REVISTA PARA A INTEGRAGAO

ARTICULO - FLUJO CONTINUO

LA LUCHA GLOBAL CONTRA EL SIDA: EL BANCO MUNDIAL Y LA
GOBERNANZA BRASILENA

Leticia Maria Schabbach!
Talita Jabs Eger?

DOI:10.29327/2282886.9.1-9

Introduccion

Aunque las estadisticas sugieren tendencias auspiciosas (con la reduccion general de
nuevos casos desde 2010), desde su aparicion, hace 40 anos, la epidemia del VIH/SIDA nunca ha
afectado a las regiones del planeta de manera homogénea. Los paises en desarrollo y los
segmentos sociales vulnerables (como las llamadas “poblaciones clave”) han sido siempre los mas
afectados. Por ejemplo, en 2022, la regién de Africa Subsahariana volvi¢ a presentar las cifras
mas altas: el 66% del total de personas que viven con VIH en todo el mundo, el 51% de las nuevas
infecciones y el 60% de las muertes relacionadas con la enfermedad. Por otro lado, las cifras mas
bajas se observaron en la regién de Medio Oriente y Norte de Africa: 0,5% de personas que viven
con VIH, 1% de nuevos casos y 1% de muertes (Unaids, 2023a).

A su vez, América Latina, en 2022, registro 2,2 millones de personas viviendo con VIH (6%
del total global), 110.000 nuevos casos (8%) y 27.000 muertes por Sida (4%) (Unaids, 2023a). En
contraste con la tendencia global, la region tuvo un aumento del 8% en nuevas infecciones, pero
registro reduccion de la mortalidad por el sindrome, del 32%, siguiendo la situacion mundial.
Brasil, el pais mas poblado de la region, registrd ese ano 990.000 personas con VIH, 51.000 nuevos
casos y 13.000 muertes asociadas, correspondientes a, respectivamente, el 45%, 46% y 48% de
las cifras latinoamericanas. Las muertes por la enfermedad disminuyeron un 13% en comparacion
con 2010, y las nuevas infecciones por el virus aumentaron un 6%, siguiendo el crecimiento
continental (Unaids, 2023b).

En Brasil, el proceso de construccion de una respuesta a la epidemia comenzo6 en la
década de 1980 e involucro a diferentes constelaciones de actores. Aqui, como en otros paises, el
Banco Mundial (BM) jugé un papel destacado en la financiacion de proyectos relacionados con el
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VIH/SIDA, posicionandose, desde los 1990, como un actor clave en los “arreglos de gobernanza”
(Howlett, 2009, Lange et al., 2013, Howlett y Ramesh, 2014) inherentes al tema.

Considerando este escenario, el articulo busca responder: ;Cuél es el papel del Banco
Mundial en la gobernanza global del VIH/SIDA? ;Qué arreglos de gobernanza permitieron combatir
la epidemia en Brasil entre los anos 1980 y 20107

La metodologia incluyo revision bibliogréafica, investigacion documental - en informes y
proyectos financiados por el BM, en planes de accioén y metas (PAM) existentes en la plataforma de
la Ley de Incentivo a la Politica de VIH/SIDA y en la legislacion brasilena -y recopilacion de datos
secundarios de una fuente internacional (Unaids).

En cuanto a las corrientes teoricas en el area de las Relaciones Internacionales que
tematizan la interaccion entre los Estados nacionales y los organismos multilaterales, el enfoque
adoptado aqui es cercano al constructivismo (Castro, 2016), que entiende que las normas, valores
y identidades presentes en el sistema internacional desempenan un papel esencial,
condicionando los intereses y practicas de los agentes involucrados. Ademas, se propone un
didlogo interdisciplinario, traendo los conceptos de gobernanza global y de arreglos de
gobernanza, procedentes del Andlisis de Politicas Publicas.

Mas alla de la relevancia del tema en si, el articulo contribuye al debate sobre la
gobernanza global de la epidemia, al abordar las acciones del BM en Brasil, pais distinto de los del
Africa Subsahariana, regién mas frecuentemente investigada. En segundo lugar, el estudio afade,
al debate sobre el papel de esta institucion financiera en las politicas internacionales, las
peculiaridades de la cuestion del VIH/Sida, uno de los ejes centrales de las actividades de este
agente hasta mediados de la década de 2010. Finalmente, el texto contribuye a la discusion
interdisciplinaria al incorporar el concepto de “arreglos de gobernanza” proveniente de la Policy
Analysis. Asi, al examinar las configuraciones de los actores (gubernamentales y no
gubernamentales) y los lineamientos de la politica brasilena sobre VIH/SIDA, es posible responder
a la brecha identificada por Harman (2010) en cuanto a la falta de investigaciones que aclaren las
dimensiones nacionales del enfrentamiento de este problema.

Ademas de esta introduccion, el articulo se estructura en cuatro apartados mas. El
segundo apartado, a continuacion, presenta los conceptos que demarcan las cuestiones de
investigacion: gobernanza, gobernanza global y arreglos de gobernanza. En el tercero, se examina
la gobernanza global del VIH/SIDA, destacando el papel del BM en éste y en el tema mas general de
la salud. Luego, el apartado cuatro se ocupa de los arreglos de gobernanzay las constelaciones de
actores formados a lo largo de mas de tres décadas de enfrentamiento a la epidemia en Brasil.
Finalmente, en la conclusion se sintetizan y se discuten los principales hallazgos del estudio.

1. El concepto de gobernanzay sus derivaciones

Desde que entr6 en las agendas académica, gubernamental y de las relaciones
internacionales, en los anos 1980, pero con mayor énfasis en la sequnda mitad de los 90, el
concepto de gobernanza se ha vuelto popular en el campo del Analisis de Politicas Publicas. Con
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su rapida difusion, el se ha convertido en un concepto polisémico, cuyos significados convergen a
una nocion imprecisa, que puede explicar todo o nada (Offe, 2009, Levi-Faur, 2012, Steurer, 2013).
También se critica el sesgo normativo de muchas de sus aplicaciones (Cavalcante y Pires, 2018;
Schabbach, 2022).

Desde una perspectiva critica y analitica, se puede definir gobernanza como “un proceso
de interaccion - mas o menos institucionalizado - entre entidades publicas y/o privadas,
encaminado, en definitiva, a lograr objetivos colectivos” (Lange et al., 2013, p. 4, traduccion
propia). Para ello, los actores involucrados - Estado, empresas privadas y sociedad civil - emplean
sus recursos legales, financieros, técnicos y politicos. Segun los autores citados, mientras que el
verbo “gobernar” se aplica al gobierno (government) o a instituciones estatales formales, la
expresion gobernanza esta asociada a las nuevas dinamicas de gestion de las sociedades - al
gobernar “con’~, incluyendo formas “no jerarquicas” y redes de politicas publicas. De manera
similar, Howlett y Ramesh (2014, p. 318, traduccion propia) la designan como una relacion “de tres
vias” que busca “gestionar relaciones con empresas y organizaciones de la sociedad civil”. A su
vez, Marques (2013, p. 31, traduccién propia) define gobernanza como un “conjunto de actores
estatales y no estatales interconectados por vinculos formales e informales, que operan en el
proceso de produccion de politicas publicas en contextos institucionales especificos”.

1.1 Gobernanza global

|II

Cuando se anade el adjetivo “global” al término gobernanza, se amplia el enfoque a actores
e interacciones que trascienden las fronteras nacionales y abordan temas de relevancia
internacional. Segun Dias y Matos (2012), en esta esfera operan principios, reglas,
recomendaciones y procedimientos para la toma de decisiones. La gobernanza global se
caracteriza por la interdependencia entre los ambitos internacional y nacional: lo que ocurre en
un nivel afecta al otro y viceversa (Cerny, 2001; Faria, 2018; Steffen, 2017, 2020).

En este entramado, los organismos internacionales (Ol) cumplen un papel clave en la
difusion de conocimientos, la construccion de redes epistémicas, la cooperacion técnica y
financiera, y la promocion de politicas publicas (Bernardo, 2016). Estos organismos pueden
clasificarse en intergubernamentales (como los bancos multilaterales de desarrollo, BMD, y la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS), organizaciones no gubernamentales internacionales y
empresas multinacionales (Faria, 2018). Segun Seitenfus (1997), los Ol son asociaciones
voluntarias de Estados, creadas por acuerdos internacionales, con 6rganos permanentes que
gestionan intereses colectivos y expresan una voluntad juridica propia. En su relacion con los
Estados, utilizan estrategias como la difusion discursiva, la fijacion de estandares, instrumentos
financieros, coordinacion y asistencia técnica (Faria, 2018).

Sin embargo, algunos autores, como Fiori (2005), critican el concepto. Para él, solo
Inglaterra en el siglo XIX y EE.UU. entre 1945 y 1973 lograron una hegemonia real. En momentos
excepcionales de estabilidad hegemadnica, fue posible una convergencia de intereses y regimenes
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internacionales. Desde los anos 1980, y mas aun desde 1990, esta convergencia desaparecio.
EE.UU. creci6 econémicamente, promovié la desregulacion de los mercados y abandoné acuerdos
internacionales, retornando a una logica centrada en las soberanias y los intereses nacionales. En
este contexto, la gobernanza global seria, para Fiori, un ideal utépico.

Por otro lado, Padula (2021) observa fracturas en la hegemonia estadounidense posguerra,
relacionadas con el ascenso de China y Rusiay el relativo declive de EE.UU. Segun él, las politicas
neoliberales impulsadas por instituciones Internacionales, como el FMI y el Banco Mundial, no
promovieron el desarrollo de los paises periféricos, sino que aumentaron las desigualdades. En
respuesta, estos paises impulsaron una cooperacion Sur-Sur en los anos 2000, con la creacion de
nuevas instituciones como la UNASUR (2008) y el Nuevo Banco de Desarrollo (NDB) de los BRICS
(2006). En ese escenario multipolar, Brasil asumié un papel de liderazgo regional, aunque lo fue
perdiendo a partir de 2010 por cambios de gobierno criticos al neoliberalismo y mas alineados con
EE.UU.

Asi, al hablar de gobernanza global no se asume armonia entre paises ni equilibrio de
poder. Tampoco se ve la influencia de los Ol como meramente coercitiva. Esta se produce
mediante un movimiento externo-interno, con apoyo y resistencia de actores nacionales. Este
enfoque resulta util para analizar problemas publicos internacionales como el VIH/SIDA, que
desde 2001 es considerado por la ONU una amenaza a la seguridad global, exigiendo respuestas
coordinadas (Harman, 2010).

1.2 Arreglos de gobernanza

En el debate sobre gobernanza, Hysing (2010) destaca la transformacion en las formas de
gobernar: desde una forma jerarquica y estadocéntrica - con instituciones politicas de ambito
nacional (como los gobiernos federales) - a diversos arreglos multicéntricos que retinen una
multiplicidad de actores publicos y privados, en diferentes niveles y redes. Segun Levi-Faur (2012,
p. 4, traduccion propia), los cambios en la gobernanza “sugieren que la autoridad es
institucionalizada, o al menos puede institucionalizarse en diferentes esferasy, por consiguiente,
estas arenas pueden competir, negociar, coordinarse o, incluso, ignorar las demas.”

Acerca de las constelaciones de actores vinculados a la gobernanza de los problemas
colectivos, suele citarse el esquema tripartito que articula gobierno, sociedad civil y empresas
privadas en la produccion y entrega de bienes y servicios a los ciudadanos. Para Steurer (2013),
cada vértice de este esquema relne actores heterogéneos y con recursos variados, que siguen
una ldégica de accion comun, aunque, muchas veces, busquen intereses opuestos.

Con respecto a los “arreglos de gobernanza”, traemos la definicion de Howlett (2009, p. 84
y p. 79, traduccion propia):

[...] una variedad de distintos actores que interactdan entre si durante un periodo de
tiempo relativamente largo, dentro de los limites de un conjunto de instituciones
politicas y normas de gobierno, cada uno con diferentes intereses y recursos, y todos

operando en un clima de incertidumbre. [Asi,] los objetivos gubernamentales de alto
nivel y las preferencias de implementacioén no son aleatorios, sino que con el tiempo
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tienden a agruparse en conjuntos de ideas y instrumentos habilitantes, o0 modos de
gobernanza, que se utilizan en una amplia gama de contextos de policymaking (Howlett,
2009, p. 84y p. 79, traduccion propia).

A partir de las nociones de “gobernanza global” y de “arreglos de gobernanza®, a
continuacion, analizamos el papel del BM en la gobernanza global del VIH/SIDA vy, luego, los
arreglos de gobernanza que han marcado los diferentes periodos de la historia del enfrentamiento
ala epidemia de VIH/SIDA en Brasil.

2. La gobernanza global del VIH/SIDA y el papel del Banco Mundial

La gobernanza global del VIH/SIDA involucra una compleja red de actores organizados en
dos niveles. En el plano externo a los Estados nacionales, se destacan organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ONUSIDA, el Banco Mundial (BM)y empresas
farmacéuticas, asi como comunidades cientificas y ONGs extranjeras. En el plano interno de cada
pais, interacttan los gobiernos (federal y subnacionales), organismos de salud, profesionales,
universidades, centros de investigacion, movimientos sociales, colectivos y la sociedad civil en
general.

Entre estos actores, el Banco Mundial se destaca como el banco de desarrollo mas
influyente en términos de alcance y volumen de financiamiento para politicas sociales. Desde la
década de 1980, ha ejercido una fuerte influencia sobre las politicas publicas de paises deudores,
particularmente en el Sur Global. Con sede en Washington D.C., el BM esta compuesto por cinco
instituciones principales —incluyendo el Banco Internacional de Reconstruccion y Desarrollo
(BIRD) y la Asociacion Internacional de Fomento (AIF)— y retine a 189 paises miembros, con
personal distribuido en mas de 170 paises y 130 oficinas.

A lo largo de sus 70 anos de historia, el BM ha introducido una serie de cambios en su
enfoque. A partir de los anos 90, bajo presiones de ONGs, académicos y parlamentarios, incorporo
temas como medio ambiente, transparencia y participacion social. En este contexto, se crearon
mecanismos como el Panel de Inspeccidon (1993) y se amplio el didlogo con organizaciones de la
sociedad civil. El resultado fue un aumento significativo en la participacion de ONGs en los
proyectos financiados: del 25% entre 1987 y 1995 al 52% en 1999.

En ese mismo periodo, el BM reorientd su agenda hacia la pobreza, entendida de manera
multidimensional, y condicion6 el acceso al financiamiento a la formulacion de Planes
Estratégicos de Reduccion de la Pobreza. Ademas, paso a actuar junto con agencias bilaterales
(como USAID y el Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido) y multilaterales
(como la ONU, la OCDE y la Union Europea).

Aunqgue el BM amplio su campo de actuacion, su motivacion principal no fue humanitaria,
sino estratégica: estabilizar el sistema capitalista global y promover reformas neoliberales,
especialmente en paises periféricos y endeudados. Estas reformas incluyeron la apertura
comercial, la liberalizacion financiera, la descentralizacion administrativa, la reduccion del Estado
y la expansion del sector privado en areas como salud, educacion y asistencia social.
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Es en este contexto que el BM comienza a actuar en el sector salud. Hasta los anos 80, no
financiaba directamente este tipo de proyectos. Sin embargo, con la publicacion de informes
clave en 1987 y 1989 —centrados en la crisis de gobernanza en Africa— la salud pas6 a ocupar un
lugar relevante en la agenda institucional. Segun estudios, a partir de entonces el BM asumi6 un
rol de liderazgo en el campo de la salud internacional, desplazando gradualmente a la OMS.

Durante las décadas de 1990 y 2000, la salud se consolidd como una de las areas
prioritarias de financiamiento del BM, ocupando el segundo lugar entre los sectores con mayor
volumen de préstamos (16% en 2013). Su enfoque promovi¢ la atencion primaria para los sectores
mas pobres, al tiempo que incentivo el crecimiento del sector privado para quienes podian pagar.
Bajo el discurso de eficiencia y focalizacion, se introdujeron tarifas en los servicios publicos y se
redujeron los presupuestos hospitalarios, debilitando la concepcion de salud como derecho
universal garantizado por el Estado.

Esta logica favorecio el protagonismo de las ONGs, que pasaron a recibir financiamiento
para actuar como intermediarias en la implementacion de politicas sanitarias, asumir funciones
antes estatales y participar en redes internacionales. Asi, se promovio la profesionalizacion de
estas organizaciones, que comenzaron a actuar en la cogestion o incluso en la prestacion directa
de servicios.

En cuanto al VIH/SIDA, el BM declar6 en 1993, por primera vez, que se trataba de un desafio
prioritario, comprometiéndose a apoyar financieramente a los paises. Desde entonces, se
convirtio en uno de los mayores proveedores de recursos externos para su prevencion y
tratamiento. En 1997, publicé un documento clave (Confronting AIDS), en el que destacaba que la
lucha contra la epidemia debia ser una prioridad de desarrollo, y comenz6é a financiar
investigaciones y vacunas. En 2002, creo6 el Programa Global VIH/SIDA, orientado a promover
buenas précticas y fortalecer la coordinacion nacional e internacional. Este programa exigia que
entre el 40% y el 60% de los fondos se destinaran a organizaciones de la sociedad civil.

Para comprender el alcance de estas acciones, se analizaron los proyectos financiados
por el BM sobre VIH/SIDA disponibles en su sitio institucional. De 870 proyectos inicialmente
identificados, se seleccionaron 171 que efectivamente abordaban el tema, con un valor total
comprometido de 7.856 millones de dolares y un promedio de 45,94 millones por proyecto. El
primero fue aprobado en 1987 (Burundi) y el Gltimo en 2019 (vacunas contra el VIH). Los dos Ultimos
proyectos nacionales fueron en Burkina Faso y Malawi (2016).

La regién con mayor nimero de proyectos fue Africa Subsahariana (108 proyectos, 63%
del total, por un monto de 4.162,27 millones de dolares), sequida de Asia (27 proyectos, 2.142,49
millones), América Latina y el Caribe (23 proyectos, 1.220,14 millones), Europa y Asia Central (7
proyectos, 285,74 millones) y Medio Oriente y Norte de Africa (2 proyectos, 27 millones).

El financiamiento comenzo en 1987, alcanz6é su pico entre 2000 y 2004, y empezo a
disminuir significativamente a partir de 2007, volviéndose esporadico en anos posteriores. Una
posible explicacion para esta caida es la crisis economica mundial de 2008, que reconfigurd
prioridades y redujo los recursos disponibles para la cooperacion internacional en salud.
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Grafico 1- Distribucion del nimero de proyectos relacionados con el VIH/SIDA aprobados por
el BM, entre 1987 y 2019
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Fuente: Investigacion realizada por las autoras en: World Bank. Projects & Operations
(https://projects.worldbank.org/en/projects-operatives/projects-home). Consultado en: 20 diciembre 2023.

El Grafico 1 también muestra que el periodo de 1996 a 2013 concentr6 el mayor numero de
proyectos aprobados, cuando se cubrieron todas las regiones del mundo, especialmente el Africa
Subsahariana. Sumado a mas proyectos y recursos, esta region se beneficio durante un periodo
mas largo y continuado, en comparacion con las demas.

Siguiendo esta trayectoria, es importante resaltar, aln, el impacto causado, en 1996, por la
emergencia de los medicamentos antirretrovirales (ARV), estimulando la competicion
internacional y un debate en los paises de ingresos medios y bajos sobre desarrollo, ciudadania 'y
leyes neoliberales de propiedad intelectual privada sobre medicamentos. Aunque los
antirretrovirales no eliminan completamente el VIH del cuerpo, evitan que el virus se multiplique y
debilite el sistema inmunitario. En esa época, Brasil alcanzdé prominencia en la agenda mundial de
salud, defendiendo el acceso universal a ARVs (especialmente los genéricos, mas baratos) y
cuestionando el monopolio de su fabricacion por las grandes industrias farmacéuticas
multinacionales. En torno a esta cuestion se formo una alianza entre funcionarios y gobiernos de
paises periféricos, activistas, cientificos y algunos Ol, que durd hasta finales de la década de 2000
(Cueto; Lopes, 2019).

Finalmente, merece ser rescatada la posicion de la OMS respecto de los medicamentos
genéricos y la ampliacion del acceso a los ARV. La organizacion cambid su orientacion,
inicialmente ambivalente, a favor del acceso gratuito a estos medicamentos y/o de la reduccion
de su costo en la Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2003. Al mismo tiempo, la institucion
fijo el objetivo de beneficiar, hasta 2005, al menos a tres millones de personas con VIH en los
paises en desarrollo (conocida como la Iniciativa 3 por 5). A partir de entonces, OMS se convirti¢
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en la autoridad central en materia de ARV, aprobando medicamentos genéricos obtenidos
principalmente de empresas de la India. Sin embargo, ya en los primeros meses de 2005, quedo
claro que la Iniciativa 3 por 5 no alcanzaria su objetivo, aun asi, los resultados mostraron que 1,3
millones de personas recibieron ARV y se evitaron alrededor de 300.000 muertes en los paises de
la periferia capitalista. Entre 2004 y 2005 la estrategia empezé a recibir duras criticas por su
ineficacia, mala gestion y falta de sostenibilidad financiera. Finalmente, en 2006, se abolio la
Oficina de la OMS para el VIH/SIDA y la cuestion paso6 a ser responsabilidad de varias unidades
diferentes, hasta que fue absorbida por un amplio grupo que abarcaba el VIH, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas. De esta manera, se reafirmaron, una vez
mas, los intereses de las empresas farmacéuticas transnacionales y el estandar arbitrario de la
gobernanza global en salud, bajo el dominio de Estados Unidos y la asesoria de FMI y BM (Cueto;
Lopes, 2019).
En la préxima seccion, examinaremos la ruta de la experiencia brasilena.

3. Los Arreglos de Gobernanza en torno al VIH/SIDA en Brasil

Los arreglos de gobernanza que permitieron acciones publicas para combatir el VIH/SIDA
en Brasil abarcaron diferentes constelaciones de actores, con diferentes intereses y recursos,
que interactuan en contextos institucionales y politicos especificos. La investigacion identifico
tres principales arreglos de gobernanza, desde la década de 1980 hasta mediados de la década de
2010, que se analizan a continuacion.®

3.1Arreglo de Gobernanza 1(década de 1980)

En Brasil, como en otros paises, la movilizacion de la sociedad civil, principalmente ONGs,
ha apuntalado el proceso de construccion de la lucha contra el SIDA, junto con las universidades,
algunos gobiernos de los estados federados y el Distrito Federal (Pereira, 2021).

En un primer momento, frente a las primeras notificaciones de VIH, representantes del
movimiento homosexual e individuos gays empezaron a reunirse para leer y discutir estudios
internacionales sobre el sindrome, buscar apoyo de profesionales de la salud, divulgar la
enfermedad, trabajar en educacion para la salud y atender a las personas infectadas (Teixeira,
1997, Pereira; Nichiata, 2011, Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015a, Pereira, 2021).

Ademas, como mencionan Laurindo-Teodorescu y Teixeira (2015b), en las décadas de 1980
y 1990 las ONG/Sida brasilenas suplieron la falta de campanas educativas y acciones preventivas
dirigidas a hombres gays y bisexuales, transexuales y travestis, y trabajadores(as) sexuales.
Dichas organizaciones pasaron de brindar apoyo técnico y financiero a los lideres de base a actuar
directamente en la implementacion de la politica de VIH/Sida (Pereira; Nichiata, 2011). En este
sentido, sequian una tendencia mundial en la que se animaba a las ONGs a asumir la cogestion de

* Cueto y Lopes (2023) presentan otra periodizacion de la trayectoria brasilefia de enfrentamiento al VIH/SIDA, también dividida en
tres momentos, a saber: 1987 a 1996 - Derechos humanos y ciencia como pilares; 1996 a 2007 - Internacionalizacion de la salud
brasilefia; 2007-2019 - Retrocesos y desafios politicos.
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proyectos y/o la prestacion directa de servicios sanitarios ademas del advocacy, para llenar el
vacio dejado por la reduccion de la oferta estatal y las privatizaciones derivadas del ajuste
estructural. (Harman, 2010).

Investigadores brasilefios (Teixeira, 1997, Galvao, 2000, Pereira; Nichiata, 2011,
Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015b, Pereira, 2021) aclaran que las ONG/SIDA desarrollaron
acciones dirigidas principalmente a enfrentar las consecuencias de la epidemia, garantizando los
derechos de las personas que viven con VIH y exigiendo la inclusion del problema en la agenda de
salud publica. Entre las primeras organizaciones se destacan: el Grupo de Apoyo a la Prevencion
del SIDA (GAPA) en la ciudad de Sao Paulo, y, en el estado de Rio de Janeiro, la Asociacion
Brasilefa Interdisciplinaria del SIDA (ABIA), el Grupo pela Valoracion, Integracion y Dignidad de los
Enfermos con SIDA (Pela Vidda) y Apoyo Religioso contra el SIDA/Instituto de Estudios de la
Religion (ISER)(Pereira; Nichiata, 2011, Pereira, 2021).

Otra de las respuestas gubernamentales a la presion social fue la creacion, en 1983, por
parte de la Secretaria de Salud del Estado de Sdo Paulo, de un grupo de trabajo sobre el SIDA,
compuesto por profesionales que se ocupaban de la lepra y activistas del movimiento gay, con el
fin de planificar las politicas publicas correspondientes (Pereira; Nichiata, 2011). Esta iniciativa
resultd en la creacion del pionero Programa Sida en dicho estado, que contenia 12 medidas, entre
ellas la notificacion obligatoria de los casos, la creacion de un servicio de informacion telefénicay
la participacion comunitaria (Galvao, 2000).

En otros estados también se implantaron otros proyectos sin apoyo federal directo, como:
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul y el Distrito Federal. Hubo un movimiento de
intercambio de especialistas (principalmente del Sudeste) para formar profesionales vinculados a
los programas nacientes en todo el pais (Laurindo-Teodorescu; Teixeira, 2015a). Por otro lado,
hubo reacciones sociales opuestas que retrasaron una respuesta mas eficaz del gobierno federal.
Algunos sectores - incluso dentro del Ministerio de Salud, MS - consideraban que la enfermedad
tenia pequeno alcance y/o era ajena al pais y/o limitada a un grupo minoritario y adinerado -
argumentos que inhibian intervenciones incisivas (Pereira; Nichiata, 2011). En este contexto, la
primera politica nacional fue promulgada después de las primeras acciones en los estados
federados y se inspird en ellas: en el 2 de mayo de 1985, la ordenanza n? 236 (Brasil/MS, 1985)
establecié el Programa de Control del SIDA, posteriormente llamado “Programa Nacional de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA" (PN-ETS/Sida, traduccion propia). Cabe sefalar que
tal Programa precedid la reglamentacion del SUS, que ocurrié anos después, en 1990 (Brasil, 1990).

En su origen, el PN-ETS/Sida recibi6 criticas de ONG y gobiernos subnacionales por su
supuesta implementacion “de arriba hacia abajo”, cuyas actividades, aunque integrales, parecian
ignorar las necesidades de las personas que viven con VIH y pacientes con SIDA, ademas de los
aspectos culturales, sociales y las especificidades epidemioldgicas de los lugares abarcados
(Pereira; Nichiata, 2011).

Conviene subrayar, asimismo, que la construccion de la politica brasilena sobre VIH/SIDA
siempre ha dependido de un fuerte financiamiento externo (Taglieta, 2008, Pires, 2006, Fonseca
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et al., 2007, Grangeiro et al., 2010), especialmente del Banco Mundial. Sin embargo, en este primer
arreglo de gobernanza, la participacion de la institucion financiera se dio de manera indirecta, a
través del Proyecto de Control de Enfermedades Endémicas del Nordeste, vigente entre 1988 y
1996 y cuyo valor del compromiso del Banco fue de USS 109 millones. (Fuente: Investigacion de las
autoras).

3.2 Arreglo de Gobernanza 2 (década de 1990 a 2001)

Si, por un lado, el Arreglo de Gobernanza 2 reprodujo el activismo de las ONG/SIDA del
periodo anterior, por otro lado, ha consolidado el movimiento - iniciado en 1985 con la
promulgacion del PN-ETS/Sida - de centralizacion politica y financiera en lo que se refiere a las
estrategias para afrontar la enfermedad, en torno al Gobierno Federal (a través del MS), que se
hizo cargo de coordinar y establecer las normas y estandares nacionales para la actuacion de las
demas esferas gubernamentales.

En el periodo 1993-2001, el PN-ETS/Sida financid, via convenios, acciones de control del
Sida en todas las unidades federativas y 177 municipios considerados estratégicos. Ademas, se
aprobaron 976 proyectos de organizaciones de la sociedade civil (0SC) mediante concurso publico
(Fonseca et al., 2007).

El papel de las ONG/Sida siguio siendo central en este Arreglo, induciendo cambios de
comportamiento y fomentando practicas locales, especialmente de prevencion (Fonseca et al.,
2007), dirigidas a poblaciones vulnerables consideradas prioritarias (Pereira, 2021). Por otro lado,
hasta finales de los anos 1990 existié una solida interaccion entre estas organizacionesy los tres
niveles de gobierno, en la que el MS hacia enlace directo con los grupos movilizados a favor de la
construccion del trabajo colectivo (Parker, 1997).

Los acuerdos de cooperacion - ahora directamente orientados al enfrentamiento de la
epidemia - fueron estratégicos para la implementacion del PN-ETS/Sida (Galvédo, 2000, 2002, WB,
2004, Grangeiro et al., 2010). En este periodo, se produjo la mayor aportacién de recursos
financieros del BM, repartida en dos proyectos: el de Control del SIDA y las ETS (Sida I, 1993%) y el
BR: Control del SIDAy las ETS I (Sida Il, 1999°). Con respecto a la contraparte brasilefia, mientras el
Sida | solo comprometia al gobierno federal, el Sida Il hacia responsables, mas alla del primero, a
los gobiernos de los estados federados y municipios, senalando un alineamiento con la
orientacion hacia la descentralizacion fiscal (Harman, 2010, Pereira 2021).

En efecto, la consolidacion del campo del VIH/SIDA y los resultados alcanzados en el pais
tuvieron repercusiones positivas en organizaciones nacionales e internacionales. Entre las
décadas de 1990 y 2000, la politica brasilena fue evaluada por el Banco Mundial como un ejemplo
de “buenas practicas” y un modelo a ser difundido por organizaciones multilaterales a los paises
en desarrollo (WB, 2002, 2004, Harman, 2010), que ha combinado acciones preventivas, cobertura

“ AIDS and STD Control Project, vigente de 1993 a 1998, con un compromiso del BM de USS 160 millones y una contrapartida del
gobierno federal de USS 90 millones.

8 BR: AIDS & STD Control Il, vigente de 1999 a 2003, compromiso del BM de US 165 millones y contrapartida de los gobiernos federal,
de los estados federados y gobiernos municipales de US 135 millones.
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universal y lucha contra la homofobia (Cueto; Lopes, 2023). El liderazgo de Brasil no se limit¢ a las
relaciones Norte-Sur, sino que también abarcd la cooperacion Sur-Sur. Por ejemplo, en julio de
2001, el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria apoyo financieramente
un programa brasilefio que buscaba llevar tecnologia y asistencia a paises de Africa, América
Latina y Asia (Cueto; Lopes, 2019).

Ademas, otros dos hechos contribuyeron al reconocimiento internacional de Brasil
durante el Arreglo de Gobernanza 2: la lucha por el acceso universal y gratuito a tratamientos y
por la produccion nacional de medicamentos. Producto de la movilizacion de gestores del
PN-ETS/Sida y de la Red Nacional de Personas Viviendo con VIH/Sida, la ley n? 9.313 (Brasil, 1996)
establecid la distribucion gratuita de medicamentos a portadores de VIH y pacientes de SIDA, en
cumplimiento a los preceptos constitucionales y del SUS. La implementacion de esta norma
mejord la notificacion y el control, ademés de reducir la mortalidad y morbilidad asociadas a la
enfermedad. Sumado a eso, dicha ley representd un contrapunto a la orientacion del BM hacia la
focalizacion (a los mas pobres) y el pago individual de los medicamentos, lo que provocé
reacciones internacionales contrarias a la politica brasilena (Pereira; Nichiata, 2011, Cueto; Lopes,
2019).

Posteriormente, el aumento del numero de pacientes y del gasto federal en la compra de
medicamentos importados llevo a técnicos de MS y miembros de ONG/SIDA a movilizarse en torno
a la fabricacion nacional por laboratorios publicos. El proceso culmind en la llamada “guerra de
patentes”, en la que Estados Unidos reacciond a la iniciativa brasilena, presentando demanda ante
la Organizacion Mundial del Comercio (OMC). Sin embargo, en 14 de noviembre de 2001, en la
Conferencia ministerial de la OMC, se adopté la Declaracion de Doha sobre el Acuerdo sobre
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud
Publica (conocido como Acuerdo ADPIC), que ha consagrado la flexibilidad de los Estados
nacionales en lo que respecta a los aspectos comerciales concernientes a los derechos de
propiedad intelectual con relacién a la salud publicay el acceso a los medicamentos (WTO, 2001).

Para Cueto y Lopes (2023), entre 1996 y 2007 hubo una “brasilizacion” en la gobernanza
global de la salud y del VIH/SIDA, que combiné un modelo viable de salud publica - a través de la
distribucion gratuita de tratamientos y medicamentos via SUS, educacion y movilizacion
comunitaria y enfrentamiento al estigma - con una posicion de liderazgo a traves de la
participacion activa de Brasil en los debates globales, de la cooperacion Sur-Sur entre los paises
en desarrollo y de la defensa del acceso universal a la salud, ruptura de patentes y produccion
nacional de medicamentos genéricos.

3.3 Arreglo de Gobernanza 3 (de 2002 a 2015)

Durante el Arreglo de Gobernanza 3, la politica brasilena de VIH/SIDA experimentd un
cambio estructural que la aline¢ definitivamente con la directriz de descentralizacion
politico-administrativa del SUS (Fonseca et al., 2007; Grangeiro et al., 2010). Esta directriz,
promovida desde las décadas de 1980 y 1990 por el Banco Mundial, impulsaba la inclusion de
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multiples actores —comunidades locales, gobiernos nacionales y subnacionales, sector privado,
donantes internacionales— en los acuerdos de cooperacion, estableciendo mecanismos de
control y equilibrio (checks and balances) y fomentando la participacion multisectorial en salud,
un enfoque que gano fuerza en la década de 2000 (Harman, 2010).

En este marco, en 2002 el Ministerio de Salud (MS) lanzo la Politica de Incentivo para
ETS/Sida (PInc), formalizada a través de las ordenanzas n? 2.313 y n? 2.314 (Brasil/MS, 2002a,
2002b), ademas de otras normativas posteriores (Pereira, 2021). La PInc modificé el flujo de
transferencias financieras: hasta entonces, los recursos del Programa Nacional de ETS/Sida
(PN-ETS/Sida) se transferian mediante convenios a estados federados, municipios estratégicosy,
por concurso publico, a organizaciones de la sociedad civil (OSC). La nueva politica establecio
transferencias fondo-a-fondo en el ambito del SUS, es decir, del Fondo Nacional de Salud a fondos
subnacionales, facilitando una gestion mas directa y alineada con la descentralizacion.

Para garantizar la coherencia entre la planificacion local y las politicas nacionales, los
gobiernos subnacionales debian elaborar anualmente un “Plan de Acciones y Metas” (PAM), que
incluia diagndstico epidemioldgico local, definicion de metas, resultados e indicadores, y
priorizacion de éareas y acciones a financiar con recursos de la PInc. Este plan debia ser
presentado por el gestor local de salud y aprobado por el consejo de salud correspondiente,
registrandose en un sistema electronico abierto a consulta publica (Brasil/MS, s.f.; Brasil/MS,
2004). Ademas, las secretarias estatales debian planificar en colaboracion con las OSC y destinar
al menos un 10% de los recursos a proyectos provenientes de estas organizaciones, evaluados a
través de procesos publicos basados en su viabilidad y eficiencia (Barboza, 2006; Fonseca et al.,
2007).

La inclusion progresiva de municipios en la PInc comenzé en 2002 con 415 municipios
estratégicos, que concentraban alrededor del 87% de los casos reportados de VIH/SIDA (Barboza,
2006). En 2005, la ordenanza n2 2.190 incorporé 93 municipios mas, sumando 508 municipios
(aproximadamente el 9% del total nacional), junto a los 26 estados federados y el Distrito Federal.

En un analisis realizado por Autor (2021), se observd que el 98% de los municipios
participantes registro al menos un PAM entre 2002 y 2013. Sin embargo, al evaluar una muestra de
planes de 2006 a 2013, se detectaron importantes diferencias en la calidad de la planificacion. El
85% de los municipios cumplié con el item relacionado al “perfil y tendencias de la epidemia de
VIH/SIDA y otras ETS", reflejando produccion y actualizacion de datos epidemioldgicos. Pero
menos de la mitad cumplio con otros items clave: promocion, prevencion y proteccion;
diagnostico, tratamiento y atencion; gestion y desarrollo institucional; y relaciones con 0SC. Esto
evidencié una baja capacidad municipal para planificar y monitorear integralmente las acciones
en salud relacionadas al VIH/SIDA.

En cuanto al financiamiento externo, el apoyo del Banco Mundial disminuy6 notablemente
durante la vigencia del Arreglo de Gobernanza 3, especialmente desde 2007, con una reduccion
general de los recursos destinados a proyectos de VIH/SIDA (ver Grafico 1). Entre los proyectos
financiados, el BM apoyo en 2003 el Proyecto Control de Sida y ETS Il (Aids Ill) y en 2010 el
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Programa Nacional de Sida - Servicio Nacional de Salud (SIDA-SUS), siendo este Ultimo el ultimo
aporte financiero del BM para América Latina y el Caribe en esta area.

Segun Fonseca et al. (2007) y Harman (2010), Aids Il consolido objetivos de proyectos
anteriores con énfasis en la descentralizacion y el rol activo de las ONG y gobiernos locales. Sus
objetivos incluyeron mejorar la cobertura y calidad de la prevencion y atencion, asignar recursos
para evaluacion y promover nuevas tecnologias en vacunas y tratamientos (Pereira; Nichiata,
2011). El programa SIDA-SUS sigui6 directrices similares, aunque con una reduccion considerable
del compromiso financiero del BM, que bajo de USS 100 millones en Aids Il a USS 74,13 millones.

Finalmente, Cueto y Lopes (2023) concluyeron que el periodo 2017-2019 represento
retrocesos y desafios para el combate al VIH/SIDA en Brasil y globalmente, ligados a la recesion
econdmica, cambios politicos que afectaron el financiamiento y la implementacion de programas
clave, la persistencia del estigma contra las personas que viven con VIH/SIDA, y la emergencia de
otras crisis sanitarias que desviaron recursos y atencion de la lucha contra esta epidemia.

Consideraciones finales

El articulo analizd el papel del Banco Mundial en la gobernanza global de la salud y del
VIH/SIDA y mape0 los acuerdos de gobernanza que caracterizaron el enfrentamiento de la
epidemia entre 1980 y 2010 en Brasil. Asumimos que las acciones de las organizaciones
internacionales en la gobernanza de problemas publicos de alcance global se realizan de manera
relacional, a través de la influencia mutua entre participantes externos e internos en los arreglos
de gobernanza, como lo sugieren Cerny (2001), Fontes (2014), Pereira y Pronko (2014), Vilas (2014),
Steffen (2017, 2020), Faria (2018), entre otros. Por un lado, las organizaciones internacionales
proporcionan recursos financieros y asistencia a los Estados miembros e influyen - con
recomendaciones y presiones - en la formulacion de sus politicas. Por otro lado, existe un flujo
reciproco desde los paises en desarrollo, que va mas alla de las fronteras geograficas y tiene
repercusiones externas. Estos acuerdos abarcan actores politicos heterogéneos, que cuentan con
recursos variados y que estan involucrados en un tema comun, pero que, incluso, pueden
persequir intereses opuestos (Steurer, 2013).

El trabajo contribuye al debate sobre la gobernanza global de la salud al profundizar el
papel del BM en la problematica del VIH/SIDA, destacando los resultados de proyectos financiados
por la institucion entre 1987 y 2019, derivados de nuestra investigacion en el sitio web
institucional. Ademas, al proponer el concepto, proveniente del Analisis de Politicas Publicas, de
“arreglos de gobernanza®, enriquece el debate en torno a las politicas globales, ampliando el
conocimiento sobre la “amplia, densa y bastante opaca red de relaciones, que involucra agentes
publicos, privados, no gubernamentales, filantropicos y empresariales, nacionales e
internacionales” (Pereira y Pronko, 2014, p. 14, traduccion propia), dentro de la cual aquellas se
producen.

Se encontro que en la Gobernanza Global del VIH/SIDA, el BM ocupa una posicion central,
interfiriendo, incluso, en la produccion de politicas nacionales, trayendo modelos
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politico-administrativos y categorias de intervencion estranjeras, destinados a controlar el
sindrome. Desde el inicio de los financiamientos en 1987, Africa Subsahariana ha recibido mas
recursos, y siempre registr6 mayor numero de infecciones por VIH y de muertes por la
enfermedad. Mientras tanto, Brasil obtuvo recursos de cinco proyectos, el primero - en 1988 - de
manera indirecta y dirigido a la region Nordeste, y el ultimo - vigente entre 2010 y 2015 -ya en el
movimiento decreciente (desde 2007) del apoyo financiero para acciones dirigidas a VIH/SIDA.

En linea con lo que defienden muchos autores citados a lo largo del texto, partimos del
supuesto de que las relaciones de poder dentro de la gobernanza global de la epidemia siguen
patrones jerarquicos que benefician los intereses de Estados Unidos y de los paises del Norte
Global, reflejados en las acciones de los Ol. En este contexto se situa la agenda social incorporada
por el Banco Mundial desde los anos 1980, que ha contribuido a la estabilidad del capitalismoy a la
implementacion de reformas estructurales neoliberales, ademas de reforzar el control sobre los
paises en desarrollo, contando con la aprobacién o inercia de gran parte de los actores
domésticos. Sin embargo, como sefala Vila (2014, p. 66, traduccion propia): “reducir la relacion
entre el BM y los gobiernos de los estados endeudados a una cuestion de presiones externas es
una simplificacion excesiva y conduce a interpretaciones incorrectas”. Ademas, en el siglo XXI, la
disputa por el poder global ha ampliado el nimero de vértices (con el ejemplo de la posicion
alcanzada por China), en paralelo a evaluaciones de que la mayoria de las iniciativas de
cooperacion multilateral han sido incapaz de reducir las desigualdades sociales historicas de los
paises receptores. En este contexto, estan surgiendo acercamientos entre paises del Sur Global,
como la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR) y los BRICS (una agrupacion creada em
2006, que retne actualmente: Brasil, India, China y Sudéfrica), lo que diversifica el panorama
geopolitico internacional.

Por otro lado, en cuanto al ambito interno de la gobernanza global sobre el tema, el estudio
identifico tres arreglos de gobernanza que, desde la década de 1980 hasta mediados de 2010,
moldearon el campo de las respuestas a la enfermedad en Brasil, con la participacion de
ONGs/SIDA, universidades, gobiernos federales y subnacionales, Ols y las propias personas que
viven con VIH.

El Arreglo de Gobernanza 1 - vigente en la década de 1980 - destaco el inicio de las
iniciativas dirigidas al VIH/SIDA en Brasil. Ante la ausencia de financiamiento directo y de una
politica nacional plenamente estructurada, los movimientos sociales, las ONG/SIDA, las
universidades y algunos gobiernos de estados, liderados por Sao Paulo, se destacaron.

Por su vez, el Arreglo de Gobernanza 2 - que comenzo en la década de 1990 siguiendo
hasta 2001- establecié un movimiento de centralizacion politica, de parte del gobierno federal, de
las estrategias y recursos esenciales para enfrentar la pandemia. A través del PN-ETS/Sida, el MS
concentro el poder de decision para implementar resoluciones, definir el diseno del Programa con
las instituciones ejecutoras, establecer la infraestructura necesaria y financiar o ejecutar gran
parte de las actividades planificadas. En el &mbito del Plan, se acordaron proyectos con todos los
gobiernos de los estados federados y del DF, con 177 municipios estratégicos y cerca de 900 0SCs.
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En ese periodo, el pais recibio la mayor cantidad de fondos del BM, con los proyectos AIDS |
y AIDS 1I, y la politica brasilena fue reconocida como un modelo de éxito, comenzando a ser
difundida por los Ols. Ademas, con la reglamentacion, en 1996, del acceso universal y gratuito a los
medicamentos y tratamientos para el VIH/SIDA, asi como el protagonismo en la disputa por la
ruptura de patentes y por la ampliacion del acceso a las terapias ARV, la actuacion del gobierno
brasileno contradijo, entre mediados de la década de 1990 y la primera mitad de 2000, los
intereses de los paises desarrollados y de las multinacionales farmacéuticas. La OMS y ONUSIDA,
asi como algunos paises como India y otros de América Latina (por ejemplo, los que participaron
del Grupo de Rio, citados por Cueto y Lopes, 2019), junto aquellos de Africa y Asia, actuaron con
esa misma orientacion contrahegemonica. De esta manera, Brasil no represento un donante
pasivo, circunscrito a incorporar normas de conducta y recomendaciones de Ols. Por el contrario,
ocupd una posicion internacional destacada, actuando tanto en flujos verticales (de paises del
Norte a los del Sur) como horizontales, como, por ejemplo, en acuerdos de cooperacion
establecidos con paises del Sur Global (Fedatto, 2015, Cueto y Lopes, 2019, Padula, 2021).

El ultimo Arreglo de Gobernanza - entre 2002 y 2015 - estuvo marcado por la inflexion
provocada en el PN-ETS/Sida por la Ley de Incentivo, la PInc (Brasil/MS, 2002a). Se puede decir
que ella fue el instrumento de gobernanza (Treib, Bahry Falkner, 2007, Lange et al., 2013) que mas
impacto en el diseno de la politica interna, no solo por el mayor numero de municipios cubiertos,
sino, principalmente, a través de la introduccion, junto con la exigencia de elaboracion y
aprobacion del PAM para la recepcion de recursos federales, del acuerdo intergubernamental
entre gestores de diferentes instancias del SUS.

En este escenario, los gobiernos subnacionales, principalmente las administraciones
municipales, asumieron un lugar central, canalizando recursos federales, planeando vy
implementando acciones y intermediando la participacion de las 0SCs locales. La PInc completo
el perfilamiento del PN-ETS/Sida con la descentralizacion politico-administrativa del SUS,
acercandose, también, a las orientaciones emitidas por los Ol a partir de los anos 1980, cuando los
paises en desarrollo comenzaron a descentralizar sus sistemas de salud, al mismo tiempo que
ampliaron las respuestas al VIH/SIDA (Fonseca et al., 2007, Harman, 2010). Ademas, a lo largo de la
década de 2010, se identificaron cambios en el PN-ETS/Sida, por ejemplo, en 2013 se transfirio el
registro de acciones al sector de vigilancia de la salud, sin la obligacion de se elaborar el PAM para
la transferencia de recursos.

En cuanto a las ONG/SIDA, desde el establecimiento de la PlInc, ya no reciben recursos
directamente del Gobierno Federal, teniendo que competir por sus proyectos con gobiernos de los
estados federados y municipales y/o prospectar fuentes alternativas. Esto resulto en la reduccion
y discontinuidad de sus acciones, evidenciando dificultades para adaptarse al modelo (Fonseca et
al., 2007, Duarte, 2008). Ese ultimo periodo estuvo marcado, aun, por la reduccion de recursos
externos para el SIDA, ya que el ultimo proyecto brasileno financiado por el BM finaliz6 en 2015.

Ademas, durante el Arreglo de Gobernanza 3, Brasil acabd perdiendo su posicion de
liderazgo en la lucha mundial contra el VIH/SIDA, que habia alcanzado gracias a su modelo de
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respuesta al problema, su defensa indiscutible del acceso universal a la salud y su participacion
activa en debates y foros globales promovidos por la OMS. Y, como golpe final, las companias
farmacéuticas y los gobiernos de los paises desarrollados decidieron, en 2005, que los Estados
nacionales de ingresos medios, incluso Brasil, ya no tendrian precios preferenciales para la
adquisicion de ARVs. Dicha decision fué seguida por los Ol, entre ellos, Banco Mundial, OMS y ONU.
(Cueto; Lopes, 2019).

En anos recientes, la profilaxis disponible permite que cada vez mas personas vivan con el
virus sin desarrollar la enfermedad, un avance que impacta el diseno de las prioridades en salud
de los gobiernos y las acciones de las ONG/SIDA. Ya el cierre del financiamiento directo del BM
para proyectos de paises en desarrollo orientados al VIH/SIDA podria estar asociado al
surgimiento de nuevos temas - como el impacto de la crisis financiera de 2008 (Cueto y Lopes,
2019) - y de nuevas epidemias y crisis sanitarias, que también demandan cooperacion
internacional y movilizan la agenda de los BMD, por ejemplo, la Covid 19.

Se concluye, entonces, que los acontecimientos que sacudieron la gobernanza global del
VIH/SIDA entre las décadas de 1980 y 2010 ocurrieron dentro de un doble movimiento, que incluyo
dinamicas externas e internas. Ademas, revelaron la existencia de fisuras en la estabilidad
hegemonica alcanzada por Estados Unidos y los paises del Norte Global, lo que repercutié en el
desempeno de los bancos multilaterales y abrid espacio para el surgimiento de movimientos
contrahegemonicos, presentados a lo largo del texto. En este sentido, seria oportuno aprovechar
nuevas fisuras y oportunidades para introducir mejoras en la politica brasilena de VIH/SIDA,
principalmente: el aumento del niumero de beneficiarios, la implementacion de (més) estrategias
preventivas, la garantia de mayor sostenibilidad financiera, el fortalecimento de la participacion
social y de la lucha contra la discriminacion que aflige las personas que viven con VIH.
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LA LUCHA GLOBAL CONTRA EL SIDA: EL BANCO MUNDIAL Y LA GOBERNANZA
BRASILENA

Resumen: El articulo analiza el papel del Banco Mundial (BM) en la gobernanza global del SIDA y las
caracteristicas de los arreglos de gobernanza que han consolidado la estrategia brasilena para enfrentar el
VIH/SIDA entre los anos 1980 y 2010. Ademas de una revision bibliografica, la investigacion constd de
andlisis documental (legislacion federal, proyectos e informes del BM y planes municipales)y recopilacion
de datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIHy el SIDA (ONUSIDA). La investigacion
mostré que, desde 1987, el BM comenzo6 a financiar proyectos relacionados con el VIH/SIDA, mayormente en
paises del Africa subsahariana. Sin embargo, desde 2007 se observé una reduccién de los recursos y, en
2018, la institucion aprobd las Ultimas propuestas nacionales, de dos paises africanos. En cuanto a Brasil,
se identificaron tres arreglos de gobernanza que agrupan al gobierno federal (especialmente el Ministerio
de Salud) con los gobiernos subnacionales, las ONG/SIDA y el Banco Mundial. El papel de estos actores
cambio a lo largo de un proceso de descentralizacion politico-administrativa y de disminucion del apoyo
externo a acciones para combatir el sindrome.

Palabras claves: Gobernanza global; Arreglos de gobernanza; VIH/ SIDA; Banco Mundial.

A LUTA GLOBAL CONTRA A AIDS: 0 BANCO MUNDIAL E A GOVERNANCA
BRASILEIRA

Resumo: 0 artigo analisa o papel do Banco Mundial (BM) na governanga global da Aids e as caracteristicas
dos arranjos de governanga que consolidaram a estratégia brasileira para lidar com o HIV/Aids, desde a
década de 1980 até a de 2010. Além de revisao bibliografica, a pesquisa envolveu analise documental
(legislacao federal, projetos e relatérios do BM e planos municipais), e compilacdo de dados do Joint United
Nations Programme on HIV and AIDS (Unaids). Verificou-se que, a partir de 1987, o BM iniciou o
financiamento de projetos relacionados com HIV/Aids, principalmente a paises da Africa Subsaariana;
contudo, a partir de 2007 percebe-se uma reducao dos recursos, e, em 2016, a instituicao aprovou as
Ultimas propostas nacionais, de dois paises africanos. Quanto ao Brasil, foram identificados trés arranjos
de governanca reunindo o governo federal (especialmente o Ministério da Saude) os governos
subnacionais, as ONGs/Aids e o BM. O papel desses atores foi se alterando ao longo de um processo de
descentralizacao politico-administrativa e de diminuigcao do apoio externo para acdes de enfrentamento a
sindrome.

Palavras-chave: Governanca global; Arranjos de governanca; HIV/Aids; Banco Mundial.

THE GLOBAL FIGHT AGAINST AIDS: THE WORLD BANK AND THE BRAZILIAN
GOVERNANCE

Abstract: The article analyzes the role of the World Bank (WB) in the global governance of AIDS and the
characteristics of the governance arrangements that consolidated the Brazilian strategy for dealing with
HIV/AIDS, from the 1980s to the 2010s. In addition to a literature review, the research involved document
analysis (federal legislation, WB projects and reports and municipal plans), and data compilation from the
Joint United Nations Program on HIV and AIDS (Unaids). It was found that, from 1987, the WB began funding
HIV/AIDS-related projects, mainly in sub-Saharan African countries; however, from 2007 there was a
reduction in resources, and in 2016 the institution approved the last national proposals, from two African
countries. As for Brazil, three governance arrangements were identified, bringing together the federal
government (especially the Ministry of Health), sub-national governments, NGOs/AIDS and the WB. The role
of these actors has changed over the course of a process of political-administrative decentralization and a
decrease in external support for actions to combat the syndrome.

Keywords: Global governance; Governance arrangements; HIV/AIDS; World Bank.
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