009), debido a
su naturaleza o accion en las problematicas sociales, las ONGs constituyen una fuente
generadoras de empleo, de forma indirecta o directa.

Sin embargo, en el caso de ONGs de Vih/Sida en Brasil, por lo general lo que hemos visto
y conversado informalmente con activistas de ONGs en encuentros y conferencias entre 2017
y 2020 en Brasil, es que las ONGs de esta area son organizaciones pequefias que no sobrepasan
las 8-10 personas (Barroz, 2020)%5 con nexo laboral directo. Algunas de ellas llegan a contratar
asesores o personal para la ejecucion de proyectos puntuales y también reclutan voluntarios.

En el caso de los voluntarios, podemos decir, que esta figura del voluntariado en las ONGs,
fungen en calidad de personal ad honorem, que también realizan labores especificas, visitas a
hospitales, atencion de nifios, entrega de material de prevencion en espacios publicos y

privados!?’ (Vilas, Forster y Dos Santos, 2008).

126 Sin embargo para Cazu Barroz (comunicacién personal, marzo 5, 2020, traduccion nuestra) una ONG de 10
personas es una ONG grande, mientras que una ONG pequefia tendria entre 1 y 2 personas producto de la crisis
actual. También refirid que si una ONG tiene igual 0 mas de 11 funcionarios tendria que instalar un punto
electronico, siendo una obligatoriedad conforme a la ley 7855 del trabajador.

127 E| autofinanciamiento no aparecié en los datos recolectados a través de la observacion participante, pero si
aparece en la literatura abordada. Por ejemplo, la ONG GIV- Grupo de Incentivo a la Vida (s/f) en su site web,
refiere que su trabajo esta desarrollado en funcion del trabajo voluntario. Indica que los primeros voluntarios
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Las personas dispuestas a trabajar en las ONGs generalmente son de dos tipos, los que
realizan trabajo voluntario o como profesionales, siendo visto por las mismas como un trabajo
de alta sensibilidad con la problematica social (Gaya, 2018). Las personas interesadas sienten
que es una labor con un alto sentido de compromiso y vocacién, considerando su trabajo
humanitariamente valioso.

Parte de estas consideraciones que tienen que ver con la identificacion de personas dispuestas
a realizar voluntariado a una causa y en consecuencia con alguna ONG, se ve reflejado en un
estudio realizado por Melo (2016), acerca de la “profesionalizacion de las organizaciones no
gubernamentales” en el afio 2013, entre Brasil y Portugal. Los resultados del estudio de Melo
(2016) distinguen que hay claras diferencias entre el tamafio de la organizacion, aquellas mas
pequefias, tendran menos funcionarios y menor cantidad de voluntarios, mientras que en las
ONGs grandes, hay mayores trabajadores especializados y mayor cantidad de voluntarios. Lo
que nos indica que la profesionalizacion dependerd en cierto grado del tamafio de la
organizacion. Segun este estudio, las ONGs mas pequefias se caracterizaban como més
informales y los voluntarios estaban emocionalmente ligados a la razon social por las cuales
fungia su rol de voluntarios, mientras que en las otras ONGs, estas se percibian como mas
rigidas, mas formales, seguian lineamientos mas parecidos a las empresas del mercado (Melo,
2016).

El trabajar en una ONGs bajo la figura de un especialista o técnico, por lo general tiene
implicancia en recibir un sueldo por debajo de lo estipulado en el mercado, y ser voluntario,
estd a veces unido al auto financiamiento por parte del interesado en realizar la labor.

Con respecto al autofinanciamiento del trabajo en las ONGs, existen algunas organizaciones
que usan esto como mecanismo de captacion tanto de profesionales como de voluntarios
argumentandose el trabajo con baja o ninguna remuneracion*?®,

Hay numerosos casos registrados'?® donde se expone la realidad laboral y otras morbidas
realidades que no solo muestran las condiciones laborales de los voluntarios, sino el negocio

que se esconde en algunas organizaciones de caracter altruistas como las ONGs.

fueron PVVs, y a partir del crecimiento de la ONG y el advenimiento de nuevas tareas, se dio acogida a personas
sin diagnostico positivo al Vih. Hoy entienden que independiente de la serologia, es el compromiso, interés por la
profesionalizacion que tengan valores de compromiso y solidaridad.

128 | as ONGs argumentan que han adoptado y justificado su uso, por el hecho de contar con poco presupuesto para
el desempefio de sus acciones (Ferreira y Camiloto, 2012). Independientemente que es una préctica de vieja data
usada por el mercado, también es usada por los gobiernos, de hecho, independientemente de la grave crisis
econémica que se atraviesa, no solo en el Brasil, sino en el mundo entero, el actual presidente Jair Bolsonaro, crea
a partir del Decreto, 9906 el Programa Nacional de Incentivo al Voluntariado para reforzar este tipo de trabajo en
el pais (Agencia Brasil, 2019).

129 por ejemplo, Patricia Malangén del diario Mediterraneo Digital (2017), refiere acerca del “negocio de la
caridad: lo que nadie te contara de las ONGs”, en el cual se expone que detrds de esa labor altruista de algunas
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Este otra cara en debate de las ONGs, colocan a estas organizaciones como una gran empresa
del mercado. Por otro lado, consideramos que hasta este punto, hemos debatido y
ejemplificados acerca de las ONGs en tiempos de acumulacion eminentemente financiera, las
caracteristicas principales que obedecen a los financistas publicos y privados de las ONGs, asi
como las principales contradicciones que subyacen no solo en las ONGs de Vih/Sida en Brasil,
sino que también involucra a las ONGs en general.

4.1.3 Barreras financieras que afectan a las ONGs de Vih/Sida en Brasil y como estas se

proyectan en las acciones ejecutadas por este sector.

Segun lo que hemos visto, a partir de la literatura revisada, la crisis en los padrones
tradicionales de financiamiento a ONGs brasilefias en general, comienzan a modificarse a partir
de la década del 2000 (Contreras, 2009), y en el caso del Vih/Sida, segun E2SPpl (VIII
Encontro Nacional RNP+, 2019, p. 5, traduccion nuestra) se inicia su alteracién a partir de la
década del 2010 en adelante:

[...] creo que el financiamiento para las ONGs estaba funcionando bien hasta que vino el gobierno de
Dilma. Dilma inicialmente tuvo una postura de alejarse de los movimientos sociales, y no sélo de Sida, sino
de los gays... todos, todos... inclusive y te digo, nosotros tenemos una publicacion que viene desde el 95, y
retomamos nuevamente en el 99, que es el Boletin de Vacunas, bueno, esa publicacién y otra que es
“Cuadernos por la Vida” del Grupo por la Vida, nosotros teniamos financiamiento para dos nimeros por afio,
empez6 a haber problemas Nosotros no habiamos tenido problemas en ese momento ... la revista siempre habia
tenido siempre el mismo perfil; hablar de prevencién, investigacion en prevencion, hablar de novedades,
vacunas, hablar de cura, wow... empezamos a tener obstdaculos de financiamiento, nos decian por ejemplo,
qgue ahora no, que ahora el sistema es otro. Bueno, entonces comenzé a tenerse mas problemas de
financiamiento. Después... tu sabes que... era un financiamiento federal. Aqui hay financiamiento Federal,
Estadual y Municipal. Y eso venia también con los fondos que eran transferidos federalmente, o sea, realmente,
creo que era dinero federal, que deben usarse en Sida y habia un porcentaje minimo a ser usado por las ONGs,
pero la mayor parte era a ser usado para las acciones de los gestores locales (tomadores de decisiones)
(E2SPp1).

ONGs, se encubren estructuras macroeconémicas empresariales, juntas directivas con exorbitantes sueldos,
voluntarios que se desempefian como agentes recaudadores del lucro planificado y orquestados por estas ONGs.
Otro aspecto, que también llamé nuestra atencion es el polémico reportaje de Sophie Bonnet (2013), en el cual nos
encontramos como funciona un nuevo tipo de negocio desde aproximadamente el 2009, a través de la contratacién
de empresas privadas francesas especializadas en reclutar donantes y voluntarios para las “Multinacionales de la
Caridad” o grandes ONGs, destacandose: Cruz Roja, Médicos del Mundo y Caritas Francia. Se indica que
anualmente se recogen, 3 millones de euro, el equivalente al volumen de negocio de una empresa de peso como la
Apple en Francia. También en el documental, se plantea que las donaciones que recaudan estos reclutadores
oficiales, no solamente vienen expresados en dinero, sino también, reclutan personas a través del llamado “turismo
humanitario”, es decir, una persona en su calidad de “voluntario” decide prestar apoyo laboral en algun pais, sea
profesional o no, costeando sus gastos de traslado, cota para trabajar en alguna institucion social, entre otras
dispensas.
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Contreras (2009) refiere que la eclosion de la crisis y su efecto en las ONGs se debe porque
el gobierno federal es impactado por la crisis del capital a nivel internacional, asi como las
agencias de cooperacion internacional europeas recolocan sus financiamientos para paises de
Europa del Este y Africa Subsariana.

Este sefialamiento anterior, lo vemos argumentado a partir de las cifras epidemioldgicas
estimadas por ONUSIDA (2011) **° en su informe para el dia mundial del Sida del 2011, en el
cual se reconoce para el 2010 en Europa Oriental y Asia Central 1,5 millones de personas que
viven con Vih y 160 nuevas infecciones en adultos y nifios; Africa Subsahariana, 22,9 millones
de personas Vih+ y 1,9 millones de nuevas infecciones en adultos y nifios, mientras que en
América Latina, 1,5 millones de personas Vih+ y 100 nuevas infecciones en adultos y nifios,
motivo el cual creemos es suficiente para que las agencias financistas europeas prioricen sus
recursos tanto para Africa y Europa del Este que para paises como Brasil y otros de América
Latina (ONUSIDA, 2011).

A partir de la inmediatez global causada por el Sida, consideramos que dicha aproximacién
de las ONGs ocurre al adherirse indirectamente al proyecto neoliberal y como parte de la
estrategia del Ministerio de Salud de buscar nuevos vinculos, esto se concretiza con la creacion
en 1998, del CEN AIDS - Conselho Empresarial Nacional para Prevengdo ao Hiv/Aids do
Brasil (Consejo Empresarial Nacional para la Prevencion al Vih/Sida), a través de la Portaria
3.717 (CEN AIDS y UNAIDS, 2008).

Dicho consejo se interesaba “en involucrar la movilizacion del sector empresarial para [...]
formular, implementar y mantener proyectos, programas y politicas destinadas a prevenir el
Vih/Sida, independientemente de su actividad, tamafio o de la region corporativa®'®! (CEN
AIDS y UNAIDS, 2008, p. 13, traduccion nuestra). Este consejo, a través de las empresas
asociadas, beneficiaba a ONGs en el desarrollo de acciones de prevencion y financiaba también

sus proyectos®??,

130 También es importante referir que este organismo es también un enlace para financiamientos o sub-
financiamientos no solo internacionales, sino a nivel pais, actuando también como interlocutores entre el Estado y
las ONGs de Vih/Sida, recordemos que entre sus copatrocinadores destacan: OMS, PNUD, UNICEF, UNESCO,
UNFPA, UNODC, PAM, ACNUR y BM, ya que coordina la respuesta internacional a la epidemia de Vih/Sida y
garantiza la accion global (Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion, s/f).

131 Dicho consejo agrupaba microempresas, pequefias, medianas y grandes empresas, que no solo creaban
proyectos a nivel interno entre sus empleados, sino que beneficiaban ONGs y a la comunidad en general. Esta
labor les permitia exoneracion de impuestos ante el fisco bajo la figura de la responsabilidad social. Consideramos
gue la creacion de este consejo, esta ligado a la campafia iniciada por el primer presidente o coordinador de ABIA,
Herbert de Souza, quien en 1997 inicia una campafia con el objetivo de divulgar la importancia y la necesidad que
las empresas rrealicen el balance social (Dialogus Consultoria, 2014).

132Sin embargo dicho consejo desaparecio y solo se conoce de una investigacién publicada en el 2012
conjuntamente con el Ministerio de Salud y UNAIDS Brasil, refiriéndose que a nivel del mercado (576 mil
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Sin embargo, este discurso cambid, cuando Brasil adquiere prestigio a nivel internacional
debido al combate del Vih/Sida (Terto, 2012) y que se agudiza cuando se hace oficial
internacionalmente a través de la Organizacion Mundial de la Salud en el 2016 (OMS, 2018) y
avalado por la misma ONUSIDA, al presentar registros de estabilizacion de la epidemia en
algunos paises (ONUSIDA, 2018), en el cual el Vih/Sida dejaba de ser una enfermedad mortal
para convertirse en una enfermedad cronica. Por otra parte se afiaden otras variables, como
crisis econdémica global, cambio climatico, interés en otras agendas mundiales, los cuales han
incidido en esta situacion, tal como lo refiere especificamente un reporte de Caley Pigliucci de
Inter Press Service (IPS, 2019, p. 5-8):

José Antonio lzazola, director de seguimiento de Recursos y Finanzas de Onusida, dijo a IPS que “el
estancamiento es el resultado de mdltiples factores, como la competencia por los fondos escasos y las
situaciones internas en los paises donantes”. Recordd entre los muchos temas a atender con fondos
internacionales en merma a la migracion hacia Europa, el cambio climético, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) vy los sistemas de salud, a lo que se suma la situacién econémica y las preferencias politicas
de los paises donantes.

Jen Kates, vicepresidenta sénior y director de la Politica de Salud Global y Vih de KFF, concord6 en este
analisis. La crisis financiera mundial, el aumento de los costos humanitarios y de los refugiados, especialmente
para los donantes en Europa. La fatiga de los donantes y la disminucién de la atencion al Vih por parte de los
medios de comunicacién y otros» fueron algunas de las razones de la disminucion de la financiacidn, afirmé a
IPS. Segun otro informe, de HIVorg, no solo cayeron las donaciones, sino también la mortalidad provocada
por el sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), lo que relaja la atencion al problema.

Por ejemplo desde las mismas organizaciones de Vih/Sida de América Latina, agrupadas en
redes de ONGs como, el Consejo Latinoamericano y del Caribe de Organizaciones con
Servicios en Sida - LACASSO' (2011, p.3), se reflejo en el marco institucional del Plan
Estratégico de LACASSO 2012-2014, que efectivamente estamos ante la presencia de una gran

crisis que esta incidiendo con recortes sistematicos en los financiamientos:

El Sida ya no es mas una prioridad en la agenda global. Esto es particularmente claro en la disminucién de
las contribuciones de los donantes, asi el Departamento de Ayuda Internacional para el Desarrollo del Reino
Unido (DFID) que en 2010 dond — £ 579.3m —anuncid, en 2011, un recorte del apoyo a los paises en desarrollo
hasta el 2015 de un 32% (de £ 59.9m para £ 41m); en estas proporciones: 85% en Asia (de £ 13m p/ £ 2m);
17% en Africa (de £ 46.9m p/ £ 39m).y en Caribe , totalmente , porque a pesar de ser la segunda region con
mayor tasa de prevalencia ,” esta atendida por otros donantes” Su presupuesto global para Sida cayo de 16%
(2010/2011) a 6% (2014/2015).

empresas), apenas el 14% desarrollé algun tipo de medida preventiva, en el entorno laboral, en los Gltimos 12
meses, especialmente pequefias y medianas empresas (Viva Cazuza, 2012).

133 Consejo Latinoamericano y del Caribe de organizaciones no gubernamentales con servicios en Vih/Sida, es una
red que agrupa ONGs de América Latina y del Caribe, cuya mision esta orientada en promover y defender los
Derechos Humanos en Latinoamérica y el Caribe con énfasis en Vih y Sida, mediante la incidencia politica del
sector y el fortalecimiento de las respuestas comunitarias para lograr politicas publicas multisectoriales,
articuladas.
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Estos elementos anteriores, le imprimen a nuestra consideracion, una disminucién de la
importancia del enfrentamiento por parte de los tomadores de decisiones de los sistemas de
salud (Estado), cooperacion internacional, organismos multilaterales, intervencion del
empresariado y poca atencion por parte de la comunidad en general.

Creemos que en el Brasil aquellas ONGs dedicadas exclusivamente al tema del Vih/Sida
tuvieron que recurrir a nuevas formas de financiamiento (ANAIDS, 2014)!34, mientras que
ONGs de porte mas pequefio y con poca capacidad institucional debieron cerrar sus puertas,
debido a que ya no se contaba con grandes cantidades de financiamientos plblicos*®.

Esto anterior queda reflejado en reportes de diversos medios de comunicacion escrita en
Brasil, como por ejemplo, Amorim y Coronato (2017, p. 1, traduccidn nuestra, subrayado

nuestro) del Diario Epoca, quienes nos sefialan:

Las organizaciones no gubernamentales dedicadas a la atencion de personas con el virus del Vih estan
cerrando sus puertas en diferentes partes de Brasil. En Sdo Paulo, el estado méas poblado y con mayor
proporcion de portadores del virus en el pais, se registraron 13 entidades desde 2013, mientras que solo se cred
una.

No solo los medios de comunicacion expresaban el cierre de organizaciones de este sector,
las mismas ONGs del movimiento de Sida refieren que efectivamente estan cerrando, tal como
sefiald a la revista del Instituto Humanitas Unisinos (IHU, 2017, p.26, traduccion nuestra), el
psicologo y activista, Veriano Terto, ante la pregunta sobre la falta de recursos y desarticulacion
de las ONGs, y cémo esto afecta al mantenimiento de una red de apoyo para personas Vih+ que
no sea necesariamente de naturaleza médica y clinica, responde que “las ONG fueron una
referencia muy importante que, con el cierre de varias de ellas, esta posibilidad de atencion se
ve gravemente afectada, ademas del problema clinico”.

Este tipo de situaciones que apuntan a la falta de financiamientos privados, creemos han
incidido a que algunas ONGs sean méas dependientes de la politica de financiamiento por parte
del Estado, para realizar sus acciones de prevencion en el enfrentamiento del VVih/Sida, de hecho
en la relatoria de la reunion de la Coordinacion Ejecutiva de la Articulacion Nacional de la
Lucha Contra el Sida (ANAIDS, 2014, p. 7-8, traduccion nuestra) realizada en Brasilia en el
2014, para discutir y monitorear las propuestas finales como resultado del ENONG 2013,

134 Estas nuevas formas de financiamientos y sus respectivas estrategias estan registradas en el ENONG 2013 y
posteriormente se le dan seguimiento a través de la ANAIDS — Articulacion Nacional de la Lucha Contra el Sida
y las cuales citamos detalladamente mas adelante (ANAIDS, 2014).

135 por ejemplo grandes cantidades de financiamiento por parte Ministerio de Salud producto de los préstamos del
Banco Mundial como ocurrio especificamente con el proyecto Aids II.
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encontramos que para estas organizaciones es estratégico el apoyo financiero, sino también

técnico:

[...]. Solicitar al Ministerio de Salud (Programa de Aids): a.- Capacitacién, formacién técnica presencial y
participacién en la actualizacion del SICOV para los integrantes del movimiento de Sida; b.- Crear una
“plataforma especifica para financiamiento de proyectos sociales. [...]. Realizar incidencia politica para que se
destine el 10% de los ingresos federales brutos [...] Identificar y accionar fuentes de captacion de recursos
ademas de las fuentes publicas [...] Hacer incidencia junto al Gobierno Federal para la creacion de mecanismos
de financiamiento innovadores para el desarrollo sustentable [...].Hacer incidencia politica permanente y
sistematica para la continuidad de recursos especificos del Sida [...] Dar continuidad al debate sobre los
recursos para el Sida no utilizados destinados a los estados y municipios, evaluando la posibilidad de
redireccionar dichos recursos [...].

Al manejar los datos aportados por el Ministerio de Salud acerca de las ONGs, 2009-2019,
con respecto al monto financiado por este ente, nos permitio elaborar la tabla 1, lo cual nos
revela a simple vista que los datos se comportan de forma heterogénea de forma anual, segln
cada mandato presidencial.

Sin embargo cuando observamos detalladamente, vemos que el segundo mayor valor o
monto otorgado se manifiesta al principio de nuestro eje temporal, el 2009 (R$ 15.754.926,99),
para ir disminuyendo los montos otorgados por este ente a las ONGs hasta el afio de 2019 (Tabla
1). A excepcion del 2013 (penultimo afio del primer gobierno de Dilma) donde se registra el
monto mayor (R$ 16.528.549,16) a todo el periodo 2009/2019.

Por otra parte, el monto asignado por Bolsonaro en 2019, tiene un valor nominal cercano al
registrado en 2014, bajo el gobierno de Dilma, pero si observamos la columna de valor
deflacionado de latabla 1, el monto en el gobierno de Bolsonaro se asemeja al de Michel Temer,
compartiendo en comin que ambos gobiernos son conservadores y abiertamente neoliberales
siendo de manera diferente en los gobiernos petistas.

Este tipo de practica conservadora, en el caso de Temer, queda ejemplificada cuando en
fecha de 2016 un grupo de organizaciones de Vih/Sida que defendian al SUS y la politica de
inclusion, elaboran una comunicacién que hacen llegar a Temer y al Ministro de Salud de ese
entonces (Ricardo Barros), denominada, “Carta de Desagravio a los Retrocesos en el
Departamento de Ets, Sida e Hepatitis Viral” con el fin de brindar su apoyo al coordinador de
este departamento quien renuncid, Dr. Fabio Mezquita y manifestar su preocupacion ante la
politica de Sida por parte del gobierno de Temer. Observatorio de Anélise Politica em Saude —
OAPS (2016, p. 2-3, traduccion nuestra): 1%

136 Observatorio de Andlise Politica em Saude (2016). Carta de Desagravo aos Retrocessos no Departamento de
Dst Aids e Hepatites Virais
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En este momento de profunda reflexién sobre los intentos de reducir los derechos sociales y, sobre todo, el
derecho a la salud, expresamos nuestra profunda preocupacion por la direccion de la politica de Sida y Hepatitis
Virales en Brasil, que se ha caracterizado por la audacia, evolucion cientifica y tecnoldgica, pragmatismo y
sensibilidad a las demandas planteadas por poblaciones clave para contener la epidemia del Vih/Sida en Brasil.
Repudiamos cualquier intento de descontinuar el trabajo desarrollado hasta el momento o cualquier forma de
construccién politica basada en practicas morales, ideoldgicas o violatorias de los derechos humanos, asi como
los retrocesos en la participacion social en las discusiones y articulaciones nacionales e internacionales de
vigilancia y combate en salud. Epidemia de Vih/Sida.

Este tipo de acciones son recurrentes en gobiernos como el de Temer y Bolsonaro en
contraposicion del gobierno Lula por ejemplo, donde nos encontramos con ampliacion de las
politicas sociales, mostrandose un mayor dialogo hacia lo social**’, durante su mandato se
registran los mayores montos de financiamiento dentro del periodo temporal estudiado.

Especificamente durante el mandato de Lula se cuenta con el mayor registro de ONGs con
proyectos financiados (167) y ONGs beneficiadas (122) correspondiendo ambas categorias para
el afio 2009, mientras que para Dilma, se reconoce el mayor monto anual de financiamiento
correspondiente al eje temporal 2009-2019, tanto en valor nominal como valor deflacionado,
afio 2013 (R$ 11.071.653,39 y R$16.528.549,16, respectivamente) siendo ambos gobiernos de

orientacion socialdemdcratas.

Tabla 1. Relacion del Financiamiento a las ONGs de Vih/Sida, segun Mandato Presidencial.
2009/2019.

Valor Deflacionado

Mandato o Proyectos ONGs Monto Anual de 2019
Gubernamental Financiados Financiadas Financiamiento
Luiz Inécio 2009 167 122 R$ 8.473.142,35 R$ 15.754.926,99
Lula da Silva 2010 116 100 R$ 3.460.173,77 R$ 6.527.595,67
2011 117 99 R$ 5.462.633,33 R$ 9.258.478,48
Dilma 2012 121 90 R$ 5.819.905,42 R$ 9.393.173,70
Rousseff 2013 129 96 R$ 11.071.653,39 R$ 16.528.549,16
2014 64 50 R$ 3.655.462,14 R$ 5.171.277,38
2015 108 69 R$ 7.164.315,27 R$ 9.765.996,96
2016 94 67 R$ 6.195.907,44 R$ 7.631.029,54
Michel Temer 2017 57 50 R$ 3.910.032,94 R$ 4.494.205,94
2018 99 75 R$ 9.169.688,12 R$ 10.584.452,71
Jair Bolsonaro 2019 49 39 R$ 3.459.141,14 R$ 3.728.072,07

Fuente: Sistema Eletronico do Servico de Informagdo (e-SIC). Ministerio da Salde, 2019. Sistematizado por el
autor, 2020.

Nota: Los valores fueron deflacionados usando la calculadora ciudadana del Banco Central de Brasil. El indice de
correccion anual para el periodo 2009-2019 corresponde: 1,86; 1,89; 1,69; 1,61; 1,49; 1,41; 1,36; 1,23; 1,15; 1,15;
1,07.

187 Es importante referir, que dentro del corte temporal que estudiamos, el neoliberalismo es un eje transversal, sin
embargo, durante los gobiernos petistas (Lula y Dilma) hay una orientacién hacia el Socialismo Democrético, tal
como refiere el site web del Partido de los Trabajadores (s/f), En este caso podemos considerar la socialdemocracia
como una ideologia que surge en Europa, en el siglo XIX, en la cual se defiende una economia mixta y la
prevalencia de un estado de bienestar (Meyer, 1983). En el caso de Lula y Dilma podemos ver elementos
socialistas y capitalistas en sus politicas.
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Al advertir, los datos de la tabla 1, los montos de financiamiento a las ONGs fueron
disminuyendo progresivamente, debido a diversos problemas politicos y econémicos que
iremos expresando a través de barreras. Observamos en la misma que los datos no estan
registrados de mayor a menor de forma sistematica, sino que se registran datos que hemos
denominado atipicos o excepcionales (afio 2013 con R$ 16.528.549,16, en el 2018 con R$
10.584.452,71).

Independientemente que en el 2013 se produjo la mayor cantidad de financiamiento a las
ONGs, creemos que eso obedecid a una estrategia politica durante el gobierno de Dilma, que
tenia como intencién mejorar las relaciones entre el gobierno y las ONGs de Vih/Sida, ya que
en afos precedentes, entre la transicion del Gobierno de Lula y el Dilma (2010), asi como afios
posteriores (2011 y 2012), el Programa Nacional de Sida presentd serios problemas.

Entre esos problemas destacamos: desabastecimientos de ARVs, déficit de preservativos y
problemas en la negociacion con las farmacéuticas, lo que generd grandes criticas y
manifestaciones de rechazo®®por parte de los activistas de las ONGs de Vih/Sida, quienes
ademas alegaron falta de voluntad politica para la incorporacién de nuevos medicamentos y
medidas de tratamiento (Gomes, 2018).

Sin embargo, Vieira (2018) sefiala que los gastos federales con medicamentos entre 2010 y
2016 para el tratamiento de DST/Aids practicamente no vario en ese periodo. Si consideramos
que los ultimos 5 afios (2016-2020), el presupuesto de la Union en términos de los gastos
previstos para la accion 4370'%° (atendimiento a la poblacion con medicamentos para el
tratamiento de los portadores de Vih/Sida y otras dolencias sexualmente transmisibles) en
relacion a los gastos totales con salud, esta tendencia de reduccion se expresa por el porcentaje
entre si (vario entre 0,02 y 0,05%) y la caida entre 2019 y 2020.

138 Tal como lo referimos en la introduccion, en el cual las ONGs de Vih/Sida hicieron publico su rechazo al
gobierno de Dilma y la acusaron de querer acabar con la politica de Sida en Brasil.

139 En 2020, la accién 4370 pasa de atencién a la poblacion con medicamentos para el tratamiento de los portadores
del Vih /Sida y otras enfermedades de transmision sexual para el atendimiento a la poblacién con medicamentos
para el tratamiento del Vih/Sida y otras infecciones de transmision sexual y hepatitis viral.
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Grafico 1. Percentaje del gasto con medicamentos Vih/Sida
(Accion 4370) sobre el total de gastos con salud
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Fuente: Portal de transparéncia. Sistematizado por el autor, 2020.

Por otro lado, el nimero de casos de Vih/Sida entre 2014-2018 sufrié una reduccion de
menos de 1% por afio (conforme datos do TABNET do Ministerio da Salud). Mientras, 2013
se registro con el aumento de casos en torno al 2% (conforme datos de TABNET del Ministerio
de Salud). Sin embargo, cuando realizamos una mirada mas especifica a los datos, a partir de
las poblaciones potencialmente méas expuestas a contraer el Vih/Sida, nos encontramos que hay
segmentos de dichas poblaciones que confirman tasas desproporcionadas de Vih, como el caso
de las mujeres trans. Por ejemplo, en estudio llevado a cabo en 638 mujeres trans, se constato
que la prevalencia fue de 33,1% y una razon de chance de infeccion por Vih de 85,3 en
comparacion con todos los adultos en edades reproductivas (Dourado y Vasconcelos, 2018).140

Ante este panorama que revela desigualdades y alarmantes datos, se suma otra variable: el
conservadurismo que se expreso, entre otras formas, por la censura, por ejemplo pueden verse
casos claros en la agenda conservadora del Congreso Nacional, siendo extensa y diversa, como

refiere explicitamente Gomes (2016, p. 146, traduccion nuestra):

En el campo de los derechos humanos tenemos el Estatuto de la Familia (proyecto 6583/13) que restringe el
nGcleo familiar a la unién entre hombres, mujeres y nifios; la revocacion del Estatuto de Desarme; o Proyecto
171/936 para reducir la edad de responsabilidad penal de 18 a 16 afios por delitos graves. En el campo de los
derechos de los trabajadores, tenemos, por ejemplo, el proyecto que cambia las reglas del seguro de desempleo
y el reajuste del salario minimo; o Proyecto 4330/20047 conocido como el proyecto de subcontratacién que

140 Entre los datos arrojados en esta investigacion encontramos: El 46,2% se identificaron como travestis; 53,8%,
como mujer transexual; 57,2% eran mayores entre 15-24 afios; El 80,4% eran negras / pardas; 91,3% tenia< 1 o
2 afios de escolaridad; 71,3% trabajo sexual o estaban desempleadas; utilizaban condones (siempre / a veces) fue
del 95,2%, 97,7%, y 62,7% con clientes y clientes ocasionales o fijos, respectivamente (Dourado y Vasconcelos,
2018).
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aumenta la precariedad laboral. También esta el proyecto que garantiza la independencia del Banco Central; la
aprobacion del nuevo Cadigo Florestal (2012) y PEC 215, que quita al Ejecutivo la prerrogativa de demarcar
tierras indigenas.

Dicha agenda conservadora en el campo de los derechos humanos, principalmente en el &rea
de la poblacion LGBT, se hacia presente, creemos que de forma velada. Dias (2017), nos
muestra que Dilma se mantuvo alejada del movimiento LGBT, asumiendo una doble cara, por
un lado mantenia algunas politicas, especialmente en el area de educacién y salud, y por otra
parte, se mantenia alejada para asi mantener su gobernabilidad en el Congreso Nacional ante la
bancada religiosa.

En el caso especifico de Vih/Sida, la censura y el conservadurismo también se constituyé en
otra barrera. Segun E2SPp1l (VIII Encontro Nacional RNP+, 2019, p.7), el entrevistado afirma
que, durante el gobierno de Dilma, se suscitaron problemas de censuras a campaiias de y para
poblaciones claves, en las cuales estas censuras no solo provenian del ministro de salud, sino

que se gestaban, desde el sector fundamentalista religioso politico:

Estece... es interesante que en el gobierno de Dilma hubo problemas con el Ministro de salud, llamado Padilla,
hubo un problema con una campafia para prostitutas, que fue elaborada por las propias asociaciones de
prostitutas y fue censurada, ellos (Ministerio de Salud) no la quisieron al final, esto motiv6 la renuncia del
Coordinador del Programa de Sida, porque se habia hecho esa campafia. Creo yo que esto fue por la influencia
de los diputados de la bancada religiosa. Después hubo también censura de historietas, si de historietas
relativas al Sida. Bueno, entonces... yo pienso que se juntaron tanto el alejamiento de Dilma como de los
movimientos sociales y al final en el segundo gobierno se aproximé un poco més hacia las mujeres, pero no
se podia hablar de aborto por ejemplo (E2SPpl).

Creemos que estos problemas internos a nivel de la direccion del Programa Nacional de Sida
y parte de la politica de Sida que se seguia durante el mandato de dicha presidenta, repercutieron
negativamente en su imagen, por parte de los interesados en la temética del Vih/Sida (ONGs),
por lo cual puede esperarse que ante la serie de reclamos y protestas, se incrementara el monto
anual de proyectos beneficiados ya para el 2013, como puede observarse en la tabla 1.

Con respecto a los periodos con menores otorgamiento de financiamiento (2009/2019), nos
encontramos, al periodo 2019, bajo el mandato de Jair Bolsonaro (R$ 3.728.072,07), seguido
por Michel Temer en el 2017 (R$ 4.494.205,94), ambos gobiernos presentan, sistematicamente
reduccion de derechos sociales o perdidas de conquistas logradas en el pasado en el area de
Vih/Sida. Da Costa (2020, p. 1, traduccidn nuestra), afirma que el Brasil es un pais “considerado
referencia mundial al inicio de los anos 2000... (Pasé a ser un pais que) viene sufriendo
retrocesos crecientes en los ultimos afios™.

Creemos que la coyuntura econdmica que impacta a las ONGs a partir del otorgamiento de

financiamiento puablico segin cada periodo gubernamental, no se observa a simple vista, sin
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embargo, cuando comenzamos a revisar con mayor discernimiento los datos arrojados,
evidenciamos que efectivamente, si existe una gran crisis que pone en riesgo el trabajo
desempefiado dichas organizaciones.

La crisis de financiamiento puede observarse a partir de: a.- Reduccién de financiamientos
del Ministerio de Salud a proyectos de prevencion de las ONGs y b.- Disminucion de ONGs
beneficiadas con financiamiento del Ministerio de Salud durante el lapso de tiempo de estudio
2009/2019 (Grafico 2).

Graéfico 2. Numero de ONGs Beneficiadas y Proyectos Financiados
por el Ministerio de Salud. 2009 - 2019
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Fuente: Sistema Eletronico do Servigo de Informagdo (e-SIC). Ministerio da Sadde, 2019. Sistematizado por
el autor, 2020.

Si en 2009 (penultimo periodo presidencial del Gobierno de Luiz Inacio Lula da Silva) el
Ministerio de Salud financié 167 proyectos a las ONGs, diez afios después (2019) el
financiamiento alcanz6 apenas 49 ONGs - 29,34% en relacion al 2009, es decir, reduccion
gradual tanto en proyectos como en ONG, que nos indica, segun , andlisis de tendencia aplicado
que es hacia la baja desde el afio 2010, siendo los ultimos tres afios muy drasticos, tal como lo
muestran los porcentajes, resaltando los afios 2017 y 2019.14!

La reduccion en los proyectos financiados fue acompariada por una reduccion en las ONGs

financiadas. Desde el penultimo afio del mandato del presidente Lula (2009), correspondieron

141Es el método de analisis que consiste en observar el comportamiento de los diferentes rubros de resultados, para
detectar algunos cambios significativos. Este método nos permite conocer la direccién y velocidad de los cambios
gue se han dado en la situacion a través del tiempo, por lo que se considera como un método de analisis horizontal
(Alvarez y Ochoa, 2016). En nuestro caso especifico, el analisis de tendencias consiste en comparar cada uno de
los afios con un afio base que en este caso seria el 2009 - los porcentajes menores a 100 indican disminucion: 2009
- 100%; 2010 — 69,46%; 2011 - 70.06%; 2012 - 702,46 %; 2013 - 77,425% ; 2014 -38,32% ; 2015 - 64,67% ; 2016
-56,29% ; 2017 - 34,13%; 2018 - 59,28% ; 2019 - 29,34%
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a 122 ONGs beneficiadas. En 2019, el gobierno de Jair Bolsonaro financio el 31,9% de las
ONG en comparacion con 2009.

Cabe destacar que en el afio 2014, durante el mandato de la presidenta Dilma Rousseff, se
registra la tercera menor cantidad de proyectos de ONGs financiados (64) por el Ministerio de
Salud. Creemos que esto se relaciona que en dicho afio, se realizé la sancién de la ley que
determina que las ONGs participen en un proceso de seleccidn en la esfera federal, estatal y
municipal.

En ese entonces, la presidenta Dilma Rousseff justifico la referida ley indicando, que se
crearian reglas como un marco regulatorio para la firma de contratos entre el sector publico y
las organizaciones no gubernamentales, que traeria como beneficio la trasparencia y la cuestion
moral de estas organizaciones (Matoso, 2014).

Segun la sistematizacion que realizamos a partir de la informacion del financiamiento*? de
los proyectos de prevencion de las ONGs para el enfrentamiento del Vih/Sida entre 2009 y
2019, por parte del Ministerio de Salud, nos arroj6 que en total fueron financiadas 314 ONGs.

De ese total, durante el eje temporal de nuestro estudio (2009-2019), encontramos que un
44% (137) de las ONGs fueron financiadas un solo afio, mientras que el 66% restante
correspondié a ONGs que recibieron financiamiento entre 2 y 11 afios. Especificamente, los
financiamientos para ONGs de 2 a 11 afos estuvo distribuidas de la siguiente forma: Con 2
afos, 67 ONGs (21%); Con 3 afios, 26 ONGs (8%); Con 4 afios, 28 ONGs (9%); Con 5 afos,
17 ONGs (5%); Con 6 afios, 11 ONGs (3%); con 7 afios, 12 ONGs (4%); Con 8 afios, 3 ONGs
(1%); Con 9 afios, 6 ONGs (2%); Con 10 afios 5 ONGs (2%) y con 11 afios 2 ONGs (1%). (Ver
grafico 3).

142 Es importante referir que los proyectos de las ONGs son financiados de forma anual y si las ONGs deciden
darle continuidad a sus proyectos, dichas ONGs deberan optar por la abertura de financiamiento o convocatoria
que realiza el Ministerio de Salud el afio siguiente.



135

Grafico 3. Numero de ONGs con financiamiento variable
entre 1 a 11 afios
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Fuente: Sistema Eletrénico do Servigo de Informacéo (e-SIC). Ministerio da Sadde, 2019. Sistematizado por
el autor, 2020.

Los datos presentados reflejan la presencia de poca continuidad de ONGs que recibieron
subvenciones de forma continuada durante el lapso temporal de estudio (11 afios), apenas 2
ONGs se reflejaron en esta categoria temporal, recibiendo financiamiento para sus proyectos
de prevencién contra el Vih/Sida: 1.- Associacdo das Travestis e Transexuais de Mato Grosso
do Sul-Atms y 2.- Pastoral de Dst/Aids — CNBB.

Empero, la data sistematizada nos permitié explorar los tipos de ONGs de prevencion de
Vih/Sida (Con trabajo exclusivo en Vih/Sida o con trabajo no exclusivo en Vih/Sida);
identificar aquellas ONGs que no reportaron aprobacion de proyectos por parte del Ministerio
de Salud.

4.2 ;Quiénes son las ONGs que tienen acceso al financiamiento para la prevencion del
Vih/Sida?

Acerca de las ONGs beneficiadas y los proyectos financiados en la prevencion del Vih/Sida
encontramos dos tipos: a.- aquellas identificadas con trabajo focalizado en Vih/Sida y b.-
aquellas con trabajo no focalizado en Vih/Sida.

a.- ONGs con trabajo focalizado en Vih/Sida

En el corte temporal 2009/2019, de las 314 organizaciones que han sido beneficiadas con

subvenciones por parte del Ministerio de Salud, identificamos 74 ONGs que su trabajo esta
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referido exclusivamente o priorizado desde su origen o fundacion a brindar atencion y acciones
relacionadas directamente con el Vih/Sida, su mision y vision organizacional esta direccionada
justamente en esta area tematica. Cada una de las organizaciones identificadas tienen amplio
trabajo en el area de prevencion tanto en poblacion general, personas viviendo con Vih/Sida,
asi como poblaciones especificas: mujeres, nifios jovenes, personas privadas de libertad,
usuarios de drogas, poblacion LGBT, trabajadores del sexo, etc.

Dentro de la sistematizacion realizada encontramos organizaciones de larga data en la lucha
contra el Vih/Sida en Brasil, siendo pioneras en la defensa y promocion de derechos de las
personas que viven con Vih/Sidal*, ejecutando actividades educativas de prevencion,
brindando asistencia psicosocial a las PVVs, realizando labores de fiscalizacion social,
participando en la discusién de politicas publicas.

Entre esas organizaciones identificadas, las ONGs que han sido beneficiadas por el
Ministerio de Salud en el lapso 2009/2019 destacamos: la Associacgao Brasileira Interdisciplinar
de Aids — ABIA (1986) con alcance nacional, Pastoral de DST/AIDS — CNBB (1986) con
alcance nacional, Grupo de Apoio a Prevencio & Aids'** da Bahia (1988) con alcance estadal,
Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids de Florianopolis (1987) con alcance estadal, Grupo de
Incentivo a Vida (1990) con alcance estadal y nacional, Grupo Pela Vidda (1989)* con varias
sedes y la Rede Nacional de Pessoas Vivendo com Hiv/Aids - RNP+ con delegados en las
diferentes localidades del pais.

Identificamos por internet que estas organizaciones se encuentran interconectadas como
ONGs o con representantes a traves de redes internacionales que le permitirian articular trabajos
especificos, proyectos conjuntos, unilaterales en el &rea de prevencion. Entre redes o entidades
encontramos: Consejo Latinoamericano y del Caribe de ONGs con Servicios en Vih/Sida
(LACCASO); Red Latinoamericana de Personas viviendo con Vih/Sida - REDLA+; Red
Centroamericana de Personas viviendo con Vih/Sida - REDCA+; Secretaria Regional para

América Latina y el Caribe de ICW+ - ICW Latina); International Council of Women Living

143 Independiente que nuestro interés o foco son las ONGs, segtin Laurindo y Texeira (2015) refieren que, acerca
de la respuestas individuales y colectivas atribuidas al Sida en un marco de obtencion y aplicacién de derechos, y
que se enmarca como la primera accion de prevencidn que se tiene noticia en Brasil, correspondié al trabajo de
base comunitaria del grupo homosexual “Outra Coisa” que se involucré en la produccion de material informativo
sobre Sida, que era entregado en lugares gays en Sao Paulo en 1983, dicho materiales se focalizaban en dar
informacion sobre el Sida a los miembros de la comunidad homosexual.

144 E] GAPA se fundd en 1985 en Sao Paulo, pero en 1996, existian en Brasil al menos 18 GAPAs, sin embargo
muchos tuvieron que cerrar sus puertas (Galvao, 2000). Para nuestro corte temporal 2009/20111 se identificaron
el GAPA Sao Paulo, GAPA Bahia, Florianopolis, Chapecd, Baixada Santista, Minas Gerais y Para.

145 |dentificamos Grupo pela Vidda Niteroi, Séo Paulo, Rio Janeiro y Goiania.
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With Hiv/Aids - ICW+ - EA; Global Network of People living with Hiv - GNP+, etc. (Grafico
6).

Por ejemplo, esto lo vemos reflejado en el proyecto “Rede Posithiva”, que fue
subvencionado por el Ministerio de Salud en el 2009 a la organizacién Pathfinder do Brasil que
forma parte de Pathfinder International'*® por un monto de R$ 236.825,40 para la época. Dicho
proyecto también contd con la articulacion de la Red Nacional de Personan Viviendo con
Vih/Sida — RNP+, el Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP e a Rede Nacional
de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids — RNAJVHA. A su vez cada una de estas
redes esta articuladas con otras redes nacionales e internacionales.

Otro tipo de proyecto que podemos colocar corresponde, a la ONG Gestos que fue financiada
por dicho ente por un monto de R$ 118.732,60, denominado “; X Forum UNGASS - Aids Brasil
- Prevencion combinada. Do global ao local: Vamos combinar?”, el cual también recibié apoyo
de: UNESCO, ONU Mujeres, y de la Red Global de Personas que Viven con el Vih - GNP+
(Gestos, 2018).

b.- ONGs con trabajo no exclusivo en Vih/Sida.

Este apartado corresponde a aquellas ONGs las cuales su trabajo no esta orientado como
foco principal el tema del Vih/Sida, es decir, que dentro de sus acciones no se registra el
Vih/Sida cdmo un érea de accion prioritaria, pero que la poblacién que atienden puede estar
relacionada con el tema de prevencion de Vih/Sida.

Encontramos 240 ONGs dentro de la sistematizacion de los datos del Ministerio de Salud.
Las mayorias de las ONGs en esta categoria corresponden a organizaciones LGBT, de corte
religioso, asociadas al trabajo de prevencién con el uso de drogas/alcohol, asociadas a otras
patologias y de prevencion en comunidades en general.

En relacion a las ONGs del area LGBT, identificamos que sus actividades estan dirigidas en
acciones para exigir y legitimar derechos, apoyo, sensibilizar en el tema, hacer prevencion del
Vih/Sida en la poblacion objeto, tales como: Afinidades GLSTAL - Gays, Lesbicas,
Simpatizantes e Transgéneros de Alagoas, AGDA - Associacdo Goiana da Diversidade LGBT
de Anapolis, Associagdo das Lésbicas do Estado de Goias — ALEGO, Associagdo de Defesa
Homossexual de Sergipe — ADHONS, etc.

146 pathfinder International, con sede en Watertown, Massachusetts EEUU, es una organizacién global sin animo
de lucro que se centra en la salud reproductiva, la planificacion familiar, la prevencion y atencion del Vih/ Sida y
la salud materna.
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Las organizaciones de corte religioso son diversas (africanas, protestantes), pero
mayoritariamente de configuracion catdlica que prestan servicio de apoyo y asistencia a los
afectados por el Vih/Sida: Associacdo Afro-Religiosa e Cultural 11é Yaba Omi — ACIYOMI,
KOINONIA - Presenca Ecumenica e Servico, Obra Social Nossa Senhora da Gloria Fazenda
da Esperanca, etc.

Identificamos organizaciones asociadas a la prevencion y consumo de drogas, tales como:
Centro Brasileiro de Politicas de Drogas-Psicotrépicas, Nucleo Londrinense de Reducdo de
Danos, Rede Brasileira de Reducdo de Danos e Direitos Humanos — REDUC, etc. En estas
areas encontramos proyectos de prevencion del Vih/Sida, desde el enfoque de reduccion de
dafos en el uso de drogas inyectables, componentes de derechos humanos para las personas
portadoras del virus y otros tépicos relacionados a infecciones de transmisién sexual.

Entre las organizaciones que se encuentran asociadas a otras patologias encontramos: La
Associacdo dos Portadores de Hepatites do Acre — APHAC, Associacdo dos Portadores de
Hepatites do Estado de Ronddnia— APHRO, Associacdo Riobranquense de Deficientes Fisicos
— ARDEF, etc. Sus proyectos financiados estaban dirigidos a la prevencién del Vih/Sida en la
poblacién prioritaria que atienden.

Identificamos organizaciones que tienen diversas areas de actuacion, pero que sin embargo
insertan el componente de prevencion del Vih/Sida en la poblacion en general, tales como: La
Associagdo Literéria Sdo Boaventura - Casa Fonte Colombo, Associagdo Pathfinder do Brasil,
Associacdo Santista de Pesquisa, Prevencdo e Educacdo — ASPPE, etc.

Segun los datos explorados en el listado de Organizaciones no gubernamentales a las cuales
el Ministerio de Salud financia sus proyectos entre el 2009/2019, encontramos que
frecuentemente este tipo de organizaciones cuyo foco de actuacién no esta relacionado
directamente con el Vih/Sida, dificilmente tienen continuidad en presentar proyectos para ser
financiados por este ente del Estado.

Esto queda reflejado en la sistematizacion que realizamos de ONGs en la cual
contabilizamos 99 organizaciones que solo recibieron financiamiento por parte del ente de
salud, para un solo periodo anual, a continuacion colocamos a manera de ejemplo, solo las

primeras 5 de estas organizaciones, tal como se expresa en la siguiente figura (cuadro 4):



Cuadro 4. ONGs sin trabajo exclusivo en Vih/Sida con un solo financiamiento.

Nombre de ONG Nombre del Proyecto Monto Afo de
Financiado | Financiamiento

ACIYOMI - | 1 Encontro Nacional de R$ 2010
Associacdo Afro- | Fortalecimento das Acbes de 64.235 00
Religioso e Cultural 11é | Satde na Populacdo Afro o
Yaba Omi Religiosa
Africanamente - | Seminario da Regido Sul Da | R$57.527,50 | 2012
Centro de Pesquisa, Rede Nacional de Religibes
Resgate e Preservacdo | Afro-Brasileiras E Saude - "A
de Tradigbes Producédo de Saude e o Combate
Afrodescentes ao Hiv/Aids, Tuberculose e

Hepatites Virais pelos Terreiros"
AMANKAY Instituto | Pessoas com deficiéncia, | R$ 2009
de Estudos e Pesquisas | vulnerabilidade e Hiv/Aids: Um | 41.079,44

comego de conversa
Amazona Associacdo | Seminario regional: juventudes, | R$ 2013
de Prevencdo A Aids mulheres e Aids - rumo as | 78.011,80

conferencias 2014
Arte Positiva Reduza os danos da sua vida R$ 59.979,60 | 2009
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Fuente: Sistema Eletronico do Servigo de Informacgdo (e-SIC). Ministerio da Salde, 2019. Sistematizado por
el autor, 2020.

Si sumamos las ONGs con proyectos que le fueron aprobados en un solo periodo (anual) y
aquellas que le aprobaron proyectos en dos diferentes periodos, obtenemos 273 ONGs (87%)
de las ONGs identificadas en la data del Ministerio de Salud durante el periodo 2009/2019.

Lo que nos estaria reflejando que verdaderamente son pocas las ONGs que han permanecido
en el continuo de otorgamiento de proyectos por parte del ente ministerial y esto tiene relacion
que la mayoria de las ONGs que no presentan persistencia en los financiamientos son
generalmente ONGs cuyo trabajo no esta enfocado en el area de Vih/Sida, es decir, su proyecto
viene a cubrir el componente de prevencién para la poblacion clave con la cual trabajan, por
ejemplo: organizaciones de derechos humanos para trabajadores sexuales, mujeres prostituidas,
asociaciones de vecinos, organizaciones religiosas.

Por ejemplo encontramos organizaciones que optaron por financiamiento durante uno o dos
periodos y posteriormente no se registra ninguna actividad, como el caso de: Fundagéo
Cearense de Pesquisa e Cultura— FCPC, ENCAMTO - Entidade Casas da Mulher no Tocantins,

Confederagdo das Mulheres do Brasil, Centro Popular de Formagéo Padre Josimo Tavares.**

147 Se desconoce si estas organizaciones cerraron sus puertas, si estas organizaciones solo aplicaron en una o dos
oportunidades por financiamiento para el Ministerio de Salud solo para colocar el componente de Vih/Sida en
actividades especificas de prevencion en su poblacion foco



140

Con respecto a aquellas organizaciones con mayor cantidad consecutiva de proyectos
aprobados en un lapso de 10 y 11 afios de nuestro corte temporal, corresponden al 3% (7 ONGs)
de las ONGs en total que han sido beneficiadas, siendo un porcentaje bajo.

En el material recolectado para el analisis documental, asi como nuestra participacion en tres
eventos de ONGs en el area de Vih/Sida, no se encontré ninguna informacion relativa a la
continuidad de financiamiento que han recibido estas organizaciones por parte del ente
ministerial.

Dos (2) organizaciones fueron registradas con financiamientos sucesivos, correspondiendo
al 1 % de las organizaciones financiadas: 1.- Associagdo das travestis e transexuais de Mato
Grosso do Sul-Atms y 2.- La Pastoral de DST/AIDS — CNBB (Conferencia Nacional de Bispos
de Brasil)'*e.

La primera organizacion orientada a la poblaciédn trans y con focalizacion en diversos temas,
siendo uno de ellos la prevencién del Vih/Sida en la poblacién objeto referida, ubicada en la
region Centro-Oeste de Brasil. Mientras que la segunda organizacién, siendo de corte religioso
(Iglesia catolica), su foco de atencidn es exclusivo para la prevencion del Vih/Sida y acciones
especificas en el tema a nivel nacional.

Esperariamos encontrar que las 2 organizaciones que se localizaran en este segmento fueran
exclusivamente ONGs con trabajo focalizado en Vih/Sida, sin embargo, observamos que la
Associacao das travestis e transexuais de Mato Grosso do Sul-Atms es una organizacién cuyo
trabajo o areas de atencion el tema de la prevencion Vih/Sida no es prioritario, sin embargo
pareciera que esta articulado como un componente transversal en sus actividades.

Entre las ONGs con 10 financiamientos encontramos cincos (5) en total, correspondiendo al
2% de las ONGs financiadas por el Ministerio de Salud durante el eje temporal referido: 1.-
Associacdo de Reducdo de Danos do Acre — Aredacre; 2.- Associacdo Sergipana de
Transgeneros — Astra; 3.- Grupo de Incentivo A Vida; 4.- Grupo Liberdade Direitos Humanos
da Mulher Prostituida; 5.- Gtp+ - Grupo de Trabalhos em Prevencdo Posithivo.

El perfil de estas organizaciones se ubica: a.- En aquellas organizaciones orientadas al
trabajo exclusivo del Vih/Sida (3 y 5) y b.- Referidas a las organizaciones que indirectamente
trabajan el tema del Vih/Sida , considerado este como un componente para ser intervenido en

la poblacion que estas organizaciones atienden (1, 3y 4).

148 | a Iglesia Catolica se articuld al Ministerio de Salud en 1999 y cre6 la Pastoral de ETS/Sida. El trabajo, sin
embargo, se lleva a cabo desde 1986 en lugares aislados del pais, dentro de las Pastorales de la Salud. Esta
organizacion estd vinculada y administrada por la Confederacion Nacional de Obispos de Brasil (CNBB). La
Pastoral implementa un servicio de informacion o de prevencion y asistencia a personas de base. Pastoral
DST/Aids trabalha ha 20 anos na educagao sobre o virus. Jornal do Comércio (2019).
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Las organizaciones registradas en general tienen diversos tipos de poblaciones prioritarias,
entre ellas: usuarios de drogas, personas trans, personas que viven con Vih/Sida, mujeres que
ejercen el trabajo sexual, asi como poblacion en general.

Se encuentran ubicadas respectivamente en: Region Norte-Este (1, 2, 5), Region Sur-Este
(3) y Region Sur (4).

Para concluir con esta seccion, queremos colocar, un dltimo aspecto que advertimos a partir
de aquellas ONGs que durante el corte temporal 2009/2019 obtuvieron los mayores montos de
financiamiento anuales para un solo proyecto. Nos preguntarnos: ¢Cuéles son los montos
maximos de financiamiento que brinda el MS para cada ejercicio anual? ¢Por qué los montos
mayores de financiamientos son bastante diferenciados de los otros montos otorgados
anualmente?

Destacamos en el cuadro 5, que los mayores montos adjudicados afio tras afio por parte del
Ministerio de Salud a las organizaciones de Vih/Sida, son para el financiamiento de eventos
regionales o nacionales, que incluyen directamente o indirectamente el area del Vih/Sida,
destacando que en cada uno el componente de prevencidn estaba presente.

Otro aspecto encontrado en las ONGs con mayores montos de financiamientos anuales
otorgados, parecieran que manejan mejor la capacidad institucional para la elaboracion de
proyectos, ante entes publicos del Estado (Ministerio de Salud), y esta apreciacion corresponde,
al observar cada uno de los site web!*® de dichas organizaciones en los cuales se comprueba
que tienen alianzas con financistas nacionales e internacionales para la ejecucién de proyectos,
por ejemplo: 1.- la Associacdo Pathfinder do Brasil, es una organizacion que es sucursal de
Pathfinder International; 2. la Associa¢do Paranaense de Doencas Sexualmente Transmissiveis
en esa eépoca unifico esfuerzos para organizar en un solo evento, el 1 Congreso Latino
Americano y Caribefio, los cuales no solo fueron patrocinados por el gobierno, sino también
contd con el apoyo de la Asociacion Mundial Contra Infecciones de Transmision Sexual
(Agéncia de Noticias do Parang, 2011); 3.- ABIA: Open Society Foundations, Mac AIDS Fund,
Brot flr die Welt, Unitaid; 4.- Associacdo Cultural Mix Brasil: Itau Cultural, Goethe Institute,
Secretaria Municipal de Cultura Sdo Paulo, SESC — Servico Social do Comércio, Ministério da
Cidadania; 5.- Rede de Comunidades Saudaveis, Brot fur die Welt, UNAIDS, Union Europea,
ABONG, RNP+ Bahia, Movimento de Cidadas Posithivas; 6.- Instituto Espaco Saude: es una

149 Es importante referir que acudimos a los sites web o facebook de cada organizacién en fecha del 2020,
observando las alianzas, financiadores o apoyadores destacados por las propias organizaciones.
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organizacion conformada por una red de ONGs de S&o Paulo®?; 7.- Articulagio Nacional das
Transgeneros — Antra: Goethe-Institut Salvador, Casa Aurora (Centro Cultural e de
Acolhimento LGBTQI+), Movimento Nacional de Artistas Trans (MONART), Rede Nacional
de Seguranca Publica de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Mulheres Transexuais, Homens
Trans e Intersexos (RENOSP-LGBT]); 8.- Associacdo Brasiliense de Combate a Aids: RNP+;
9.- Centro Paranaense da Cidadania - Cidadania e Qualidade de Vida: Union Europea, Parceiros
da Vida Curitiba, UNESCO; 10.- Grupo de Acédo e de Prevencdo as Pessoas Vivendo com
Hiv/Aids: PATHFINDER, Escritério das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime; 11.-
Associacdo de Bem Com a Vida — ABV: Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(RNP+), Movimento das cidadas posithivas, Comissdo de Articulacdo com os Movimentos
Sociais — CAMES, Conselho Municipal de Saude — CMS; 12.- Associacdo Fénix: Itaipu
Binacional, Unesco, Kinder Not Hilfer, Fundacdo de Acao Social — FAZ, Irméas de S&o Jose de
Chambéry; 13.- Grupo em Defesa dos Direitos e Cidadania de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) do Distrito Federal: Itai Banco, Basf, Cervecerias AMBEV,
Awesome Foundation Minas Gerais, Fundacdo Lamb Watchers; 14.- Associacdo Carirense de
Luta Contra Aids: Federacidén de Comercio de Ceara, Escola de Lideranca e Desenvolvimento
- ELAS, Pastoral da Aids, UNAIDS; 15.- Associagédo das Prostitutas de Minas Gerais: Rede
Brasileira de Prostitutas (RBP), Plataforma Latino Americana de Personas que Ejercen el
Trabajo Sexual; Conselho Nacional de Enfrentamento ao Tréfico de Pessoas (Conatrap); 16.-
Associacdo Aguia Morena de Reducdo de Danos: Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas
e Crime, Associacdo Brasileira de Reducdo de Danos (Aborda); 17.- Associacao das Travestis
e Transexuais de Mato Grosso do Sul ATMS: Associacdo Corumbaense de Gays, Lésbicas e
Travestis, Associacdo de Gays, Lésbicas e Travestis de Trés Lagoas, Associacdo Douradense
de Gays, Lésbicas e Transgéneros; 18.- Ecos - Comunicagdo em Sexualidade: Ford Foundation,
Elthon John, Levi Straus Foundation, MacArthur Foundation; 19.- Instituto Vida e Esperanca
— IVES: Sociedade Brasileira de Hepatologia, Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT).

Estas organizaciones descritas, poseen financistas, parcerias o alianzas con instituciones,
organismos nacionales e internacionales, asi como redes nacionales e internacionales, que les

permite articular su trabajo y acceder a otras fuentes de financiamiento, lo que potencializaa la

150 El Instituto Espaco Salde es una institucion no gubernamental, que agrega una red de asociaciones
especializadas en orientacion psicologica e informacion sobre diversas patologias, como Vih/Sida, anemia
falciforme, lupus, artritis reumatoide, psoriasis, cancer y tumores raros, entre otras patologias.
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organizacion tanto en el ambito nacional como internacional para ser receptoras de

financiamientos a través de proyectos.

Cuadro 5. Organizaciones con mayores montos de financiamiento anual

Afo | Organizacion Proyecto Monto
2009 | Associacdo Pathfinder do | Rede Posithiva R$
Brasil 463.173,90
2010 | Associacgdo Paranaense de | VIII Congresso da Sociedade Brasileira | R$
Doencas Sexualmente de Doencas Sexualmente Transmissiveis 200.00000
Transmissiveis e IV Congresso Brasileiro de Aids T
2011 | Associacdo Brasileira Fortalecimento de Segmentos da R$
Interdisciplinar de Aids Sociedade Civil Organizada de Aids no
Brasil - 1% Fase 136.900,00
2012 | Associagdo Cultural Mix 20° Festival Mixbrasil de Cultura da R$
Brasil Diversidade 250.000,00
2013 | Grupo de  Apoio  a | Pucgé: Cuidado, Prevencao,
Prevencado a Aids da Bahia | Comunicacgdo, Direitos Humanos e R$
Controle Social Em Hiv/Aids e
Hepatites Virais na Regido Nordeste Do 360.000,00
Brasil.
2014 | Instituto Espago Saude VI Encontro Nacional das Cidadds | R$
Posithivas (SUS, MNCP). 99.998,24
2015 | Articulagdo Nacional das | XXI- Encontro Nacional de Travestis e
Transgeneros - Antra Transexuais Afiliadas a Antra que Atuam
na Prevencdo e Luta Contra a Aids-
Entlaids
Associacdo Brasiliense de | RNP+ Brasil: 20 Anos Mantendo Acesa
Combate a Aids a Chama do Ativismo em Rede
Centro Paranaense da Encontro Nacional da Estratégia da
Cidadania - Cidadania e Prevencdo Combinada (Testar, Tratar e
Qualidade de Vida Prevenir)
GAPP - Grupo de Acdo e de | XVIII Encontro Nacional de Ongs/Aids | R$
Prevencdo as  Pessoas | Movimentos e Redes - Infraestrutura | 100.000,00
Vivendo com Hiv/Aids Inicial
GAPP - Grupo de Agéo e de | Encontro Nacional de Fortalecimento das
Prevengdo as  Pessoas | Estratégias de Enfrentamento a Fontes de
Vivendo com Hiv/Aids Vulnerabilidades da Populacdo de Gays e
Outros Homens que Fazem Sexo com
Homens (HSH)
2016 | Associagdo de Bem Com a | XII Encontro Nacional de Reducdo de
Vida - ABV Danos e V Seminario Nacional de
Reducdo de Danos, Aids, Hepatites
Virais, Tuberculose e Direitos Humanos
e Il Encontro Nacional Ativistas de Rde | Rg
Fortalecimento dos Direitos Humanos
dos PVHA's em Rede pelo SUS. 100.000,00
Associacdo Fénix Il Seminario Acdes pela Vida
Elos.- Grupo em Defesa dos | Seminario Nacional de A¢des de Jovens
Direitos e Cidadania de | Liderangas das Populacfes-Chave no
Léshicas, Gays, Bissexuais,




Travestis e Transexuais | Ambito do Hiv/Aids para Controle Social
(LGBT) do Distrito Federal | do SUS
e Entorno
2017 | Associacdo Carirense de Seminario Aids e Religides - Prevencdo | Rg
Luta Contra Aids Combinada do Hiv, Junto as PopulacGes
Chaves. 129.100,00
2018 | Associacdo Brasileira Respostas Frente a Aids no Brasil: | R$
Interdisciplinar de Aids Aprimorando o Debate IlI. 499.600,00
2019 | APROSMIG  Associacdo | Agdes Preventivas em Saude Sexual e
das Prostitutas de Minas | Protagonismo Nacional de Prostitutas
Gerais.
Associacdo Aguia Morena | A Implementacdo das Prioridades da
de Reducdo de Danos Politica Nacional de Promogdo da Salde
30 Anos de Aids no Brasil - Avangos e
Desafios Sob a Institucionalizacdo da
Prevencdo Combinada.
Associacdo das Travestis e | Mandala Social Encontro Nacional de
Transexuais de  Mato | PopulagBes Prioritarias para Prevencgdo
Grosso do Sul ATMS Combinada. RS
Ecos - Comunicacdo em | Fortalecendo as Organizacgdes da
Sexualidade Sociedade Civil para o Enfrentamento 120.000,00
do Hiv/Aids, Hepatites e outras Doencas
Instituto Vida e Esperanga - | XIlI Enong - Encontro Nacional para
IVES ONGs de Hepatites Virais e
Transplantes Hepaticos
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Fuente: Sistema Eletronico do Servico de Informacdo (e-SIC). Ministério da Saude (2019), Sistematizado
pelo autor, 2020.

4.2.1 ONGs que ya no presentan actividad en aprobacion de proyectos del Ministerio de
Salud.

Para este apartado, creemos que aquellas organizaciones que no someten proyectos para ser
financiados o que no son aprobados por el Ministerio de Salud corren con el riesgo de cesar sus
intervenciones de prevencion en el area de Vih/Sida.

Tomaremos como indicador principal, todas aquellas ONGs que no tengan proyectos
aprobados a partir de un afio posterior al establecimiento del marco regulatorio para las ONGs
(2014), bajo el mandato de Dilma Rousseff, es decir, 2015 hasta el primer afio de gobierno de
Jair Bolsonaro (2019), podemos afirmar que dichas ONGs que se identifiquen en funcion de
este criterio, se encuentran sin trabajo registrado en Vih/Sida ante el Ministerio de Salud, ya
sea porgue su proyecto no fue aprobado o porgque no obtuvieron financiamiento ante dicho ente.

Encontramos que en el periodo de 2015 a 2019 de las 314 organizaciones registradas durante
este lapso, 171 de ellas no presentan actividad de financiamiento por parte del MS, es decir no
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aparecen montos asentados de proyectos financiados o aprobados identificandose que esto
equivale al 54% de la muestra. (Grafico 4).

Grafico 4. ONGs y Acceso a Financiamiento del
Ministerio de Salud, 2015 -20109.
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Fuente: Sistema Eletronico do Servigo de Informacao (e-SIC). Ministério da Sadude (2019). Sistematizado por
el autor, 2020.

Ante estas cifras podriamos decir que nos encontramos ante tres posibles escenarios: a.-
Estas organizaciones han emigrado a otras areas, por no ser exclusivas su trabajo en Vih/Sida
b.- estas organizaciones no les han sido aprobadas sus propuestas de financiamiento; c.- Estas
han culminado su trabajo en el area de estudio (Vih/Sida) lo que vaticina cierre de la
organizacion.

En este punto comenzamos a identificar la actividad de estas organizaciones a través de sus
respectivos site web, Facebook y actividades a través de internet comprobandose que a partir
del 2015 ninguna tiene registrada informacion de sus acciones, entre esas destacan, por ejemplo:

Aciyomi - Associacdo Afro-Religioso e Cultural 11é Yaba Omi®?, Africanamente - Centro
de Pesquisa, Resgate e Preservacdo de Tradi¢cdes Afrodescentes, Alem - Associacdo Lésbica de
Minas, Amankay Instituto de Estudos e Pesquisas, Amazona Associa¢do de Prevencdo a

Aids'®?, Arte Positiva, Associacdo Cultural de Mulheres Negras — ACMUN, esta Gltima cuenta

151 Intentamos comunicarnos via telefénica y por email con la organizacion Aciyomi - Associacdo Afro-Religioso
e Cultural I1é YYaba Omi la cual le fue aprobado un Unico proyecto en el referido lapso, especificamente en el 2010,
sin embargo no obtuvimos respuesta. Su site web refiere que la Gltima actividad realizada por esta ONG se realizo
en el 2016, enmarcandose generalmente sus acciones en pueblos y comunidades tradicionales afro-brasilefias.

152 Hasta la fecha estamos esperando email que enviamos para saber si tienen alguna actividad registrada en el area
de prevencion del Vih/Sida. Esta organizacion su area de actuacion era o es exclusiva en Vih/Sida.
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con un site web, sin embargo, no presenta ninguna actividad registrada a partir del 2017 hasta
la fecha.

Encontramos que la Associacdo Alagoana de Prevencdo As Drogas, no presenta ninguna
actividad por internet, esta organizacion no cuenta con site web, ni redes sociales, sin embargo,
segun identificacion tributaria (Cadastro Nacional da Pessoa Juridica) o CNPJ, es declarada
como Inapta, segun el site web Cnpj.info (2020) En referencia a la Associagdo Bahiana para
Estudo do Figado — ABEF, se encuentra activa, sin embargo no posee site web, facebook, ni
redes sociales, asi como actividad en internet. Frecuentemente este tipo de asociaciones se
encuentra insertada en redes nacionales y regionales especificas, en este caso con el area
hepética, como el caso de la organizacion Associagdo Brasileira dos Transplantados de Figado
e Portadores de Doencas Hepaticas — TRANSPATICA, que se encuentra relacionada con la
Associacio Brasileira de Transplante de Orgéos

Como puede observarse muchas de estas organizaciones no cuenta con actividad visible en
redes sociales, carece de portales de internet propios y algunas segun el Cadastro Nacional de

Persona Juridica, no cuenta con ejercicio econdmico a la fecha.

4.3. Barreras politicas que han incidido en el desarrollo de las acciones de las ONGs de

Prevencion de Vih/Sida

Las barreras politicas, la identificamos a partir de los documentos primarios y secundarios
del anlisis documental realizado y descrito en la metodologia del presente trabajo,*>* asi como
proceso de observacion participante que realizamos en tres eventos!® y documentos escritos
que emergieron durante el proceso de analisis'®. Identificamos:

a.- La falta de interés politico por parte de los tomadores de decisiones hacia el trabajo

realizado por las ONGs a nivel estadual y municipal;

153 Cuadro 1- Documentos primarios producidos por ONGs - ENONG y Cuadro 2 - Documentos secundarios
producidos por ONGs - ERONG - ERONG

154 En el segundo evento (Encuentro Nacional de la RNP+, 2019) se realizaron dos entrevistas.

155 Entre esos documentos destacamos: a neoliberalizagdo da prevencdo do Hiv e a resposta Brasileira a Aids de
Fernando Seffner e Richard Parker (2016); A politica de Aids (2006-2016): Conflitos e transformag6es de Mariana
Gomes Cartaxo.
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b.-Los tomadores de decisiones, especialmente los municipales desconsideran la prioridad
de intervenciones en poblaciones potencialmente méas expuestas a contraer el Vih;

c.-Los tomadores de decisiones a nivel federal excluyen a los movimientos sociales en
general de campafas y programas de prevencion;

d.- Derogacion de leyes, derechos, normas que arremeten contra el perjuicio de la poblacion
objeto de estas organizaciones

Entendemos que las barreras politicas estan presenten desde el mismo momento que el
Vih/Sida se convirtio en un problema de salud publica y envolvié en su respuesta de
enfrentamiento a las organizaciones que conforman las ONGs de Vih/Sida, ya que desde un
inicio dicho sector se caracterizo por realizar demandas significativas al Estado en pro de
mejoras en el area de Vih/Sida, no solo para lo que se encontraban ya afectados, asi también
para prevenir su infeccion en la poblacion en general.

Sin embargo, queremos ubicarnos especificamente en explorar las barreras politicas méas
relevantes acontecidas durante el eje temporal 2009/2019. Estas barreras en lineas generales
apuntan, no solo al menor desempefio en acciones de prevencion por parte de las ONGs de
Vih/Sida, sino que estas barreras nos sefialan el riesgo de perder los avances en materia de
Vih/Sida logrados por estas organizaciones a lo largo de la construccion de la politica de Sida
en el Brasil

En nuestro estudio las barreras politicas las sistematizamos a partir de 4 periodos
presidenciales respectivamente: Luiz Inécio Lula da Silva — 2009/2010; Dilma Rousseff —2011
al 2016; Michel Temer —2017 al 2018; y Jair Bolsonaro - 2019).

A partir de esta consideracion fuimos indagando por cada periodo presidencial en la
literatura seleccionada, asi como en los textos transcritos de los procesos de observacion
participantes, aquellas coyunturas, obstaculos o como hemos denominado, barreras, se
encontraban incidiendo en el desarrollado de las actividades de prevencién de las ONGs y su

desempefio general en el area de Vih/Sida.
4.3.1 - Luiz Inacio Lula da Silva. Periodo 2009/2010.
Durante los dos ultimos afios de su segundo mandato presidencial, no se encontré segun la

investigacion documental realizada, aspectos indicados por las ONGs como barreras politicas,

a esto se agrega la opinién del Dr Richard Parker, a quien le preguntamos, acerca de su
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percepcion de barreras politicas en este periodo especifico durante el 2do dia del Seminario
Aprimorando el Debate I11:

Las barreras politicas para la prevencién del Vih/Sida en 2009 y 2010, realmente no veo nada especifico sobre
lo cual podamos discutir. Estas tendencias y trayectorias (de prevencion) se crean y desarrollan en funcién de
eventos especificos, siendo uno de ellos, la crisis financiera mundial en 2008 y, por lo tanto, en 2009/2010
tendréa en el Brasil, la restriccion de recursos por parte de los paises donantes. Por lo tanto, a partir de 2008,
los recursos de tratamiento y de prevencion son escasos, esto hace que sea mucho mas dificil tener recursos y
en consecuencia esto esta condenando a la muerte de las personas. Los recursos en la mayoria de los lugares
tienden a ser cortados.

Sin embargo, pese a que no se distinguen barreras especificas, no debemos de olvidar que
esa crisis estructural del capital, va constituirse en una barrera que estara insertada como una
variable transversal hasta la fecha y en resultado su impacto en el financiamiento de las ONGs
que ejercen prevencion. Segun E2RJpl (VIII Encontro Nacional RNP+, 2019, p.1, traduccién
nuestra), a partir de esta crisis, aquellas experiencias consideradas exitosas en el Brasil, tienden

a ser poco financiadas plantedndose un retroceso en la respuesta:

[...] Sin embargo, en 2009, estas partidas financieras determinadas por los presupuestos de salud para el
Vih/Sida, se estaban volviendo escasas no solo en Brasil sino también en los fondos globales de inversion en
Vih/Sida. Las acciones de prevencion y promocién de la salud, con campafias impactantes y el gran reves
provocado por las ideologias politicas y religiosas, detuvieron, en gran medida, lo que estaba caminando con
pasos satisfactorios (E2RJp1l).

4.3.2. - Dilma Rousseff. Periodo 2011 a 2016.

El periodo gubernamental de Dilma Rousseff se presenta para algunos activistas del sector
de Vih/Sida como un periodo de dificultades para las ONGs de Vih/Sida, es el comienzo del
desmoronamiento de la politica de Sida, tal como deja ver uno de nuestros entrevistados
(E2SPp1, 2019, p. 5), el comienzo de un periodo histérico que pone en riesgo la continuidad
del trabajo de prevencion del Vih/Sida de estas organizaciones del sector que trabajan con el
tema en cuestion y que segun el entrevistado estan ligadas al retardo del financiamiento

independientemente que sean trabas burocraticas que impiden el trabajo de las ONGs:

[...] creo que el financiamiento para las ONGs estaba funcionando bien hasta que vino el gobierno de Dilma
[...] dos trabas burocréaticas muy importantes (risas) durante el gobierno de Dilma, con dos jefes del Programa
Nacional de Sida; una con Dirceu y otra con Fabio Mesquita... el financiamiento vino con un sistema, muy
complicado, que ti nunca recibias el dinero, o sea era todo por computador... Como decirte... por ejemplo, tu
tenias que pagar la imprenta, entonces t0 tenias que mostrar la licitacion y todo eso y enviar a Brasilia, alli
analizaban, después el pago era hecho directamente por ellos... esto era una traba para nuestra gestion, o

sea, esto era para controlar mas el dinero, pero por otro lado, se traba, se trababa mucho mas /...] (E2SPp1)
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Durante los 6 afios de su mandato, identificamos 5 barreras que afectan el &rea de actuacion
de las ONGs: 4 consideradas barreras nacionales (2011, 2012, 2013 y 2014) y 1 barrera
internacional (2016).

La primera barrera (2011), que es percibida, se relaciona a la resistencia que presentaba el
gobierno de Dilma, Ministro de Salud y la Coordinacion del Programa de Sida en adoptar
tecnologia avanzada mediante estrategias biomédicas. En tal sentido, las ONGs de Vih/Sida

comenzaron a presionar®®

, Y es asi que comienzan de forma no tan acelerada la incorporacion
de este tipo de estrategias, que ya desde el 2009 comienzan a sistematizarse y finalmente en el
2015 ya constituyen lineas de prevencion normalizadas por organismos como, ONUSIDA,
Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana de la Salud)®®’.

Calazans (2019) indica que la oferta del PEP fue aprobada por el Consenso terapéutico en
2008, pero su implementacion en Brasil comenzd a realizarse, lentamente y con una resistencia
significativa, en 2010. El PEP, ya existia para casos de exposicién ocupacional al Vih y para
situaciones de exposicion al virus por violencia sexual, pero fue solo en 2015 que entrd en
vigencia un protocolo unificado para la profilaxis de estas situaciones de exposicion. En el caso
de la PrEP *8en el 2012 fue reconocida como una tecnologia preventiva en el escenario
internacional, se comenzaron a realizar estudios demostrativos Brasil y su incorporacion al
ambito del SUS se produjo en 2017.

La misma autora refiere, que hubo una lentitud en el Programa de Sida en adoptar estas

nuevas tecnologias, (Calazans, 2019, p. 17-18, traduccion nuestra):

La reaccién inicial de la coordinacion de la ANP fue la resistencia a las nuevas tecnologias, por lo que esta fue
una de las agendas de un movimiento social liderado por investigadores, profesionales de la salud, activistas y
gobiernos locales que comenz6 a mediados de 2012, denominado "Sida en Brasil: lo que nos quita el suefio".
La sociedad civil volvio a estar a la vanguardia y organizaciones como el Grupo Incentivo & Vida (GIV) y

1% Estas demandas hechas por las ONGs de Vih/Sida, pueden verse reflejadas en los encuentros nacionales de
ONGs, asi como en los ERONG, por ejemplo en el ERONG Sudeste de 2013, en varias ocasiones se hizo referencia
a la necesidad del uso de tecnologia de avanzada para hacer prevencion, al respecto unos de los delgados manifesto
“El uso del preservativo solo, no da cuenta para hacer prevencion, tenemos que apropiarnos de esas nuevas
tecnologias de prevencion como el PREP y el PEP” Fongaides (2013, p. 25, traduccién nuestra).

157 Estas estrategias de prevencion estan orientadas en la adopcion de mecanismos de prevencion combinada de la
infeccion por el Vih, constituyendo un enfoque propuesto inicialmente por los Estados Unidos en el Plan de
Emergencia del Presidente para el Alivio del SIDA (PEPFAR), adoptado y ampliado luego en el 2009 por el Grupo
de Referencia de Prevencion de la infeccidn por el Vih de ONUSIDA vy actualizado en el informe del 2015 de
ONUSIDA: Accion acelerada para la prevencion combinada (OPS, S/F).

1%8 |_a implementacion de PrEP en Brasil ocurre desde mayo de 2017, el Sistema Nacional de Salud de Brasil
comenzo a ofrecer PrEP gratis a poblaciones clave y se ha estimado que 9000 hombres que tienen sexo con otros
hombres y mujeres trans recibieron PrEP a través SUS durante el primer afio del programa. La oferta de PrEP se
lleva a cabo en 36 unidades de salud, distribuidas en 10 estados y el Distrito Federal. En abril de 2018, se capacitd
a 29 nuevos servicios sanitarios en los 16 estados restantes y actualmente estan ofreciendo PrEP (ONUSIDA,
2020).
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ABIA desarrollaron materiales educativos destinados a la prevencion combinada por primera vez en 2010 y
2011, respectivamente.

En el caso de las ONGs de Vih/Sida, comienzan hacer presion desde los propios espacios
locales, regionales y nacionales para incorporar el tema de las nuevas formas de prevencion
(PrEP y PEP)™. Dichos temas eran tratados en los encuentros regionales y mas atn, llevados
como propuesta para los encuentros nacionales o ENONG, los cuales eran discutidos y
delineadas estrategias de presion ante el gobierno con la intencién de su incorporacion en el
Sistema Unico de Salud, por ejemplo en el XVII ENONG (ENONG, 2013, p. 8, traduccion
nuestra), el PrEP y PEP constituian parte de la mesa denominada, Salud, Desarrollo y Siday en
la cual se trabajaban temas interconectados como:

Sostenibilidad del gobierno. Respuesta al sida, prevencion, atencién y derechos humanos. Desafios: defender
una politica de Estado de salud publica que cumpla con los principios y lineamientos del SUS y garantice la
integralidad de las acciones, la universalidad del acceso y la equidad en la satisfaccion de las demandas y
necesidades, frente a los avances de la externalizacién, la respuesta privada de salud. ;La incorporacion de
innovaciones sanitarias en prevencién y tratamiento en la respuesta al Vih/Sida (PrEP y PEP, propiedad

intelectual, etc.) o el mantenimiento de la hegemonia del condon?

Luego de esta resistencia expresada por el MS a incorporar tecnologia de avanzada en la
prevencion, se incorpora lo que es denominada “prevencion combinada”®®, sin embargo
posteriormente, se da relevancia a la incorporacion de medicamentos antirretrovirales, por
encima de los otros métodos o elementos que constituyen la prevencion. De Melo (2019, p. 75,
traduccidn nuestra, subrayado nuestro), refiere que la biomedicalizacion esta repercutiendo en
la prevencidon del Sida, como si fuera la solucion “magica” al problema debido a que nos

encontramos con:

[...] recrudecimiento de la biomedicalizacion para el Sida, principalmente en el campo de la prevencién,
el uso de la circuncision masculina y de los métodos profilacticas medicamentosos (PEP, PrEP, TasP61), El

159 Es importante referir que el Prep y el PEP estan orientados exclusivamente a las personas que no tienen el virus.
Sin embargo, para las que ya lo tienen, desde las ONGs de Vih/Sida a final del 2000 se comenz6 a trabajar con
una nueva estrategia de prevencion denominada Prevencién Positiva, en la cual se busca integrar la prevencién, la
asistencia y la atencion desde la perspectiva de los derechos sexuales y reproductivos y los derechos humanos en
las persona viviendo con Vih/Sida. Con la Prevencion Positiva se bordan problemas como los efectos secundarios
de los medicamentos antirretrovirales. Por lo tanto, se opuso al enfoque que se orienta solo en prevenir la
transmision del Vih a personas Vih negativas (Calazans, 2019).

160 Referida seguin la OPS (2015), como el conjunto de programas comunitarios fundamentados en los derechos y
la evidencia que promueve una combinacion de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales,
disefiadas con el proposito de satisfacer las necesidades de prevencion de la infeccidn por el Vih de personas y
comunidades especificas. Su meta es disminuir el nimero de nuevas infecciones mediante actividades que tienen
un impacto sostenido de mayor magnitud.

161 E] tratamiento como prevencion (Treatment as prevention, TasP) es una intervencion de prevencion del Vih en
la que el tratamiento de una persona Vih positivo con medicacion antirretroviral se usa para reducir el riesgo de
transmision del virus a una pareja Vih negativo. El principal proposito del tratamiento con antirretrovirales (TAR)
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modelo médico en el que se basa la mayor parte del enfrentamiento de la epidemia del Vih/Sida, se viene
consolidando décadas atras en la salud global e igualada al cuidado de poblaciones afectadas a la provision de
biotecnologias, que generalmente tienen como objetivo solo la enfermedad. — como lo son los medicamentos.
Este modelo, es cada vez es mas, la norma, asumido como la “bala magica” para la resolucion de los problemas
de salud publica /...J

Creemos que este enfoque que hace énfasis en la biomedicalizacion'®? de la prevencion
responde a un discurso que puede estar fundamentado en el “Fin del Sida”, sustentado en que
hay paises donde la epidemia ha sido “controlada”, en la directrices marcadas por organismos
internacionales como ONUSIDA, asi como a intereses de la industria farmacéutica y que
destacan la visible cara del neoliberalismo del Vih/Sida en el mundo. Uno de los participantes
y expositores del ENONG 2019, identificado como E3RJp1, refirid textualmente con respecto

a este tema que:

[...] Existe un enfoque continuo en la biomedicalizacion en detrimento de los derechos humanos y, en este
proceso, Brasil ha perdido su papel. Hoy se prohibe dar conferencias en las escuelas, promover reuniones, no
quieren que el movimiento social se reina. Entonces, tendremos que comportarnos menos, porque lo hacemos
0 nos perderemos en la epidemia con programas que vienen de arriba hacia abajo. Quién sabe mas sobre esta
epidemia es quién vive con ella. Las poblaciones mas vulnerables son aquellas que tienen mas informacion
para que podamos entender y definir qué politicas vamos a aceptar (E3RJp1).

La segunda barrera percibida por las ONGs con trabajo en Vih/Sida, se centra en el
conservadorismo existente durante el gobierno de Dilma, en especial, el que tiene que ver con
el retiro de campafias de prevencion, debido a la presion que hicieron desde sectores
conservadores del gobierno por ejemplo, Corréa (2016, p. 15, traduccién nuestra) en documento
de la organizacion ABIA, refiere especificamente que:

En el 2011, la Presidencia de la Republica suspendi6 la distribucién en la red publica de educacion de un kit
de videos sobre diversidad sexual. A principios de 2012, el spot de la campafia. La prevencion del Vih para el
carnaval para jovenes HSH fue censurado por el Ministro de Salud. En junio de 2013, una campafa para la
prevencion del Vih entre las prostitutas fue censurada y, en respuesta, el director del Departamento de Vih,
Sida y Hepatitis Viral solicitd su renuncia. En todos estos casos, se han tomado medidas radicales para
responder a la fuerte presion de legisladores conservadores que pertenecian a la base politica en el gobierno.

Dentro de esa misma linea de censuras, E2SPp1 (VIII Encontro Nacional RNP+, 2019, p.

7), nos refirid textualmente acerca de este topico que:

consiste en tratar la enfermedad de Vih, a fin de mejorar la salud y extender la expectativa de vida. La TasP es un
beneficio secundario del TAR (MSMGF, s/f)

162 No solo se usan ARVs antes y después de relaciones sexuales, también se usa la circuncisién médica masculina
voluntaria, por ejemplo, en paises africanos con epidemia generalizada y el Tratamiento como Prevencion (TcP)
como parte de la prevencion biomédica.
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[...] es interesante que en el gobierno de Dilma hubo problemas con el Ministro de salud, llamado Padilla,
hubo un problema con una campafia para prostitutas, que fue elaborada por las propias asociaciones de
prostitutas y fue censurada, ellos (Ministerio de Salud) no la quisieron al final, esto motivd la renuncia del
Coordinador del Programa de Sida, porque se habia hecho esa campafia. Creo yo que esto fue por la influencia
de los diputados de la bancada religiosa. Después hubo también censura de historietas, si de historietas
relativas al Sida. Bueno, entonces... yo pienso que se juntaron tanto el alejamiento de Dilma como de los
movimientos sociales y al final en el segundo gobierno se aproximé un poco mas hacia las mujeres, pero no
se podia hablar de aborto por ejemplo. Inclusive llamaron desde la Secretaria de la Mujer a una activista de
muchos afios en el activismo, que siempre habia actuado en aborto, pero cuando le preguntaron qué creia
ella, esta dijo que no importaba lo que ella pensara, lo que importaba era la opinion del gobierno. Bueno, esto
era para decirte, que yo creo que ellos iniciaron un alejamiento, pues el perfil de Dilma siempre fue de
“gerentona” (E2SPpl).

A lo anterior tenemos que agregar, no especificamente al &rea de prevencion, pero si, lo que
respecta al conservadurismo imperante en esa época, que refiere que en el 2015, fue
desarchivado un proyecto de Ley que criminalizaba y penalizaba a las personas con Vih en la
transmision del virus a otras personas, sin embargo dicho proyecto no fue discutido por dos
razones: a.- movilizacion que realizaron desde las ONGs de Vih/Sida y que esta relacionado
con la proxima barrera a ser discutida, y b.- por la situacion que representaba la destitucion
oficial contra Dilma , méas especificamente la misma Correa (2016, p. 15, traduccion nuestra)

refiere que:

[...] un proyecto de ley de 2001 para criminalizar la transmision del Vih se desarchivo y comenz6 a avanzar a
un ritmo acelerado. Su aprobacion fue contenida por la movilizacién de la sociedad civil brasilefia y los actores
institucionales nacionales e internacionales comprometidos con la agenda del Vih y los derechos humanos. El
voto final en la Comisién esta pendiente de las turbulencias instaladas en el Congreso debido al proceso de
impeachment ... El banco evangélico tiene casi el 15% del total de 586 diputados, la mayoria de la iglesia de
la Asamblea de Dios (25), Iglesia Universal, Reino de Dios (12) e Iglesia Bautista (8), que se distribuyen entre
23 fiestas diferentes. También [...] la presencia de diputados conservadores catélicos y espiritistas.

La tercera barrera (2012), en la cual 25 ONGs, férums y asociaciones del area se agrupan
para la realizacion de un documento que acusa directamente a la presidenta Dilma Rousseff de
poner en peligro el control social de la respuesta del Vih/Sida por parte de las organizaciones
(Agencia de Noticias da Aids, 2012).

Creemos que el documento recoge por lo menos 3 puntos gue anotan como la politica de
Sida esta siendo desmontada durante ese periodo gubernamental:

1.- Ejemplifican los logros obtenidos en el pasado a partir de la articulacion de las ONGs de
Vih/Sida y el gobierno para dar respuesta a esta epidemia;

2.- Se rescata el componente de Derechos Humanos como guia para la respuesta de
enfrentamiento;

3.- Crisis financiera nacional e internacional reflejada en las organizaciones y grupos de
personas que viven con Vih/Sida, y como dichas crisis han incidido en que algunas

organizaciones hayan cerrado sus puertas por falta de recursos econdmicos. A nivel
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internacional, el Brasil deja de ser un pais receptor y es catalogado de pais donador debido al
éxito de su politica de combate al Vih/Sida.
El Grupo de Incentivo a Vida (G1V, 2012), coloca en su Site Web o documento completo de

rechazo o de protesta, parte inicial del mismo refiere que:

Vivimos en una situacion sin precedentes de desmantelamiento del control social de la respuesta a la epidemia
de Vih-Sida en Brasil. El éxito de la politica brasilefia siempre se ha basado en el trabajo conjunto entre el
Estado y la sociedad civil organizada, que no solo exigio acciones efectivas de las autoridades, como un
enfoque en los derechos humanos, sino que también fue protagonista en el disefio e implementacién de
politicas. No cometer errores escépticos sobre el papel y la importancia de estos grupos: ciertamente, la crisis
de las asociaciones que trabajan con el Vih e incluso grupos de personas que viven con el Vih es la crisis de la
respuesta brasilefia a la epidemia.

(...) Recientemente, importantes organizaciones dedicadas al tema del Vih-Sida han cerrado sus puertas
después de afios de servicio publico relevante. La amenaza de cierre también se cierne sobre otras
organizaciones historicas que enfrentan graves crisis de recursos, pero que no vamos a nombrar aqui por respeto
a las propias organizaciones, que deben decidir cuando y cdmo hacer pablicas sus situaciones. Algunos, como
el Grupo SOMOS (Rio Grande do Sul), GAPA en Minas Gerais y GAPA en S&o Paulo ya han anunciado
publicamente la suspension de actividades.

Esta iniciativa de protesta contra las barreras detectadas durante el gobierno de Dilmay que
ponen en riesgo el trabajo de las ONGs de Vih/Sida, también nos plantea desde la mirada de
este sector, que ellos estan conscientes de su participacion esencial en la respuesta del Vih/Sida
en el Brasil, y esta percepcion también es compartida por los mismos funcionarios del
Ministerio de Salud, representantes de organismos multilaterales a lo largo de la construccion
de la politica de Sida, los cuales alegan que el éxito de la respuesta de enfrentamiento del
Vih/Sida en Brasil se debi6 a la articulacion del trabajo entre las ONGs de Vih/Sida y el Estado
(Galvéo, 1997; Laurindo, y Teixeira, 2015; UNAIDS Brasil, 2016).

Este consenso generalizado como actores protagonistas de la respuesta, aunado a las
vivencias de retrocesos gque se han percibido, llevan a este sector a considerar que la politica de
Sida en la gestion de Rousseff, minimiza el trabajo de las ONGs, independientemente que dicho
sector alega que en los ultimos 5 afios (2008/2013) ha entrado dinero como indica el documento

de protesta (2012, p. 5, traduccion nuestra):

Recientemente, los datos muestran el aumento de la ayuda internacional del gobierno brasilefio, incluidas las
acciones humanitarias y las contribuciones al sistema de la ONU, equivalente a US $ 1.400 millones en los
Gltimos cinco afios. A pesar de la importancia de las donaciones brasilefias a los paises y poblaciones mas
vulnerables, es inaceptable que las organizaciones locales cierren sus puertas y dejen de servir a los brasilefios
y, sobre todo, se les impide monitorear, cobrar, construir en colaboracidn y supervisar la ejecucion de politicas
en salud con recursos publicos. ¢Quién esta interesado en esta debilidad de la sociedad civil organizada? El
aumento del PIB brasilefio, que incluso supera al del Reino Unido, como sinénimo de desarrollo es una premisa
simplista y conveniente. Se excluyen de la ecuacion los ingresos per capita, las fuertes desigualdades internas,
las situaciones de exclusion extrema de parte de la poblacion y el mantenimiento de las vulnerabilidades
sociales, terreno fértil para la concentracién de la epidemia de Sida en su medio. Brasil, que brilla en los pasillos



154

de Ginebra y Nueva York, ciertamente no es lo mismo con lo que luchamos todos los dias, con sus
inconsistencias, injusticias e insuficiencias. Es por eso que ocupa el puesto 81 en el indice de desarrollo
humano.

Es importante que refiramos que el Brasil no solo recibi6 apoyo financiero de la ONU, tal
como refiere el documento de protesta contra Dilma, sino que especificamente, en lo que se
refiere a la cooperacion internacional, se recibio dinero en el area de salud producto del
desarrollo de proyectos de cooperacion internacional, por ejemplo en el informe de la Agéncia
Brasileira de Cooperacéo - ABC (2011), refiere que solo en el afio 2011 Brasil realizé apoyo
técnico financiero para la ejecucion de varios proyectos que se ejecutarian en alianza con otros

paises, lo que le reportaria ingresos:

Durante 2011, se mantuvieron los niveles de cooperacién técnica bilateral recibida, considerando el afio
anterior, mientras que hubo un aumento en las demandas internas de diferentes sectores del gobierno para abrir
nuevos frentes para la colaboracion internacional, principalmente debido a la realizaciéon de importantes
eventos internacionales en Brasil en los proximos afios. En particular, en el campo de la cooperacidn técnica
trilateral, 2011 estuvo marcado por el avance de las negociaciones con los nuevos paises socios y la
inauguracion de importantes iniciativas concretas en Mozambique, realizadas en asociacién con Japon.

Asi también, a nivel nacional verificamos, que solo en la transferencia de Recursos Federales
al Sistema Unico de Salud de Brasil (SUS), en el periodo del 2011 al 2014 se registran montos
gue no denotan recortes, segun el Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada- IPEA (2017): Para
el 2011 nos encontramos con R$ 47.924,50; en el 2012 con R$ 53.156,36; para el 2013 con R$
59.519,88 y el 2014 con el 2014 con R$ 64.047,20.

Ambos aspectos sefialados nos refieren que a nivel financiero no hubo retrocesos
significativos para la época, habia recursos para el financiamiento de las ONGs, tal como puede
verse el grafico 1, pero a nivel politico si encontramos barreras reveladoras que influyen en la
actividad de las ONGs.
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En el 20141%3, cuando se firma el llamado marco regulatorio de las ONGs (cuarta barrera)®,
justificandose su firma por parte de Dilma Rousseff, como una medida para el cuidado de la
transparencia y componente moral de las ONGs.

La cantidad de ONGs beneficiadas y niumero de proyectos financiados mengué en relacion
afios anteriores, creemos que dicho marco regulatorio sirvio como filtro para disminuir la
cantidad de proyectos y ONGs beneficiadas en realizar trabajo de prevencion del Vih/Sida,
registrandose como el segundo peor afio de todo el lapso temporal 2009-2019%, s¢lo fueron
beneficiadas 50 ONGs al igual que en el 2017 durante el mandato de Temer (Tabla 1)

Asi también esto queda reflejado cuando en el documento norteador del ERONG 2013, se
plantea la necesidad de discutir o debatir acerca de aquellas organizaciones que han cerrado sus
puertas por aspectos financieros, que debilitan no solo la respuesta contra el Vih/Sida, sino
también contra la promocién y defensa de los derechos humanos, ENONG (2013, p. 3,

traduccion nuestra):

La construccion del XVII ENONG 2013 surge con debates y reflexiones del Grupo Operativo, que identifico
el tema de la sostenibilidad como central en este punto de la Respuesta de Brasil, debido a informes y evidencia
sobre un nimero creciente de ONG y redes que suspenden o disminuyen las actividades educativas, promocién
de derechos y servicios para las personas mas vulnerables al Vih/ Sida; que cierran sus puertas y/o tienen
dificultades para acceder a los recursos, ademas de la disminucién de la inversion de los gobiernos y la
responsabilidad social privada en el sector.

A estas barreras politicas orientadas en la no sustentabilidad de las organizaciones y que
ocasiona el desaparecimiento de las ONGs, se suma segun entrevistado del 2do evento que

183 Independientemente que no se percibe barrera para las ONGs en el 2013, si percibimos la presencia de una
barrera de tipo burocratico. Encontramos que el 2013, se presenta un afio con fuertes criticas al sistema de salud y
en particular al Ministro de Salud, por parte de la ciudadania en general, para ese entonces la presidenta habia
iniciado una reforma en el sistema de salud (Vieira et al, 2017).

Tal era el caos imperante, que el Programa Nacional de Sida o Departamento de Sida de Brasil no tuvo durante
aproximadamente un mes un director (Agencia de Noticias da Aids, 2013) que promoviera la conduccion de este
despacho ministerial de unos de los programas de salud mas insigne de Brasil y que sirviera de interlocutor con
las ONGs de Vih/Sida.

Consideramos que tales situaciones anteriores incidieron en un impacto negativo, no solo al sistema de salud
brasilefio, sino también a las ONGs de Vih/Sida, viéndose aiin mas acentuado en este sector.

164 En el ERONG 2013, se estimaba que Dilma Roussef no aplicaria un marco regulatorio para las ONGs, que si
lo haria, seria una medida conservadora, pero que sin embargo, era necesario que los delegados tomaran
posicionamiento politica ante tal medida. segln palabras de unos de los delegados asistentes al evento realizado
en Espirito santo en el 2013 Fongaides (2013). Por otra parte, otros delegados referian que “El gobierno es
autoritario, y no hay retroalimentacion, el problema estd en el gobierno” (Fongaides, 2013, p. 18, traduccién
nuestra)

165 Es importante recordar que en esta época llega la crisis financiera (2007/2008) a Brasil, teniendo fuerte impacto
en todo el contexto politico, econémico y social, pero que sin embargo no tuvo grandes embate en el gobierno de
Lula (Galvéo, 2011).

Uno de nuestro entrevistados, identificado como, (E2SPp1) del Encuentro Nacional de la RNP+ (2019, p. 2) indicé
con respecto a este topico que, “si hubo una crisis del capital, pero aca hubo un incentivo, se consiguié capear
(lidiar) esa crisis en el momento, creo que en el 2009, 2010, y también estaba el asunto de las materias primas,
entonces no hubo asi crisis inmediatamente”
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asistimos, las barreras burocraticas a las cuales se enfrenta dichas organizaciones a partir del
gobierno de Dilma producto a la gestion del Programa o Departamento de Sida del Ministerio,
lo que ocasionaba que los recursos financieros a los proyectos beneficiados no fueran bajados

en los lapsos indicados y con complejos procedimientos administrativos (E2SPp1, 2019, p. 6):

[...] empezamos a tener obstaculos de financiamiento, nos decian por ejemplo, que ahora no, que ahora el
sistema es otro. Bueno, entonces comenzo a tenerse mas problemas de financiamiento (...) otras dos trabas
burocraticas muy importantes (risas) durante el gobierno de Dilma, con dos jefes del Programa Nacional de
Sida; una con Dirceu y otra con Fabio Mesquita, que fue Coordinador aca de San Pablo y en Santos, el
financiamiento vino con un sistema, muy complicado, que ti nunca recibias el dinero, o sea era todo por
computador... Como decirte... por ejemplo, ti tenias que pagar la imprenta, entonces ti tenias que mostrar la
licitacion y todo eso y enviar a Brasilia, alli analizaban, después el pago era hecho directamente por ellos
[...] Llamada para seleccion de proyectos, tu tenias que presentar cierta documentacién que aca en todos los
niveles es mas burocratica, cada vez mas certificados, yo lo interpreto todo esto politicamente como, a ponerte
mayores trabas, mas trabas, porque es interesante, te ponen mas trabas para perder el tiempo y el dinero,
pero la verificacion, o el monitoreo del proyecto propiamente dicho es mucho menos importante, lo importante

son las cuentas (risas), esto es una forma de trabarse (E2SPp1).

En el afio 2015, nos encontramos con una serie de dificultades u obstaculos que son
percibidas por las ONGs durante el 7mo. ERONG Sudeste 2015, y que parecen ser comunes
también en los afios siguientes de nuestro corte temporal 2015/2019: a.- El estigma y la
discriminacion, que contintan siendo una realidad fuerte y un obstaculo considerable en las
acciones de prevencion y tratamiento; b- Vulneracion de los derechos humanos y la salud; c.-
Debate sobre la politica de asistencia del SUS (ABIA, 2015).

Por ejemplo, esto queda representando en el libro sobre ENONG (Lidner, 2005) en donde el
autor refiere que en 1989 ocurre el, segundo ENONG, efectuandose en Porto Alegre, evento en
el cual se comenz6 a manejar la construccién de una red solidaria, basada en la no
discriminacion de las personas portadoras, fundamentandose en las ideas de Herbert Daniel, y
a manejarse el tema del recién creado SUS en la atencion a las personas afectadas. Asi también
observamos que estos tres aspectos referidos en el parrafo anterior estan presente en el
documento orientador y programacién del 20 ENONG (2019).

Sin embargo no quisimos tipificarlas como barreras significativas que hayan caracterizado
el afio 2015, ya que parecen ser problemas que se vienen arrastrados y que contindan siendo
parte de la agenda principal de las ONGs con trabajo en Vih/Sida.

Al panorama negativo para las ONGs anterior se suma, que en el 2016 oficialmente se
conoce por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (2016) la clasificacion del Vih/Sida
como una enfermedad cronica, lo que acentua que el discurso de emergencia suscitado por el
Vih/Sida pierda vigencia, constituyéndose en una importante barrera politica, ya que desde

nuestro juicio, creemos que hay como una especie de medicamentalizacion de la enfermedad o
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“biomedicalizacion que sustituye las respuestas sociales y politicas” (Parker, 2015, p. 1,
traduccion nuestra) y que considera que otorgando los medicamentos antirretrovirales, el
problema se solucionara.

Esta barrera politica para las ONGs ha sido avalada por Organismos Multilaterales como
ONUSIDA, quienes han reforzado este discurso, promocionando camparias en las cuales se
afirma que estamos en “fin del Sida”. Sin embargo sabemos que esto no es asi, ya que para la
erradicacion del Sida deben trabajarse las desigualdades existentes en cuanto al acceso de
medicamentos antirretrovirales y atencion integral de las personas que ya contrajeron el virus,
hay paises y poblaciones potencialmente mas expuestas a contraer el Vih, como el caso de
Brasil por ejemplo, que indican que la tasa de infeccion ha aumentado, que el otorgamiento de
ARVs en paises periféricos no es brindado regularmente por causa de los elevados costos de
venta por las transnacionales farmacéuticas y/o, por la falta de voluntad de voluntad politica
(RVG+, 2016), etc.

Estos eventos por otra parte contribuyen, a destacar y evidenciar la necesidad de
interlocutores como las ONGs para ejercer sus funciones como veedoras sociales de la respuesta
contra el Vih/Sida, no solo ante la reivindicacion de derechos, sino también ante los efectos de
la crisis internacional del capital que viene sistematicamente afectando la respuesta.

Parece contradictorio dentro de la perspectiva critica, que aquellos desde la ideologia
neoliberal que impulsaron la participacion de las ONGs como mecanismo de respuesta, son
aquellos que hoy en dia, se encuentran incidiendo por obstruir o anular la participacién de este
sector en el enfrentamiento al Vih/Sida.

Por consiguiente, la crisis generada del 2016 a partir de este discurso, ha contribuido, como
ya se sefiald, en la existencia de menor probabilidad para acceder por parte de estas
organizaciones a financiamientos privados, asi como reconducir los financiamientos de la
comunidad europea para paises africanos y de Europa del Este.

Segun la Associacao Paulista de FundacGes — APF (2015) en articulo publicado que recoge
entrevistas a miembros de varias organizaciones, entre ellas, la ONG de Vih/Sida Gestos, refiere
que en Brasil, ante el escenario nacional e internacional por la que atraviesan las ONGs, la crisis
se agudiza a partir del 2016 cuando los mismos financistas internacionales (Misereor de
Alemania, fundaciones como la Mac y Ford) le manifiestan a esta ONG con las cuales han
mantenido vinculos de larga data (22 afios), que infelizmente no podran continuar con el apoyo
financiero continuo.

En el contexto nacional, con respecto a la dificultad de encontrar financistas nacionales, la

crisis también se ve reflejada en el sector empresarial y en la solidaridad de individuales que
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antes apoyaban en la lucha contra el Vih/Sida a ONGs, tal como lo refiri6 la coordinadora de
proyecto de la ONGs Gestos en articulo de la Associacdo Paulista de Fundagdes (2015, p. 11,

traduccion nuestra) siendo esto un aspecto comun para las ONGs del area:

[...] es raro conseguir donaciones individuales y de empresas en la Regién Noreste, ya que los empresarios
nos buscan para hacer trabajo de voluntariado. No entienden que necesitamos contar con profesionales
calificados, hay tener una estructura para funcionar, ellos en vez de contribuir quieren ayuda.

Estos aspectos nacionales e internacionales caracterizan el periodo de Dilma, acentuandose
con el discurso internacional del fin del Sida que contribuyé ain mas a la crisis de
financiamientos nacionales e internacionales para las ONGs a partir del 2015.

Al respecto, la organizacion ABIA ha liderado un debate en Brasil en la voz de Richard
Parker y activistas de esta organizacion, que parten de las reflexiones acerca del llamado “fin

del Sida, (Parker, 2015, p 6, traduccion nuestra)”

Hoy, vivimos en un clima curioso en el que los supuestos administradores de la epidemia mundial de Sida,
incluidos algunos de los responsables de enfrentar la epidemia nacional, en casi todas las declaraciones, hablan
sobre la posibilidad de poner fin a la epidemia, el control de la infeccion por Vihy el efectividad del tratamiento
de enfermedades asociadas con esta infeccion.

Es cierto que la caracterizacion de la situacion del Vih y el Sida en Brasil parece contradictoria: en algunos
discursos, por ejemplo, en el Informe de 2014 de ONUSIDA GAP, hablan de una epidemia creciente entre los
"grupos clave" en el pais, mientras que en los discursos de funcionarios del Ministerio de Salud, se dice que la
epidemia esta “estabilizada". Independientemente de estas contradicciones, para quienes viven en la primera
linea de la epidemia, en las comunidades y poblaciones més afectadas, ciertamente no parece que la epidemia
esté llegando a su fin, sino todo lo contrario.

A lo anterior agregamos, que el discurso que se maneja a nivel nacional e internacional, no
se fundamenta en la realidad social, especialmente en los paises periféricos: en la desigualdades
que existen, en la pobreza, no todos tienen acceso a medicamentos antirretrovirales, no todos
tienen acceso al PrEP, al PEP, no todo tienen acceso a servicios basicos o atencion universal,
0 maximizar que la prevencion es exclusivamente biomédica, por lo que hablar del fin de Sida,
resulta ilusorio por parte del discurso que preconizan las agencias internacionales como
ONUSIDA.
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4.3.3. Michel Temer'®®, Periodo 2017 a 2018.

A pesar que el periodo presidencial conservador ejercido por Temer tiene una duracion de 2
afios y medio, identificamos 2 barreras politicas importantes para cada afio de dicho mandato.

En el 2017 segun refiere el Dr. Vasconcelos, médico infectélogo de S&o Paulo en articulo
para la revista Examen (Caleiro, 2019) que los tomadores de decisiones del Departamento de
Sida del Ministerio de Salud discutieron con miembros de las ONGs de Vih/Sida, incluyendo
organismos de ensefianza e investigacion, acerca de posibles mejoras para el enfrentamiento
del Vih/Sida a través de la evaluacion de las politicas publicas y las directrices internacionales.

Como resultado de estas discusiones, se elabord una agenda estratégica, un documento final
de 80 paginas. Sin embargo, segun el galeno, dicho documento quedé en el olvido, pues no se
cumplio con lo que se habia pautado o acordado Caleiro, 2019.

Tal situacion anterior segun nuestro criterio, fue como un distractor o cortina de humo para
entretener o alejar a las ONGs de Vih/Sida de inmediatas protestas al gobierno de Temer, ya
que el rechazo popular a su gestién se hacia eminente en todos los sectores, alcanzando un 70%
en la poblacion (verdad digital, 2016), producto de las medidas tomadas por el gabinete de
Temer durante su periodo presidencial.

De hecho en el material recolectado para el analisis documental, identificamos que en la
“Carta Politica do XI1X Encontro Nacional de ONGs, Redes e Movimentos de Luta Contra a
Aids” (Enong, 2017, p. 8) traduccion nuestra), refiere explicitamente en relacion al tema del

escenario politico de conservadurismo que pone en riesgo la lucha contra el Vih/Sida:

Las constantes amenazas a la democracia, que viven en Brasil, reverberan y encienden el conservadurismo que
demuestra ser perverso al limitar los derechos, condenar a las poblaciones y evitar el ejercicio del libre
pensamiento y la libre accion. Rechazamos cualquier censura y expresion de odio hacia los diferentes y
reafirmamos en nuestras acciones el respeto por la diversidad y la lucha diaria contra cualquier opresion y
retroceso. Hacemos hincapié en la lucha contra toda discriminacion, prejuicio y estigma dirigida a las personas
que viven con el Vih y el Sida, ademas del debate necesario sobre sexualidad y género.

En dicho evento se reflexionaba que ese escenario politico de conservadurismo también

ponia en riesgo el desmantelamiento del SUS, lo que hemos observado que es una constante de

186 En su gobierno propuso recortes draconianos en las inversiones publicas, eliming varios ministerios -Cultura,
Derechos Humanos, Igualdad Racial y Politicas para la Mujer- y modificd las reglas de funcionamiento del sistema
de comunicacion publica sin fundamento legal, subordinando el Ministerio de Seguridad Social al de Hacienda,
una medida que se puede interpretar como un acto neoliberal extremo. El gabinete interino esta compuesto
principalmente por miembros conservadores del Parlamento, como por ejemplo, el pastor evangélico designado
como Ministro de Industria. Conocidos por su estilo de hacer politica como un juego de negociacién (Correa,
2016).
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temor por parte de dicho sector de perder el SUS, como parte integral de la politica de Sida en
Brasil, ya que el SUS, es proveedor de los servicios requeridos para la poblacion afectada por
el virus; medicamentos antirretrovirales gratuitos, perder atencion especializada, etc., todo esto
bajo el criterio de universalidad, tal como estd indicado en la Constitucion de 1988,
especificamente en el XIX ENONG (Agencia de Noticias da Aids, 2017, p. 14, traduccion
nuestra), se recoge que:

La calidad de la atencion universal e integral es esencial para enfrentar todo el proceso de diagndstico,
tratamiento y estabilidad de la situacion de salud de las PVVS, que necesitan que se respete su autonomia
durante todo este proceso. Sin un sistema de salud pUblica sélido, no existe una politica sobre el SIDA, sin la
integracién de politicas, todo esfuerzo corre el riesgo de no ser efectivo. Se debe prestar especial atencion a los
coinfectados con tuberculosis, la principal causa de muerte entre las PVVS.

Es importante que destaquemos, que en ese panorama de conservadurismo y de posible
desmonte del SUS, los activistas reunidos en el XIX ENONG, apuntan que este aspecto esta
ligado a la falta de financiamiento, por lo que dicho tema también fue un eje importante de
reflexion y reflejado en el documento politico “Carta do Natal”, (Agencia de Noticias da Aids,

2017, p. 15, traduccion nuestra):

Sostenibilidad politica, econdmica, financiera y técnica, programatica.

La respuesta brasilefia a la epidemia del Sida pasa por profundas reformulaciones de su sostenibilidad, en este
sentido la garantia de continuidad de los bloques de financiacion (que garantizan que parte de los recursos de
salud que se destinaran a las politicas del Sida), es indispensable para el rescate de una reaccion perdida.
Asimismo, las ONG, las Redes y el Movimiento Social deben priorizar las iniciativas y alianzas dirigidas a su
supervivencia, calificacion y fortalecimiento, respetando los limites éticos, la independencia ideoldgica y
operativa. El financiamiento de la sociedad civil es una parte fundamental de la respuesta al Sida.

Es evidente que el contexto politico de la época, no solo afectaria a las ONGs y en
consecuencia a la politica de Sida de Brasil, las medidas que se habian asumido en el gobierno
de Temer también ponian en riesgo, el area de salud, educacion y en consecuencia su impacto
seria reflejado en las politicas sociales en general, a partir del proyecto de Enmienda
Constitucional (PEC), PEC 241/2016, que fue aprobado como EC 95/2016%". Esta Enmienda
Constitucional 95, méas conocida como la antigua "PEC de la Muerte”, establecié una
legislacion que altera el régimen tributario y tiene como foco principal, una congelacion por 20

afos, causando varios impactos, principalmente con respecto a los recursos insuficientes para

1%7Dicho Pec tenfa como objetivo “garantizar el mantenimiento del sistema financiero”, las medidas contenidas en
esta CE recaeran sobre los trabajadores, los servidores y los servicios pablicos con tal austeridad nunca impuesta
en el pais. Habra impactos drasticos en areas esenciales para la poblacion brasilefia, como la educacién y la salud,
por lo cual el panorama apuntaba al desmantelamiento del SUS, desaparicion de la politica de entrega gratuita de
ARVs, retirar financiamientos a las ONGs y en consecuencia desaparicion de la politica de Sida en Brasil.



161

el funcionamiento, - del caso que abordamos - de la calidad de la salud publica. Segun, Da
Conceicdo y Moura (2019), sefialan que esta medida deberia imponer limites, independiente
del aumento del PIB (Producto Interno Bruto). A partir de entonces, el presupuesto de la Unién,
de 2017 a 2036, no puede exceder el valor del afio anterior.

Mas especificamente, se anuncio sobre la pérdida de R $ 9,7 mil millones en financiamiento
del SUS, acumulados en los dos ultimos afios de 2018 y 2019 en plena vigencia de la Enmienda
Constitucional n° 95/2016 (Mendes y Carnut, 2020). Estos datos no constituyen ninguna
sorpresa, pues demuestran la fragilidad que presenta el SUS producto de los respectivos ataques
a las politicas de derechos sociales y al sistema de salud en Brasil, en manos del capitalista
imperante.

Tanto Mendes y Carnut (2020) sefialan que el SUS, tiene un histérico de montos reducidos
de recursos que configuran una subfinanciacion estructural, irrespetandose el articulo 55 de las
Disposiciones Constitucionales Transitorias de la Constituicdo Federal, ya que si se respetara,
el 30% de los recursos de la Seguridad Social deberian destinarse a la salud, pero esto nunca se
ha hecho. Por ejemplo, en el 2018, el Presupuesto de la Seguridad Social fue de R $ 723,6 mil
millones, de los cuales si el 30% se destinara a la salud, considerando el gasto del gobierno
federal, corresponderia a R $ 217,1 mil millones, pero la asignacion fue casi la mitad de esa
cifra.

Lo anterior queda evidenciado porque con la adopcion de esta medida, se libera a los
gobiernos de la asignacién de mas recursos sanitarios en salud en contextos de crecimiento
econdémico (Salpino y Pucci, 2016, p. 14, traduccion nuestra), legitimandose una politica de

austeridad especificamente estos autores sefialan que:

Otra consecuencia de la desvinculacion propuesta en el PEC es la liberacidn de los gobiernos de asignar méas
recursos al SUS en contextos de crecimiento econémico. Lo que muestran las estimaciones es que, con la
reanudacion del crecimiento del PIB, en el escenario de 2% anual, por ejemplo, el gobierno federal no estaria
obligado a destinar R $ 654 mil millones al SUS. Estos recursos ya no se utilizarian para financiar bienes y
servicios de salud y podrian utilizarse para otros fines, como pagar gastos financieros. Este es un tema muy
relevante, dado que la situacion de los servicios de salud es una de las principales quejas de la poblacién en las
encuestas de opinion publica.

Indudablemente, creemos que si los gobiernos no elaboran y ejecutan politicas de salud para
beneficiar a la poblacién, evidentemente se presentaran retrocesos en el bienestar social. Hay
poblaciones que se veran mas afectadas que otras, en especial los mas vulnerables (Soares y
Sulpino, 2018).

En cuanto a lo anterior, la Fiocruz (Fundagdo Oswaldo Cruz, p. 11, traduccion nuestra),

coloca un ejemplo bastante practico, refiriendo que parece no considerarse con la aplicacion de
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esta medida, que habrd un cambio con respecto al envejecimiento de la poblacion, olvidandose
que se tendra un “cambio en el perfil demografico y epidemioldgico, con un predominio
creciente de la poblacion de edad avanzada. La poblacion de adultos mayores se duplicara en
las proximas dos décadas, alcanzando en 2035 cerca de 35 millones de brasilefios (15.5% de la
poblacion)”, poblacion que necesita y demanda servicios de salud basicos y especializados del
SUS.

Eso en relacion a una poblacion mas envejecida, sin embargo, a nivel general de la poblacion
general atendida por el SUS se ha estimado que hay disminucion de recursos financieros
otorgados por el Ministerio de Salud a nivel federal, estatal y municipal, especificamente,
Marques (2018, p.20, traduccion nuestra) nos refiere que en cada uno de estos niveles de
gobierno hubo desfinanciamiento producto de la politica de autoridad aplicada a través del PEC
95:

a) Los gastos totales pagados por el Ministerio por Acciones y Servicios de Salud Pablica-ASPS (resultantes
de la suma de los restos por liquidar con los pagos para los compromisos de 2017) fueron de R $ 107.622 mil
millones, mientras que el piso para el afio fue de R $ 109.088 mil millones. Los valores fueron, por lo tanto,
inferiores al piso - aplicacion minima - federal en ASPS en 2017.

b) Las transferencias a los Estados, Distrito Federal y Municipios, que representan 2/3 de los gastos del
Ministerio de Salud, totalizaron R $ 67,9 mil millones en 2017, contra R $ 66,7 mil millones en 2016, lo que
representd un aumento nominal de 1.83%, por debajo del crecimiento anual del IPCA / IBGE de 2.95%, es
decir, hubo una caida real en estas transferencias.

En relacidn a las proyecciones futuras del impacto de esta medida, Soares y Sulpino (2018)
trazaron que las pérdidas acumuladas del Sistema Unico de Salud (SUS) podrian oscilar entre
R $ 168 mil millones a R $ 738 mil millones, entre 2017 y 2036, y que esto dependera del
crecimiento del PIB en los proximos afios. Las autoras (Soares y Sulpino, p. 2308, traduccion
nuestra) nos sefialan que “en el caso de la asistencia social, la pérdida de recursos podria llegar
a R $ 868 mil millones en veinte afios, provocando que el gasto en politicas asistenciales
retroceda a niveles inferiores al observado en 2006”.

En este orden de ideas, esta medida tiende a contribuir a instaurar un Estado que estara al
servicio del gran capital financiero (Marques, 2018), donde no habra mediacion algunas con las
instituciones y en este caso, con las organizaciones sociales de Vih/Sida y cualquier otra, que
reclamen derechos, que trabajen en la cuestion social.

En este caso, las instituciones o entes de dicho Estado seran instrumentos para la
perpetuacion de la dominacién capitalista, por lo cual concordamos con la autora (Marques,

2018), ya que el congelamiento de los gastos publicos se constituird un mecanismo para
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fomentar la mercantilizacion de la salud, de la educacion y precipitar cambios en la seguridad
social para ampliar la presencia del sector privado en este campo.

Creemos que hubo impacto del PEC en el area especifica de Vih/Sida, por ejemplo en el
2017 podemos ver reflejado, que el monto de financiamiento para estas organizaciones de
Vih/Sida, es menor que en otros afios anteriores, posicionandose en el segundo menor monto
(R$ 4.494.205,94) de financiamiento otorgado a las ONGs que realizan actividades de
prevencion durante el corte temporal de estudio (2009-2019).

E2RJpl (VI Encontro Nacional RNP+, 2019, p. 1, traduccion nuestra) refirio
especificamente que el impacto de esta medida en el Vih/Sida incitard que no se invierta en el

area:

EC 95 con el reajuste fiscal en 2016 fue la "pala de cal definitiva” de la no inversion en el tema del VIH /
SIDA, liberando a los gerentes para no invertir en esta patologia, reasignando sus presupuestos como mejor
les parezca. En la practica, EC 95 congela el gasto primario, reduciéndolo en relacion con el PIB o en términos
per capita durante dos décadas. Incluso las rabricas para trabajar con las ONG se han eliminado por completo
0 escasean (E2RJpl).

Por otra parte, estas medidas lanzadas por Temer durante el 2016, se relacionan con el temor
especifico expresado por las ONGs durante el 2017 e incluso 2018, sobre el posible
desmantelamiento del SUS y la vulnerabilidad politica bajo la cual se encuentra el programa de
Sida en Brasil, producto de la falta de voluntad politica y centralidad de su gobierno ante una
agenda neoliberal abierta directamente a la privatizacion de los servicios y reduccion de
politicas sociales.

Datos mas recientes acerca del impacto de esta medida, se ven reflejada en la camparfia de
2020 realizada por el Grupo de Trabajo de la Sociedad Civil para la Agenda 2030 (GT Agenda
2030) y los Derechos de la Coalicion Valen Més, que en conjunto reinen aproximadamente
230 organizaciones, que promueve la finalizacion de la Enmienda Constitucional 95/2016.
Dicha campafia tiene como objetivo alertar a parlamentarios, ministros y ministros del Tribunal

Federal Supremo (STF), medios de comunicacién social y la sociedad en general sobre la

168 En el 19° ENONG, realizado en Natal, se planted la necesidad de ejercer presion para lograr sustentabilidad
politica, econdmica, financiera y técnica. Para ello elaboraron un pliego de peticiones donde se visibiliza dicho
petitorio. Las ONGs alli reunidas consideraron que el pais pasaba por reformulaciones politicas profundas, asi
también indicaron que era necesario el rescate de la reaccion que los caracterizaba como movimiento,
argumentando que el financiamiento las ONGs de Vih/Sida era parte fundamental de la respuesta contra el Sida
(Agencia de noticias da Aids, 2017).
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urgencia de poner fin a esta medida que congel6 el gasto social durante 20 afios en Brasil
(Gestos, 2020)*°°.

Segun la organizacién Gestos (2020, p. 2, traduccion nuestra), quien promueve esta camparia
refiere que las repercusiones de dicha enmienda son bastante graves y que no solo atafien a la
salud y educacidn, sino que a otras areas de interés ciudadano, asi mismo se advierte que se
dejaron de invertir en el sector salud aproximadamente $ USD 561.797.752.808,99'7°,

relacionando sus consecuencias con la actual emergencia sanitaria del Covid-19:

A EC 95 causou efeitos perversos no financiamento de politicas sociais, principalmente nas areas de saude,
educacdo, habitacdo, seguranca alimentar e assisténcia social, agravados pela pandemia da Covid-19. Somente
na area da saude deixaram de ser investidos cerca de R$ 30 bilhdes nos ultimos dois anos. Dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde apontam que, entre 2007 e 2019, houve uma reducéo de oferta de 49
mil leitos de UTI no pais, o que afeta diretamente as estratégias de enfrentamento a Covid-19. Na educac&o,
foram perdidos R$ 7 bilhdes e o orgamento da assisténcia social caiu 9,2%, entre outros impactos.

La directora de la ONG Gestos (2020), Alexandra Nilo, refiere que segun el gobierno de
aquel entonces (Temer), se queria reducir la deuda publica bruta, sin embargo, esto no fue asi,
pues esta crecio en un 16%, la autora indicé que las organizaciones que forman parte de esta
campafia, convocan al necesario fin de la enmienda para garantizar los derechos y enfrentar las
desigualdades, el Estado debe volver a invertir en servicios de salud, educacién y asistencia
social. Es necesario que aquellos que son los gestores de la salud, tomadores de decisiones
reaccionen a esta campana.

Observamos que la estrategia disefiada por este grupo de ONGs, se sustenta en los Objetivos

de Desarrollo Sustentable y en funcién de eso, Gestos (2020, p. 5, traduccidn nuestra) en

representacion y como vocera de las organizaciones que conforman dicha campana propone:

Como alternativa a EC 95 y para garantizar el equilibrio fiscal, las organizaciones sefialan, por ejemplo, la
implementacion de un sistema fiscal progresivo, con méas impuestos sobre la renta y la riqueza; impuestos a las
grandes fortunas; el aumento de los impuestos del mercado de capitales y la imposicion de ganancias y
dividendos; el fin de privilegios y la evasion de impuestos; el fin de incentivos fiscales ineficientes, exenciones
y beneficios fiscales; y el fin de los beneficios otorgados a corporaciones y empresas no alineadas con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Al respecto, concordamos con esta campafia, sin embargo observamos utdpica la propuesta,

y mas aun, fundamentandose en los ODS, pues en analogia al discurso hegemoénico del “fin del

169 Gestos es una organizacion filantropica (ONG) fundada en 1993 por la sociéloga Acioli Neto, la periodista
Alessandra Nilo, la sociéloga Mércia Andrade y la trabajadora social Silvia Dantas. Se encuentra ubicada en
Recife, Pernambuco. Desde 2008, esta organizacion preside la Secretaria Regional del Consejo Latinoamericano
y del Caribe de ONG que trabajan en Sida.

170 Segin tasa oficial de cambio, de reais a délar, para el dia 12/07/2020.
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Sida”, ambos discursos o propuestas parecen no abordar o reconocer, el contexto de desigualdad
y pobreza que impera en muchas regiones del mundo, por ejemplo entre los ODS, se requeriria
por ejemplo, que los paises mayormente digitalizados como, Estados Unidos y paises europeos
deban cambiar drasticamente sus modelos actuales para mejorar la sustentabilidad global, sin
embargo, sabemos que esto no va ser asi, que hay intereses en aplicar cada vez mas, la politica
neoliberal, donde todos estos mecanismos 0 propuestas que se refieren en la campafa para la
eliminacién de la enmienda serian inviables para inclusion o aplicacion.

Por otra parte para concluir con esta seccidn, es importante que sefialamos que las ONGs de
Vih/Sida, siente una eminente amenaza hacia el desmonte del SUS, no solo con énfasis
especifico para el periodo de Temer, sino también que con el gobierno de Bolsonaro, esa
percepcion de riesgo se ha venido incrementando. ElI SUS, metaféricamente puede
representarse para este sector, como columna transversal de la politica de Sida en Brasil, pues
bajo sus principios de universalidad las personas portadoras tienen acceso a la atencion integral
y medicamentos antirretrovirales. Segin E2RLp1 (VIII Encontro Nacional RNP+, 2019, p. 3,

traduccion nuestra):

No admitimos que el SUS sea desmantelado y que las Leyes 8080/90 y 8142/90 no sean respetadas. No estamos
de acuerdo con las ideas neoliberales de desmantelamiento de nuestro sistema de salud publica alabado a
nivel mundial.

En este sentido, estamos muy articulados para hacer resistencia, con eventos, debates, participacién y
desarrollo de nuevos Preparativos para manifestaciones sociales, etc. necesarias, para que el art. 196 y el
resto del capitulo salud de nuestra carta ciudadana se mantenga y se respete plenamente. jLa vida no tiene
precio! EI SUS fue forjado por varias manos y ahora quieren que sea mas flexible con la tercerizacion, que ya
ha demostrado ser ineficiente y generar cada vez menos salud y mas inequidades frente a una sociedad tan
desigual en derechos como la brasilefia. (E2RLp1)

4.3.4. Jair Bolsonaro. Periodo 2019.

Si bien como referimos en péarrafos anteriores, el gobierno de Bolsonaro se caracteriza por
registrar el segundo menor nidmero de ONGs de Vih/Sida de prevencion (50) durante el
intervalo temporal 2009-2019 (Tabla 1 y grafico 2), en tan solo un afio de su gestion, por otra
parte, ocupa la primera posicion en la identificacion de barreras politicas acumuladas durante
dicho afio.

Identificamos 6 barreras que apuntan hacia la agudizacién de la crisis que presentan las
organizaciones no gubernamentales de Vih/Sida en Brasil, destacando las siguientes: Discurso

conservador; Las campafas de prevencion del Vih se centran solo en fechas como el Carnaval
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y el Dia Mundial del Sida; Veto presidencial al proyecto de ley 10159/18; Campafia de
prevencion de ITS centrada en el miedo y en la culpa; Modificacién de la estructura del
Departamento de IST, Sida y Hepatitis Virales; Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019, que
cambia la Politica Nacional de Drogas, eliminando la reduccion de dafos; El gobierno federal
dejo de alimentar las redes sociales del Departamento de Condiciones Cronicas e Infecciones
de Transmision Sexual,

Més especificamente, evidenciamos que la presencia del discurso conservador no solo se
sitla en Bolsonaro como una persona llena de prejuicios al referir expresiones homofébicas y
el uso y del concepto de “familia tradicional” que han marcado su carrera politica (Lado A,
2016)1". Hemos visto en el presente trabajo que se ha hecho presente en cada uno de los
gobiernos que corresponden a nuestro corte temporal (2009-2019)!2. Sin embargo en
Bolsonaro pareciera que adquiere mayor representatividad, ya que ha sido parte de su perfil
politico en Brasil (Dos Santos, 2020). Por ejemplo, en el 2011 se le atribuye la increpacién
hacia lo que ¢l denomino el “Kit gay” y en su campana electoral de 2018, indic6 que el Partido
de los Trabajadores estaba intentando ensefiar sexo para los nifios en las escuelas (Dos Santos,
2020).

Asi también la politica conservadora se focaliza en los miembros de su gabinete presidencial,
tal como el sefialado por el ministro de salud, Luiz Henrique Mandetta, el cual manifesto en
una entrevista a la Folha de S&o Paulo (2018), que las campafias de prevencion del Vih tendrian
que llevarse a cabo sin ofender a las familias, asi también en el video viralizado de la ministra
de Mujeres, Familia y Derechos Humanos, Damares Alves, quien dice en dicho video, que
comienza "una nueva era en Brasil”. "El nifio viste de azul y la nifia viste de rosa" (Congresso
em Foco, 2019 p.1).

171 En articulo publicado por la Revista Lado A (2016), se refiere que Bolsonaro es considerado una de las mayores
amenazas para la comunidad LGBTQ en Brasil, ya que ha condenado publicamente la homosexualidad. Se opone
firmemente a las leyes que garantizan los derechos LGBT. Solo hasta el 2016 habian recogido aproximadamente
100 expresiones homofdbicas por parte de Jair Bolsonaro, en la cual pone sobre el tapete su discurso de odio hacia
este colectivo.

172 Dos Santo (2020). Sefiala que el area de la poblacién LGBT, existen gran cantidad de discursos y acciones
contrarias a los derechos de esta poblacion, durante el corte temporal 2009/2019, contribuyéndose desde esta
perspectiva al fortalecimiento de la extrema derecha en Brasil. Concordamos con el autor cuando refiere que las
disputas relacionadas con el género y la sexualidad en el pais para este periodo, indican que estos temas estuvieron
en el centro de la politica brasilefia en diferentes momentos, como en las elecciones de 2010; la ofensiva religiosa
en la Camara de Diputados contra el llamado “kit gay” en 2011; en la articulacion para la eliminacion de las
palabras "género" y "orientacion sexual™ del Plan Nacional de Educacién en 2014; en la misoginia presente en el
proceso de acusacion contra la presidenta Dilma Rousseff, etc. Por lo cual los actores politicos actuales en el
periodo de Bolsonaro, eminentemente conservadores, han ganado las disputas y se han fortalecido en el campo
politico. La ofensiva conservadora-religiosa tuvo el papel de politicos evangélicos y catolicos, entre ellos el actual
presidente Jair Bolsonaro, ha aprovechado algunos temas polémicos para impulsar su carrera politica.
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Esto nos lleva a considerar especificamente que nos encontramos ante una barrera que tiene
no solo la dimension propiamente dicha del conservadorismo®™ sino que también da pie al
conservadurismo, donde la primera expresion, se ubica como un conjunto de doctrinas,
corrientes, opiniones y posiciones, generalmente de centroderecha y derecha, que favorecen las
tradiciones y que son adversas a los cambios politicos, sociales o econdmicos radicales,
oponiéndose al progresismo (Espejel, 2016). En este sentido consideramos que lo social, estos
conservadores defienden valores familiares y religiosos.’’* Siendo la segunda posicion
orientada al posicionamiento conservador (actitud) que se asume ante cualquier accion o
aspecto de la cotidianidad personal o social (Nicoli, 2017).

En concordancia con la postura conservadora y el conservadorismo, las ONGs de Vih/Sida,
advierte en los eventos realizados en el 2019, como el encuentro regional de ONGs de Vih/Sida
Sudeste (ERONG Sudeste), encuentro nacional de la RNP+ y el encuentro nacional de ONGs
de Vih/Sida (ENONG) que efectivamente el gobierno de Bolsonaro es conservador y en
consecuencia conservadurista al poner en peligro la participacion de las ONGs de Vih/Sida, ya
desde esa posicion politica de su gobierno se vulneran derechos de las “familias
tradicionales”(Pupo ¢ Weterman, 2019). Nuevamente este sector contempla que hay retrocesos
en la politica de Sida producto de ese escenario politico que se vive.

Por ejemplo, en documento orientador del ERONG del 2019, se contextualiza la situacién
del Vih/Sida en Brasil, partiendo que la politica de Sida de Brasil se encuentra en crisis,

producto del escenario conservador que restringe los derechos y que se prevé que en los

173 Al respecto Nisbet (1987, p. 9, traduccion nuestra) refiere que “el conservadurismo es una de las tres ideologias
politicas mas importantes de los Ultimos siglos en el Occidente, los otros dos son el liberalismo y Socialismo”.

Es importante que no confundamos el pensamiento politico conservador con la actitud ante los cambios politicos
denominados conservadores (junto con otros como reaccionarios, progresistas y radicales). Em este sentido el
conservador busca mantener la situacién politica tal como esta, independientemente del conjunto de ideas a las
gue se aplica, ya que es un término normalmente aplicable a cualquier pensamiento politico que esté en el poder
(Nicoli, 2017). Por ejemplo, un socialista 0 un liberal que gobierna puede ser conservador en ese sentido, porque
quiere permanecer en el poder y quiere continuar con su politica. El autor (Nicoli, 2017) nos refiere que el
conservadurismo que existe en Brasil es similar con el conservadurismo occidental, ya que se basan en la doctrina
y la adopcion cristiana, en mayor o menor medida. grado de ideas politicas liberales. Pero es importante
comprender que incluso el conservadurismo occidental tiene muchas variantes y es dificil identificar una posicion
politica especifica. Los partidos politicos conservadores pueden incluso tener opiniones diferentes sobre algunos
temas.

174 Pareciera que el sentido comin, el conservadurismo se presenta en el mundo contemporaneo, como algo
totalmente nuevo, o bien se constituye como una “nueva ola” (Gomes, 2016). También suele aparecer como una
ideologia de “derecha” en el poder, combativa por parte de la izquierda, que aparece como una fuerza de la
sociedad y las luchas sociales. Creemos que este conservadurismo, se hizo mas evidente en la derecha politica
brasilefia em el gobierno de Temer y Bolsonaro respectivamente, “como expresion de la propia lucha de clases,
del deseo de mantener el statu quo de la sociabilidad burguesa como una referencia, a favor de las clases
dominantes Gomes, p. 170, 2016, (traduccidn nuestra). Sin embargo, esto no quiere decir que no estuviera presente
tanto en el gobierno de Lula como de Dilma, al contrario, hay indicadores que asi lo sefialan, especificamente en
el gobierno de Dilma y la bancada religiosa y burguesa en su gobierno que sanciono a funcionarios del propio
Ministerio de Salud, asi como campafias y proyectos de ONGs de Vih/Sida.
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proximos afios se intensifique por lo cual, el movimiento de Vih/Sida asi como otros, deben

hacer resistencia:

El momento politico actual exige de la comunidad de movimientos sociales implemente acciones de resistencia,
dialogo con los diferentes aliados y sensibilice para guiar nuestras agendas. EI advenimiento de un escenario
conservador tiene consecuencias en todos los segmentos, en el caso de un activismo de salud publica de calidad
y, especialmente, en la lucha contra el Vih/Sida, la sifilis, la hepatitis viral y otras ITS, los riesgos de regresion
son mayores, principalmente con respecto a los derechos y libertades individuales, instigando la manifestacién
de prejuicios, discriminacion y violencia. La lucha por el estado secular y por la garantia de los derechos
humanos, se intensificara y sera constante en los proximos afios, enfrentaremos la amenaza del avance del
conservadurismo y el fundamentalismo, que amenazan la democracia y afectan directamente los derechos
constitucionalmente conquistados y en los marcos legales internacionales, donde Brasil es un firmante.

En relacién a los eventos que marcan publicamente la posicion ideoldgica conservadora por
parte de Bolsonaro y algunos miembros de su gabinete en lo referente a discusiones sobre
género y sexualidad, en el documento final del XX ENONG (2019, p. 4) se plantea que
claramente esto como una barrera que impide la prevencion de caracter colectivo/social, sino

también la de caracter biomédico:

La dificultad de discutir la “ideologia de género” también es una forma de limitar las discusiones sobre salud
y sexualidad, evitando que los jovenes identifiquen las innumerables formas de manifestar la sexualidad
mediante el establecimiento de un modelo vertical y moralista de experimentar la sexualidad humana, lo que
impide accion preventiva efectiva que cubra todas sus dimensiones, es decir, ademas de las estrategias
farmacoldgicas y biomédicas.

Otra practica también conservadora/conservadurista que identificamos, corresponde a la
remocion de sus funciones como jefa del Departamento de Vigilancia, Prevencion y Control de
ITS, Vih y Hepatitis Virales del Ministerio de Salud de la médica sanitarista, Adele Benzaken
por avalar durante su gestion un folleto para hombres trans+ 1’° y en consecuencia traspasar el
criterio ético de moralidad implantado en la politica de Bolsonaro y que en ese momento genero
el repudio y protesta por parte de las organizaciones de Vih/Sida (Cedaps, 2019) destacando el

trabajo de la sanitarista.'’

175 Sin embargo, segln refiere el articulo publicado por la revista online EXAME (2018), la médica fue
“exonerada” de ser demitida totalmente del Departamento de Enfermedades Crénicas e Infecciones Sexualmente
transmisibles y su subalterno, el medico Gerson Pereira ocupo su puesto como titular de dicho departamento.

176 |Las ONGs de Vih/Sida elaboré una comunicacion de protesta que se tituld "Politica de muerte: el fin del
departamento del Sida". En la misma se critica el Decreto No. 9.795 que modifica la estructura del Ministerio de
Salud, a través del Decreto el nombre del Departamento de ITS, Sida y Hepatitis Virales pasa a denominarse
“Departamento de Condiciones Cronicas e Infecciones de Transmision Sexual”. El Movimiento de Vih/Sida sefiala
gue no se trata solo de una cuestion de nomenclatura, sino también del fin del Programa Brasilefio de Sida, que en
la practica se extinguird, indicando que fue uno de los programas de Sida mas importantes del mundo, que durante
décadas ha sido un referente internacional en la lucha contra el Sida.
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En referencia a las camparfias de prevencion del Vih se centran solo en fechas como el
Carnaval y el Dia Mundial de la Lucha Contra el Sida, pareciera que estas dos fechas son
exclusivas para contraer el Vih segun la programacién del Ministerio de Salud. En relacién a la
campana de Carnaval para ese afio, se destacan criticas por parte de la ONG ABIA (2019), en
la cual se destaca que el MS no hace referencia a las poblaciones potencialmente mas expuestas
como el publico gay.

Es decir, no se considera para su elaboracion las poblaciones foco, independientemente que
los mismos datos epidemioldgicos, nos sefialan que la poblacion mayormente afectada en el
2017, lo constituyo la poblacion HSH — hombres que tiene sexo con otros hombres, donde so6lo
para la region sudeste, encontramos un predominio de la categoria de exposicion
homosexual/bisexual con un total de 55.8% de los casos registrados, distribuido en 46.3% en la
categoria "homosexual” y 9.5% en la categoria "bisexual”(Ministerio da Saude, 2018 ).

Por otra parte, no solo se registran criticas por parte de ABIA acerca de la inclusién de la
poblacion mayormente afectada segun los registros del Ministerio de Salud, también se plantea,
que la campafia para Carnaval, esta orientada a causar terror y reforzar negativamente el estigma
y la discriminacidn hacia las personas que viven con el virus, tal como refiere, el activista Cazuz
Barros en entrevista de la Agencia de Noticias da Aids, observamos que hay una accién
culpabilizada y més adn individualista que se repetira en barreras posteriores, (Agencia de
Noticias da Aids, 2017, p 3, traduccion nuestra):

Entiendo que las camparfias de prevencion son necesarias e importantes para la conciencia de la poblacion con
respecto a la atencion médica, sin embargo, la campafia lanzada este afio es totalmente erronea,
ATERRORIZANDO vy potencializando el estigma y la discriminacion contra las personas afectadas por el
Sida, trayendo un tono sospechoso sobre estas personas y, de manera subliminal, culpando a las personas que
viven con el Vih/Sida (PVVS) por el avance de la epidemia, asumiendo la responsabilidad de la gestion publica
con respecto a la construccién de una respuesta efectiva en su confrontacion que, sabiendo que desde 2010, los
esfuerzos del Ministerio de Salud han ido disminuyendo y retrocediendo cada afio, ya que los datos alarmantes
del progreso de la epidemia, reconocidos por el propio MS y publicados en la referida "campafia de
concientizacion” reflejan el descuido actual de las autoridades de salud puablica en la lucha contra el Sida en

nuestro pais.

Esta cita anterior nos hace concordar con Salgeiro et al (2019), ya que durante el periodo de
2013/2017, frecuentemente las campanas estaban enmarcadas por la lucha contra el racismo,
los prejuicios y la discriminacion. Sin embargo, los titulos elegidos en los Gltimos cinco afios
(2013-2017), que se centran en el diagnostico y prevencion de nuevos casos, parecen revelar

menos atencion a las PVVs y a la movilizacion de actitudes, emociones de solidaridad y

compromiso social con la epidemia.
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Creemos que este tipo de préctica de conservadurismo y de censura en la prevencion,
también se verd circunscrita al area de ONGs que participan por el otorgamiento de
financiamiento, por ejemplo, el caso mas visible ocurrio, el 11 de abril de 2019, cuando el
presidente Bolsonaro firmé el Decreto, n. 9.761/2019, que aprueba la Nueva Politica Nacional
de Drogas - PNAD, donde se retira el foco de la reduccion de dafio, siendo gran cantidad de
organizaciones afectadas que trabajan este componente con la prevencion del Vih/Sida como
veremos mas adelante.

En relacion a las campafias de prevencion de infecciones de transmision sexual en general,
fue lanzada una campafia que consta de varios videos que tienen como objetivo el uso del
preservativo, a partir de reacciones de las personas al mostrarles iméagenes impactantes de ITS,
como la gonorrea, herpes genital, sifilis (Fomenti, 2019), sin embargo, dicha campafia fue
fuertemente criticada, por ONGs de Vih/Sida, asi como personal clinico, como indicé el medico
infectélogo de la Universidad de S&o Paulo, Rico Vasconcelo a la periodista Ligia Fomenti del
Diario o Estado de S&o Paulo (Fomenti, 2019), en el cual refiere que esta campafia apuesta al
miedo y a la culpa, enfatizando que quienes realizaron este tipo de tarea desconoce y no
entiende las ITS y tampoco se acoge a las estrategias modernas de prevencion.

En la lectura del documento final del XX ENONG (2019, p. 5, traduccidn nuestra) se expresa

claramente el repudio ante la campafia de prevencién de ese afio:

Las campafias de prevencion deben trabajar continuamente para crear conciencia a través de idiomas y
materiales especificos de acuerdo con la poblacidn que quiere estar informada y educada, respetando las
especificidades del individuo (ancianos, mujeres, jévenes, etc.). (El Ministerio de Salud debe) fomentar el
desarrollo de campafias de prevencion dirigidas a la poblacién heterosexual masculina y principalmente
femenina, ampliando la percepcion de vulnerabilidad para esta poblacion que no se siente en riesgo de
infeccion por ITS /Vih /Hv. Que las campafias sean claras y, de hecho, la educacion preventiva sea para todos
en toda su diversidad. En vista de este contexto, repudiamos la campafia de octubre de 2019, centrada en la
prevencion de las ITS, anclada en el panico moral y el miedo, generando més distancia de las poblaciones
mas afectadas por la campafa.

A lo anterior, se suma, que si ya existe gran dificultad para hablar acerca de la prevencion,
debido a que algunas escuela no lo permiten, asi como algunas autoridades municipales son
contrarias a la prevencion, también muchas familias sienten recelo debido a su posicion
ideoldgica conservadora, este tipo de camparias que apuntan hacia el miedo y la culpabilizacion
aumenta el rechazo a instaurar acciones de prevencién, donde las ONGs pueden servir de puente
para facilitar la intervencion, estos temas son registrados en el documento final del XX
ENONG (2019, p.4, traduccion nuestra):
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Hay una gran dificultad para hablar de prevencion en la base. Ademas, las escuelas no abren espacios para
el trabajo de prevencién. En algunas localidades, los poderes constituidos como ayuntamientos y
ayuntamientos impiden que estos temas sean discutidos, en gran parte por el fundamentalismo religioso y el
moralismo. Algunos maestros incluso se ven limitados a que estos temas no se traen a los jovenes. Una
estrategia utilizada es llevar a cabo campafias de prevencion en las escuelas dirigidas a los padres, que pueden
decidir llevar a sus hijos transmitir los contenidos reflejados a la casa. Es necesario comunicarse con la
familia para guiar a los padres para que puedan discutir estos llamados temas tabu en el hogar. Si dentro de
la escuela se ha vuelto dificil, también es necesario concentrarse en la familia. El mayor problema es que las
familias estan orientadas hacia este modelo conservador y la tasa méas alta de violencia sexual contra los nifios
ocurre dentro de la familia, ;cémo puede la familia ser responsable de hablar sobre temas que ellos mismos
desconocen?

Otra barrera percibida correspondié al veto presidencial que se hace en la gestion de
Bolsonaro al proyecto de ley 10159/18 - que propuso una enmienda a la Ley N °© 8.213, de 24
de julio de 1991, para eximir a la persona con Vih/Sida jubilada por discapacidad de la
reevaluacion de expertos - (veto el 19/06/19).

Segun el propio gobierno (Camara dos Deputados, 2019, p.2, traduccion nuestra) “no se
tiene en cuenta las peculiaridades de cada caso y los avances médicos [...] tiene el potencial de
estigmatizar y violar la dignidad de los asegurados con Vih", ademas, segun el propio gobierno
argument6 que con esta medida de agregar exdmenes médicos periodicos se combatiria el
fraude en el &rea de la seguridad social.

En correspondencia, activistas del area de Vih/Sida como Salvador Campos Corréa de la
ONG ABIA refirié al portal de la Agencia Noticias da Aids (2019), que considera que el
gobierno de Bolsonaro se encuentra con este tipo de medida, creando mecanismos que
amenazan la continuidad de la jubilacién de las personas que viven con Vih o Sida. El activista
en cuestion, manifiesta que existe una gran distancia entre los lineamientos politicos de dicho
presidente y las poblaciones potencialmente mas expuestas para la adopcion de medidas de
proteccion social y garantia de su calidad de vida.

En relacién a este punto tuvimos la oportunidad de asistir a un taller organizado en el marco
del VIII Encuentro Nacional de la RNP+ en el cual, asistieron aproximadamente 20
participantes que expresaron interés por el tema y preguntaron sobre procesos administrativos
y judiciales sobre que podian hacer las personas jubiladas de distintas regiones de Brasil ante
la solicitacion de revaluacion o revocacion de la jubilacion. Dicho taller en su mayoria estuvo
orientado a la interpretacion de la ley, a través de la facilitadora de profesion abogada, sin
embargo, queremos rescatar une ejemplo bien ilustrativo y completo registrado por la Agencia
de Noticias das Aids (2019):

Marcelo trabajo en el area de administracion de empresas cuando fue internado en la UCI debido al Sida en
2001. En 2009, tuvo acceso a la jubilacion debido a una discapacidad. En 2019, fue convocado para realizar
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un nuevo examen debido a la operacidon "peine fino"'"” y ahora se encuentra en el periodo de reajuste, es decir,
ya perdid el 50% del beneficio y, si la situacion no se revierte, en 1 afio ya no lo recibird. Hoy a los 51 afios,
Marcelo sobrevive a través de la terapia de rescate debido a la dificultad de cumplir con el tratamiento inicial,
aun realizado con AZT, responsable de los efectos secundarios que le impidieron trabajar. Ademas de las 9
pildoras diarias para el Vih que debe ingerir, Marcelo también depende de otros medicamentos para controlar
los problemas derivados del tratamiento, como la presion arterial y la depresion. Fuera del mercado laboral
durante dos décadas, no ve ninguna posibilidad de acceder a un trabajo. -No pude construir capital porque vivia
con una sentencia de muerte en mi cabeza. Tampoco puedo trabajar todo el dia, porque no tengo humor, mi
salud varia. A veces estoy bien, a veces no. Ademas, hay envejecimiento prematuro. E incluso si tuviera los
medios, ¢quién me contratara después de tanto tiempo? Me preguntaran por qué paré, si digo que recibi ayuda,
es cuando no contratan-.

Creemos que este tipo de situaciones a nuestro juicio estan basadas en juicios que no
toman en consideracion ni el contexto social, ni mucho menos las comorbilidades asociadas al
estatus de discapacidad producto de la infeccion por el Vih/Sida, por lo cual, las personas son
condenadas no solo a un dafio econémico, sino también moral.

Es decir, consideramos que la dimensidn psicosocial que envuelve ser portador del Vih
o0 de Sida es bastante compleja y por consiguiente debe tomarse en consideracion cada caso
por individual, identificando las condiciones personales, sociales, econémicas y culturales que
subyacen, de forma que al analizar la incapacidad de la persona se haga en un sentido amplio y
no en un sentido que solo toma en consideracion aspectos biomédicos (carga viral, prueba de
CD4), dejando invisibilizada la marcada estigmatizacién social que aun impera contra las
personas que viven con el virus, siendo estas victimas de la segregacion y la desigualdad social
(Teodoro y Alkimim, 2017).

Por otra parte, en relacion a la vulneracion de derechos que sufre la persona que le es
solicitada la medida, el activista José Araujo Lima Filho, coordinador de Mopaids (Movimento
Paulistano de Luta Contra a Aids) en parecida concordancia con Campos expreso a la Agencia

Noticias da Aids (2019, p. 5, traduccién nuestra):

La posicidn del presidente es consistente con su historial de resistencia y prejuicio contra las personas con
Vih/Sida. Vale la pena mencionar que el gobierno actual tiene como objetivo poner fin a los derechos de las
minorias y evitar el progreso. El gobierno actual es una maquina para destruir derechos.

Concordamos con lo expresado por los dos activistas anteriores, ya que la medida adoptada
traduce el retroceso de derechos adquiridos previamente por la presion ejercida por las ONGs

177 La llamada Operacion Pente Fino, del INSS, segtn el Jornal Contabil Rede (2019) fue instituida por el Gobierno
con el objetivo principal de revisar los beneficios por discapacidad, lo que dificulta el proceso de concesion y
renovacion. Comenzo en 2016, a través de la edicién de la Medida Provisional 739/2016, reeditada en 2017 (MP
767/2017), y luego se transformo en la Ley 13.457 / 2017. En enero de 2019, se emiti6 la Medida Provisional 871,
gue es aln mas integral, y también prevé cambios en la concesion de beneficios de jubilacion, muerte y jubilacion
rural, ademas de continuar revisando los beneficios por discapacidad.
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de Vih/Sida ante el entonces presidente Michel Temer; También creemos que este tipo de
medida no debe sorprender, al usarse los mecanismos del poder que lo califican como el
presidente para hacer imponer y representar su amplio histérico de prejuicios contra las
poblaciones mayormente vulnerables, encuadrandose con patrones netamente capitalistas que
marginaliza a los mé&s excluidos de sus derechos como minorias e impidiendo su avance.

Por ejemplo, un participante del V111 del encuentro nacional de la RNP+ Brasil (E2RSp1,
2019, traduccidn nuestra), durante la presentacidn de su gestion como representante de la region

sur de Brasil expreso en plenaria que:

Ademas de la falta de fondos de los gerentes, la falta de fondos para editoriales publicos, estamos dando
vueltas para sobrevivir (como movimiento) y continuar con el activismo. Muchas personas que fueron
jubiladas, que habian estado en el beneficio durante muchos afios, hoy les ha sido retirado el beneficio que
tenian de muchos afios, y esta situacion es extremadamente complicada. (E2RSp1)

Dentro de esa misma linea de derogar, vetar y desmontar politicas que afianzaban mejorias
y adquisicién de derechos, como el caso de los jubilados, se tiene igualmente como barrera
percibida que afecta las ONGs de Vih/Sida de prevencion, el Decreto N° 9.761, de 11 de abril
de 2019, que cambia la Politica Nacional de Drogas, eliminando el componente de la reduccion
de dafios, y en consecuencia acciones como intercambio de jeringas para evitar la infeccion del
Vihy la Hepatitis (Camara dos Deputados, 2019), el presidente Bolsonaro revoco totalmente el
Decreto no. 4,345, del 26 de agosto de 2002, dando cabida a la nueva politica antidroga que
comenzo a ser desarrollada conjuntamente por los ministerios de Ciudadania, Salud, Justicia y
Seguridad Pablica, Derechos Humanos, Familia y Mujeres (Presidéncia da Republica, 2019).

Consideramos que con este tipo de politica se invizibiliza la evidencia cientifica y académica
que se ha producido con la reduccion de dafios, llevando a que se adopte una antiquisima
practica ya derogada como “la abstinencia”, en la cual se ignora los efectos desbastadores
fisicos y emocionales que acarrea en las personas usuarias de drogas y que se aleja de la
Reforma Psiquiatrica en Brasil y de la lucha contra el asilo, que rechaza las hospitalizaciones
como préctica inicial para las personas consumidoras.

Ademas, Gravato y Franco (2019) refieren que en la region de Baixada Santistal’® en el
estado de S&o Paulo, la puesta en marcha de esta ley, ha desapareciendo el trabajo de aquellas
ONGs que trabajan en la prevencion del Vih/Sida y la prevencion de drogas fundamentadas en

178 Esta organizacion tiene proyectos financiados en el area de prevencién por parte del Ministerio de Salud, sin
embargo a partir de la nueva politica anti droga, esta ONG tendra que excluir en su estrategia de prevencién del
Vih/Sida, la reduccién de dafios.
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el uso de la técnica de reduccién de dafios, aunado a la falta de sostenibilidad y la dificultad
para mantener sus recursos humanos formados por voluntariado.

Otra barrera politica que destacamos, se refiere a la modificacion de la estructura del
Departamento de IST, Sida y Hepatitis Virales del Ministerio de Salud, la cual pasa a
denominarse, ‘“Departamento de Enfermedades Cronicas e Infecciones Sexualmente
Transmisibles, pareciera simplemente el cambio nominal de una estructura burocrética, sin
embargo, segun activistas de ONGs de Vih/Sida, asi como politicos de la oposicién realizaron
acciones que indican que la medida adoptada representa un retroceso significativo en la politica
de Sida del Brasil.

El rechazo por parte de las ONGs de Vih/Sida ante tal situacion, se hizo presente, en los
espacios locales, regionales y nacionales mas significativos como; encuentro estaduales de
ONGs, encuentros regionales de ONGs y encuentros nacionales (ENONG y RNP+).

Por ejemplo, en el documento final elaborado por los delegados asistentes en S&o Paulo
al XX ENONG (2019, p.14, traduccion nuestra) se contempla en relacion a este punto que:

Los delegados reunidos en el XX ENONG repudian el decreto 9.795/2019 que modifica la estructura del
Departamento de IST, Sida y Hepatitis Viral al Departamento de Enfermedades Crdnicas e IST, ya que
la composicion de DIAHV?™ es un espacio extremadamente importante para mantener el dialogo con
programas municipales y estatales de ETS/Sida, movimientos sociales, articulaciones y redes para
promover politicas publicas sobre Vih/Sida. EI cambio en la nomenclatura también hace que la causa
del Sida sea inviable y simboliza un retroceso en los logros del movimiento brasilefio contra el Sida. Los
delegados también repudiaron el Decreto 9759/2019, que extinguid las comisiones, los consejos y los
grupos de trabajo. Este decreto impide la participacién del control social previsto en la Constitucion
Federal y la construccion conjunta de politicas publicas.

Para los activistas el cambio de la nomenclatura, en la cual ya no existe mas la palabra “Sida”
también significaria que eso repercutiria a que se le diera menos importancia al tema, ya que se
estaria visualizando de forma individual y no colectiva o social como se venia tratando, es decir,
hay una individualizacion del tratamiento y una forma que las personan no se apropien del
problema central del Sida (ENONG, 2019) y esto tiene concordancia con la orientacion del
gobierno en hacer énfasis en el tratamiento individualizado de la prevencion (PrEP), es decir,
estamos ante la presencia de una politica neoliberal, en la cual se exalta la fragmentacion, el
asistencialismo, y la individualizacion de la responsabilidad ciudadana (Codoceo y Muiioz,
2017).

Para los activistas de las ONGs de, esta barrera percibida representaba un paso mas para la

desaparicion del programa de Sida, para ellos también significaria, el retroceso y temor a la

179 Creado en 1986, el Departamento de Prevencién y Control de Vigilancia de ITS, Vih/Sida y Hepatitis Viral
(DIAHV).
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desaparicion de la politica de Sida y su respectiva pérdida de derechos adquiridos, un delegado
del IX ERONG Sudeste (2019, traduccion nuestra) identificado como, E1SPp2 refiridé en
plenaria que, como el sector de Vih/Sida, ellos tenian que adoptar estrategias politicas y

participativas:

[...] el movimiento social la gente no se puede retirar antes de tener una deliberacion, la gente no puede
dejarse atrapar por el juego sucio que tiene el gobierno nefasto. Necesitamos posicionarnos y ocupar espacios
gue ya eran legitimos, porque estamos en un momento muy delicado, mientras més alejados estemos de esos
espacios que nos corresponden, ellos (el gobierno) haran lo que ellos crean conveniente ante esta ley de la
mordaza.

Por otra parte, los diputados federales Erika Kokay (PT), Tulio Gadelha (PDT) y Maria do
Roséario (PT) se dirigieron ante el Fiscal Federal para los Derechos de los Ciudadanos del
Ministerio Publico Federal con documento contra los que ellos denominan desmantelamiento
de la Politica de Vih y Sida en Brasil, producto del Decreto 9.795 de 2019 , ellos refieren que
lejos de ser un acto administrativo simple, dicha medida altera la estructura del Ministerio de
Salud haciendo que el derecho a la salud de la poblacién vulnerable sea inaccesible (FOAESP,
2019).

Creemos que estas medidas tomadas en el gobierno de Bolsonaro pueden conducir a una
reduccion mayor del presupuesto que antes estaba dirigido al Vih/Sida, infecciones de
transmision sexual y hepatitis virales, ya que se estaria afiadiendo otras patologias como el caso
de la tuberculosis y enfermedad de Hansen, si esto es asi, disminuira ain mas el financiamiento
otorgado por este ente a ONGs de Vih/Sida que realizan prevencién, atencién, derechos
humanos; compra de ARVs, medicamentos para infecciones oportunistas asociadas al
Vih/Sida, reducir recursos para hospitalizacion, investigacion, etc.

Al respecto de esta fusion y la no participacion del sector en Vih/Sida a partir de las medidas
adoptada por el gobierno de Bolsonaro, el presidente del Forum de ONGs/Aids do Estado de

Séo Paulo (IX Encontro Nacional da RNP+ Brasil, 2019, traduccion nuestra), refirio:

Todavia no sabemos cual sera el presupuesto para el Sida en el 2020. Estamos ante un movimiento para
marginar a los movimientos sociales. Es un momento serio. Pronto no podremos salir a la calle y decir que
participamos en un movimiento social o una ONG. Es un momento dificil para nosotros hacer este proceso de
resistencia, en esta situacion actual.

En relacion a la consecuencia de la administraciéon del Presidente Bolsonaro, activistas del
XX ENONG (2019, p. 8, traduccidn nuestra), advierten que la atencion a las personas que viven

con el virus esta cada vez mas precarizada, pocos servicios especializados para el atendimiento,
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pocos “profesionales capacitados y con déficit para atender a una poblacion que cada vez se

multiplica:

Se observa que quien ingresa al servicio no ha recibido la debida recepcion principalmente porque los
servicios especializados estan cada vez mas saturados, los profesionales se jubilan y la falta de reemplazo del
personal debido a la falta de contratacion y / o celebracidn de licitaciones publicas para llenar estos vacios. .
Si en los ultimos 10 afios el nimero de PVVS en atencién ambulatoria se ha duplicado o triplicado y los
servicios se han mantenido iguales, la responsabilidad no es del usuario, sino de la red que no planeé
expandirlo. Por lo tanto, insistimos en que el hacinamiento de los SAE no se debe al aumento en el nimero de
casos, sino a la reduccion en las ofertas de servicios. Observamos que en algunos lugares las personas ya no
reciben tratamiento en servicios especializados, lo que puede resultar en pérdidas en el tratamiento de
enfermedades relacionadas con Vih/ Sida. La atencion primaria se presenta como un modelo que no puede
satisfacer sus demandas, ademas de ser un servicio cuya especificidad de atencién viola varias necesidades
particulares de las PVVS, incluida la confidencialidad de la serologia, lo que dificulta la atencién integral de

la salud.

Asi mismo, observamos segun los eventos asistidos, que las regiones del norte y noreste del
Brasil, son las méas afectadas al momento de recibir servicios por parte del Estado y que segun
sus propias voces, esto se ha agudizado con la actual politica gubernamental en materia de
Vih/Sida, lo que a nuestro juicio muestra la realidad de las regiones y las desigualdades
imperantes en Brasil, por ejemplo, un participante del Encuentro Nacional de Personas
Viviendo con Vih/Sida representante (suplente) por la region del noreste , identificado como,

E2Bapl (2019, traduccion nuestra) manifestd que:

Entre los problemas que enfrenta el Noreste, estd el tema de la asistencia, la articulacion con la

administracion. Son muy resistentes a darnos la bienvenida, a colaborar con nosotros.

Pero es una gran pelea que tiene el noreste. Tenemos una serie de cualidades en el cuidado de la poblacion

que tiene Vih, pero todos los dias enfrentamos una serie de problemas. La lucha es todos los dias, y el noreste

esta ahi. Eso es, buenas tardes

En relacién a la Gltima barrera identificada, concierne a la préctica por parte del gobierno
federal de no alimentar las redes sociales del Departamento de Condiciones Croénicas e
Infecciones de Transmisién Sexual e incluso borrando informacion ya registrada, informando
que se publicaria nuevo contenido en las redes del Ministerio de Salud. Registros histéricos del
Vih/Sida en Brasil, no se encuentran en el site web del Departamento de Condiciones Crénicas
e Infecciones de Transmision Sexual, han desaparecido. Incluso el activista Moyses Toniolo'®

- Consejero Nacional de Salud — ANAIDS (comunicacion personal, agosto 12, 2019, traduccion

180 E] activista nos informo via whatsapp, el dia 12 de agosto de 2019, que nos iba a recomendar para nuestra
investigacion, la utilizacién del Site del DIAHV del Ministerio de Salud, pero que el presidente de la Republica
mando a sacar del aire tal portal, nos refirid que se desconocia si al retornar el site, tendria los mismos datos de
antes. Recalco que el mismo contemplaba todo, sobre los planes anuales de |salud con datos de los Estados y
Municipios por afio y retroactivo.



177

nuestra) nos recomendo revisar los datos del DIAHV para la realizacién del presente trabajo,
sin embargo, gran cantidad de datos historicos y en general de Vih/Sida no se encentraban
disponibles como pudimos constatar personalmente!®?,

Creemos que este tipo de barrera, limita o impide el derecho a la informacion que pueden
utilizar no solo las ONGs de Vih/Sida, sino académicos, investigadores y personas en general
interesadas en la temética.

El gobierno de Bolsonaro, caracterizado como de ultraliberalismo conservador'®?, durante
su primer afio de gestion, solo apunta a desaciertos con el area del Vih/Sida, siendo a nuestro
juicio, la presencia de un marcado retroceso en su politica conservadora/consevadurista®®?,
estigmatizadora y discriminadora no solo de las ONGs de Vih/Sida en particular, sino de la
poblacién que vive con el virus. Efectivamente, el perfil de las ONGs de Vih/Sida muda
sustancialmente y eso se manifiesta en los discursos constantes que se escuchan a través de los
miembros de las mismas, a nivel local, regional y mas aln en consenso a nivel nacional.

Los eventos que asistimos visan buscar estrategias para afrontar los cambios, “por ejemplo
en el Encuentro Nacional de Personas Viviendo con Vih/Sida se contemplaba articular
estrategias y brindar atencion y asesoramiento juridico a las personas jubiladas a los cuales se
les suprimi6 el beneficio, por ejemplo se hacia un llamado a ubicar abogados que pudieses
sumarse a esta labor y contribuir con ese colectivo. Por otra parte, las organizaciones que
trabajan con el area de droga y utilizan la reduccién de dafios, también deben buscar nuevos
escenarios 0 mecanismos para seguir implementando su trabajo y articular la prevencion del
Vih/Sida, en fin, los nuevos escenarios movilizan a cambios sustanciales en las ONGs.

Otro punto que no es tomado como una barrera para las ONGs de Vih/Sida y que nos hizo
colocar esto, como una posible barrera a ser estudiada en profundidad, se refiere al

debilitamiento del activismo. Creemos que si las ONGs de Vih/Sida se ven afectada por la crisis

181 En twitter publicado por el Departamento de Doengas de CondigGes Cronicas e IST del Ministerio de Salud
(Ministério da Satde, 2019, traduccion nuestra) refiere: ATENCION: a partir de hoy, esta pagina ya no se
actualizara. El nuevo contenido se publicara en las redes oficiales de @minsaude, sin embargo, para garantizar el
historial de publicaciones, la pagina no se eliminara y se podra utilizar para consultas.

Sin embargo, encontramos, que no se encuentran disponible informaciones y datos del pasado.

182 Apunta a la radicalidad del neoliberalismo, en la cual, es el Estado “el villano de todos los males” y como
propuesta, es el mercado el protagonista de las soluciones. Més especificamente Del Castro (2019), nos sefiala que
El neoliberalismo conservador posterior a la crisis de 2008, viene representado por fuerzas dominantes que
buscaron utilizar, aln més, al Estado como financista y garantes de sus acciones. Es un fenémeno que marca el
ascenso conservador en todo el mundo por ejemplo, la eleccién de Trump, Bolsonaro, Macri, etc., tiene un gran
objetivo, y es seguir mejorando el modelo de explotacion y opresion en la fuerza laboral, ademas de configurar
una especie de “Internacional Conservadora”, para avanzar en paises con orientacion progresistas y cambiar sus
gobiernos para que sean parte de un proceso de profundizacién del servilismo y cesion de sus riquezas.

183 Tal como sefialamos en el gobierno de Temer, donde no solo se coloca el tema del conservadorismo, sino
también del consevadurismo, ambas como dos ideologias, por sus concepciones entrelazadas, por sus ideas
morales, politicas, econémicas, sociales y culturales tipica de la derecha o centro derecha (Espejel, 2016).
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imperante, también se veran afectadas las persona que la conforman y en ella se encuentra una
poblacion que es clave para la respuesta del Vih/Sida y es aquella representada por los
activistas, aquel grupo humano que aboga por la prevencion, que resguarda y hace resistencia
por los derechos humanos, por la atencion de las personas afectadas o no por el virus, por
aquellos que conformas poblaciones potencialmente méas vulnerables, como jovenes, mujeres,
trans, personas usuarias de drogas, privadas de libertad, etc.

Esta colocacion surge de nuestra asistencia al IX ERONG Sudeste®, posteriormente
repetido en el Encuentro Nacional de la RNP+ Brasil y el Encuentro Nacional de ONGs, donde
cada delegado representante de algin estado o regidn realiza un reporte de sus actividades de
gestion. Resultaba penoso escuchar las voces de quienes decian que el movimiento de Sida cada
dia se encuentra debilitado, no solo por el aspecto financiero, sino por el escenario politico
vigente. Al respecto un participante delegado del Encuentro Nacional de la RNP+ Brasil,

identificado como E2RJ1 (2019, traduccidn nuestra), refirio:

También recibimos con tristeza una noticia de uno de los delegados de Espirito Santo, de que habia un
debilitamiento muy fuerte de la militancia, del activismo dentro de Espirito Santo (...) Estuve alli recientemente
y es bastante triste decir eso. No solo a nivel de la RNP+, sino también, la red juvenil. Estamos pensando en
una forma de reestructurar la RNP+ en Espirito Santo. Estan muy solos, muy fragmentados

Creemos que al debilitarse el sector en Vih/Sida que ejerce la prevencion, también se estaran
debilitando sus acciones en las comunidades, y en consecuencia se estara debilitando o
invisibilizando el derecho a la informacidn que tiene todo ser humano, independientemente de
su cultura y de los aspectos sociales involucrados como aspectos morales, religiosos (Paiva, et
al, 2020). Por lo cual pensamos que es un deber del estado sustentar estas iniciativas que no
solo revindiqué la prevencién como un derecho, sino de aquellos (organizaciones) que tiene la

tarea de hacerlo.

Finalmente a manera de cierre de esta seccion elaboramos una figura (Cuadro 6) en la cual

se presentan las barreras identificadas por cada periodo presidencial estudiado.

184 En el ERONG Sudeste, no hubo representacion de ONGs por parte de Espirito Santo, esto levanto un debate
por parte de los delegados asistentes, en funcién de incluir a Espirito santo o no en el documento politico que
saldria de dicho evento, asi también, se llegé a la conclusion de ayudar a los lideres de Espirito santo para la
realizacion del proximo ERONG Sudeste 2022.
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Cuadro 6. Barreras Politicas para la actuacion de las ONGs Vih/Sida

Mandato Afo Barreras Politicas percibidas para la actuacion de las ONGs
Gubernamental Vih/Sida
Luiz Inédcio Lula 2009 | No se reporta (*)
Da Silva

2010 | No se reporta (**)

- Resistencia del Gobierno de Dilma, Ministro de Salud y
2011 | Coordinacion del Programa de Sida en la adopcion de estrategias
biomédicas para la prevencion.

- Conservadorismo en su gobierno

2012 | Se acusa a Dilma Rousseff del desmantelamiento del control
social de la respuesta a la epidemia de Vih/Sida en el Brasil

2013 | No se reporta (***)

Dilma Rousseff

2014 | Sancion de la ley que determina el marco regulatorio de las ONGs.

2015 Se desconoce de informacion relevante

2016 | Discurso Internacional sobre el fin del Sida como enfermedad
mortal

Proyecto de Enmienda Constitucional (PEC), PEC 241/2016,
2017 | aprobado como EC 95/2016, que prevé la congelacion del gasto
Michel Temer publico durante 20 afios.

ONGs advierten sobre el desmantelamiento del SUS vy la
2018 | yulnerabilidad politica bajo la cual se encuentra el programa de
Sida en Brasil.

-Discurso conservador/conservadurista;

-Las campanas de prevencion del Vih se centran solo en fechas
como el Carnaval y el Dia Mundial del Sida;

-Veto presidencial al proyecto de ley 10159/18;

) -Campafia de prevencion de ITS centrada en el miedo y en la culpa;
Jair Bolsonaro 2019 | _Mmodificacion de la estructura del Departamento de IST, Sida y
Hepatitis Virales; Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019, que
cambia la Politica Nacional de Drogas, eliminando la reduccion de
dafnos;

-Desaparece informacion de las redes sociales del Departamento
de Condiciones Cronicas e Infecciones de Transmision Sexual
Fuente: Sistematizado pelo autor, 2020.

(*) (**), No se reportan barreras significativas segin las ONGs.

(***) Las ONGs no reportan barreras significativas, solo refieren fuertes criticas que el Departamentos de Sida
del Ministerio de Salud se encuentra sin director y esto genera un vacio en la gobernancia del Vih/Sida a nivel
oficial. Sin embargo encontramos, que el director del entonces llamado Departamento de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS), Sida y Hepatitis Virales del Ministerio de Salud, Dirceu Bartolomeu Greco, fue
exonerado luego de una campafia sobre el uso de condones para el Dia Internacional de las Prostitutas ya que
recibid criticas de grupos conservadores y religiosos. En esa época, denunci6 al diario O Globo que los
sucesivos vetos del entonces ministro de Salud, Alexandre Padilha, a campafias representaban un riesgo para
la prevencidn del Vih/Sida (Da Costa, 2020).

4.4.- La prevencion: avances y retrocesos en la accion de las ONGs
La prevencion del Vih/Sida, a partir de estas organizaciones en Brasil, a casi 40 afios de la
epidemia ha sufrido un proceso que ha sido dinamico y que se ha transformado a partir de las

necesidades que dicho sector ha percibido en la praxis, en la politica que ha implementado el
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gobierno, y en las medidas politicas de intervencion de organismos internacionales para la
instauracion de pautas que faciliten el ejercicio de la prevencion como respuesta de
enfrentamiento al Sida.

Aquella “época de oro” de las ONGs, tal como refirié unos de los conferencistas en el marco
del XX Encuentro nacional de ONGs de Vih/Sida (ENONG, 2019, p. 2), en el que se tenian
financiamientos nacionales e internacionales para ejecutar acciones de prevencion, destacando
las igualdades y contemplando la complejidad de las dimensiones que envuelve al Vih/Sida y

su concepcion como derecho:

Podemos decir que fue la época del oro del Sida para las organizaciones... De 1996 a 2001, el consenso contra
el tratamiento basado en intereses econémicos se rompio y fue reemplazado por la idea de que cada vida debe
ser tratada por igual. A partir del afio 2000, la ONU celebro6 una reunion sobre salud, los derechos humanos,
ellos hicieron una declaracion de compromiso para garantizar el acceso al tratamiento para todas las
personas con Vih. Luego comenz6 una década de logros e iniciativas para mas de 11 millones de personas en
todo el mundo (...) La prevencién no se paga, la prevencion es un derecho del contribuyente. Necesitamos
tener una vision critica de las dimensiones sociales, politicas, econdmicas y estructurales del Sida.

Efectivamente, a finales de los 90 y los 2000, parecia estar instaurado, un modelo de
prevencion politico-econémico®®®, en el cual, las desigualdades econdmicas y sociales estaban
en la base de la epidemia y producian obstaculos estructurales!®® para instaurar cambios de
comportamiento hacia conductas mas saludables (Estrada, 2006) y que, lo que constituy6 un
avance significativo, no solo para las ONGs de prevencion, sino en general, todas aquellas
relacionadas al tema de Sida.

Al respecto, Parker (2020), en seminario virtual, con ponencia sobre la historia social del
Sida, nos refirié a pregunta formulada, que hubo un antes y un después en la prevencion contra

el Vih/Sida en Brasil, donde lo social prevalece sobre lo individual en el area de prevencion.

185 Este modelo es cdnsono con la Declaracion de Compromisos de la ONU (2001), ya que se vinculaba la lucha
contra el Vih/Sida desde una éptica basada en derechos y se enfatizaba la presencia de las ONGs en Vih/Sida como
aliado estratégico en las acciones de los gobiernos.

18 Asi mismo consideramos, que se debe incidir en el cambio social para propiciar transformacion de las
estructuras de desigualdad y esto tiene como relacion, por ejemplo, que a mediados de los 90 (1996), cuando se
prescribe el uso del esquema de ARVs para frenar la progresion del virus en el organismo, se comenzaron a realizar
estudios para la prevencion vertical del virus, de madre seropositiva embarazada a hijo, y aunado a las acciones
que desarrollaron los activistas fueron determinantes en Suréfrica y en otros paises de baja renta para el acceso a
los medicamentos para mujeres Vih+, ya que a partir de esta experiencia, se priorizé el financiamiento de ARVS,
tal como sefialan, Gavigan et col. (2015)

SegUn esta perspectiva, se trabaja con la perspectiva de género y la relacion que hace vulnerables a las mujeres, se
intenta alterar la estructura econémica y politica que relaciona al Vih/Sida con la pobreza y los méas excluidos,
para generar, lo que adentro del activismo global y de Brasil se denominé la “pedagogia de la prevencion”, a partir
de los mismos actores involucrados - “personas viviendo con Vih/Sida (Gavigan et col., 2015), no para intentar
superar el acceso a los ARV, sino al estigma y la estigmatizacion de los mismos sufrian (Estrada, 2006), lo cual
consideramos, es un aspecto que no se ha podido derribar por las acciones del Estado, ni mucho menos por las
ONGs, a casi ya cuarenta afios de la aparicion del Sida.
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Siendo que segun este autor, los 2000 nos reflejan un sector bien organizado y financiado por
lo cual se generd una amplia respuesta de movilizacion social que permitid trabajar varios
ambitos de vulnerabilidad para defender la prevencién y el tratamiento del Sida.

Sin embargo, este modelo, pareciera caducar, marcando el declive de esa época de acentuada
por la participacion comunitaria (ONGs), para dar paso a estrategias de prevencion, mas
complejas, con un enfoque mas integral, o lo que actualmente conocemos como prevencion
combinada®®’.

En este orden de ideas, consideramos que el periodo del 2009/2019, se nos presenta como
una época con profundos cambios, para las ONGs de Vih/Sida, producto de grandes progresos
a nivel tecnolégico y médico, debido a importancia que adquiere el uso de los medicamentos
antirretrovirales, y en consecuencia, la prevencion ejercida por las ONGs para aquellos que no
tienen el virus, como para aquellos que ya viven con él.

En tal sentido, reflexionamos de los avances y retrocesos en la accion de las ONGs en el
campo de la prevencion del Vih/Sida, a partir de la incorporacion del nuevo paradigma en el

area de enfrentamiento de esta dolencia, la prevencién combinada, periodo 2009/2019.

4.4.1. Retrocesos

Cronoldgicamente, hemos identificado, que es, a partir del gobierno de Dilma, cuando la
concepcion, la dinamica y el financiamiento del movimiento de prevencion, incluyendo las
ONGs comienzan a sufrir profundas transformaciones, incrementandose hasta la fecha.

Consideramos que los retrocesos esenciales que han sufrido las ONGs de Vih/Sida,
cotejando con el lapso de estudio (2009/2019), han sido problematizados en las barreras
financieras y politicas que discutimos en secciones anteriores (Discurso Internacional sobre el
fin del Sida; Proyecto de Enmienda Constitucional PEC 241/2016; Discurso conservador; Veto
presidencial al proyecto de ley 10159/18; cambio en la Politica Nacional de Drogas, eliminando
la reduccién de dafios), sin embargo, identificamos otro dos factores, que pueden incidir
negativamente en la prevencion del Vih/Sida por parte del sector comunitario en Brasil, como
lo es, el énfasis en la medicalizacion a través del uso de medicamentos antirretrovirales (ARVS)

y el estigma y la discriminacion en gobiernos ultraconservadores, lo cual creemos que se

187 |_as acciones de prevencion combinada han sido identificadas como aquellas que se orientan en los derechos,
la evidencia y la comunidad. Se plantea una combinacion de intervenciones biomédicas, comportamentales y
estructurales cuyo objetivo es responder en forma arménica a las necesidades de prevencion del Vih/Sida en
personas y comunidades especificas (ONUSIDA, 2020).
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representan en conjunto como formas de retrocesos que impactan las acciones de las ONGs de
prevencion de Vih/Sida en Brasil (Ver Gréfico 5).

Grafico 5. Retrocesos en la accion de las ONGs

Medicalizacion como
resposta

4

Fuente: Sistematizado por el autor, 2020.

El resurgimiento del conservadurismo ha llevado a la multiplicacion de recomendaciones
dudosas sobre la forma en que se debe pensar e implementar la prevencion y al cuestionamiento
del principio mismo de los derechos humanos como punto de partida para responder a la
epidemia. Es, por tanto, que nos enfrentamos a un contexto radicalmente diferente al que hemos
encontrado en las Gltimas décadas. De alguna manera, a pesar de casi 40 afios de epidemia y 30
afios de su enfrentamiento, retomamos algunos de los desafios que se tuvieron que enfrentar en

el pasado.

a.- Biomedicalizacion de la prevencion combinada.

Creemos que en base a los puntos anteriores, nos queda claro que la acciones de prevencion
como respuesta al enfrentamiento del Vih/Sida en el marco de la crisis estructural de capital,
nos hace adoptar reflexiones acerca de las particularidad que se tienen con respecto a la

prevencion combinada como estrategia dominante hoy en dia y que directamente atafie a la
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relacion del Estado con las ONGs de Vih/Sida y las politicas establecidas por los organismos
internacionales. En consecuencia creemos que esta nueva estrategia de prevencion sigue la
I6gica politica economia del capital reduciendo la prevencion para el ambito del tratamiento a
partir de los antirretrovirales. Al respecto, Seffner y Parker (2016, p 30, traduccion nuestra)

distinguen:

El resultado mas evidente en términos de politicas publicas sobre el Sida es el énfasis en la llamada “testar y
tratamiento” y la estrategia TcP (Tratamiento como prevencion), intimamente ligada a lo que se puede Ilamar
neoliberalizacion de la prevencién en Brasil. Donde no hay financiamiento para actividades de educacién en
salud o reduccion de la discriminacién, sino solo para el tratamiento, confundiendo la cura del Sida con la

eliminacidn del virus o la prevencion de su replicacion.

Consideramos que la prevencion del Vih/Sida en estos dltimos afios va encaminada a
esconder un discurso sobre el debate de la prevencion como igual a tratamiento, creyéndose
que adoptando esta posicion fundamentada en la tecnologia biomédica, se acabara con el Sida
o0 como Richard Parker ha denominado el discurso hegemonico del Fin del Sida, en la que
reflexiona acerca de que “ vivimos en una nueva era de respuestas biomeédicas que reemplazan
las respuestas sociales y politicas” (Parker, 2015, p.1, traduccion nuestra).

La tendencia en hacer énfasis en la biomedicalizacién pareciera que invisibiliza el caracter
estructural social que deberia contemplar la prevencién del Vih/Sida. Monteiro y Brigeiro,

(2019, p 2, traduccidn nuestra) nos sefialan segln esta perspectiva:

Segun el anélisis social, el incremento de nuevas tecnologias biomédicas para el tratamiento y la prevencion
ha llevado a una reorganizacién de este campo. De acuerdo con una perspectiva diacronica, estaria en marcha
una reconfiguracion de inversiones, practicas y posicién social de los actores involucrados en la
problematizacion de la enfermedad y su prevencidn, asi como la relacion entre respuestas biomédicas y
sociales. En este sentido, estudios apuntan en la Gltima década a una tendencia hacia la biomedicalizacion de
las respuestas a la epidemia, en detrimento de acciones de caracter estructural frente a las condiciones de
vulnerabilidad al Vih.

Esta orientacién no solo es adoptada exclusivamente por Brasil, sino por parte de la
gobernacia internacional sobre el Vih/Sida como ONUSIDA y avalado por el Banco Mundial,
tal como lo expresé en el discurso inaugural, Michel Sidibé, Director Ejecutivo de ONUSIDA
en el marco del nombramiento de David Malpass como nuevo Presidente del Banco Mundial
(ONUSIDA, 2019).

En una publicacion de ONUSIDA (2015), denominada “Diagnostico sobre politicas y
servicios de prevencion de Vih para poblaciones clave en América Latina” se alude a la
recomendacion de la OMS en hacer énfasis en el tratamiento antirretroviral tanto para aquellas

poblaciones clave con o sin diagnostico de Vih, lo que a nuestro juicio se expresa que la
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prevencion combinada no articula en la praxis otros componentes que son parte integral de la
actual estrategia de prevencion, como es el componente estructural social y comportamental.
(ONUSIDA, 2015, p. 40):

La OMS recomienda en las guias para poblacion clave del 2014, el uso de antirretrovirales como alternativa
para la prevencion en poblacion clave. Esta se puede dar a través del inicio de tratamiento antirretroviral
temprano en personas VIH seropositivas (tratamiento como prevencién), el uso de antirretrovirales en personas
seronegativas (PrEP) y el uso de antirretrovirales en personas seronegativas que han tenido una relacion sexual
de riesgo (profilaxis post exposicion, PEP, por su sigla en inglés).

En el caso, especifico de Brasil, la prevencion combinada tiene su inicio en el 2013, producto
de la actualizacion del Protocolo Clinico y las Guias Terapéuticas para el Manejo de la
Infeccidn por Vih en Adultos, en el cual se modificd, el criterio para el inicio de la ingesta de
ARVs, fortaleciendo el uso de los ARVs como mecanismo de prevencion (Adamy et al, 2018).

El ministerio de salud de Brasil se orient6 en funcién de los documentos internacionales en
el area, asi como el documento de ONUSIDA, denominado, “Prevencion combinada del Vih:
adaptacion y coordinacién biomédica, comportamiento y estrategias estructurales para reducir
las nuevas infecciones por el Vih"& (Adamy et al, 2018).

Sin embargo, consideramos que el debate, ya habia comenzado antes, en el seno de las ONGs
brasilefias, a partir de los congresos, encuentros estaduales, regionales y nacionales que se
habian realizado en Brasil colocando el tema de la prevencion positiva. &

Por ejemplo en el marco del XV Encuentro Nacional de ONGs de Vih/Sida (ENONG, 2009,
p. 13), se debatié acerca de realizar una prevencion mas integral basada en resultados de
estudios clinicos internacionales, dicho sector avizoraba este tipo de prevenciéon como una

forma efectiva y mas completa de realizar la prevencién del Vih/Sida:

- [...] hay informacion sobre el papel de los ARV vy la Prevencion del Vih.- Hay estudios de 1700 parejas
serodiscordantes, en curso, a este respecto (TcP)... Circuncision masculina: - Tres estudios demuestran los
beneficios de la reduccion de la transmision del virus Vih de 61% a 50%; - En Brasil, esta practica ain no es
adoptada como politica publica, sin embargo, entendemos en este ENONG que esta informacion debe ser
transmitida (por ejemplo, parejas serodiscordantes y nifios nacidos Vih+)... (En la prevencion) debe haber un
enfoque integral; - Todas las formas de prevencién deben caminar juntos y, por lo tanto, campafas sobre este
tema deberian considerar el que ya esta infectado y deberian estar basadas en la universalidad y la solidaridad;

188 A partir de 2016, el Ministerio de Salud reanud6 el grupo de trabajo de prevencion, para abrir el didlogo sobre
lo que se estaba construyendo, el grupo también contribuy6 a la preparacién del documento de prevencion
combinada (Adamy, Casimiro y Benzaken, 2018). Creemos que la reapertura de este grupo, se debio a las criticas
que recibid el Ministerio, por parte las ONGs de Vih/Sida, como veremos mas adelante

189 E] concepto de “prevencién positiva” ofrece la oportunidad de poner de manifiesto las necesidades de
prevencion de las personas que conocen su estado seropositivo, y permite ver con mas claridad los vinculos entre
la prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo (ONUSIDA, 2009). Creemos que este tipo de prevencion
funge como una especie de prevencion combinada, de forma integral, pero orientada a las PVVs.
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Encontramos también un documento acerca de las propuestas generadas en el ENONG 2011,
identificada como propuesta 081, en la cual se le plantea al “Ministerio de Salud y las
universidades que implementen inmediatamente estudios de aceptabilidad y utilizacion de
circuncision masculina, profilaxis pre-exposicion, tratamiento (ARVs) como prevencion”
(ENONG, 2011, p. 15), los cuales son elementos ineludibles en la prevencion combinada.

Asi también el documento del ENONG 2011, nos indica que las estrategias de prevencion
que las ONGs de Vih/Sida avalan deben ir enfocadas més alla de la dimension conductual, pues
recordemos que para la época (2011) prevalecia este enfoque. Ademas advertian que todas las
estrategias de prevencion deberian ir interconectadas basandose en la universalidad y la
solidaridad.

Creemos que los puntos sefialados en el documento de propuestas del ENONG 2011 se
circunscriben a los elementos que conforman la prevencion combinada (Biomédico,
comportamental y estructural) independientemente que solo estaban enfocados a las personas
Vih+.

Son las ONGs de Vih/Sida que comienzan hacer presion ante el gobierno para la aceptacion
de la prevencion combinada, sin embargo, es este mismo sector que después impone criticas al
gobierno por la implementacion de un tipo prevencion basada en la biomedicalizacién como
parte de la prevencién (Adamy et al, 2018).

Al respecto las ONGs de Vih/Sida apuntan que con el énfasis en la biomedicalizacion,
pareciera no darse importancia, a otras formas de prevencion y elementos estructurales,
adoptandola como un modelo extranjero tal como plantea, Richard Parker,'®® en entrevista
realizada por la Asociacion Brasilefia de Salud Colectiva (Abrasco, 2018, p.3, traduccién

nuestra):

Brasil comenz6 a importar un modelo de "prevencion biomédica", pasando de defender los derechos humanos
y abordar las vulnerabilidades estructurales a estrategias superficiales como "testar y tratar” y "tratamiento
como prevencion”.

Esto anterior nos hace concordar con Monteiro y Brigeiro (2019), al referir que los
documentos oficiales de las autoridades internacionales (ONUSIDA), sitlan las estrategias de

la prevencion combinada como las principales promesas para erradicar la epidemia en el 2030,

19 profesor visitante principal en el Instituto de Estudios de Salud Colectiva de la Universidad Federal de Rio
de Janeiro - IESC/UFRJ, Presidente de la Asociacion Brasilefia Interdisciplinaria contra el Sida - ABIA y Profesor
Emérito de la Universidad de Columbia de Estados Unidos.
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privilegiando el control epidemioldgico a partir de combinacion de testar'®! y tratar, siendo
desplazados los abordajes dominantes como lo era el uso del preservativo, la realizacion de la
prueba acompafiada de consejeria y la reduccion de las condiciones de vulnerabilidad que son
concomitantes al Vih/Sida

Este discurso de testar y tratar o de hacerse la prueba del Vih y recibir tratamiento en caso
de que la persona sea positiva, pareciera que su objetivo aparente es ejercer el control de la
transmision del Vih, sin embargo, en estudio en la Baixada Fluminense en Brasil en 2016,
permitio identificar que el lapso entre la prueba y el tratamiento no siempre es tan lineal y
automatica para un control efectivo de la transmisién del Vih (Monteiro y Brigeiro, 2019). A
esto se suma que para los profesionales de salud, el significado de prevencion de esta estrategia
no es claro.

Por otra parte, como asomamos al principio de este apartado, la prevencion basada en testar
y tratar que tiene énfasis en los antirretrovirales, nos indica claramente ser de carécter
individualista y neoliberal, atribuyéndole la responsabilidad exclusiva, al individuo de
infectarse 0 no y ofreciéndole como opcién ultima el tratamiento (ARVS) Seffner y Parker

(2016, p 30), nos sefialan que desde esta dptica:

[...] se combina con un cierto razonamiento liberal, en una agenda de ontologia individualizada. Esto,
proporciona la piedra angular para aquellos que estan infectados con el Vih y aquellos que pueden infectarse
(en el futuro), para ser leidos solo como consumidores individuales de medicamentos, con la atenuacion de las
estrategias colectivas y las respuestas sociales relacionadas a la complejidad del Sida que, repetimos, es mucho
mas, de lo que se puede decir al respecto, desde el punto de vista biomédico. El resultado mas evidente en
términos de politicas pablicas de Sida es el énfasis en la llamada "prueba y tratamiento” y la estrategia TcP
(Tratamiento como prevencién), intimamente vinculada a lo que se puede llamar neoliberalizacién preventiva
en Brasil, en la que no existe financiacion para actividades de educacion sanitaria o reduccion de la
discriminacion, pero solo para el tratamiento, confundiendo la cura del Sida con la eliminacion del virus o la
prevencidn de su replicacion.

A lo anterior se suman otros factores, como por ejemplo, que hay desconocimiento por parte
de la poblacion, en referencia a lo que significa el uso del PrEP y mas, acerca del acceso de
estas medidas de prevencion. Funcionaria del Ministerio de Salud que asisti6 al V111 Encontro
Nacional RNP+ en S&o Paulo (E2SPf1, 2019) refirio:

[...] tuvimos aqui en la ciudad en la feria de la diversidad, que precede al desfile del orgullo gay. Ustedes
saben que en la ciudad de Sao Paulo, el desfile del orgullo es el mas grande que hay. Nosotros estabamos en
la feria distribuyendo algunas pruebas en los puestos (stands) y para cada uno de los que llegaban,
aprovechamos la oportunidad para hablar sobre PrEP y Pep. ¢ Saben cudl fue nuestra sorpresa total? Podrian

ustedes adivinar, que el 80% no conocen el PrEP (E2SPf1)

191 Realizar la prueba de anticuerpos para el Vih.
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Entonces, quiere decir, segun los verbatums anteriores, expresados desde el &mbito de uno
de los mismos funcionarios del ministerio de salud, asi como de las mismas ONGs, que hay
fallas en el proceso de acceso a la prevencion del Vih/Sida, a través de las herramientas
tecnoldgicas biomédicas implementadas por el gobierno, lo que nos permite decir, que no todas
las personas las conocen, y que algunas, que si la conocen y desean usar, estdn enfrentando
barreras para su obtencion.

Creemos que uno de esos grandes desafios, se encuentra en la naturaleza de su
implementacion y acceso, los cuales estan demostrando, en recientes estudios (Ribeiro,
Caetano, Silveira y Marquardt, 2020), que no se profundiza en las dimensiones de quien accede
a la prevencion combinada, es decir, se pretende abordar mujeres y hombres, sin acceder a las
particularidades de los contextos sociales en los cuales interactian, motivo por el cual creemos
que se invisibilizan las desigualdades.

Consideramos que estos autores (Ribeiro, Caetano, Silveira y Marquardt, 2020), nos sefialan
que los estudios revisados sobre la prevencién combinada deben ser revisados y evaluar su
impacto real en funcion de los derechos humanos, de esta estrategia de prevencion, pues se

dejan al lado gran cantidad de aspectos estructurales:

Se necesita una mirada mas compleja tanto en la propuesta como en la evaluacién de tales intervenciones.
Desde la perspectiva de la vulnerabilidad y los derechos humanos, incluso se puede cuestionar la légica de
probar la efectividad de las intervenciones de cambio social y de comportamiento para la prevencion del Vih
que priva a las comunidades y a las personas de los beneficios relacionados con la lucha contra aspectos que
se sefialan sélidamente como potenciadores de epidemia, como violencia, desigualdad de género y pobreza. La
referencia de derechos humanos permite analizar situaciones de vulnerabilidad al Vih a nivel individual, social
y programatico, ademas de guiar la planificacion, organizacion y evaluacion de los servicios, ubicando las
relaciones afectivo-sexuales en el contexto de las desigualdades de género y clase social, heteronormatividad
y racismo. Desde la perspectiva del derecho a la prevencion, las personas no deben verse como objetos de
técnicas de modificacion del comportamiento, sino como ciudadanos de derechos que, eventualmente, pueden
proponer nuevos derechos (Ribeiro, Henrique, Silveira y Marquardt, 2020, p. 1911, traduccidn nuestra).

Por otra parte, este tipo de prevencion, como desafios, dependera también de la “inversion
en acciones para superar el sexismo y la homofobia, expulsion de las escuelas a mujeres
jovenes, gays y trans, limitando que busquen servicios de salud” (Ferraz, 2016). Esto anterior
incluye aspectos relacionados con raza'®? y color de piel*®3, creandose contextos de altisima

vulnerabilidad al Vih.

192 No solo se trata de ser negro, también se relaciona con aspectos migratorios, personas desplazadas, etc

193 por ejemplo, el PrEP, seguin datos recogidos desde 2018-2020, por el Ministerio de Salud (Ministerio da Satde,
2020), refiere que en total corresponden a 13.081 usuarios que lo reciben. Detallandose que las fajas estarias mas
significativas correspondes a usuarios ubicados entre 30 a 39 afios (40,84%), mientras que de 25 a 29 afios
representa el 24,13%.
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Lo expresado anteriormente, nos lleva a considerar que la prevencién combinada, no solo es
uso de antirretrovirales'®, esta compuesta por tres elementos esenciales, donde cada uno tiene
sus particularidades y donde cada uno es dependiente de los otros: a.-componente biomédico,
b.- socioestructural y c.- comportamental (ONUSIDA, 2020).

Creemos que el componente biomédico y comportamental dependera de las intervenciones
estructurales, como hemos venido acotando (leyes protectoras reduccion del estigma
discriminacion, etc.), ademas que estos componentes deben contar con la participacion plena
de las comunidades afectadas para asegurar la efectividad y continuidad de los programas de
prevencion combinada (ONUSIDA, 2020).

Si bien, hasta este punto hemos debatido acerca del cuestionamiento de la prevencion
combinada con énfasis en la biomedicalizacion, también es necesario que sefialemos, que de
esta forma se convierte en un retrocesos para las ONGs, ya que al ser tratada como una practica
individual que se reduce exclusivamente a los ARVSs, se pierde el caracter social o comunitario
de prevencidn en las acciones de las organizaciones de Vih/Sida.

Por otra parte creemos, que los tres blogues que constituyen la prevencion combinada
(comportamental, biomédico y estructural) segin ONUSIDA (2020), que la identifican como
una estrategia mas integral en los ultimos tres afios en Brasil, consideramos que dichos
componentes no se encuentran dialogando entre si o interactuando correctamente, ya que al
revisar las cifras epidemioldgicas seguimos observando que se reportan nuevas infecciones de
Vih en la poblacion, que sobrepasan los 43.941 casos de Vih y 37.161 casos de Sida notificados
en el SINAN, solo en el 2018, segun el Boletin epidemioldgico de Vih/Sida (Ministerio da
Saude, 2019, p.9).

b.- Mantenimiento del estigma y discriminacién ante el conservadurismo politico %

El estigma y la discriminacién del Vih/Sida y la politica conservadora y conservadurista, no

son factores o elementos nuevos (Parker, 2019) que corresponda exclusivamente al periodo que

Con respecto a aspectos ligados al color de piel; llama la atencién que un 57,28% de los usuarios de PrEP
corresponden a personas de raza blanca/amarilla, mientras que personas de raza negra representan un 42,37%, y
la indigena 0,35%.

Indagamos datos poblaciones generales de la poblacion en Brasil, segin el color de piel o raza, registrados por el
Instituto Brasileiro de Geografia y Estadistica (IBGE), revelando que en el 2018, el contingente de personas
ubicadas entre 30 a 49 afios, de color blanco/amarillo representaba 42,6 millones, mientras que personas
negras/pardas 56,9 millones y 0,4 (400 mil) de personas de raza indigena.

194 Seglin datos del Ministerio de Salud (Ministerio da Satde, 2020), entre 2018 a 2020 el 45% de los usuarios que
iniciaron el PrEP, descontinuaron el uso en algin momento, lo que nos indica, que no se encuentran haciendo
adherencia medicamentosa, por lo que las probabilidades de transmision o infeccion del Vih/Sida son altas.

195 Mas que un retroceso para las ONGs de Vih/Sida en Brasil, representa un desafio que visa en transformarse en
un retroceso eminente por lo cual colocamos en este apartado.
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estudiamos, ya que ambos aspectos han sido imperantes desde la identificacion de la dolencia
en determinados grupos poblacionales (HSH, usuarios de drogas, etc.). Sin embargo creemos,
que a partir de la instauracion de gobiernos de tipo mas conservadores (Abadia y Ruiz, 2020) o
“moralmente sensibles” como sefiala (Correa, 2016, p.14, traduccion nuestra), se incrementara
socialmente las practicas de estigmatizacion y discriminacion no solo hacia la enfermedad, sino

principalmente a quienes ya la padecen.

Al respecto Abadia y Ruiz (2020, p, 1-2), refieren explicitamente que:

Una caracteristica importante de esta ola neofascista es el vinculo entre el discurso xen6fobo del nacionalismo
blanco con una moralidad religiosa anclada al auge del fundamentalismo evangélico. Analizando el golpe de
estado en Bolivia y la eleccion de Jair Bolsonaro a la presidencia en Brasil, (...) se argumenta la combinacion
racismo-apelacion teoldgica (que) se sustenta en el discurso Cristiano-sionista de las Iglesias evangélicas, el
cual ofrece una nueva moralidad popular caracterizada por la derechizacién de los ideales y las précticas
politicas (...), corroyendo los avances en discursos y practicas de derechos sexuales, como los de las
trabajadoras sexuales.

En el caso de Brasil, encontramos que los tomadores de decisiones, politicos de corte
religioso, constituyen un fuerte bloque en la legislacién de la leyes, por lo cual las barreras,
vetos y leyes promulgadas pueden tener connotaciones que moralmente no afecte a sus intereses

religiosos. Por ejemplo, Correa (2016, p. 15, traduccidn nuestra), sefiala especificamente que:

En la actual legislatura que se extiende hasta 2019, la bancada evangélica tiene casi el 15% del total de 586
diputados, la mayoria de ellos la iglesia Asamblea de Dios (25), la Iglesia Universal del Reino de Dios (12) y
la Iglesia Bautista (8), que se distribuyen entre 23 partidos diferentes. También es necesario dar cuenta de la
presencia de diputados catdlicos y espiritas conservadores. Estos grupos en general estan alineados con el
diputado evangélico electo para presidir la Cdmara en 2015 y que hoy lidera la propuesta de juicio politico,
aunque tiene sdlidas acusaciones de corrupcion.

Este discurso que apunta hacia un sesgo moralista, conservador y con impacto negativo en
la poblaciont®, segln nuestro corte temporal (2009/2019) se ha hecho presente desde el
gobierno de Lula (Garcia y Hara, 2008). No obstante, si tenemos que comparar entre los
gobiernos estudiados, observamos que su acentuacion corresponde al gobierno de Bolsonaro.

Tal como lo refieren, Paiva, Antunes, Sanchez (2020, p.2, traduccion nuestra):

En los primeros meses, el discurso moral-sexual fue el foco en diferentes Ministerios del gobierno, y se
argumento que solo la familia debe hablar con los adolescentes sobre sexualidad. Para la prevencion del Sida
entre los jovenes que iniciaran su vida sexual, ¢cual sera el impacto de las acciones del gobierno que pueden
trastocar los programas que han apoyado la educacion sexual en las escuelas y apoyado a las familias brasilefias
para enfrentar la explosiva epidemia de Sida desde la década de 1990? ( Es posible, ademas de deseable, sofocar
el discurso cientifico-técnico sobre prevencion que ha sostenido décadas de respuesta exitosa al sida y
promocion de anticonceptivos entre mujeres jovenes y adultas?

19E] estigma y la discriminacién pueden reducir o dificultar la bsqueda para la realizacion de la prueba, debido
al recelo de un resultado positivo, como a la bisqueda de atencidn en los servicios de salud una vez que la condicion
seroldgica es positiva (Morales et al, 2016).
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Esto efectivamente constituira un retroceso para las acciones de prevencion que se puedan
ejercer desde este sector, pues no solo deben desconstruir los prejuicios, ya instaurados en la
poblacion en general por falta de informacion, sino que tendran de que enfrentarse a los
tomadores de decisiones, especialmente los de la bancada religiosas, en los cuales es mas dificil
de ejercer cambios comportamentales de aceptacion o tolerancia (XX ENONG, 2019, p. 7,

transduccion nuestra):

El estigma y la discriminacién son obstaculos para la prevencion del Vih. Como movimiento social [...]
necesitamos romper con etiquetas y los estigmas que aun tenemos, fortaleciendo la lucha por los derechos de
las personas que viven con el Vih/Sida, asi como la respuesta a la epidemia en su conjunto.

Es importante referir, que para las ONGs de Vih/Sida, el estigma y la discriminacion desde
la perspectiva de los derechos humanos ha sido un componente transversal esencial a ser
utilizado en las acciones de prevencion, tal como ha sido ratificado por la gobernancia global
en materia de Vih/Sida como ONUSIDA (2020).

Este organismo (ONUSIDA, 2020) con respecto al estigma y la discriminacién, indica que
en Brasil y en América Latina en general, se ha identificado: baja coordinacion con otras areas
de gobierno para la prevencion y proteccién de los derechos; gran cantidad de denuncias sobre
la falta de acceso a los servicios y los medicamentos; recursos limitados para otorgar subsidios
a las ONGs, redes y otras organizaciones de la sociedad civil; falta de priorizacion de las
poblaciones clave en el desarrollo de acciones preventivas, y persistente discriminacion laboral
y el uso del testeo pre-ocupacional.

En un estudio reciente realizado por UNAIDS Brasil (2019) y en la que participaron ONGs,
con el fin de determinar el indice de estigma y discriminacion en relacion a las PVVs en Brasil.,
y que contempl0; Recife, Brasilia, Manaus, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador y Séo Paulo,
entre los meses de abril y agosto de 2019, arrojé que el 64,1% de las 1.784 personas
entrevistadas ya han sufrido algun tipo de estigma o discriminacion por vivir con el Vih/Sida.
Esto fue medido en diferentes contextos; familiar, educativo e inclusive personal de salud.

En definitiva consideramos, que el estigma y la discriminacion contintan presentes, tal como

es mostrado por el reciente estudio de ONUSIDA, y se refuerzan en la figura de gobiernos ultra
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conservadores, que fortalecen el riesgo a infectarse (Rangel, 2013)!, constituyendo un
retroceso en la respuesta contra el Vih/Sida y en consecuencia para el movimiento de las ONGs.

4.4.2 Avances

Creemos que los avances, que ha tenido el movimiento de prevencién del Vih/Sida en Brasil
durante el periodo de estudio, viene reflejado de forma general, en la experticia que las ONGs
de Vih/Sida han acumulado y consolidado durante el inicio y desarrollo de la epidemia en
Brasil, lo que le otorga centralidad e importancia al trabajo desempefiado en la respuesta de
enfrentamiento de dicha dolencia.

Como bien sefialamos en el inicio de nuestro trabajo (introduccion), las primeras acciones
colectivas que se originaron por parte de las ONGs de Vih/Sida en Brasil fueron a partir de la
comunidad homosexual (Galvéo, 1997 ), para difundir informacion acerca del nuevo virus, para
concientizar acerca de la no estigmatizacion y discriminacién hacia las PVVs. Incidir para que
el Vih/Sida formara parte de la agenda politica, lo que sin duda fortalecio a las ONGs de
Vih/Sida, para que se organizaran en funcion de los derechos humanos para exigir el acceso y
tratamiento integral (Texeira y Laurindo, 2015), lo que consideramos fue un aval importante
que marca su consolidacion como ONGs de Vih/Sida y como modelo efectivo en alianza con
el Estado.

Este sector, no solo formo alianza con el Estado, creemos que su permeabilidad social le
permitio establecer asociaciones con otros actores, como los sindicatos, tal como es registrado
en el ENONG 2009 (p. 55, traduccion nuestra), en la cual una de estrategias adoptadas en el
encuentro era “sensibilizar y formar alianzas con centrales sindicales sobre cuestiones
pertinentes al Vih/ Sida, bienestar y trabajo”.

Asi mismo, identificamos que las organizaciones que asistieron a este encuentro recalcaron
la necesidad de formacion de nuevas generaciones de activistas para que incidan en la respuesta
del Vih/Sida en las diversas instancias gubernamentales (ENONG, 2009, p. 51, traduccién

nuestra):

Que los foros, articulaciones y redes promuevan el Fortalecimiento y Capacitacion, sistematicamente, de
activistas, para actuar en el control social, estructura del SUS y presupuesto publico para actuar en los Consejos
de Salud, Derechos Humanos, Asistencia Social, Ayuntamiento, Asambleas Legislativas y otros espacios.

197 1) obstaculizan la construccion que del riesgo proviene de un grupo especifico; 2) Potencializan las directrices
gue dan pauta a la gestion del riesgo, lo que, en consecuencia, impacta en las narrativas que la sociedad adopta
respecto de una amenaza especifica y 3) Funcionan como dispositivos instrumentales para legitimar determinado
orden social.
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Es importante referir, que los procesos de capacitaciones e inducciones para la formacion
de contingentes de activistas mas capacitados, asi como de organizaciones mas informadas
y proactivas en diversos temas (atencion, derechos humanos, control y veeduria social, vacunas,
prevencion, etc.) a nivel de las ONGs de Vih/Sida, forman parte de un componente que
percibimos continuo en todos los ENONG desde el 2009 hasta el 2019.

Consideramos, por otra parte que, la consolidacion de estas organizaciones se ha mantenido
hasta la fecha, por el hecho de que muchas de ellas, albergan una postura critica, al papel
desempefiado por los gobiernos, independientemente de la orientacion ideoldgica o politica que
adopte cada gobierno, tal como queda reflejado en los encuentros nacionales de ONGs de

Vih/Sida de nuestro corte temporal de estudio (Cuadro 7).

Cuadro 7. Posicion critica de las ONGs a tdpicos de la politica gubernamental segin
los ENONG 2009-2019.

XV ENONG 2009 | Las ONGs reunidas manifiestan en consenso que se excluya totalmente
la exigencia de la realizacion de pruebas serologicas de Vih en
instituciones publicas y privadas, ya que de no hacerlo se estaria
Janeiro violando los derechos humanos, especificamente identificaron que se
debe prohibir en:  concursos publicos, las Fuerzas Armadas y los
examenes de admision, ya que este requisito califica como una violacion
de los derechos humano (ENONG, 2009).

Critican la permanencia de los criterios de evaluacion actuales para la
donacion de sangre, que se basan en la orientacion sexual (Prohibicion
de donar sangre por personas homosexuales). Pronunciaron una mocién
de Advertencia: En caso de que se mantengan los criterios de evaluacion
para la donacién de sangre, basados en la orientacion sexual, reforzando
el prejuicio y el estigma social, se puede caracterizar como acto
discriminatorio (ENONG, 2009, p. 57)

XVIENONG 2011 | Los activistas reunidos en el ENONG, realizaron protesta por la
amenaza de privatizacion del sistema de salud, la homofobia imperantes
y otros tipos de prejuicios relacionados al estigma y la discriminacion
por Vih/Sida. Asi también solicitaron acceso universal e ininterrumpido
a los insumos de prevencion y tratamiento del Sida (Lindner, 2011).
Los activistas critican que el Ministerio de Trabajo no implemente de
manera urgente politicas de inclusion y garantia laboral para PVVs (las
cuales debido a su diagndéstico de Vih+ no son admitidos en lugares de
trabajo o son despedidos por su respectivo diagnostico), en linea con la
recomendacién 200/2010 de la Organizacion Internacional del Trabajo,
que aborda especificamente el Vih y el Trabajo (ENONG, 2011).
XVIIENONG 2013 | Las ONGs reprochan una politica de Estado de Salud Publica que no
cumple con los principios y lineamientos del SUS y no se garantiza la
integralidad de las acciones, la universalidad del acceso y la equidad en
Bahia la atencion de las demandas y necesidades, frente a los avances de la
tercerizacion y el posicionamiento privado de la salud. Estas
organizaciones en dicho evento reflexionan acerca de: ¢Cudl es el
modelo de salud que quiere el tercer sector ante el actual modelo de

Rio Janeiro — Rio

Belem - Para

Salvador de Bahia —




desarrollo: Politica de Estado o Politica de Gobierno en salud, Seguridad
Social o universalizacién de la salud privada? ;La salud como derecho
humano o violaciones del derecho a la salud? ¢La incorporacion de
innovaciones en salud en prevencion y tratamiento en la respuesta al
Vih/Sida (PreP y PEP, propiedad intelectual, etc.) o manteniendo la
hegemonia del condon? ;Como puede el desarrollo econémico a
cualquier precio afectar el derecho a la salud? (ENONG, 2013)

XVIII
2015

Campo Grande -
Mato Grosso do Sul

ENONG

No se dispone de informacion (*)

XIX ENONG 2017
Natal - Rio Grande
do Norte

Se plantean en la carta politica generada en este encuentro (ENONG,
2017) de forma critica, que como movimiento: deben combatir el
conservadurismo y el fundamentalismo, el estigma y la discriminacion
que se plantea en el escenario brasilefio.

Consideran que se encuentran ante constantes amenazas a la democracia,
gue viven en Brasil que segln su criterio vienen reforzadas por el
conservadurismo que se muestra perverso al limitar los derechos,
condenar a las poblaciones e impedir el ejercicio del libre pensamiento
y la libre accion. Las ONGs asistente en este evento consideran que hay
una marcada expresion de odio por todo aquello que para ellos
(conservadores) es diferente y en consecuencia ellos como sector o
movimiento, deben reafirmar sus acciones, visando el respeto a la
diversidad y la lucha diaria contra cualquier opresion y retroceso.
También estas ONGs destacan que la lucha contra toda discriminacion,
prejuicio y estigma dirigido a las personas que viven con Vih y Sida,
debe ser motivo de rechazo, por lo que se hace necesario el debate sobre
sexualidad y género.

XX ENONG 2019

Sdo Paulo -Séo

Paulo

El documento orientador del XX ENONG (ENONG 2019,) refiere: Que
en la actualidad Brasil vive un momento politico que demanda desde el
sector comunitario acciones de resistencia (ante politicas que evidencia
el retroceso de la politica de Sida). Las ONGs deben establecer dialogo
con los diferentes socios y sensibilizarlos para orientar las agendas de
las ONGs. Como movimiento consideran que el advenimiento de un
escenario conservador tiene consecuencias en todos los segmentos, en el
caso del activismo en salud publica de calidad y, especialmente, en la
lucha contra el Vih/Sida, la sifilis, la hepatitis viral y otras ITS, los
riesgos de regresion son mayores, principalmente con respecto a las
costumbres y libertades individuales, instigando la manifestacion de
prejuicios, discriminacién y violencia. La lucha por el estado laico y por
la garantia de los derechos humanos, se intensificara y sera constante en
los proximos afios, enfrentaremos la amenaza del avance del ABIA y el
fundamentalismo, que amenazan la democracia y afectan directamente
los derechos conquistados constitucionalmente y en los marcos legales
internacionales, donde Brasil es signatario. Paralelamente, atn tenemos
que considerar el avance del sida entre poblaciones histéricamente
excluidas y marginadas, a fin de garantizar una mejor calidad de vida
con acceso a salud, educacion, trabajo, vivienda, alimentacion, cultura y
otras areas.

Fuente: Fuentes mixtas de ENOG 2009/2019. Sistematizado por el autor, 2020.
Nota: (*) No encontramos documento orientador por internet y mucho menos la relatoria de dicho encuentro.
Veriano Terto (2019) nos informé via email que la relatoria del ENONG 2015 no fue concluida. La secretaria

de ANAIDS (2019) nos informd a través de email que no cuentan con registros de la referida relatoria.
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Otro avance que encontramos, corresponde al papel de presion que desarrollaron las
ONGs de Vih/Sida ante leyes que iban en contra de los derechos de las personas viviendo
con Vih/Sida y que involucraban también a ciertos colectivos como; poblacion gay,
portadores de hepatitis, usuarios de drogas. Destacamos:

a.- Influencia ejercida por las ONGs de Vih/Sida en relacion al trabajo de incidencia politica
que realizaron para eliminar la prohibicion de donacion de sangre a personas
homosexuales, ya que el Ministerio de Salud categorizd como inviable la donacion de sangre
de este tipo de poblacion con el objetivo de evitar mayores infecciones de Vih (Barifouse,
2017). Sin embargo las mismas ONGs de Vih/Sida refirieron que como era posible que un
hombre heterosexual que ha tenido relaciones sexuales con una sola pareja, incluso sin condon,
pueda donar sangre en Brasil, mientras que un homosexual que usa condon tiene prohibido
donar durante los 12 meses posteriores a su Ultima relacion sexual (Barifouse, 2017). Ante esta
situacion, la Procuraduria General de la Republica, el Colegio de Abogados de Brasil y las ONG
de Vih/Sida en el 2016, se oponen a la medida y apoyan una accion, llevada al Tribunal
Supremo Federal (STF), que cuestiona su constitucionalidad.

Ya para el 2020, se produce el cancelamiento oficial de esta normativa que impedia a las

personas homosexuales donar sangre. Oliveira (2020, p 2 y 4, traduccion nuestra):

[...]Con la pandemia de coronavirus y los centros de sangre en todo el pais haciendo campaifia por la donacion
de sangre en este momento de crisis, el tema volvio a la agenda del STF. El 30 de abril, la Procuraduria General
de la Republica (AGU) solicit6 al STF que rechazara la demanda, es decir, que ni siquiera analizara el tema.
La Defensoria Publica Federal (DPU), por su parte, envidé un puesto pidiendo agilidad en el juicio ante la
pandemia del covid-19, que redujo el ritmo de donaciones y provoco una caida de los stocks de sangre en el
pais[...]

La cancelacion de los impedimentos inconstitucionales tiene el potencial de salvar vidas, especialmente en un
momento en que las donaciones de sangre han caido y los hospitales enfrentan una escasez critica, ya que la
gente se queda en casa y los latidos del corazén se cancelan debido a la pandemia del coronavirus ”, Dijo
Gilmar Mendes, quien también destacé otras sentencias recientes del STF, como la criminalizacién de la
homofobia y transfobia, el uso del nombre social por parte de personas transexuales y el reconocimiento del
matrimonio entre personas del mismo sexo, recordando que era necesario que “la Corte interviniera para
garantizar derechos basicos que cualquiera de nosotros puede ejercer sin trabas” [...]Jconservadurismo

b.- El 2 de junio de 2014 entrd en vigencia la Ley 12.984/14, que tipifica la conducta de
discriminar al portador del virus del Vih y al enfermo de Sida por ser portador o encontrarse
enfermo, sancionando dichas practicas con la pena de prision. de uno a cuatro afios y multa
(Presidéncia da Republica, 2014).

Es frecuentemente que las personas viviendo con Vih/Sida, sean estigmatizadas y
discriminadas por su condicion de salud, tanto por el personal de salud, como por la sociedad
en general, segtin deja ver el informe de los resultados sobre el “Indice de estigma en relacion

con las personas que viven con el Vih/Sida — Brasil”(Unaids, 2019). Sin embargo, esto no es
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actualmente, sino que ha sido asi desde el mismo génesis de la enfermedad como indicamos en
la introduccion del presente trabajo.

En Brasil, durante el "Encuentro Nacional de ONG, Redes y Movimientos de Lucha contra
el Sida (ENONG 1989), las ONGs participantes y sus respectivos activistas aprobaron la
Declaracion de los Derechos Fundamentales de las Personas con el Virus del Sida, con el
objetivo del cumplimiento de los dictados constitucionales y el reconocimiento del portador del
virus. Vih como ciudadano, frente al principio de la dignidad de la persona (Lidner, 2011).

Independiente que dicha ley la podemos catalogar como un avance  que parte de las
ONGs, desde las mismas ONGs, activistas sefialan que aparte de la vigencia de dicha ley, siguen
existiendo violaciones hacia las personas que viven con Vih/Sida, tal como afirma, Rodrigo
Pinheiro, presidente de FOAESP (Pinheiro, 2020, p. 2-3, traduccion nuestra ) indico:

[...]JPero, lejos de representar casos aislados de prejuicio y discriminacion, la violencia institucional y
obstétrica solo aumenta cada dia y, con cada informe que recibe el Foro ONG/Sida del Estado de S&o Paulo,
para nosotros representa la confirmacion de los retrocesos que tenemos. - ONG /Sida y redes de PVVS - en los
Gltimos afos.

Para confirmar los informes, la encuesta Stigma Index en relacidon a las personas que viven con el Vih/Sida,
realizada por Unaids en siete capitales brasilefias, arroja datos aterradores. En Séo Paulo, al 92,4% de los
encuestados se les revel6 su serologia a los vecinos sin el consentimiento de las PVVS. Segun lo informado
por el 28,5% de las PVVS entrevistadas, la serologia se revelé a amigos, también sin consentimiento. La Ley
12.984 / 2014 tipifica como delito la divulgacién serolégica sin consentimiento.

Segun el informe del 43,2% de los encuestados, ya sabian que miembros de la familia hacian comentarios
discriminatorios y el 41,6% sabia que otras personas ajenas a la familia también hacian comentarios
discriminatorios; El 31,7% se aisl6 de su familia o amigos, el 80,7% tuvo dificultades para revelar su serologia
y el 75,5% la ocult6 a cualquier persona. Ademas, el 37,2% se siente avergonzado, el 30,4% se siente culpable,
el 26,2% se siente sucio y el 24,1% se considera indtil por tener el Vih.

c.- Veeduria social en cuanto a los medicamentos antirretrovirales. Las ONGs desde la
década de los 90 hasta la fecha han ejercido presién a los gobiernos por la adopcion de
medicamentos ARVs de avanzada segun las pautas de tratamiento del Vih/Sida a nivel
internacional, en tal sentido, como vimos en la introduccidn de este trabajo, han ejercido presion
y realizado acciones de cabildeo para la obtencién de medicamentos 6ptimos para el tratamiento
de las personas afectadas, basandose en los principios de universalidad del SUS y la obtencion
de los mismos a bajo costo, desafiando a las multinacionales farmacéuticas (Terto, Carvalho,
Villardi y Vieira, 2016).

Dentro de esa linea de incidencia y parte de los avances logrados por las ONGs podemos
referir que en el 2009, en la Fiocruz se entrega el primer lote de Efivarens (ARV genérico)

producido en Brasil (Terto, Carvalho, Villardi y Vieira, 2016, p. 47 traduccion nuestra):
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[...]JEn ese momento, el farmaco era utilizado por el 46% de los pacientes en tratamiento y la entrega del
genérico, menos de dos afios después de la firma de la licencia obligatoria, fue un episodio histérico para las
politicas pablicas de salud.

En la mesa del evento, entre otros, el presidente Fiocruz, la Ministra de Salud y ABIA/GTPIY¥%, en
representacion de la sociedad civil. En el panel ubicado detras de los altavoces habia un gran imagen del
sociologo Herbert de Souza, Betinho, simbolo la lucha contra el sida en Brasil. La linea de produccién de
antirretrovirales de Farmanguinhos (laboratorio oficial de la Fiocruz), que en ese momento producia ocho de
los 17 ARV utilizados en Brasil, recibié en esa ceremonia el nombre de “Betinho”

d.- Tratamiento para las hepatitis. Las ONGs de Vih/Sida conocen que la reduccion de la
epidemia segun ONUSIDA y la OMS serian bajo las metas 90-90-90 (ONUSIDA, 2017), sin
embargo poco se conoce sobre la reduccion de las Hepatitis B y C, las cuales dieron origen al
Plan Brasilefio de Eliminacion de las Hepatitis (Beloqui, 2018) y en el cual las ONGs de
Vih/Sida tienen participacion debido a la interrelacidn entre Vih/Sida y hepatitis virales.

En tal sentido creemos que este ha sido un gran avance para las ONGs de Vih/Sida, que hasta
la fecha han seguido monitoreando y ejerciendo actividades de prevencion de las hepatitis
virales que beneficiaria, no solo a pacientes con Vih o Sida, sino a todos aquellos portadores de
hepatitis, ya sea en su atencidén con el acceso de medicamentos, asi como ejerciendo la
prevencion de los diversos tipos de hepatitis a la comunidad en general.

Tal como se ratifica en accién llevada por el Foro de ONGs de Vih/Sida de S&o Paulo
(FOAESP, 2020) en el cual se envia nota técnica al Ministerio de Salud con el fin de
operacionalizar la dispensacion de medicamentos para las hepatitis virales en todo el territorio
y como se enviarian los datos a las unidades federativas (UF) para que adoptaran sus propios

sistemas de informacion y distribucion.

Este tipo de intervenciones adscritas a nuestro espacio temporal de estudio, contribuyen a
que las ONGs de Vih/Sida, se consoliden a nivel nacional, pues creemos que estratégicamente
han realizado un conjunto de acciones que se ha apoyado debido a que han formado un gran
namero de redes locales, regionales, estadales y nacionales, asi como férums a nivel pais, que
se han insertado o interconectado con redes pares en América Latina y redes globales, lo que
les permite un trabajo acoplado, mas informado, méas cohesionado, y mas reivindicativo para la
obtencion y mantenimiento de derechos, no solo en el area de prevencién, sino en materia de
Vih/Sida en general en ambitos nacionales e internacionales (grafico 6).

Las redes de Vih/Sida integradas principalmente por activistas que pertenecen a alguna
organizacion, miembros focales de representaciones clave de cierta red local o colectivo

(mujeres, jovenes, LGBT, personas viviendo con Vih/Sida, usuarios de drogas, indigenas, etc.)

1% GTPI - Grupo de trabajo sobre Propiedad Intelectual.
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constituyen un contingente humano que actta en determinados espacios idoneos para que el
movimiento de Vih/Sida a niveles locales, nacionales e internacionales (ALIAR, 2016).

Estas redes entre sus objetivos pueden tener: a.- canalizar propuestas sobre: nuevos servicios,
programas y politicas, que permitan resolver aspectos que afectan a las comunidades con
relacion a la prevencion y atencién del Vih/Sida; b.- Empoderamiento mediante acciones de
sensibilizacion conjunta sobre derechos, mas el desarrollo de capacidades en destrezas,
herramientas y andlisis de sus miembros; c.- Creacion de nuevas alianzas, no solo entre sus
miembros sino también identificar potenciales parecerias; Realizar incidencia politica para
generar entornos mas favorables que permitan influir en los gobiernos para mejorar la cantidad
y calidad de los servicios de Vih/Sida e incrementen la transparencia, la rendicién de cuentas,

la participacion, la consulta y la capacidad de respuesta (Lacasso, 2007)*°.

19 por ejemplo, observamos que las redes permiten fortalecer o llevar proyectos conjuntos que permitan
beneficiar a sus asociados , identificados estos como paises, como ocurrio en el 2007, donde la red LACASSO
dicté talleres sobre Incidencia Politica (Advocacy), en Belice y Jamaica en el contexto del Proyecto Community-
Based Advocacy and Networking to Scale Up Hiv Prevention in an Era of Expanded Treatment, y que
posteriromente entre los productos de esa capacitacion resultara un manual sobre incidencia politica para las
organizaciones no gubernamentales de Vih/Sida.



198

Grafico 6. Redes de ONGs de Brasil y su insercion con redes Latinoamericanas y
Globales con trabajo en Vih/Sida
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Consejo Latinoamericano y del Caribe de Organizaciones No Gubernamentales con Servicios en Vih/Sida

Red Latinoamericana de Personas que Viven con Vih/Sida

Global Network of People living with Hiv

Rede de Adolescentes e Jovens Vivendo com Hiv/Aids LatinAmerica Y Latin America Network of Young People

Global Network of Young People Living with HIV

International Community of Women Living with Hiv/Aids Brasil
International Community of Women Living with Hiv/Aids Latina
International Counsil of Women Living with Hiv/Aids
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Global Coalition on Women and AIDS
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Red Latinoamericana y del Caribe de personas trans

Global Network of Trans Women and Hiv
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Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual
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Rede Latino Americana de Redugdo de Danos

Harm Reduction International

Fuente: Mixta, a través de conversaciones con activistas (MNCP, ABIA, RNAJVHA, Latin América Y+) y a
través de buscadores electronicos, 2019. Sistematizado por el autor, 2020. Nota: ** No se encontrd informacion
detallada de cuantas representaciones por estado en total tiene la red en Brasil. ***ANAIDS aglutina a todas las
ONGs que trabajan el tema de Vih/Sida a nivel nacional.
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El trabajo en red de ONGs, creemos ha fomentado, especialmente el rol de liderazgo en la
prevencion en Brasil y esto es reconocido por el mismo, Departamento de Condiciones Cronicas
e Infecciones de Transmision Sexual (Ministerio da Saude, 2018), ya que se ha orientado a las
personas que viven con Vih o Sida (colocandolas en el centro del debate), poblaciones
potencialmente mas expuestas a contraer el virus (participan en la construccién de propuestas),
asi como poblacion en general, en funcion de no solo obtener el derecho al acceso de adelantos
biomédicos, sino al acceso de la prevencion con un enfoque mas holistico (prevencién
combinada) para responder a la implementacidn de acciones, a nivel de politicas y provision de
servicios (GNP+y ONUSIDA, 2013).

Sin embargo, la presencia de estos avances centrados en el activismo y consolidacion de
trabajo en red de las ONGs de Vih/Sida, no quiere decir que a nivel de incidencia politica en
los actuales momentos se encuentre fortalecido, al contrario, creemos que se encuentra
debilitado por todos los aspectos ya citados en las barreras (politicas y econémicas) y retrocesos
que acompafan a este sector y que nos lleva especificamente a considerar que las acciones de
prevencion desarrolladas han pasado a un segundo plano (De Souza, 2018). Por otra parte,
algunos activistas refieren que hay ausencia de personas que viven con el Vih/ Sida en la lucha.
Preguntandose ¢Ddnde estan las personas seropositivas? Refiriendo que son muy pocos
luchando por todos los afectados y haciendo un Ilamado a desmitificar la idea de que el Sida
esta bajo control (CEDAPS, 2017).

También consideramos que a partir del hecho de que la prevencién ha pasado a un segundo
plano, creemos y concordamos con Fernando Seffner (2018), al manifestar que la prevencion
debe ser restructurada o repensada, donde estas organizaciones deben ser capaces de seguir
incidiendo como lo han hecho hasta ahora, para que el Estado trabaje paralelamente, aspectos

estructurales®®

, con articulacion de nuevas estrategias de prevencion, no basta con solo
relacionar e derecho a la salud como piedra angular, sino adicionar, el derecho a la educacién,
adhiriendo nuevas herramientas y procesos de la avanzada tecnoldgica, como uso de las redes
sociales en pro de una reinvencion de la prevencion. En relacion a este punto, Seffner (2018,

p.14), especificamente plantea, que:

Es necesario invertir en jovenes productores de informacion sobre prevencion. Pensar en la web como un lugar
para arriesgar nuevos contactos, superar la segregacion social brasilefia a través de la web, es una apuesta

200 podemos destacar: la mala proteccion social, leyes que criminalizan el trabajo sexual, el sexo entre hombres y
el consumo de drogas, desigualdad y violencia de género, pobreza, sistemas de salud precarios en especial en zonas
mas pobres, sistemas comunitarios aislados y con escasos recursos, practicas de empleo discriminatorias, limitadas
oportunidades de empleo, y violaciones de los derechos humanos, estos factores siguen incidiendo y limitando el
éxito del ejercicio de la prevencion.
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posible. Los estratos populares dependen en gran medida de las redes de ayuda mutua para vivir y sobrevivir
a la presencia limitada de los servicios gubernamentales. La web puede ayudar con eso, pensando en el SIDA

Esta reinvencion de la prevencion, en el caso especifico de las ONGs, creemos no puede dejar
de enfatizar en los derechos humanos, que hasta la fecha ha constituido la estrategia mas importante
de este sector para poder incidir en la politica de Sida que instaura el Estado, ha servido para que
se reconozcan sus derechos, a la vida, a la participacion, al trabajo, al libre desenvolvimiento
ciudadano, etc. Un funcionario de un organismo internacional, identificado como, E2BRF1 (2019,
p.15, traduccion nuestra), en la inauguracion del VIII Encuentro Nacional de la RNP+ refirié en
relacion a este aspecto, que involucra los derechos humanos, nuevas tecnologias, prevencion e

incluso que aun sigue muriendo gente por Sida, que:

Los derechos humanos son fundamentales para responder a la epidemia del Vih. Lo sabemos desde el
principio. Pero creo que hoy, en ese momento, vemos que la tecnologia ha avanzado tanto, ¢ verdad? Tenemos
muchas herramientas y el tratamiento es mucho més simple. Hay muchas mas opciones de prevencion, y creo
que ahora, mas que nunca, nos damos cuenta de lo importante que es la ley.

Aqui en Brasil, por ejemplo, es un pais que tiene tratamiento gratuito disponible en el SUS, pero todavia
tenemos a estas 12 mil personas muriendo de SIDA cada afio. Estamos en un pais que tiene todas las formas
de prevencion combinadas, las tecnologias disponibles, pero todavia tenemos 40,000 nuevas infecciones al
afio. Lo que a menudo falta esté relacionado con la cuestion de los derechos. (E2BRF1)

Y como refiere el pronunciamiento o verbatum anterior, los indicadores muestran que siguen
ocurriendo muertes, nuevos casos de infeccidn, todo esto, nos refleja que los esfuerzos logrados
para el efectivo ejercicio de prevencion aun evidencian fallas, que como hemos venido
colocando a lo largo del presente trabajo, no “puede hablarse de fin, sin responder a las
desigualdades sociales existentes, al sistema de estigma y discriminacién imperante, a las
vulneraciones de los derechos que aun coexisten de forma directa o velada por las mismas
instituciones, por las familias y a lo interno de las comunidades, y que sin duda, se encuentran

incidiendo en la salud y en la vulneralidad para contraer el virus.

Para cerrar esta seccion queremos destacar varios puntos:

a.- Consideramos que las distintas formas de prevencion basadas y subrayadas en la
biomedicalizacion desde el 2009 hasta la fecha, tienden a invisibilizar las acciones de
prevencion tradicionales ejercidas por las ONGs (comportamental), pensamos que esto es un
reflejo de la actual crisis que atraviesa no solo el area de prevencion, sino de la respuesta al
Vih/Sida en general, la cual puede comprobarse en los discursos criticos antes las politicas
gubernamentales que los lideres de estas organizaciones significan como amenazas y que segun

lo que hemos registrado, se ha acentuado o agravado en el periodo presidencial de Jair
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Bolsonaro. Al respecto, en el VIII Encontro Nacional de la RNP+ en S&o Paulo (E2SPp3, 2019,

p. 17, traduccidn nuestra) pronuncié en plenaria que:

Hoy digo que vivimos una relacién de amor y odio con el Ministerio de Salud y el propio Departamento. La
historia de odio se debe a todos los reveses que estamos experimentando este afio con esta nueva
administraciéon. No es que no hayamos tenido problemas en las gestiones anteriores, pero estamos
experimentando un proceso muy dificil en esta gestién. Es un proceso de falta de respeto a la vida. Y aqui,
hoy, no solo estamos defendiendo la salud, sino que el grito de hoy es la defensa intransigente de la vida, de
los derechos humanos.

La agenda de hoy es Vih/Sida, pero ademas del Vih/Sida, pedimos la vida en su conjunto. Trabajamos en
varias cuestiones de politica publica relacionadas con el Vih, nosotros nos preocupamos por los nifios y los
jévenes, cuyos derechos estan amenazados. Servimos a los ancianos que estan amenazados con sus derechos.
Servimos a mujeres amenazadas con sus derechos. Personas discapacitadas con derechos amenazados.
Entonces, lo que nos une aqui es el Vih y el Sida, ¢verdad? Pero el problema que nos enfrenta a la resistencia,
a la construccion de respuestas, a la primera linea y a la lucha contra todo lo que nos alienta, es la vida. ¢No
es verdad? (E2SPp3)

Entendemos que esta dicotomia de criterios e intereses pareciera ser una constante entre
ambos sectores desde larga data, como vimos en la historia no solo del enfrentamiento al
Vih/Sida en Brasil, sino a nivel internacional, sin embargo, como manifestd, el participante del
evento anterior, es indudable que en la actualidad, se ve con menos participacion estas
organizaciones, como gestores sociales capaces de que sus criticas sean consideradas por los
tomadores de decisiones en el area de Vih/Sida.

b.- Discurrimos, que los retrocesos en el movimiento de Sida en Brasil y que involucra la
prevencion, se perciben méas acentuados en algunas regiones que en otras, por ejemplo, una
activista de Sdo Paulo en el IX ERONG Sudeste (E1SPp2, 2019, p. 8, traduccién nuestra) refirid

que:

No podemos desempefiar un papel romantico ante tantos reveses y tantas atrocidades que estan sucediendo.
Esto es en Brasil. Aqui en el estado de S&o Paulo, no sufrimos mucho, digamos. Hoy, dentro del estado de Sdo
Paulo, tenemos el programa estatal, el centro de referencia y algunas politicas dentro del estado de Sdo Paulo,
gue ya estan estructuradas y que no tienen tantos desajustes, pero el resto de Brasil, ¢como es? Sabemos que
ustedes deben haber tenido dificultades para llegar aqui, pero no se rindan. En noviembre, tenemos la reunién
nacional. Es una instancia mas, una lucha, una oportunidad para construir propuestas, y que estas propuestas
se solidifiquen y se pongan en practica también en nuestros territorios, en nuestros estados, en nuestros
municipios, etc. (E1SPp2)

c.- También al llevar la mirada a instancias mas intragrupales, que conforman el movimiento
de Vih/Sida en Brasil, observamos que los retrocesos estan presenten en poblaciones
vulnerables especificas 0 potencialmente mas expuestas a contraer el virus, y esto lo
encontramos reflejado, no solo en el material escrito revisado para la presente investigacion,

sino que estuvo presente en el discurso de algunos miembros de dichas poblaciones, en los
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encuentros de ONGs (ERONG, ENONG), asi como en el encuentro nacional de la RNP+, los
cuales constituyen espacios ciudadanos para formular estrategias en funcion del diagnostico

situacional de dichos colectivos o poblaciones?®

, para articularse entre si, para lograr una mejor
incidencia de sus requerimientos ante los tomadores de decisiones, por ejemplo un
representante del grupo de jovenes en el VIII Encontro Nacional RNP+ (E2SPp5, 2019, p.19,

traduccion nuestra) indicé que:

En general, estamos siendo atacados en todo momento, y creo que debemos unir fuerzas para luchar contra
esto. Creo que es esencial para nosotros articularnos con otros movimientos. Tanto el movimiento negro como
el movimiento LGBT. Creo que el movimiento es el mismo, y nosotros, como jovenes, tenemos muchas
dificultades. Pase lo que pase, resistiremos y persistiremos. jEs eso! (E2SPp5).

No s6lo encontramos como propuesta inmediata articularse con otros movimientos para
lograr una mayor adhesion, también encontramos, aglutinar y reforzar la articulacion interna
nacional, a partir de uno de los espacios mas importantes para este sector, la asociacion nacional
de Sida (ANAIDS), el cual es una instancia critica para incidir sobre estructuras politicas,
E2SPp3, (VI Encontro Nacional RNP+, 2019, p. 178, traduccion nuestra), manifesto:

Creo que este encuentro permite, la fuerza, la union, la mirada del otro, el desarrollo de la empatia, de mirar
hacia un lado y ver al otro. Todos estamos en el mismo bote. Estamos juntos, y 0 no dejaremos ir a nadie.
¢Esta bien?

Entonces, como articulacién nacional, como ANAIDS, creo que es una instancia mas grande, ¢verdad? Une
todas las redes, movimientos y foros. Damos la bienvenida y firmamos el compromiso de luchar por la agenda
del Sida, por la preservacion del SUS, por la dignidad de la persona que vive con el Vih/Sida y por la
reconstruccién de nuestro pais, ¢de acuerdo? Estamos juntos, personas. Muchas gracias. (E2SPp3).

d.- Entre las propuestas que se tienen por parte del sector de Vih/Sida en Brasil, ante los
reiterados retrocesos que este sector esta confrontando, encontramos, el de retornar a practicas
del pasado, cuando las ONGs de Vih/Sida salian con frecuencia a las calles a realizar petitorios,
manifestar desacuerdos, en pro de exigir derechos o mantenerlos. Encontramos que este
discurso se encontrd presente en los tres eventos que asistimos. Colocamos, el verbatum de un
expositor del encuentro de la RNP+, identificado como, E2SPp4 (VIII Encontro Nacional
RNP+, 2019 p. 18, traduccion nuestra):

[...] Necesitamos fortalecernos, unir las bases, con las ONG, junto con los movimientos. Necesitamos volver
alas calles, porque si no volvemos a las calles, habra mas reveses. Entonces, todavia tenemos muchos desafios.

Creo que estamos viviendo el apocalipsis, y si no lo enfrentamos, tendremos mas contratiempos. (E2SPp4).

201 Es importante referir que cada evento nacional, regional y estadal que se realiza en el area de Vih/Sida como
los ERONG, ENONG y RNP+ se manejan en funcion de un documento orientador que recoge las areas criticas
que deben trabajar como movimiento de Vih/Sida a nivel nacional, como veremos mas adelante.
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e.- Creemos que estos retrocesos percibidos por las ONGs, permiten que estas
organizaciones, activen y desarrollen su papel de gestores sociales, de evaluar las politicas
sociales que son conferidas para el enfrentamiento del Vih/Sida, a traves de los encuentros,
férums que realizan, los cuales permiten direccionar sus estrategias y acciones, no solo en el
area de prevencion, sino todo aquello que involucra la dimension del Vih/Sida.

f.- Observamos que los espacios de discusion nacional e internacional adquieren vital
importancia para las ONGs de Vih/Sida. A nivel nacional, los ERONGs, ENONG y los mismos
encuentros nacionales de la RNP+ constituyen espacios propicios para debatir de forma critica,
acciones necesarias y estratégicas, independientemente de la ideologia del gobierno de turno.

Sirven a su vez, para dar una revision a lo interno del movimiento y evaluar formas de crear
nuevas practicas que impulsen su respuesta, ante el enfrentamiento del Vih/Sida. Al analizar
las relatorias, los programas de dichos eventos nos percatamos que las exigencias que infieren,
no solo van dirigidas a las poblaciones que viven con Vih/Sida, estan dirigidas también a la
poblacién en general, considerando las poblaciones potencialmente méas expuestas a contraer el
virus.

Observamos en las relatorias, en los eventos que asistimos, que sus objetivos se estructuran
a partir de documentos y lineas orientadoras segun, el contexto politico y social imperante, pero
siempre teniendo como temas fijos; prevencion, atencion, derechos humanos y financiamiento.
Por ejemplo, en el ultimo encuentro nacional de ONGs XX (ENONG, 2019), incluyeron
especificamente los siguientes ejes: - Derechos y salud, ¢Cuales posibles articulaciones?; -
Prevencion: evitar nuevos casos o interrumpir la cadena de transmision; - Desafios para el
cuidado de la salud de las PVVS en Brasil; - Activismo: Control social, impacto politico y
Financiacion.

En el area de la prevencién, segun lo que hemos analizado de las relatorias de los ERONG
Sudeste y ENONG, se plantea que las acciones de prevencién, son como una columna
prioritaria para el ataque de los conservadores, y esto es cierto, cuando vemos en este capitulo,
las barreras politicas, a las cuales se enfrentan las ONGs de Vih/Sida por parte de la bancada
religiosa fundamentalista que conforma el gobierno, en especial de Dilma hasta la actualidad
(Bolsonaro).

La agenda de este sector, estd orientada a dar protagonismo y autonomia en sus acciones a
las poblaciones claves (mujeres, personas trans, HSH, etc.), por lo cual, las formas de
prevencion que avalan, son aquellas que estan concomitante a la cultura y a las especifidades

que obedece a cada faja poblacional.
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Observamos que tienden a ser bastante criticos, cuando las campafias del gobierno, tienden
a culpabilizar el placer, a la criminalizacion del sexo no seguro, a aquellas campafias que no
presentan resultados, que no se respetan las decisiones y mucho menos, valorizan a las personas.
Por ejemplo, en el documento orientador de los ERONG y del XX ENONG (Férum de ONG
Sao Paulo, 2019, p. 2, traduccidn nuestra), plantean que ellos como sector comunitario poseen
experticia, para abordar a las poblaciones clave, especificamente tomando como prototipo, la

poblacién trans y los jovenes, en los cuales, los indicadores de Vih son altos:

Los datos epidemioldgicos apuntan a una prevalencia importante, de aproximadamente el 35% del Vih, en la
poblacion trans y al empeoramiento de la epidemia, frente a los objetivos internacionales, como en el caso de
un aumento absurdo del 700% de nuevas infecciones entre los jévenes en la Gltima década. EI movimiento
social, con la experiencia de quienes conocen la realidad de las bases, es capaz de generar respuestas en linea
con la nueva dindmica de la epidemia.

Consideramos que, cuando las ONGs de Vih/Sida hacen estos pronunciamientos o ejecutan
acciones, en todo momento estan avalando, el discurso de los derechos humanos, ya que es un
eje transversal que estos han adoptado, basandose en experiencias nacionales e internacionales,
por ejemplo, se ha facilitado que desde estos espacios se incorpore la vision de la feminizacion
de la epidemia %2, de las personas viviendo con el virus, de la poblacién LGBT, indigena,
poblacion negra, personas privadas de libertad, usuarios de drogas, trabajadores sexuales,
jévenes, etc., no solo para hacer presion o incidencia politica ante el gobierno, sino también
planificar y ejecutar acciones para abordar a estas poblaciones desde sus pares. Considerandose
aspectos comportamentales de estos grupos y procurandose crear respuestas y condiciones de
prevencion, para aquellos afectados, directa o indirectamente por el Vih/Sida.

g.- Para concluir apreciamos, que el derecho a la salud y a la prevencion como un derecho,
aun debe seguir trabajandose, resinificandose a las singularidades de los individuos y grupos,
adaptandose a los nuevos desafios sociales, historicos y econdmicos.

El Estado®®, las ONGs y otras instituciones, asi como las propias comunidades y mas ain,
los propios sujetos, deben ser participes de su ciudadania ejerciendo el derecho a la salud y a la

prevencion. Edmundo (2018, p. 18, traduccidn nuestra) reflexiona acerca de este punto:

202 Inicialmente considerado como una enfermedad exclusiva de ciertos grupos de riesgo, el Sida se propag6
silenciosamente entre las mujeres, quienes ilusoriamente crefan que eran inmunes y protegidas del Vih. Desde
1990, a feminizacion de la epidemia se ha convertido en una realidad evidente debido a la alta incidencia de nuevos
casos. Sin embargo, parece que hubo un retraso en reconocer a las mujeres como vulnerables a la infeccién por
virus por la ciencia médica Aradjo, De Sousa, Chaves y Guedes (2015).

203 Independiente, que el Estado, promueve La politica de derechos humanos siendo, uno de los pilares de la
respuesta brasilefia al sida y transversal a todas las acciones. Ademas de promover el derecho a la salud, trabaja
para combatir eficazmente todas las formas de estigma y discriminacion, especialmente las relacionadas con las
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¢Cuéntas personas no reconocen la prevencién como un derecho, no luchan por ella, no la reclaman y no la
experimentan en su vida diaria? La invitacion viene en el sentido de Ilamar a todos a una alianza frente al
reconocimiento de la prevencion como un derecho, establecido dentro del alcance de los derechos humanos,
los derechos de ciudadania y la democracia conquistados en las Gltimas décadas, y por el cual es necesario

luchar para que permanezcan consolidar.

h.- Pensamos que en este orden de ideas, corresponde a las ONGs de Vih/Sida, la gran
responsabilidad en seguir fungiendo como gestores sociales para que el Estado reconozca que
debe realizar una mejor prevencién, no solo del Vih/Sida, sino de otras dolencias con la
perspectiva de derechos.

Su caracter de ser entes capaces de protestar, de ser criticos ante lo que consideran vulnera
los derechos en el area de Vih/Sida ha sido una caracteristica que consideramos se ha hecho
presente desde un inicio de la epidemia y que bien hemos podido verificar en nuestro corte
temporal, a través de las protestas, manifestaciones, locales, nacionales e internacionales donde

Brasil ha participado (Cuadro 8).

Cuadro 8. Actividades de protestas realizada por ONGs. Periodo 2009/2019.

Lugar/Fecha Protesta Obijetivo/Descripcion de la accién
/Manifestacion.
Minas Gerais: | protesta de ONGs de Minas Gerais no participan en acciones de
Brasil/2009 prevencion en los carnavales segln el Foro de ONGs/Sida de
ONGs Minas Gerais. Acusan al gobierno local de “desprecio” por el

trabajo que desarrollan estas entidades.
El 28 de abril, PVVs y representantes del sector estuvieron

Diferentes frente a la sede de los departamentos de salud en varias partes
Estados de de Brasil para protestar y repudiar ante la escasez de algunos
Brasil/2010. | Protesta ARVs. Denominada “Tolerancia Cero”, la ley exigio el fin de

los retrasos en la distribucion de abacavir para 3.500 personas
en Brasil, asi como la escasez de lamivudina, efavirenz, entre
otros, en diferentes municipios.

Los manifestantes ataron una franja de 28,5 metros de ancho
por 2,5 metros de largo en el Viaducto del Cha con las

S3o Paulo: Manifestacion palabras: “Sida y SUS! (;Cuér)Sio tendremos acceso uniyersal?
Brasil/2011 Junto al lema de la accion se encontraban cajas de
de calle medicamentos contra el Sida y enfermedades oportunistas. Los
manifestantes vestian una camiseta blanca con la frase “Soy
100% SUS” y portaban pancartas y carteles que enumeraban

las demandas.

. ) Protesta contra | T rotesta realizada por activistas en IX Congreso Brasilefio de
Sdo Paulo: Departament Sida para denunciar la disminucién del interés de los directivos
Brasil/2012 deegzzuadmgg © | en relacién a la pandemia. Rechazar la amenaza de cierre de

Estado. camas en el CRT - Centro de Capacitacion y Referencia de

ETS/ Sida (CRT) del Departamento de Salud del Estado y el

personas que viven con el Vih/Sida, Segln consta en el informe UNGASS de la respuesta Brasilefia contra el Sida,
2008-2009 (Ministerio da Saude, 2010).
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cierre de la Casa de Sida necesarios para las poblaciones
vulnerables.

Brasilia:
Brasil/2013

Protesta contra
el Ministerio de
Salud

15 activistas y participantes de la CNAIDS (Comision
Nacional de ETS y Sida), grupo que asesora al Ministerio de
Salud en la definicion de mecanismos de control del Vih y
coordina la produccion de documentos técnicos y cientificos,
firmaron una carta abierta dirigida a la Ministro Alexandre
Padilha, afirmando que ya no formarian parte del Consejo. La
protesta en forma de carta abierta hizo referencias a los vetos
en las camparias de prevencion de ITS /Sida.

Melbourne:
Australia/
2014.

Manifestacion
de Activistas en
evento
internacional

Activistas protestaron en la XX Conferencia Internacional
sobre el Sida, antes de que hablara el director ejecutivo de
ONUSIDA. Activista, subieron al escenario con carteles con
frases como la que decia que el sida sélo terminara cuando se
logre la equidad de género. Otros les pidieron que dejaran de
mirar su ombligo, trabajar en parceria con trabajadoras
sexuales, acabar con la discriminacién contra los usuarios de
drogas, entre otros.

Paraiba:

Brasil/ 2015.

Manifestacion
de Activistas en
evento nacional

Miembros de varias ONGs (nacional) realizaron manifestacion
antes la apertura del X Congreso de Vih /Sida y 11l Congreso
Brasilefio de Hepatitis Virales. Sosteniendo carteles y
coreando consignas como: "jLa hepatitis es curable,
tratamiento sin censura! Brasil no tiene progreso, solo veo
regresion. Tengo Sida, tengo prisa, la salud es lo que importa.
La salud ahora, las patentes en el exterior. Nuestra se termina
iEl dia que la salud no sea una mercancia!

Curitiba;

Brasil/ 2017.

Manifestacion
de Activistas en
evento nacional

Activistas protestan contra Temer y a favor del SUS en la
apertura del XI Congreso de Vih/Sida y el IV Congreso de
Hepatitis Virales.

Amsterdam:
Holanda/
2018.

Manifestacion
de Activistas en
evento
internacional

Activistas protestaron frente a los stands de la industria
farmacéutica en el marco de 222 Conferencia Internacional de
Sida contra las patentes y r los precios abusivos

México:
México/
2018.

Manifestacion
de Activistas en
evento
internacional

Activistas protestaron frente a los stands de la industria
farmacéutica contra las patentes y altos precios en el marco de
la 10a Conferencia de la IAS sobre ciencia del Vih (IAS 2019).
IAS - Sociedad Internacional de Sida.

Séo Paulo:
Brasil/2019

Manifestacion
de Activistas en
evento nacional

Activistas manifiestan en la calle, que el Sida dejo6 de ser una
prioridad en la Salud de Brasil en el ENONG 2019.

Fuente: Agencia de Noticias da Aids. Sistematizado por el autor, 2020. Nota: Solo se sistematiz6 una protesta
por afio debido a que son muchas, considerando los escenarios donde se discute de prevencion y atencion del

Vih/Sida.
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5.- CONCLUSIONES

Al final de este trabajo, regresamos al inicio, rescatando nuestro objetivo y buscando la
sintesis necesaria. analizar los avances y retrocesos enfrentados por las ONGs en la
construccion de una agenda de prevencion para el enfrentamiento del Vih/Sida en Brasil, a
partir de la crisis del capital, periodo 2009-2019, se sumaron todo el conjunto de resistencias
vividas por las ONG.

Estos avances, retrocesos y resistencias se tejen en el contexto de la crisis estructural del
capital de 2007-2009, donde el capital ficticio es una formula sinérgica que incide
negativamente en la cuestion social, permitiendo hasta la fecha un retroceso econémico sin
precedente a nivel mundial, facilitandose la implantacion de numerosas medidas de austeridad
y contencion del gasto publico por parte de los Estados-Naciones sean estos de indole central o
periféricos. A esto se suma la disputa del fondo publico para posibilitar el financiamiento de la
politicas sociales y en consecuencia la expansion capitalista.

Creemos que la naturaleza especifica de los impactos sociales de la crisis se ve reflejada en
la intervencion del Estado, en las organizaciones del tercer sector y en la comunidad en general,
ya que se modulan las politicas de ajuste econémico y sociales por lo cual el régimen de
bienestar esta condicionado a los designios del neoliberalismo.

Para el Estado brasilefio la salud no ha sido un eje central en la politica del Estado dentro del
eje temporal estudiado, mas bien creemos que la crisis, ha influido para realizar intervenciones
selectivas o parciales de determinadas problematicas sociales que tienen que ver con la
incidenciay la atencion de ciertas epidemias y endemias, como en su momento lo constituyeron,
el colera, malaria, fiebre amarilla, dengue, zika, HLN1, el Vih/sida y actualmente el covid 19,
los cuales representan una amenaza economica o social para los intereses del sistema capital
por una parte, pues por la otra representan nuevos mercados para expandirse.

En este sentido el advenimiento del Sida, configurd una preocupacion global, asi como la
estructura de un nuevo mercado a manos del Banco Mundial a través de la concesion de créditos
para que los paises hicieran enfrentamiento a la nueva epidemia mundial, siendo Brasil unos de
los paises que accedio a esta modalidad solicitando prestamos (AIDS | de 1994 a 1998; AIDS
Il de 1999 a 2003, AIDS 111 de 2004 a 2007).

Esto anterior se tradujo en la inherencia de la gobernancia internacional del Vih/Sida en
manos del Banco Mundial y después con ONUSIDA, que guiaron la accién nacional en la
construccién y la ejecuciéon de la politica de Sida, asi como la expansion de ONGs vy el

desarrollo de actividades de prevencion de estas organizaciones. A esto se suma que el
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escenario internacional se encontraba en efervescencia el discurso de los derechos humanos, lo
cual fue una pieza clave dentro de las estrategias de las ONGs para la promocion y
mantenimiento de derechos en especial para las personas afectadas por el virus.

Sin embargo esa época de oro que represento para las ONGs de Vih/Sida de Brasil y que le
valio prestigio a nivel internacional por desarrollar un modelo de prevencion o de
enfrentamiento al Vih/Sida, también signific un gran endeudamiento para el pais ajustandose
a la logica de la dinamica de lucro y expansion del capital que se fortalecié ain mas con la
expansion de las transnacionales farmacéuticas que incrementaron su poder del mercado
basandose en las patentes y altos costos de los medicamentos antirretrovirales.

Agregamos que lo anterior, viene precedido por un marco historico de sub financiamiento
del sistema de salud (SUS) que se ve expresado por una eminente crisis en las ONGs de
Vih/Sida de Brasil, que les impide parcial o totalmente realizar las actividades de prevencion a
estas organizaciones.

No obstante en nuestro estudio, nos Ilamd la atencién que finalizando el mandato de Lula
(2009/2010), no se reportaron barreras financieras por las ONGs, sin embargo, esto no quiere
decir que no existieron barreras para esa epoca, pues algunas ONGs manifestaron fuertes
criticas hacia el Departamento de Sida del Ministerio de Salud, orientdndose a criticas de orden
burocratico y de orden conservador.

Siendo especificamente, durante el gobierno de Dilma Rousseff (2011), que identificamos
segun indicaron algunos activistas de ONGs, que es cuando se inicia la crisis propiamente dicha
de las ONGs de Vih/Sida, indicada a través de barreras politicas y financieras. Sefialando
politicamente para este periodo de gobierno: Resistencia a la adopcion de estrategias
biomédicas para la prevencion (2011); desmantelamiento del control social de la respuesta a la
epidemia (2012), sancién de la ley que determina el marco regulatorio de las ONGs (2013) y
que ya en el mandato de Temer, se agudiza aun mas la crisis, al promulgarse oficialmente el
desfinanciamiento social a partir del Proyecto de Enmienda Constitucional o PEC 241/2016,
aprobado como EC 95/2016, que prevé la congelacién del gasto publico durante 20 afios y que
produce fuerte impactos en el sector de salud y educativo brasilefio, asi también dentro de este
mismo contexto, las propias ONGs advirtieron sobre el desmantelamiento del SUS y la
vulnerabilidad politica bajo la cual se encontraba el programa de Sida en Brasil, pronosticando
el desaparecimiento del SUS como garante de la salud y del acceso universal.

Ya en el gobierno de Bolsonaro, las ONGs identifican en tan solo un afio de su gobierno
(2019), 6 barreras politicas, entre esas destacamos: Discurso conservador; Las camparfias de

prevencion del Vih/Sida se basaban en eventos puntuales como el Carnaval y el Dia Mundial
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del Sida; Veto presidencial al proyecto de ley 10159/18; Campafia de prevencion de ITS del
gobierno giraba en torno al miedo y la culpa; Se Modifica la estructura del Departamento de
IST, Sida y Hepatitis Virales; Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019, que cambia la Politica
Nacional de Drogas, eliminando la reduccion de dafios; Desaparece informacion de las redes
sociales del Departamento de Condiciones Cronicas e Infecciones de Transmision Sexual.

Pensamos que ante un gobierno abiertamente conservador, xenofébico, homofobico, sexista,
elitista de ultraderecha, los derechos alcanzados en el pasado estan en eminente peligro, el
dialogo con las ONGs de Vih/Sida esta limitado, los consejos de salud como unidades estan
desaparecieron, informaciones en instituciones como el Ministerio de Salud desaparecen de un
dia a otro, las intervenciones basadas en la reduccion de dafios en poblaciones potencialmente
mas expuestas a contraer el virus se ve cercenado.

Lo sefialado anteriormente, nos lleva plantear que encontramos la prevalencia en todo
nuestro periodo temporal estudiado (2009/2019), la presencia de una politica conservadora, con
sesgo moralista y con impacto negativo en la poblacion, acentuandose en los gobiernos de
Temer y Bolsonaro produciendo un severo impacto a las ONGs y poniendo en peligro las
conquista de derechos logrados en el pasado y mas ante un dolencia de tipo moral que mantiene
viva la presencia del estigma y la discriminacion para aquellos que la adquieren o quienes
puedan padecerla.

Desde el punto de vista financiero encontramos que los tres gobiernos con menores montos
de financiamientos para las ONGs correspondieron a: Bolsonaro (2019) con R$ 3.728.072,07;
Temer (2017) con R$ 4.494.205,94 y Rousseff (2014) con R$ 5.171.277,38 (1 afio posterior a
la puesta en marcha del marco regulatorio de las ONGs) lo que efectivamente denota la
tendencia de una politica con cortes presupuestarios hacia las ONGs y que diezma la politica
de Sida en Brasil.

Ahora bien, si estas barreras atribuidas a cada gobierno estudiado contribuyen a disminuir
las acciones en el &rea de prevencion realizadas por las ONGs de Vih/Sida, no podemos olvidar
que estas se encuentran contextualizadas en el plano econémico y politico del capitalismo que
presenta su cara hegemonia financiera bajo el neoliberalismo, y que a través de la misma
gobernancia internacional de Vih/Sida, han contribuido a su expansion y financiamiento en
algin momento, justificando un Estado que realiza otras funciones en beneficio del capital, asi
también han contribuido con su desfinanciamiento, avalados por el “Discurso del fin del Sida
(ONUSIDA) y la consideracion del Vih como una enfermedad crénica (OMS), los cuales bajo
estos dos aspectos el neoliberalismo justificaria el desfinanciamiento tanto de la atencién como

la prevencion ejercidas por estas organizaciones.
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Desde esa misma perspectiva del financiamiento vs desfinanciamiento encontramos que en
Brasil, las ONGs se servian de financiamientos privados y publicos, identificAndose estas
organizaciones como parte de un continuum, mas que como una polaridad entre el Estado vy el
mercado. Ellas no solo existen gracias a las condiciones legales aseguradas por el Estado, sino
que extraen la mayor parte de sus recursos del Estado y de las empresas privadas, credndose un
vinculo de dependencia como una cuestion central para la mayoria de las ONGs,
frecuentemente tipico en los paises periféricos, a partir de las agencias publicas, nacionales e
internacionales, y de las grandes fundaciones.

Son las propias ONGs ante la crisis estructural del capital que subrayan que los
financiamientos del sector privado nacional e internacional han menguado y que
potencialmente se centran en obtener mayores financiamiento por parte del Estado,
considerando a su vez, que estos financiamientos muestran tendencia a disminuir, tal como
encontramos en los datos obtenidos por parte del Ministerio de Salud, donde de 167 proyectos
financiados en el 2009 a 49 para el 2019.

Estos datos nos pueden revelan diferentes aspectos o reflexiones: ONGs que desaparecieron
0 cerraron sus puertas en el intervalo 2009/2019, ONGs que dependen exclusivamente de su
supervivencia a partir de la captacion de financistas para la realizacién de sus acciones de
prevencion; ONGs que deben reformular sus acciones y adaptarse a los requerimientos de los
financistas; ONGs que deben aliarse con otras ONGs a través de proyectos mancomunados,
redes y articulaciones nacionales e internacionales que les permita seguir cumpliendo con su
mision y valores organizaciones; ONGs que deben reconfigurar sus estrategias y objetivos de
accion trabajando areas que antes no trabajaban (por ejemplo, ONGs que trabajan en
prevencion del Vih en la poblacion general pero incorporan el tema LGBT).

Estos aspectos anteriores referidos, nos permitieron sefialar que nuestra hipétesis de estudio,
acerca de que las ONGs desde el inicio de la crisis estructural suscitada en el 2007-2008 y en
continuo progreso hasta la fecha, sufrieron el reflujo en el acceso al financiamiento publico,
que alteré su agenda de accion en el campo de la prevencién del Vih/Sida. Llevandonos a
considerar, que a partir de tiempos de acumulacion financiera, los financistas de las ONGs de
Vih/Sida, asi como los propios organismos internacionales determinaron directamente e
indirectamente como actores centrales, la elaboracion de las agendas de prevencion de estas
organizaciones de Vih/Sida, independientemente que estas se presentan como organizaciones
autonomas entre un sector (Estado) y otro (mercado).

El presente estudio nos permitié entender que las ONGs estan impregnadas, no solo de la

realidad economica del contexto en la cual se localizan y actuan, sino también estan sufriendo
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determinaciones de la realidad politica en la cual subyacen, tal como vimos ante los gobiernos
de: Lula, Rousseff, Temer y Bolsonaro respectivamente, ya sea actuando de forma critica ante
los tomadores de decisiones, o ya sea, avalando las acciones de estos, considerando siempre
que estas organizaciones tienen como eje transversal, el discurso de los derechos como
estrategia para promocionar y defender derechos sociales (derecho a la proteccion social,
derecho a la sanidad, derecho a un entorno saludable, derecho a la educacion y hasta el derecho
al empleo de los portadores, etc.) justificando de esta forma las acciones que conlleven la
atencion a las personas que viven con el virus y la adopcion de estrategias de prevencion a
contraer el virus.

Con respecto a la prevencion, el periodo contemplado en nuestro trabajo, nos hace hacer
hincapié en la actual estrategia de prevencion segun el discurso hegemaonico internacional y el
discurso nacional de los tomadores de decisiones, a partir de la llamada prevencion combinada,
la cual a tres afios de su implementacién en Brasil nos coloca una serie de desafios que
solventar.

Independiente que la prevencion combinada se encuentra delimitada a partir de la interaccion
mixta o concertada de tres componentes (biomédico, estructural y comportamental),
encontramos que en Brasil, segun identifican algunas ONGs, hay un énfasis en la
biomedicalizacion, donde dichos componentes no parecen estar dialogando entre si.

Creemos que el énfasis puesto sobre los ARVs como la opcion més importante para la
prevencion de la epidemia debe derogar el mito que una sola pastilla al dia servira para prevenir
el Vih y su erradicacion total del planeta para el 2030.

A esto le afiadimos que desde esta perspectiva, la actual respuesta de prevencién, tiene
caracteristicas neoliberales, que se centran en el individualismo, desplazando que la
responsabilidad de adquirir el virus se ajustaria exclusivamente en la persona.

Entendemos que al darse este énfasis, se desvalora las respuestas que las ciencias politicas
(y su incidencia) y que las comportamentales (con sus consejerias) nos ofrecen, implicando de
esta forma, que estas respuestas no tienen efectos sobre la prevencion y que al contrario, segin
nuestro criterio, son las respuestas sociales y politicas, incluyendo la respuesta de las ONGs de
Vih/Sida, las que deberian orientar la respuesta biomédica de prevencién, tales como:
prevencion entre pares, produccion de campafias educativas generales y para poblaciones
especificas, reduccion de dafos, prevencion en lugares especificos de dificil acceso para los
entes gubernamentales, entrega de preservativos en lugares de encuentros, etc.

Por otra parte consideramos que, la prevencion del Vih/Sida basada en la prevencion

combinada en tiempos del Covid 19 merece un replanteamiento, no solo de las estrategias
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seguida por los gobiernos y organismos internacionales, sino también por las organizaciones de
base comunitaria como las ONGs. El Covid 19 incidira negativamente en las formas de
prevencion, en especial en aquellas que se realizan con las poblaciones claves, como jovenes,
HSH, privados de libertad, trabajadores de sexo, etc. Por lo cual esta nueva coyuntura de salud
publica global implicara como desafios, el crear nuevos mecanismos de aproximacion y de
intervenciones para la prevencion del Vih/Sida.

Asi también creemos que, la prevencion del Vih/Sida en general, debe ser redimensionada
sin perder las experiencias que han tenido estos tres actores y valorizar lo que ha funcionado en
el pasado y en estos dos aspectos tanto los gobiernos como las ONGs tienen una gran labor que
desarrollar, pues se habla de género, sexualidad, sexo en diversos espacios, pero sigue siendo
dificil insertar la prevencién en las escuelas y en los jovenes, que como referimos estos ultimos
constituyen en la actualidad la mayor cantidad de nuevas infecciones.

Desde esta logica consideramos que las ONGs de Vih/Sida, en el area de prevencion tiene
por delante una serie de desafios que enfrentar para seguir construyendo y ejerciendo sus
respuestas en alianza funcional con el Estado, sin desvirtuar su papel critico, como veedores
sociales de la politica de Sida.

Un sector que enfrenta como retroceso historico hasta la fecha, el mantenimiento del estigma
y discriminacién ante el conservadurismo/conservadorismo politico que se materializa en los
tomadores de decisiones, politicos de corte religioso que constituyen un fuerte bloque en la
legislacion de la leyes y el actual marco de la crisis estructural de capital que amenaza
constantemente con el desfinanciamiento de las acciones de prevencidn, asi con el desmonte de
la politica de salud (SUS y en concreto con el desmote de la politica especifica de Sida en Brasil.

Sin embargo ante este horizonte oscuro y de incertidumbre, creemos que las ONGs de
Vih/Sida tienen en su haber, la existencia de un movimiento articulado con redes locales,
estaduales, nacionales, latinoamericanas y globales para seguir ejerciendo resistencia no solo
en el area de atencion de las personas viviendo con el virus, sino en el &rea de prevencion,
otorgandole este aspecto, centralidad e importancia al trabajo desempefiado en la respuesta de
enfrentamiento a dicha dolencia.

Creemos que nuestro trabajo nos permitid indagar en las realidades a través de las barreras
politicas y financieras que enfrenta las ONGs de prevencion de Vih/Sida de Brasil en el corte
temporal 2009-2019.

Adicionamos que entre las limitaciones que encontramos, fue el dificil acceso a la
informacién, a documentos y relatorias detalladas de los encuentros nacionales de ONGs
(ENONG) y encuentros regionales de ONGs sudeste (ERONG Sudeste). También la dificultad
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de acceder a informacion por parte de funcionarios del Departamento de Doencas de Condicdes
Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis del Ministerio de Salud.

Por otra parte, es importante referir, que nuestro estudio no se abordd acerca de los
financiamientos privados que optan las ONGs de Vih/Sida en Brasil, por lo cual seria un aspecto
interesante y nutritivo en indagar en futuras investigaciones ya que nos brindaria informacion
de un lado que se desconoce de las ONGs. También proponemos la realizaciéon de un estudio
comparativo entre diferentes tipos de ONGs de prevencion de Vih/Sida, el conocer su
naturaleza interna, su dinamica, lo que nos puede permitir comprender mejor su praxis y
desmitificar o no, la connotacion de ambiguedad que estas organizaciones han adquirido con el
pasar del tiempo y que avivan el debate en tiempos de financiarizacion del capital.

Por ultimo queremos subrayar que nuestra tesis nos apunta una serie de nuevas cuestiones
que pueden ser sujetas de investigaciones futuras:

Como la crisis estructural del capital se ha permeado en los espacios de las organizaciones
de base comunitaria y como esta crisis atenta al desmonte de sus acciones a traves del
desfinanciamiento y del conservadurismo en el corte temporal estudiado, pero encontrandonos
un énfasis a partir de Temer y Bolsonaro, evidenciando el avance de la ultraderecha.

El modo del trabajo en red de las ONGs de Vih/Sida, y como estas se han insertado a redes
regionales, nacionales, latinoamericanas e internacionales como forma de resistencia ante la
“politica de cercenamiento de derechos en la atencién y la prevencion del Vih/Sida, rechazo a
la politica de las transnacionales farmacéuticas por el mantenimiento de las patentes y altos
costos de los medicamentos antirretrovirales, por lo tanto las ONGs de Vih/Sida mantienen una
postura critica basada en los derechos humanos como contactamos en los documentos
analizados, asi como en los eventos asistidos.

Se observo que a partir de la adopcién de la prevencion combinada en Brasil, se hace énfasis
en el componente de la biomedicalizacién, invisibilizando el aspecto comportamental que
trabajan las ONGs y aspectos estructurales como pobreza, acceso universal, etc., los cuales son
aspectos que merecen ser estudiados en profundidad en especial en tiempos de financiarizacion.

Forma e tipo de influencia que tienen los gobiernos sobre las acciones prevencién del
Vih/Sida y la relacién que estos gobiernos mantienen con las ONGs de Vih/Sida.

El determinante papel de inherencia desarrollado por los organismos internacionales en el
curso de la respuesta nacional de la lucha contra el Vih/Sida.

Ya para finalizar esta seccion, consideramos que adentrarnos en la dindmica politica que
ocurren en los espacios de encuentros de las ONGs de Vih/Sida brasilefias, no solo en el area

de prevencion, sino también en el area de atencion constituyd una experiencia y vivencia
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enriquecedora a nivel personal y profesional, pues las interacciones y practicas que se suscitan
por parte de sus actores (las y los activistas), independiente del colectivo que representen
(mujeres, jovenes, poblacion LGBT, trans, trabajadores del sexo, etc) es determinante para
comprender el proceso de lucha y resistencia en conjunto que han erigido en el pasado y estan
por construir en el futuro estas organizaciones, lo que a nuestro entender les confiere un
significado Unico en cuanto a organizaciones de base comunitaria.

Por otro lado creemos que los resultados obtenidos en el presente estudios pueden servir a
dichas organizaciones en amplios y especificos aspectos: a.- aprehender la teoria que explica
como la crisis estructural ha eclosionado y como afecta sus acciones y como esta ligada a
intereses de una clase capitalista explotadora, manipuladora y que puede usar a algunas
organizaciones de dicho sector para lograr sus objetivos de ampliacion del aparato capitalista y
asi obtener la mayor ganancia o lucro a partir de representarlas como entes ejecutoras de sus
politicas o ideologia; b.- Entender y reflexionar como el periodo temporal estudiado ha incidido
en detrimento de sus acciones de prevencion y como urge un repensar de nuevas estrategias en
esta area; c.- entender y reflexionar acerca de los ultimos 4 mandatos presidenciales y como se
han identificado barreras politicas y financieras que inciden negativamente, asi como avances
que se han construido o mejorado en dicho eje temporal (2009/2019).

En tal sentido, pretendemos que nuestro trabajo pueda ser llevado en forma de talleres,
debates, ponencias a estas organizaciones, a partir de los mismos escenarios en donde
obtuvimos informacion, ya que consideramos que estos seran los mas beneficiados debido a la
amalgama de organizaciones que confluyen. Entre esos eventos destacamos: Encuentros
regionales de ONGs (ERONGSs), Encuentro Nacional de ONG (ENONG), asi como el
encuentro nacional de laRNP+ como contextos propicios que aglutinan activistas de diferentes

regiones y entidades federales de Brasil.
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Anexo 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL
NIVEL: DOUTORADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(0] foi convidado (a) a participar da pesquisa “As

ONGs na construgdo de uma agenda de enfrentamento ao Hiv/Aids no Brasil, periodo 2009-2019.”, sob
a responsabilidade de Walver David Villegas Manrique. O encontro esta sendo convidado por ser um
informante chave na pesquisa. Neste estudo pretendemos analizar los avances y retrocesos enfrentados
por las ONGs en la construccion de una agenda de prevencion para el enfrentamiento del Vih/Sida en
Brasil, a partir de la crisis del capital, periodo 2009-2019. Se o (a) Sr. (a) participar, nds estaremos em
qualidade de observadores participantes, fazendo algumas perguntas e gravaremos (gravador de voz),

no local e duracdo do evento.

Em nosso entendimento, o Gnico risco previsto é o da perda de confidencialidade, que sera prevenido a
partir da identificagdo dos participantes através de um niimero do seu encontro, resguardando qualquer
dado que possa identifica-los, minimizando os riscos, em conformidade com a Resolugdo 466/ 2012.
Além disso, a gravacdo sera destruida apds transcrever e elaborar o informe final. No caso exista danos

decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

Os beneficios do estudo para os participantes sdo relacionados a possibilidade do resultado da pesquisa
se tornar um instrumento de transformacdo no interior do encontro, ao potencializar uma avaliagdo

critica das ONGs acerca do enfrentamento ao Hiv/Aids no Brasil.

Asseguramos que para participar deste estudo vocés ndo terdo nenhum custo, nem receberam qualquer
vantagem financeira. Vocés serdo esclarecidos (as) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estardo livres para participar ou recusar-se a participar. Podem se retirar o seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢é atendido pelo pesquisador. Caso
o pessoal do encontro venha a sofrer qualquer tipo de dano decorrente da sua participacdo na pesquisa,
estara resguardado o direito de assisténcia e indenizagdo pelo pesquisador.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada

pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa o (a) Sr. (a) podera contatar o pesquisador Walver David Villegas
Manrique, no telefone (27) 99789-8913 ou no e-mail; walverpsico@yahoo.es. Também pode contatar a
orientadora; Dra. Maria Lucia Teixeira Garcia, no telefone (27) 33253488 ou e-mail; lucia-
garcia@uol.com.br. Em caso de problema com a pesquisa ou dentincia podera contatar o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, localizada na: Avenida Fernando Ferrari,
514, Goiabeiras, Vitoria-ES, CEP: 29.075-910, Universidade Federal do Espirito Santo- Campus

Goiabeiras, através do e-mail cep.goibeiras@gmail.com ou do telefone (27) 3145-9820.

Declaro que foram verbalmente informados e esclarecidos sobre o presente documento, entendendo
todos os termos acima expostos, € que voluntariamente aceitam participar deste estudo. Também
declaramos ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,

assinada pelo pesquisador principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

, de 20109.

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “As barreiras que afetam as agoes das ONGs
na constru¢do de uma agenda de enfrentamento ao HIV/AIDS no Brasil, periodo 2009-2019.”, eu,
Walver David Villegas Manrique, declaro ter cumprido as exigéncias do item IV.3 da Resolucdo CNS

466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador


mailto:lucia-garcia@uol.com.br
mailto:lucia-garcia@uol.com.br
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