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La idea central de este trabajo es presentar un breve análisis de
las alternativas existentes en lo que se refiere a políticas públi-

cas de salud y para el combate al VIH/Sida1 en México, en el contexto
de la globalización. Como tal, el presente trabajo se basa en la
distinción entre lo que defino como globalismo neo-liberal (una
agenda ideológica y mayormente económica) y la globalización (un
fenómeno mundial y multidimensional). En el caso de México y
sus correspondientes políticas para el combate y tratamiento del
VIH/Sida, sostengo que la existencia de alternativas reales al
paradigma neo-liberal es resultado de una serie de circunstancias
político-económicas y sociales muy concretas de la realidad mexi-
cana en el contexto de la globalización, las cuales han dado origen
a un proceso de formación de políticas públicas más incluyentes.
De tal manera, se hará énfasis en el contraste que existe entre, por
una parte, redes de políticas públicas excluyentes como las que han
caracterizado el proceso de reformas económicas estructurales o la
re-estructuración del financiamiento de los sistemas de salud, y
por la otra, redes de políticas públicas con trabajo en VIH/Sida, las
cuales se caracterizan por ser más incluyentes y democráticas. Como
se discutirá en el cuerpo de este trabajo, ambos tipos de redes se
encuentran funcionando tanto en México como en el ámbito global.

Abordar el tema de la globalización es esencial para el análisis del
VIH/Sida, dado que esto facilita la mejor comprensión de una realidad
mundial en la que los problemas de salud se encuentran
crecientemente determinados por su carácter global. Esto último no
sólo en términos del alcance geográfico de los problemas de salud,
sino también en lo que se refiere a la manera en que la respuesta a
estos problemas influye en la implementación  de políticas públicas
en el ámbito nacional. Es precisamente en el contexto de la
globalización donde me interesa analizar la creciente importancia de
los vínculos entre actores domésticos y externos y el impacto que
estas interacciones tienen en el proceso de democratización y en la
formulación de políticas de salud en México. Con el fin de facilitar el
análisis de dichas interacciones, presentaré y definiré el concepto de
redes de políticas públicas (public policy networks), el cual representa
una herramienta teórica de mucha utilidad en la redefinición de uno
de los elementos tradicionalmente centrales para la formulación de
políticas públicas del sistema político mexicano: los círculos cerra-
dos de aliados políticos y servidores públicos conocidos como
‘camarillas’ – que serán definidas más adelante. Como tales, en las
últimas décadas, algunas camarillas se han vuelto de carácter más
tecnocrático, como es el caso de aquellas involucradas en la puesta
en marcha del proceso de reforma económica neo-liberal, mientras
que otras, como por ejemplo en el sector salud y el combate al VIH/
Sida, se han visto debilitadas y de alguna manera integradas a redes
de políticas públicas más incluyentes y democráticas.
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Sida. Debo reconocer
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en Toronto como en
el trabajo de campo en
México, Brasil, y
Cuba, por parte de la
Universidad de
Toronto, el Consejo
Internacional para
Estudios Canadienses
– ICCS del gobierno
de Canadá, el Centro
de Investigación y
Docencia
Económicas, A.C.
(México) y el
Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnología
del gobierno
Mexicano
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Globalización vs. globalismo

Primero que nada, es necesario definir y diferenciar los conceptos
de globalismo y globalización. Para fines del presente análisis, el
discurso económico neo-liberal conocido en su forma original como
el Consenso de Washington, emanado de instituciones financieras
como el Fondo Monetario Institucional – FMI, el Banco Mundial –
BM y el Tesoro Estadounidense, representa una agenda ideológica
a la cual me referiré en el resto del presente análisis como globalismo.
Como tal, esta agenda de liberalización económica y libre mercado
ha sido apoyada por corporaciones transnacionales – CT y por la
Organización Mundial de Comercio – OMC,2 entre otros actores
tanto domésticos como internacionales. Por otra parte, el concepto
de globalización representa un fenómeno histórico más amplio, el
cual no sólo incluye a una diversidad de actores, ideas y tendencias,
sino que también es de carácter multidimensional y representa las
crecientes interconexiones culturales,3 económicas, políticas, sociales
y tecnológicas que caracterizan la realidad mundial actual.4 Definida
de esta manera, y como veremos para el caso del VIH/Sida en Mé-
xico, uno de los argumentos centrales del presente análisis es que
la globalización representa tanto una amenaza como una opor-
tunidad para el desarrollo de cualquier país. Por su importancia, y
como es de esperarse, la interacción de ambos factores, es decir la
globalización y el globalismo, se ha convertido en el centro de
atención de varios estudiosos del desarrollo (ver Cerny, 1995; Rajaee,
2000; Sandbrook, 2003) y representa un reto para el análisis de la
relación entre el estado y la sociedad civil.

Entre los efectos negativos del globalismo en países como México
se cuenta el deterioro de la capacidad de recaudación fiscal del
estado, debida a factores como la reducción de impuestos a los gran-
des capitales para fomentar la inversión extranjera, la privatización
de empresas paraestatales y la ‘flexibilización’ del mercado laboral.
Como lo señala Clapham (2002, p. 781), el conjunto de reformas
económicas con orientación neo-liberal ha dejado a un gran nú-
mero de gobiernos en países del Sur Global en condiciones precarias
para poder hacer frente a las necesidades de poblaciones crecien-
temente empobrecidas. Sin embargo, pese a estas circunstancias, y
en contra de las presiones ejercidas sobre el estado, este último per-
manece como una entidad decisiva y mediadora, cuyo control se-
guirá siendo causa de la lucha entre los distintos actores económicos
(ver Gray, 1998, p. 77).

A pesar de que tanto el BM como el FMI se declaran a favor de
instituciones democráticas en todo el mundo, sus acciones, como
la imposición de reformas estructurales, debilitan el proceso de
legitimación del estado ante los ojos de sus respectivas poblaciones
(ver Walton, 1989). De hecho, está claro que para ambas
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instituciones financieras, las reglas del mercado deben ser elevadas
más allá de cualquier posibilidad de ser re-evaluadas por un proceso
democrático. De ahí que un creciente número de críticos se manifieste
a favor de la necesidad de democratizar el mismo proceso de
globalización (ver Amin, 2000; Sen, 1997). De hecho, grupos sociales
tan diversos como sindicatos, comunidades de base eclesiásticas,
campesinos, ecologistas y minorías sexuales se han movilizado en
respuesta a los altos costos que ha tenido la implementación de la
agenda globalista (ver Przeworski, 1991; 1995).

Afortunadamente, algunas de las críticas dirigidas al proceso de
reforma estructural han sido escuchadas dando pie a la revisión de
dichas reformas, por parte de economistas del BM, a través de la
recolección de evidencia empírica sobre los efectos de la primera ola
de reformas económicas. Esto dio origen a modelos híbridos que
incorporan algunas consideraciones de tipo social (ver Birdsall,
1993; Psacharopoulos, 1993; Hausman, 1994). Como consecuencia,
al menos de manera oficial, el BM ha reconocido la importancia del
rol que juega el estado en el proceso de desarrollo5 y ha incorpora-
do la idea de participación social buscando asociarse con organi-
zaciones no gubernamentales – ONGs con el fin de mitigar dichos
efectos negativos. Sin embargo, se debe reconocer que la idea de
participación social no está exenta de problemas, dado que la
incorporación de la sociedad civil o de ONGs trae consigo el riesgo
de que los distintos actores sociales modifiquen sus actividades y
principios con el fin de ser aceptados y así recibir fondos por parte
del Banco y otros organismos internacionales. Más aún, existe
también el cuestionamiento sobre la transparencia en la selección
de los grupos que son aceptados para participar en el proceso de
discusión, planeamiento e implementación de programas de
desarrollo y sobre la naturaleza misma de dicha participación. Es-
tas son preguntas centrales que serán brevemente abordadas en
las siguientes secciones para analizar el desarrollo y el proceso de
democratización en el caso concreto de México y el VHI/Sida.

El nuevo énfasis sobre políticas sociales también puede ser con-
siderado como el resultado del trabajo de oficiales, tanto al interior
del Banco, como de gobiernos locales con una visión moderada de
la agenda globalista. Entre las políticas sociales que han recibido
mayor atención en esta segunda generación de reformas se
encuentran las de salud, debido en gran parte a la creciente eviden-
cia del impacto negativo de las reformas económicas sobre la salud
de la población y la capacidad del estado para responder a los retos
que presentan los viejos y nuevos problemas de salud entre las
poblaciones marginadas (ver Buse et al., 2002; Fidler, 2003).

Como veremos en el análisis que se presenta a continuación, en
el caso del VIH/Sida, afortunadamente y a pesar de la fuerte influ-
encia de la agenda globalista, el trabajo conjunto de varios gobiernos,
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organizaciones gubernamentales internacionales y grupos de la
sociedad civil sirve de ejemplo de cómo el estado es capaz de res-
ponder a las necesidades de la población y de reafirmar su poder y
autonomía en el contexto de un mundo crecientemente globalizado.
Como tal, en el combate mundial al VIH/Sida, y más específicamente
en el caso de México, podemos observar la manera en que el
fenómeno de la globalización representa no sólo nuevos retos sino
también nuevas oportunidades para los procesos de demo-
cratización y desarrollo.

Salud global y VIH/Sida

Entre los factores que han contribuido al deterioro de la salud
en regiones marginadas, algunos de los cuales han sido el resultado
de la implementación de la agenda globalista, podemos listar el in-
cremento de la pobreza, la acelerada urbanización, el deterioro
ambiental, el acceso inequitativo a servicios de salud y la reducción
del gasto público en infraestructura de salud. Como consecuencia
de la mayor vulnerabilidad de la población en las regiones más
pobres del mundo, algunas enfermedades han hecho una nueva
aparición en el escenario mundial, como es el caso del cólera y la
tuberculosis, mientras que otras, como el VIH/Sida, han afectado
de manera proporcionalmente mayor a dicha población. De hecho,
el VIH/Sida puede verse como un producto y una causa de la
globalización, interconectando de manera creciente a todas las
regiones del mundo. Como lo señala Altman (2002, p. 69), el VIH/
Sida se ajusta a nuestra concepción de globalización en términos
de su alcance epidemiológico, de la movilización para su combate y
de la preponderancia de ciertos discursos para la comprensión de
la epidemia. En este contexto, las condiciones de cada comunidad
han determinado la especificidad de las respuestas, tanto locales
como nacionales (ver Altman, 1994).

Una de las razones centrales para incorporar el análisis de la
globalización y la salud global al estudio del caso del combate al
VIH/Sida en México es el interés por dejar claro que la salud se
encuentra cada vez más determinada por otros sectores, como son
el comercio y el sector financiero, así como el medio ambiente, el
mercado laboral, las telecomunicaciones y el transporte en el ámbito
mundial. En este contexto, no sólo la Organización Mundial de la
Salud – OMS, sino diversos organismos gubernamentales
internacionales como el BM o la OMC se han convertido en actores
centrales, cuyas decisiones tienen un impacto crecientemente im-
portante sobre la salud pública de los distintos países (ver Banco
Mundial, 1993; 1997; OMC, 2001).

A nivel mundial, en 2002, el 90 por ciento de la gente viviendo
con VIH/Sida se encontraba en países del Sur Global (Onusida/
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OMS 2002, p. 3), muchos de ellos ignorando ser portadores del
virus. Desde los primeros casos identificados hace más de dos déca-
das, alrededor de 60 millones de personas han sido infectadas, de
las cuales más de 20 millones han muerto. A pesar de que a nivel
mundial la esperanza de vida se ha incrementado en 17 años en el
último medio siglo, en varios países del África al sur del Sahara se
ha presentado una significativa disminución de la esperanza de
vida. Este retroceso está ligado a las pandemias de tuberculosis y
de VIH/Sida. En la región, más de 2 millones de personas mueren
cada año a causa de estas enfermedades y cerca de 30 de los 40
millones viven con el virus hoy en día. Los efectos negativos de la
pandemia se han visto exacerbados debido al incremento de la po-
breza y a la puesta en marcha de los programas de reforma
estructural y su impacto negativo en la deficiente infraestructura
de salud (Yong Kim et al., 2000, p. 5). Si bien es cierto que la salud
siempre ha estado ligada a problemas como la pobreza, la inequidad
y la escasez de recursos económicos, hoy en día existe una acen-
tuada dimensión global derivada de las crecientes interconexiones
geográficas, así como de la mayor intensidad y densidad de dichas
interconexiones (ver Buse et al., 2002). En este contexto, el hablar
de salud global nos permite hacer referencia a las distintas maneras
en que la globalización y el globalismo influyen en las políticas de
salud, igual que en las políticas implementadas en este contexto.

Aunque en América Latina la epidemia no ha alcanzado las
dimensiones catastróficas observadas en África, sí existe una
creciente preocupación por prevenir una situación similar. En par-
ticular, en años recientes se ha presentado un incremento en la
propagación del virus entre la población latinoamericana pobre y
los sectores sociales con menor educación, aunque el mayor impacto
continúa estando entre la población masculina homosexual o de
hombres que tienen sexo con otros hombres – HSH (ver Izazola y
Siqueiros, 1999; Fórum 2000; Foro 2003).6

En México, existen alrededor de 160 mil casos de gente viviendo
con el virus y aproximadamente 90 mil de ellos con Sida (ver
Cuadro 1). En este caso, es necesario enfatizar el efecto de la epide-
mia sobre las mujeres y las minorías sexuales. En un país eminen-
temente católico, la mujer tiende a tener poco control sobre la vida
sexual de su pareja, mientras que las minorías sexuales son
fuertemente discriminadas y marginalizadas. Grupos conservado-
res y la Iglesia Católica hacen presión para restringir la libertad de
la mujer para ejercer una vida sexual informada y que le permita
protegerse contra las infecciones de transmisión sexual (Hernández
Ávila et al., 1995, p. 116-7; ver también González Ruiz, 2002). De
igual manera, las minorías sexuales, y especialmente la población
homosexual/bisexual masculina o HSH, enfrentan la hostilidad de
grupos conservadores, y en algunos casos de la población en general
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o de autoridades gubernamentales, lo que resulta en discriminación
y violación de sus derechos humanos (ver Galván Díaz et al., 1991;
Pecheny, 2003; Parker et al., 2003). La tasa de prevalencia es cuatro
veces mayor en hombres entre los 20 y 44 años de edad, con un
predominio en transmisión por contacto sexual en 91 por ciento
de los hombres y un 55,6 por ciento de las mujeres, con una tasa de
infección entre mujeres con tendencia creciente en las zonas rurales
(Cáceres, 1999, p. 232; ver también Secretaría de Salud, 2004).7 Sin
dejar de reconocer la importancia que merece el análisis del impacto
de la enfermedad sobre la población femenina o las poblaciones
indígenas, el presente trabajo se enfoca al estudio del efecto que el
VIH/Sida ha tenido sobre la visibilidad de las minorías sexuales.
Por su parte, en comparación con otros países de la región, la tasa
de infección entre usuarios permanece a un nivel bajo (ver Secretaría
de Salud, 2004).

Casos Registrados (SIDA) 90,043
Personas Viviendo con VIH 160,000
Personas con acceso a  28,600
Tratamiento con Antiretrovirales
(ARVs)
Nuevos Casos Anuales 4,800
Muertes por SIDA al Año 4,720

Cuadro no. 1, Casos Registrados de SIDA y Casos
Estimados de Personas Viviendo con VIH en México.*

* Elaborado con base en datos de la Secretaría de Salud: http://www.ssa.gob.mx

Está claro que para el combate al VIH/Sida no basta con educar
para prevenir nuevas infecciones, sino que se requiere también de
atender de igual manera a factores sociales, políticos, culturales y
económicos alrededor de la pandemia. Esto se ha visto reflejado en
la creciente, aunque no suficiente, participación de trabajos dedica-
dos al análisis de dichos factores en las conferencias internacionales
sobre el VIH/Sida (ver Child, 1999).8 La presencia de grupos repre-
sentantes de personas viviendo con el virus y pertenecientes a gru-
pos vulnerables (mujeres, grupos homosexuales, trabajadoras/es
sexuales) ha sido crítica, dado que ésta sirve para llamar la atención
de la comunidad internacional sobre la necesidad de adoptar un
enfoque holístico en el combate a la pandemia (ver Fórum 2000;
Foro 2003). Como resultado, la respuesta mundial se ha visto carac-
terizada por tres etapas principales. Al principio, el énfasis fue so-
bre la prevención de nuevas infecciones, luego se dirigió mayor
atención a los derechos sexuales y reproductivos, para más
recientemente adoptar una visión más de conjunto de los factores
estructurales asociados a ésta, incluyendo la discriminación y el
acceso universal a tratamientos (ver Saavedra, 1999). Es en este
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sentido que la lucha contra el VIH/Sida ha servido de catalizador
para la movilización y participación política de grupos sociales tra-
dicionalmente marginados y estigmatizados (ver Rayside, 1998).
Como veremos en el caso de México, y como se ha visto en el caso
de Brasil (Bastos, 1999; Frasta, 1999; Parker, 1997; Teixeira, 1997),
el reconocimiento y apoyo que han recibido algunos/as activistas
y ONGs de parte de organismos internacionales les ha servido para
posicionarse en el ámbito nacional y participar o influir en el proceso
de implementación de políticas públicas (ver Parker et al., 2000).
Como ha sido señalado por varios estudiosos del caso brasileño, la
cooperación entre el Banco Mundial y el programa de combate al
Sida en ese país condujo a que los oficiales brasileños contribuyeran
a demostrar en conferencias internacionales la efectividad de la co-
bertura universal del tratamiento en términos de ahorro de recur-
sos financieros. De tal manera que se puede argumentar que el
ejemplo brasileño abrió la brecha para la futura infusión de fondos
por parte del Banco Mundial y otros gobiernos tanto para pre-
vención como para la cobertura del tratamiento.

Es en este contexto que el análisis de las políticas públicas
adoptadas para el combate al VIH/Sida sirve para poner énfasis en
la necesidad de un proceso más incluyente y que responda a los
retos asociados al fenómeno de la globalización, permitiendo además
establecer los vínculos entre democracia, vulnerabilidad, salud y
desarrollo.

Redes de políticas públicas con trabajo en salud y VIH/Sida

Los tipos de interconexiones que se han venido estableciendo
entre actores domésticos e internacionales con trabajo en salud y
VIH/Sida son un buen ejemplo de la nueva dinámica que caracteriza
al fenómeno de la globalización. Es así que sostengo que esta nueva
dinámica va más allá de la división tradicionalmente dicotómica
entre las dimensiones doméstica e internacional que caracteriza a
la literatura sobre las relaciones internacionales (ver Putnam, 1988;
Evans et al., 1993). De hecho, la globalización ha generado una
serie de circunstancias que podrían ser definidas como generadoras
de un ambiente de políticas (policies) internacionalizadas, el cual
determina el creciente proceso de aprendizaje (lesson-drawing), así
como la difusión y transferencia de políticas (ver Coleman y Perl,
1999; Dolowitz y Marsh, 2000) con efectos diferenciados en distin-
tos países.9

Es precisamente con el fin de facilitar el análisis de la realidad
mexicana en el contexto de la globalización que adopto el concepto
de ‘redes de políticas públicas’ – RPPs que defino como un conjunto
permeable de organizaciones e individuos (públicos y privados),
con frecuentes interacciones e intereses comunes, ligados por
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dependencias mutuas en lo que toca a recursos financieros, con un
centro y una periferia, y los cuales participan en el proceso de
formulación y puesta en marcha de una serie de políticas públicas.
Esta definición se basa en el trabajo de varios estudiosos de los
procesos de políticas públicas en diversos contextos (ver Coleman
y Perl, 1999; Hass, 1992; Hassenteufel, 1995; Jordan, 1990; Marsh y
Rhodes, 1992) y ha sido adaptada a la realidad mexicana en el sector
salud y en el combate al VIH/Sida.

El ámbito doméstico

La manera en que defino el concepto de RPPs difiere del adoptado
por Teichman (2001) en su análisis del proceso de reformas
económicas de ajuste estructural para el caso de México. Dicho
proceso se ha caracterizado por ser excluyente y estar dominado
por un grupo reducido de tecnócratas. Sin embargo, de manera
similar al caso de las reformas estructurales, la adopción del concepto
de RPPs para el estudio de la respuesta al VIH/Sida facilita la
identificación de los actores involucrados en la toma de decisiones,
de sus cálculos políticos y de la manera en que responden a diver-
sos grupos de interés y posiciones ideológicas.

Por razones de espacio, el presente análisis se centra en uno de
los elementos centrales de la caracterización del sistema político
mexicano, las llamadas ‘camarillas’ o el fenómeno del ‘camarillismo’,
dejando de lado otras de las variables que han determinado el
proceso de implementación de políticas públicas a lo largo de los
más de 70 años del régimen de partido único del Partido Revolu-
cionario Institucional – PRI, tales como el centralismo y el presi-
dencialismo. La camarilla ha sido definida como un grupo de
individuos o servidores públicos, los cuales comparten una serie
de intereses políticos y se encuentran unidos por una fuerte lealtad
personal al líder de su respectivo grupo, apoyándose mutuamente
con el fin de mejorar sus oportunidades de liderazgo político (Camp,
1999b, p. 116; Teichman, 2001, p. 130). Las distintas camarillas han
sido vistas como la variable clave para la explicación del proceso de
reclutamiento en el sistema político mexicano (ver también Smith,
1979) y han determinado, más que cualquier otra característica de
dicho sistema, quien llega a la cúspide de la pirámide política, la
trayectoria seguida y la participación en el proceso de creación de
políticas públicas. Así pues, más que RPPs profesionales, las
camarillas, presentes en varios sectores (ejemplo, salud o educación),
han sido determinantes en la definición de las políticas sectoriales
respectivas.

Por muchos años, la implementación de las políticas públicas
en México se mantuvo aislada de presiones por parte de la sociedad
civil, dado que el sistema político bajo el régimen priísta se caracterizó
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por la ausencia de un público autónomo (‘pluralismo limitado’) y
por la baja participación social (ver Kaufman, 1973; Teichman,
1988). Si bien es cierto que la reciente democratización electoral ha
significado un cambio importante en el funcionamiento del siste-
ma político, algunas de las características tradicionales permanecen
presentes, ya sea como resultado de lo que Douglas North (1990)
llama las fuerzas inerciales, o bien debido a los compromisos y las
alianzas hechas por el primer gobierno no-priísta de Vicente Fox
(del centro-derecha Partido Acción Nacional – PAN) con otras fuerzas
políticas a fin de facilitar la alternancia en el gobierno federal.

En el caso del sector salud, y con base en el único estudio sobre
la conformación de camarillas (Torres-Ruiz, 2006), se pueden iden-
tificar tres, de las cuales una permanece como central en la definición
de políticas de salud en la administración del presidente Fox. El
interés por referirnos a la camarillas en el sector salud surge del
hecho de que algunos de sus miembros se han incorporado a la
administración del gobierno panista, y lo que es aún más significa-
tivo, han pasado a formar parte de lo que aquí se describe como
RPPs con trabajo en VIH/Sida. A lo largo del período de dominio
del PRI, el Secretario de Salud, quien formaba parte de una de las
camarillas sectoriales, servía de contacto directo con el Presidente
de la República, funcionando como un instrumento a través del
cual el poder ejecutivo ejercía su poder y control sobre este sector,
dejando poco espacio para que la propia camarilla pudiera definir
las políticas sectoriales de acuerdo con sus propias posiciones o
preferencias.

De entre las tres camarillas más importantes, la que permanece
al centro del sector salud es la del Dr. Guillermo Soberón, ex-Secre-
tario de Salud bajo la administración de Miguel de la Madrid (1982-
1988) y quien desde 1988 es el Presidente Ejecutivo de la Fundación
Mexicana para la Salud – Funsalud. Soberón tuvo éxito en posi-
cionar a miembros de su camarilla en el nuevo gobierno panista, el
cual asumió el poder en el año 2000. Uno de los más distinguidos
discípulos de Soberón, el Dr. Julio Frenk, fue llamado para formar
parte del equipo de transición del entonces presidente electo Vicente
Fox, para luego ser nombrado su Secretario de Salud al asumir el
poder ejecutivo federal. Frenk es miembro del PRI desde 1985 (El
Universal, 13 de febrero, 2001, UCA, p. 8) y fue el primer director del
Instituto Nacional de Salud Pública – INSP, ubicado en Cuernavaca,
Morelos, y fundado por el entonces secretario de salud Soberón.
Frenk se desempeñó también como director del Centro en Economía
y Salud de Funsalud (1995-1998) y, de 1998 al 2000, trabajó para la
OMS en Ginebra como director ejecutivo de políticas públicas para
el desarrollo y las comunicaciones (ver Scherer, 2000).

A pesar de la persistente influencia de las camarillas en el proceso
de reclutamiento en la Secretaría de Salud, en el contexto de la
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transición a la democracia y de la globalización, otros factores vienen
cobrando creciente importancia. Por ejemplo, el mismo nombra-
miento de Frenk como Secretario de Salud responde no solo a la
influencia de la camarilla de Soberón, sino también a los vínculos
profesionales y personales del primero con RPPs con trabajo en
salud en los ámbitos nacional e internacional. Más aún, como se-
cretario de salud, Frenk ha demostrado independencia con respecto
a la camarilla de Soberón y ha incorporado a un grupo diverso de
actores en su equipo de colaboradores. Como veremos más adelante,
esto es particularmente cierto en el caso de los oficiales de la Secretaría
encargados del combate al VIH/Sida.

El debilitamiento del camarillismo y la formación de RPPs más
incluyentes, responde al proceso de democratización observado en
México en las últimas tres décadas. Dicho proceso de transformación
del sistema político mexicano se ha debido en gran medida a la
movilización de la sociedad civil, a la cual Camp (2003, p. 54) se
refiere como el surgimiento de una ‘cultura política de la
participación’. Esta demanda por una mayor participación es re-
sultado de la manifestación en favor de una creciente apertura por
parte de numerosos grupos de ciudadanos, los cuales se han visto
tradicionalmente marginados en el ámbito político. Entre estos
grupos, las minorías sexuales no han sido la excepción y, como
víctimas del VIH/Sida y participantes centrales en la lucha en con-
tra de la pandemia, se han hecho oír y participado activamente en
la formación de RPPs. Más aún, su creciente movilización ha hecho
posible el obtener éxitos en diversas áreas, los cuales, si bien han
sido limitados, han tenido efectos positivos sobre su visibilidad en
el ámbito de la política nacional (ver Lumsden, 1991; Shaefer, 1996).
Algunos activistas y gente viviendo con el VIH/Sida han formado
parte del surgimiento de numerosas ONGs y establecido lazos
productivos con organismos internacionales, tanto gubernamen-
tales como de la sociedad civil (ver Torres-Ruiz, 2006). En lo do-
méstico, organizaciones de la sociedad civil han establecido
asociaciones con sectores del gobierno mexicano, resultando en lo
que algunos analistas señalan como un tipo de relación que, si bien
es perfectible, puede servir de modelo para otros intentos de trabajo
conjunto entre la sociedad civil y el estado (ver Saavedra et al., 1999).

En este contexto, el caso del combate al VIH/Sida es un buen
ejemplo de la manera en que diversos actores participan de manera
creciente en la formulación y puesta en marcha de políticas públi-
cas, reforzando de esta manera el proceso de democratización. El
surgimiento de esta RPPs en torno al combate de la pandemia se ha
venido gestando a lo largo de la última década. Esta red ha mostrado
éxitos en áreas muy concretas como ha sido la participación de sus
miembros en la redacción y negociación de un importante préstamo
del BM, el cual ha proveído significativos fondos para la puesta en
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marcha de campañas de prevención de la transmisión del virus entre
HSH, así como para el tratamiento de la enfermedad. La red también
ha trabajado de manera intensa y exitosa con el fin de extender la
cobertura para el tratamiento con ARVs por parte del Instituto
Mexicano del Seguro Social – IMSS para todos sus afiliados. De
igual forma, la RPPs ha logrado un relativo éxito al ejercer presión
sobre el gobierno para que legisle en contra de la discriminación
por orientación sexual o condición de salud. Todo esto, a pesar de
haber presenciado la victoria de un partido conservador de centro-
derecha, como lo es el PAN, en las elecciones federales del 2000.

Un amplio número de actores ha participado en la formación y
operación de esta RPPs con trabajo en VIH/Sida. En el proceso de
formación de esta red, algunos actores se han desplazado de la pe-
riferia al centro de la misma, particularmente aquellos que cuentan
con las competencias y los contactos profesionales y personales
necesarios (ejemplo, ONGs como ‘Ave de México,’ Mexsida,10

Frenpavih,11 Funsalud y ‘Letra S’). La presencia de ONGs al centro
de la red ha permitido que las políticas públicas adoptadas para el
combate al VIH/Sida respondan de manera más adecuada a las
necesidades de la población afectada. En el centro de la estructura
de la RPPs se encuentran también instituciones gubernamentales
como la propia Secretaría de Salud, el Consejo y el Centro Nacio-
nal para la Prevención y el Combate al Sida (Conasida y Censida),
así como los programas estatales para el combate a la epidemia, los
llamados Coesidas (ver Cuadro 2). La existencia de un departa-
mento de ONGs dentro de la estructura del Censida facilita la
institucionalización de las relaciones entre la sociedad civil y las
autoridades gubernamentales. Como elementos de la red encontra-
mos también a individuos, hombres y mujeres, pertenecientes a
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, quienes
han jugado papeles centrales en la formación de la misma red y su
fortalecimiento, siendo además, en algunos casos, los tomadores
de decisiones (ver Torres-Ruiz, 2006).

En contraste con las camarillas, cuyos miembros han estado
unidos por lazos personales e intereses limitados al avance de la
carrera política de sus miembros, la membresía en la RPPs formada
para el combate al VIH/Sida ha estado determinada por el
conocimiento técnico entre sus miembros y las metas comunes
(ejemplo, esfuerzos encaminados a la implementación de campañas
de prevención, el acceso universal al tratamiento y el combate a la
discriminación de las minorías sexuales), lo cual les ha permitido
establecer y fortalecer sus lazos profesionales y personales. Por otro
lado, el mismo hecho de que algunos miembros de la camarilla de
Soberón formen parte de esta red ha facilitado la transición hacia
un proceso de formulación de políticas públicas más incluyentes.
De tal forma que la estructura y la composición de la RPPs para el
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‘Camarillas’ RPPs

1980-1997 1997-2003

  CENTRO * Secretaría de Salud * Secretaría de Salud
 * CONASIDA * CONASIDA * CENSIDA

* NGOs: MEXSIDA, Colectivo Sol,
FRENPAVIH, FUNSALUD, Letra S,
Ave de México. * COESIDAS *
Instituciones de Seguridad Social

  PERIFERIA * COESIDAS
* Instituciones de * Otras ONGs
 Seguridad Social

* Elaborado por el autor (Torres-Ruiz 2006).

Cuadro no. 2, Actores miembros de la RPPs con
trabajo en VIH/SIDA.*

combate al VIH/Sida es reflejo del proceso de transición democrá-
tica observada en el país, pasando de un escenario en el que las
políticas de salud estaban dominadas casi exclusivamente por las
camarillas a otro en el que una RPPs más incluyente ha facilitado
la participación de un mayor número de actores. Como es de espe-
rar, esta RPPs, al igual que las camarillas, cuenta con individuos
dentro de su estructura los cuales tienen ciertas cualidades
personales y liderazgo importante, lo que facilita el fortalecimiento
y formalización o institucionalización de los mismos. Como está
representado en el Cuadro 2, lo que por muchos años fue un área
dominada casi exclusivamente por las respectivas camarillas ha
pasado a ser definida por la presencia de una RPPs más incluyente
y representativa de los miembros de la sociedad civil y guberna-
mental involucrados en el combate a la epidemia (stakeholders).

El hecho de que el reconocimiento a diversos actores se dé con
base en sus competencias, y no en el amiguismo que caracteriza al
camarillismo, ha facilitado el acceso a recursos financieros para el
trabajo en equipo tanto por parte de miembros de la sociedad civil
como de servidores públicos, creando de esta manera interde-
pendencias entre ellos. Esta interdependencia está representada por
las fuentes comunes de recursos financieros para la puesta en mar-
cha de un amplio número de planes y proyectos para el combate al
VIH/Sida. Por ejemplo, la RPPs sobre VIH/Sida – tanto ONGs como
el programa nacional (Conasida) – depende para su funcionamiento
del presupuesto para el sector salud aprobado por la Secretaría de
Hacienda y el Congreso Federal, así como de los fondos provenien-
tes de la Secretaría de Desarrollo Social (de los cuales las ONGs son
las principales beneficiadas) y de los préstamos del BM (los cuales
se canalizan a todos los participantes en la red). Por otra parte,
fondos externos, tanto ‘públicos’ como privados, de Onusida,
fundaciones o de la misma industria farmacéutica, representan
fuentes alternativas de financiamiento para el trabajo de la RPPs.



662 História, Ciências, Saúde – Manguinhos, Rio de Janeiro

ANTONIO TORRES-RUIZ

De manera similar al caso de Brasil (ver Bastos, 1999; Teixeira,
1997), el BM se ha convertido en la fuente de financiamiento más
importante para la red. En particular, es necesario referirnos a los
20 millones de dólares destinados al VIH/Sida, los cuales provienen
del préstamo para el sector salud mencionado anteriormente cuyo
monto asciende a 350 millones de dólares y el cual es conocido
como el Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud –
Procedes (Secretaría de Salud, 2004). El objetivo de estos fondos es
servir para financiar la expansión de campañas de prevención a lo
largo de cinco años, a través del fortalecimiento de las ONGs y con
especial énfasis en la población de HSH. La negociación de los tér-
minos del préstamo por lo que toca al combate del VIH/Sida es un
ejemplo claro del trabajo de la RPPs. Varios miembros de la red –
ONGs y gobierno – trabajaron en equipo en la redacción y
negociación del mismo (ejemplo, Mexsida y ‘Letra S’), en
colaboración con el programa regional del BM (Sidalac) y el Censida
(entrevista con José Antonio Izazola,12 Ciudad de México, 27 de
noviembre de 2001; entrevista con Arturo Díaz Betancourt,13 Ciudad
de México, 10 de septiembre de 2002). Miembros de Mexsida y ‘Le-
tra S’ ejercieron presión y trabajaron muy de cerca con agentes
gubernamentales para asegurar el préstamo del Banco y garantizar
que se incluyera la prevención entre HSH como una prioridad (en-
trevista con Silvia Panebianco [Mexsida], Río de Janeiro, 7 de
noviembre de 2000). De acuerdo con las diferentes partes
involucradas en las negociaciones del préstamo, las cuales tuvieron
lugar en los meses previos al cambio de gobierno del año 2000, fue
imprescindible asegurar dichos fondos antes de que el gobierno
panista asumiera el poder.

Por otra parte, es verdad que la mayor parte de los fondos para
el combate al VIH/Sida están dedicados al tratamiento. En el 2002,
por ejemplo, el Congreso aprobó un presupuesto de $11.062.637,00
pesos para la prevención y $39.098.047,00 pesos para el tratamiento,
mientras que para el año siguiente se destinaron $9.914. 456,00 y
$372.435.237,00 pesos respectivamente (Letra S, en La Jornada, 7 de
octubre de 2004). El mayor incremento en el presupuesto para el
tratamiento ha sido el reflejo de la presión que la RPPs ha ejercido
con el fin de garantizar el compromiso de la Secretaría de Salud de
lograr la cobertura universal para el año 2006 (Letra S, en La
Jornada, 7 de octubre de 2004). De manera anticipada, esta meta se
alcanzó a finales del año 2003 en lo que toca a la suma de recursos
disponibles para este fin, lo cual fue posible a través de la creación
del Fondo para Gastos Catastróficos en Salud (el cual forma parte
de las correspondientes reformas a la Ley General de Salud) (Diario
Oficial de la Federación, 15 de mayo de 2003). Esto no significa que
todos los pacientes que así lo requieren tengan acceso al tratamiento,
dado que por problemas de inadecuada infraestructura y
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accesibilidad de los 90.043 casos registrados de Sida, sólo 28.600
reciben tratamiento con ARVs. De éstos, el IMSS trata a 13.303
pacientes, mientras que la Secretaría de Salud lo hace con 8.304 y el
Instituto para la Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado – ISSSTE hacen lo mismo con 2.388. El número restante
de pacientes es tratado de manera privada.

El éxito en la formación y el fortalecimiento de la RPPs con trabajo
en VIH/Sida se debe no sólo a la competencia compartida por todos
sus miembros o a los objetivos comunes y las interdependencias de
tipo financiero existentes, sino también a la frecuencia de las
interacciones entre los diferentes participantes de la red. Al nivel
nacional, el Censida lleva a cabo reuniones regulares,14 las cuales
permiten a los distintos miembros de la red la participación activa
con diversos grados de influencia en la formulación y puesta en
marcha de las políticas públicas respectivas. Las reuniones de
Consejo Nacional de Salud15 representan también una oportunidad
para algunos miembros de la red para discutir preocupaciones
comunes, especialmente para los encargados de los programas
estatales para el combate al VIH/Sida. Si bien, como lo he señalado
anteriormente, existen aún algunas limitaciones a la completa
participación social en la toma de decisiones, el establecimiento de
estos mecanismos de interacción ha facilitado el diálogo constante
entre los diversos participantes en la lucha contra la epidemia.16

Por otro lado, las conferencias periódicas al nivel regional y nacio-
nal representan foros adicionales para la discusión de temas centrales
para los actores involucrados en esta área de la salud.17

El ámbito global

Para entender el fortalecimiento de la RPPs con trabajo en VIH/
Sida en México es necesario referirnos al ámbito global. De manera
similar a lo ocurrido en el nivel doméstico, podemos observar el
surgimiento de una RPPs con trabajo en VIH/Sida al nivel interna-
cional, cuyo apoyo ha servido como catalizador para el éxito de los
actores locales en sus esfuerzos por lograr una mayor participación
y democratización en la implementación de políticas públicas.

Como lo he señalado anteriormente, la globalización puede ser
vista como un reto y como una oportunidad para el proceso de
desarrollo y el fortalecimiento de la salud a nivel mundial. Por una
parte, la agenda globalista representa una serie de limitaciones para
los gobiernos locales en la búsqueda de opciones para fortalecer su
capacidad en la prestación de servicios de salud a sus respectivas
poblaciones, mientras que por otro lado, la cooperación transnacional
ha contribuido al relativo éxito en áreas como el VIH/Sida.

En lo internacional, algunos actores no gubernamentales han
reforzado su presencia en varios debates con respecto a políticas de
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salud, jugando el rol de grupos de interés, mientras que otros han
participado en la creación y funcionamiento de varias RPPs (ver
Lee y Goodman, en Merson et al.,  2001).18 Como ha sido señalado
por Bastos (1999), en su análisis del caso brasileño, el fracaso en la
búsqueda de una cura para el Sida provocó reagrupaciones sociales
generadoras de un creciente activismo internacional. En diversas
áreas de la salud, algunos de estos actores se han pronunciado
sobre el papel del estado en el financiamiento y la prestación de
servicios de salud, con base en sus propias ideas o valores y
ejerciendo variados grados de influencia. De tal forma que dada la
creciente complejidad del ámbito internacional, autores como Walt
(en Merson et al., 2001) han extendido el análisis teórico del
pluralismo más allá del ámbito nacional para describir la presencia
y el funcionamiento de redes internacionales de políticas en el área
de la salud.

Un ejemplo de RPPs en el sector salud, el cual ha sido bien do-
cumentado, es el de aquéllas formadas alrededor de los esquemas
de financiamiento para los sistemas de salud. Sin entrar en una
discusión muy detallada, es importante hacer algunos señala-
mientos al respecto con el fin de contrastar el carácter excluyente
de éstas con el de aquéllas formadas para el combate al VIH/Sida.
Como tal, la discusión sobre el financiamiento se refiere a la
movilización y utilización de recursos financieros en el sector salud.
La discusión mundial sobre este tema pasó a ocupar un lugar cen-
tral como consecuencia de la publicación del documento del BM de
1987, titulado en inglés como Financing health services in developing
countries: an agenda for reform. El debate suscitado por la publicación
de este documento dio origen al reporte sobre el desarrollo del mismo
BM de 1993, titulado Investing in health. En este último, el Banco
identificó cuatro como los principales problemas de la mayor parte
de los sistemas de salud alrededor del mundo: la mala asignación
de recursos en intervenciones poco eficientes; el uso ineficiente de
los fondos disponibles; la inequidad en el acceso a los servicios de
salud básica; y la explosión en los costos en salud, los cuales rebasan
el crecimiento del Producto Interno Bruto – PIB en la mayor parte
de los países. De tal manera que a partir de ese momento, las
recomendaciones del BM sobre políticas de salud incluyeron un
cambio en la prioridad del gobierno hacia la salud básica a costa,
sobre todo, de servicios de tercer nivel, la introducción de seguros
privados o seguros sociales limitados y la promoción de la
competencia de mercado en la prestación de servicios de salud
(Abbasi, 1999, p. 690).

Las RPPs con trabajo en el financiamiento de los sistemas de
salud se han caracterizado por ser grupos reducidos y poco
permeables de oficiales públicos, asesores técnicos y académicos,
quienes han definido y puesto en marcha los varios procesos de
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reforma de estos esquemas. En los Estados Unidos, por ejemplo,
Usaid19 tomó la iniciativa en el financiamiento de proyectos en va-
rias universidades (ejemplo, Harvard y Johns Hopkins). Como
consecuencia, entre 1987 y 1993, hubo un aumento significativo
en el número de trabajos dedicados al estudio y propuesta de refor-
mas a las políticas para el financiamiento de los sistemas de salud,
gracias a los cuales el BM desarrolló su competencia técnica,
situándose al frente en la capacidad para influir en los debates en
esta área y promoviendo el papel del mercado en el sector salud.

Entre otros factores, el creciente rol del BM en el área de la salud
y su casi monopolio en el debate sobre el financiamiento de la salud
suscitó creciente insatisfacción con el papel de la OMS, lo cual la
forzó a reconsiderar su casi exclusiva atención a la salud básica y
reorientar su trabajo con el fin de participar también en dicho de-
bate. De tal manera, la OMS inició una serie de colaboraciones con
Brian Abel-Smith de la London School of Economics, así como
con Peter Mach y Anne Mills de la London School of Hygiene and
Tropical Medicine. Algunos fondos para estos trabajos fueron
otorgados por la oficina encargada de la ayuda internacional para
el desarrollo del gobierno británico (Overseas Development
Administration, ahora conocida como Department for International
Development) (Lee y Goodman, en Merson et al., 2001, p. 105).
Una de las recomendaciones principales concernientes al
financiamiento de la salud básica por parte de la OMS fue la
introducción del concepto de la lista básica de medicamentos para
el uso del sector público (Walt, en Merson et al., 2001, p. 681).20

Tanto el trabajo de cada una de estas organizaciones interna-
cionales, como el debate entre ellas con respecto al planteamiento
de políticas para el financiamiento de los sistemas de salud han
estado caracterizados por la aparición de una elite ‘experta’, más
que por la convergencia racional de necesidades y de propuestas de
soluciones incluyentes. Como tal, la formación y el funcionamiento
de estas RPPs es evidencia de la falta de apertura para una discusión
más amplia e incluyente de una diversidad de actores. El carácter
excluyente de la misma no ha permitido un verdadero debate sobre
los límites de la responsabilidad colectiva para la salud, el cual
facilitaría a países que enfrentan circunstancias muy distintas el
decidir cuáles son las áreas de la salud que cada sociedad decide
financiar. Tal y como están definidas hoy en día, las RPPs con
trabajo en el financiamiento de los sistemas de salud se parecen
más a una comunidad epistémica (epistemic community). El hacer
referencia a estas RPPs también nos sirve como evidencia de que el
surgimiento de este tipo de redes en el ámbito internacional no está
necesariamente asociado a una mayor participación ni a una mejor
representación social en el proceso de toma de decisiones. Sin em-
bargo, el mismo análisis de RPPs nos sirve para descubrir ciertas
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áreas de políticas públicas en las que existe evidencia de la aparición
de arreglos más incluyentes y los cuales responden a una serie de
intereses más amplios y representativos de un mayor número
de actores, como es el caso del combate al VIH/Sida.

Como se ha mencionado en los párrafos anteriores, en el con-
texto global, las RPPs con trabajo en VIH/Sida se destacan por el
establecimiento de asociaciones, alianzas y redes de naturaleza más
incluyente. Por ejemplo, la ‘Iniciativa para la vacuna del Sida’ re-
presenta una asociación entre el BM, Onusida, patrocinadores pri-
vados (ejemplo, Levi Strauss), la industria farmacéutica, las agencias
para el desarrollo de Suiza y Gran Bretaña, varias fundaciones
(ejemplo, la Fundación Gates) y la comunidad académica (Buse y
Walt, en Merson et al., 2001, p. 45).21 Como lo señalan Kickbusch &
Buse (en Buse et al., 2002, p. 722), este tipo de asociaciones son
ciertamente más fáciles cuando se trata de una sola enfermedad,
dado que las metas son más claramente definidas, los horizontes
de tiempo se pueden fijar más fácilmente y son más presentables
ante los medios de comunicación.

En el centro de la RPPs con trabajo en VIH/Sida al nivel inter-
nacional se encuentra el programa de Naciones Unidas para el com-
bate a la pandemia, Onusida, al igual que dos de sus principales
patrocinadores, el BM y la OMS, así como grupos de la sociedad
civil activos al nivel internacional en esta área (ver Figura 1).
Onusida juega un papel central en la recaudación y distribución
de los recursos financieros necesarios para el trabajo internacional
en VIH/Sida. Como tal, el centro de la RPPs fija la agenda y formu-
la una serie de recomendaciones para el combate de la epidemia al
nivel mundial. Con metas comunes, los varios actores participan-
tes de la red han trabajado con el fin de contribuir a la priorización
del VIH/Sida en la agenda de la salud global, tanto en lo que toca al
tratamiento como a la prevención, creando además el espacio y los
medios necesarios – tanto institucionales como financieros – para
que grupos como las minorías sexuales y activistas en general
puedan participar en el debate de las opciones de políticas, con
posibilidades reales de influir en los resultados.

La creciente participación de la sociedad civil se debe tanto a la
movilización y la presión ejercida por ésta sobre varios organis-
mos internacionales a lo largo de los años noventa, así como a la
respuesta por parte de instituciones como el BM en el sentido
de trabajar más de cerca y otorgar fondos a un mayor número de
ONGs (Walt, en Merson et al., 2001, p. 687). Organizaciones
bilaterales, como Usaid, decidieron otorgar su ayuda directamente
a organizaciones de la sociedad civil, lo que dio origen a una
explosión en la actividad de ONGs tanto en lo doméstico como en
lo internacional. Por su parte, Onusida ha trabajado por igual con
gobiernos y la sociedad civil, lo cual se ha visto reflejado en la
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Figura no. 1, RPPs Internacional con trabajo en VIH/SIDA.*

Minorías Sexuales
Mujeres

Banco Mundial
ONUSIDA y
CCP (ONGs)

MSF
OMS

ONGs/VIH/SIDA Programas Nacionales - VIH/SIDA

Periferia

Centro

* Elaborado por el autor (Torres-Ruiz 2005).

incorporación de ONGs en el Consejo Coordinador del Programa
– CCP que  funciona como su consejo directivo, con 5 ONGs
nacionales e internacionales con trabajo en VIH/Sida, diferentes
cada año, elegidas por todos los miembros presentes en una de las
dos reuniones anuales de la asamblea general con base en sus
competencias y compromiso de largo plazo en la batalla en contra
de la pandemia.22 Al menos una organización representativa de cada
una de las cinco regiones mundiales (África, Asia/Pacífico, Europa,
Latinoamérica/El Caribe y Norteamérica) debe ser elegida cada año.
El compromiso personal del director de Onusida, el Dr. Peter Piot,
con respecto a la necesidad de incorporar a la sociedad civil en la
lucha mundial contra el VIH/Sida ha sido esencial para el fortale-
cimiento de la RPPs global.

El hecho de que actores domésticos hayan establecido fuertes
relaciones con sus contrapartes internacionales ha resultado en el
fortalecimiento de los primeros y como tal ha contribuido al proceso
de transformación política en México en el sector salud (ver Figura 2).
Por supuesto que uno de los retos en el análisis de la interacción
entre las RPPs, domésticas e internacionales, es la dificultad en la
medición o estimación de la colaboración entre ellas, tanto entre
miembros de la sociedad civil como con los distintos gobiernos y
los organismos internacionales. Sin embargo, lo que es claro es la
existencia de crecientes interconexiones para la cooperación y
la coordinación entre los diferentes niveles de acción. Por ejemplo, la
International HIV/Aids Alliance (con base en Londres, Inglaterra) ha
trabajado muy de cerca con ONGs mexicanas y sirve como ligazón
(ejemplo, Colectivo Sol, Frenpavih, y Mexsida) entre estas y otros
organismos internacionales (ver www.aidsalliance.org). De manera
similar, es de especial importancia para el caso de México, la reunión
que tuvo lugar en París, en diciembre de 1989, donde el activista
mexicano Arturo Díaz Betancourt (de ‘Letra S’) junto con otros
activistas internacionales fundaron el Consejo Internacional de
Organizaciones con trabajo en Sida (Icaso, por sus siglas en inglés).
Desde su creación, Icaso ha servido como un organismo coordinador
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y de enlace para los grupos de la sociedad civil miembros de la
RPPs y formó parte en 2003 del CCP de Onusida, jugando un papel
importante en la consolidación del compromiso por parte del pro-
grama de la ONU con respecto a la expansión de campañas preven-
tivas entre HSH y el acceso universal al tratamiento (entrevistas
confidenciales con oficiales de Onusida, Río de Janeiro, 9 de
noviembre del 2000).

Figura no. 2, Interconexiones entre las RPPs con trabajo en
VIH/SIDA doméstica e  internacional*

* Elaborao por el autor (Torres-Ruiz 2005).

RPPs Doméstica RPPs Internacional

Minorías Sexuales y
Activistas

CENTRO:
CONASIDA, ONGs

Otras
ONGs

Fundaciones
Internacionales

ONGs con trabajo
en salud

Programas
Nacionales

de VIH/SIDA

CENTRO:
ONUSIDA

y ONGs

Varias ONGs

Finalmente, Médecins Sans Frontières – MSF es una de las ONGs
más influyentes al nivel internacional y, a pesar de no ser parte del
CCP de Onusida, es definitivamente un miembro central de la RPPs.
En el año 2001, el portavoz de MSF – Eric Goemaere – denunció
públicamente como un escándalo el hecho de que la industria farma-
céutica pusiera sus ganancias económicas por encima del valor de
muchas vidas humanas (Milenio, 13 de marzo del 2001). MSF
presionó a 39 compañías farmacéuticas para que retiraran su de-
manda en contra del gobierno de Sudáfrica por la compra de dro-
gas genéricas provenientes de la India (entrevista con el ex-presi-
dente de MSF, James Orbinsky, Toronto, Canadá, 28 de abril del
2004). Las acciones de MSF al nivel mundial han tenido efectos
significativos al nivel doméstico en varios países. En México, al
principio, el gobierno argumentó que no había razones suficientes
para incluir a los ARVs en la lista básica de medicamentos. Sin em-
bargo, como consecuencia de la presión ejercida al nivel interna-
cional por MSF y otras ONGs sobre Onusida y el BM, a partir del
2000, el gobierno Mexicano suavizó su posición al respecto. Por
otra parte, organizaciones de la sociedad civil amenazaron con de-
mandar a la Secretaría de Salud y al Seguro Social, siguiendo el
ejemplo de activistas en Costa Rica, Venezuela y Brasil (ver Notiese,
2000). De tal forma que el efecto combinado de las presiones inter-
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nas y externas resultó en el compromiso del gobierno de México de
proveer cobertura universal al tratamiento con ARVs.

Conclusiones

La mayor parte de las discusiones sobre el ámbito internacional
tienden a confundir la globalización con el globalismo. Es cierto
que en las últimas décadas este último ha dominado a la primera,
teniendo como consecuencia que la segregación espacial y la
exclusión de numerosos grupos de la población mundial se hayan
convertido en partes integrales de la globalización. En los debates
internacionales sobre políticas de salud, el acceso universal a los
servicios de salud se encuentra en un predicamento frente a la
ideología globalista de fundamentalismo con base en la economía
de libre mercado y la privatización de la salud. Sin embargo, como
lo hemos visto en el caso de la lucha contra el VIH/Sida, los límites
a la agenda globalista surgen de manera casi espontánea como
respuesta a las necesidades urgentes de grupos específicos. Más aún,
se puede afirmar que el análisis de la formación y funcionamiento
de RPPs en el sector salud nos permite observar la naturaleza
contrastante entre arreglos más o menos excluyentes y participativos
que surgen como producto de la globalización (RPPs para el
financiamiento de la salud versus RPPs con trabajo en VIH/Sida).

En el caso concreto de México, la organización de actores
internacionales alrededor de la lucha contra la pandemia ha servido
como catalizador para la formación de la RPPs doméstica con trabajo
en VIH/Sida, formando así parte integral del proceso de trans-
formación política observado en las últimas dos décadas y benefi-
ciando a grupos que han sido tradicionalmente marginados y
excluidos del proceso de implementación de políticas públicas.

NOTAS
1 Virus de Inmunodeficiencia Humana / Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
2 Esta definición de globalización coincide con la de otros estudiosos de este fenómeno. Ver, por ejemplo, el
trabajo de Albert Berry (2003, p. 17).
3 Culturalmente hablando, la globalización es generalmente concebida como la propagación de valores origi-
nados en los Estados Unidos (ver Barber, 1995). Sin embargo, existe poca evidencia de que dichos valores se
estén volviendo universales, por el contrario, puede decirse que como fenómeno, la globalización vuelve a la
gente más consciente de la naturaleza plural de un mundo interconectado. Como lo sostiene Gray (1998; 2003),
la realidad sugiere que la necesidad de encontrar el modus vivendi entre culturas y naciones que continuarán
siendo diferentes.
4 En el trabajo seminal sobre el tema, Held et al. (1997, p. 258) sostienen que la globalización no es una
condición singular o un proceso lineal con un destino final en el cambio social (ver también Held et al., 1999).
De forma similar, para Anthony Giddens (1990, p. 64), la globalización está definida por la intensificación de
relaciones sociales en el ámbito mundial, las cuales sirven para interconectar realidades distantes de tal manera
que eventos locales están crecientemente determinados por acontecimientos que se suceden a miles de kilómetros
de distancia. La globalización también está definida por la propagación de tecnologías modernas de producción
y comunicación a través de las fronteras nacionales – con efectos en el comercio, movimiento de capitales,
producción de bienes y servicios y, por supuesto, el acceso e intercambio  de información (Gray, 1998, p. 55).
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5 En el reporte del desarrollo de 1997 del Banco Mundial (The State in a Changing World) se declaró que “el
desarrollo dominado por el estado ha fracasado. Pero también ha sucedido así con el desarrollo sin estado … la
historia ha demostrado más de una vez que el buen gobierno no es un lujo sino una necesidad vital. Sin un
estado efectivo, el desarrollo sustentable, tanto económico como social, es imposible” (En Gray, 1998, p. 202).
(La traducción al español es mía.)
6 De acuerdo con los estudios epidemiológicos sobre el VIH/Sida en América Latina, con una población que
representa el 8,4 por ciento de la población mundial, la gente viviendo con el virus suma alrededor del 5 por
ciento del total global, 80 por ciento de los cuales se concentran en nueve países: Brasil, México, Argentina,
Colombia, Venezuela, Honduras, República Dominicana, Perú, y el Salvador (ver Foro 2003). Las muertes
acumuladas por Sida en la región suman aproximadamente 150.000 y se ha convertido en la principal causa de
muerte entre hombres cuyas edades oscilan entre los 25 y 44 años (ver Foro 2003).
7 Esto está ligado a la creciente tasa de infección entre los emigrantes ilegales de México hacia los Estados
Unidos, quienes al regresar a sus comunidades rurales transmiten el virus a sus parejas (ver González-Block y
Liguori, 1992). Por otra parte, la tasa de infección entre inmigrantes de origen hispano en los Estados Unidos fue
de 22,5 por cada 100 mil personas – más de tres veces el valor de la tasa para la población blanca de origen
europeo: 6,6 por cada 100 mil (reporte elaborado por el Centro de Prevención de VIH/Sida de los Estados
Unidos, en La Jornada, 17 de julio del 2002).
8 Las conferencias mundiales anuales comenzaron en Atlanta, 1985.
9 Es cierto que cuando se trata del conocimiento médico generado alrededor del VIH/Sida no se ha observado
una dinámica incluyente (ver Epstein, 1996). Por el contrario, según el análisis de Bastos (1999), se ha observa-
do un involucramiento periférico de médicos y activistas a nivel mundial, caracterizado por relaciones asimétricas
entre las que la autora denomina naciones periféricas y centrales. A pesar de que el presente trabajo no pretende
abordar la discusión sobre la producción del conocimiento, sí se cuestionaría hasta donde es cierta la afirmación
de que los activistas no han sido capaces de influir sobre ésta. Después de todo, como afirma Bastos, las
políticas de las agencias de financiamiento internacional, como la Organización Mundial de la Salud y el Banco
Mundial, reconfiguran el arreglo de las distintas fuerzas que luchan contra el VIH/Sida cuyos efectos no es fácil
evaluar.
10 Red Mexicana de Personas Viviendo con VIH/Sida.
11 Frente de Personas Afectadas por el VIH.
12 Director de Sidalac.
13 Miembro fundador de ‘Letra S’, así como de otras varias iniciativas y ONGs para el combate a la epidemia.
14 Todos los miembros de Censida se reúnen de tres a cuatro veces al año.
15 El Consejo Nacional de Salud está integrado por el titular del Poder Ejecutivo, su Secretario de Salud y las
correspondientes sub-secretarias, así como por los programas estatales de combate al VIH/Sida.
16 Ver minutas de estas reuniones en el sitio Web de la Secretaría de Salud: www.ssa.gob.mx.
17 Cabe señalar la existencia de otro reto. Como se ha observado en el análisis del caso brasileño, el contar con
miembros clave de la red en el gobierno puede representar un obstáculo para los grupos de la sociedad civil,
en el sentido de acortar la distancia necesaria para mantener una visión más crítica (ver Frasta, 1999).
18 Los actores no gubernamentales incluyen las corporaciones transnacionales, ONGs con trabajo en salud,
firmas de consultoría, organizaciones religiosas, movimientos sociales e incluso organizaciones criminales.
19 La agencia para la ayuda externa y el desarrollo del gobierno estadounidense.
20 Con el nombramiento de Gro Bruntland como directora de la OMS de 1998 a 2002 – una prominente figura
internacional – la organización comenzó a expandir sus lazos con otros actores más allá de los gobiernos
nacionales con el fin de incrementar y diversificar la participación y cooperación en salud, buscando incluir
tanto a la sociedad civil como al sector privado (ver Merson et al., 2001).
21 La iniciativa para la búsqueda de una vacuna (The International Aids Vaccine Initiative, IAVI) fue establecida
en 1996 con 12 miembros en su consejo, representando a la comunidad científica, miembros del sector público,
hacedores de políticas públicas y líderes de la industria farmacéutica.
22 De las dos reuniones anuales, una de ellas tiene lugar en Ginebra, mientras que la otra se organiza en distintos
países con la intención de cubrir todas las regiones en ciclos de cinco años.
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