La influenza A (H1N1) cuadro minimo
de los responsables directos
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Este trabajo examina tres determinantes que pesaron sobre la emergencia de la pandemia de in-
fluenza A (HIN1) que enfrenta México desde abril de 2009. Ellas son: el fracaso de la descentra-
lizacion, el peso de algunos intereses sobre el mercado que representan el sector de la salud y
la seguridad social, y la vision financiera que priva en la toma de decisiones sectoriales desde el
gobierno de Ernesto Zedillo hasta el de Felipe Calderdn.
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of Felipe Calderon.
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Hubo voces en el propio gobierno que me recomenda-
ron guardar discrecion y evitar compartir informacién
sobre el virus'.

Felipe Calderén

Algunos han criticado al gobierno mexicano por no
haber actuado con la rapidez necesaria para identi-
ficar este nuevo virus y hacer sonar la alarma. Pero
dichas criticas no toman en cuenta la complejidad
real de reconocer y responder a una emergencia ines-
perada de salud puiblica. El presidente Felipe Calderdn
encabezd la respuesta, subrayando la gravedad de la
situacion. Atin no se sabe por qué este virus parece
haber sido mortal sélo en México. Una razon es que
durante toda la estacion de la gripe de invierno, los
doctores mexicanos, al no saber de la existencia de un
nuevo virus, consideraron los casos como una gripe
normal de la estacion y, por lo tanto, no les dieron a
sus pacientes los antivirales que podrian haber salva-
do sus vidas.

Julio Frenk, secretario de Salud (2000-2006)?

INTRODUCCION

a red mexicana de salud y seguridad social tuvo

mejores momentos que los que vive hoy?. La emer-

gencia de la epidemia de influenza A (HIN1)
desnudo, hasta los huesos, sus grandes limitaciones. Su
desemperfio mediocre contrasta con los cuantiosos recur-
sos que ha recibido durante los tltimos nueve afios. Con
mucho, las limitaciones estructurales derivan del ciclo de
“reformas” tecnocréticas iniciadas por Guillermo Sober6n
Acevedo durante la presidencia de Miguel de la Madrid
(1982), proseguidas por Juan Ramén de la Fuente, con
José Narro Robles, en el mandato de Ernesto Zedillo (1995)
y coronadas por Julio Frenk mediante el cuestionado Se-
guro Popular de Vicente Fox (2003). El ciclo ha sumergi-

! Reforma, 31 de octubre de 2009

2 “Un diagnostico rapido sobre México”, Examen, revista del Partido
de la Revolucion Institucional, (PRI), agosto de 2009, pp. 24-25

3 Véase al respecto Leal F., 2003.

do al sector en un hueco y en un interminable conteo de
“metas” ordenado desde un singular “federalismo” im-
puesto desde el centro.

LA INFLUENZA A (H1IN1)

Estd demostrado que en el nacimiento de la influenza
A (HIN1) se aloja el nuevo patrén para la cria industrial
de animales? y que las grandes firmas farmacéuticas
vuelven a ganar con la epidemia.

Ademds de reconocer la labor de los equipos naciona-
les de salud —médicos, enfermeras y profesiones afines—
asi como el comportamiento de nuestra ciudadania, qui-
siera iniciar destacando que la presente reflexion girard
en torno a tres determinantes de la emergencia: el fracaso
de la descentralizacion, la creacion de mercados en el sec-
tor y los costos sanitarios derivados de una visién pura-
mente financiera para la gestion de la politica de salud
vinculada, sobre todo, con el Seguro Popular.

PRIMER DETERMINANTE: FRACASO DE LA
DESCENTRALIZACION

;Qué ha determinado la pobre capacidad de respuesta de
la red sanitaria frente a situaciones de emergencia? ;Qué
la ha conducido a su estado actual?

La cadena mando-respuesta ha sido sistematicamente
barrida por y desde el disefio de la “descentralizacion”
soberonista de los afios 1982-1988 (el “cambio estructural”
en la salud), continuada por la “reforma” sectorial de Juan
Ramon de la Fuente y José Narro Robles en la Secretaria
de Salud (ssA) de los anos 1990 zedillistas, y perpetuada
por el “Seguro Popular” de Vicente Fox-Julio Frenk y Fe-
lipe Calderén (la “democratizacion” de la salud).

En el perfil previo, la designacion de los titulares del
despacho estatal pasaba por “consultas” del gobernador
con las autoridades federales y portaba como respaldo una
capacitacion integral promedio en el ramo de, al menos,

4 Véase al respecto la vasta literatura en red de Silvia Ribeiro del gru-
po ETC.
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15 afios. Hoy, sobre todo después de la crisis del viejo pre-
sidencialismo y el consecuente traslado del poder a los
gobernadores, estas designaciones estratégicas se basan
en la discrecionalidad, los clientelismos locales, los capri-
chos, las lealtades inmediatas, los intereses electorales de
corto plazo, pisoteando por completo la estructura juris-
diccional y municipal. Para decirlo con Jests Kumate®:

;Por qué hubo discrepancias de informacién? Cuando fue
secretario el doctor Guillermo Soberén, se inici6 la des-
centralizacién de los servicios de salud. El descentralizé
17 estados®, sin contar el DE. Yo no descentralicé ningu-
noyDela Fuente’, Mancera y Frenk® tampoco. ;Por qué?
A mi me tocd, como secretario federal de Salud, trabajar,
por ejemplo, con cinco secretarios de salud de Chiapas.
El primero un pediatra, el segundo un gineco-obstetra, el
tercero un ortopedista, el cuarto un dentista y el quinto
un sanitarista. A diferencia del delegado del Seguro Social,
nombrado por el director del IMSS, al secretario de salud
lo nombra el gobernador, muchas veces con el mérito
exclusivo de ser su amigo. Y ante cualquier discrepancia
con el delegado del IMSS, ya sabemos a quién va a apoyar
el gobernador. En los estados donde no se habia efectua-
do la descentralizacion, me recibian el gobernador y todas
las autoridades militares y civiles. En los que esté descen-
tralizado, hablaba tan sélo con los secretarios de Salud,
que acttian en muchos casos bajo la 16gica de un estado
mecenas que generosamente le “regala” a una comunidad
indigena, para poner un ejemplo, un centro de salud. Los
gobernadores son sefiores de horca y cuchillo. Incluso se
dice, en broma, que algunos gobernadores priistas estarian
mds contentos con un presidente panista que con un pre-
sidente priista; asi se convierten en auténticos virreyes en
su territorio, y con un presidente del PRI tienen que cum-
plir al menos con cierta linea. Por eso, el principal proble-
ma ha sido el de la informacién que llega de los estados
donde los servicios de salud estan descentralizados’. Aun-

% “La enfermedad de la pobreza. Entrevista con Jestis Kumate”, Letras

Libres, nim. 126, junio, pp. 24-28.

© En la administracién de Miguel de la Madrid (1982-1988), Soberén
descentralizo 14 entidades. Véase al respecto Leal F., 2003.

7 Junto con el entonces subsecretario de la $$A, José Narro Robles, el
secretario de Salud (1994-1999) de Ernesto Zedillo, Juan Ramén de
la Fuente, descentraliz6 18 estados, incluido el DE. Véase al respecto
Leal F,, 2003.

8 Miguel Mancera no tuvo jamés responsabilidad alguna en la $sa.
Probablemente, Kumate se refiera a José Antonio Gonzalez Fernan-
dez, primer abogado secretario de Salud con Zedillo (1999-2000),
que sustituy6 a De la Fuente

Laap mx, 2009 <http://www.flickr.com>

Deposito de residuos en Bellas Artes

que ha mejorado mucho la calidad de los servicios, la
informacién no llega con los mismos criterios, pese a que
hay normas oficiales mexicanas.

Con todo, el tratamiento gubernamental de la emer-
gencia mostro que, entre escombros, persiste la presencia
de una cadena mando-respuesta atin medio operante, la
cual termin constituyendo su columna vertebral. Se tra-
ta de la red médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) (35 delegaciones y 37 secciones sindicales),
dotada de implante estatal, regional y hasta municipal. La
decision preventiva de suspender clases a 33 millones de
alumnos en las escuelas nacionales de todos los niveles se
tomd, justamente, sobre el registro de casos en clinicas del
Instituto.

Por supuesto que en la década de 1980 nadie discutia
la urgencia de “modernizar” el viejo sector salud del

9 Desde el afio 2000, todos lo estan.
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priismo autoritario. Pero, claro estd, no de la manera en
que lo hicieron el soberonismo priista original y, luego,
el soberonismo panista de Frenk, que “devolvieron” a los
estados “atribuciones y facultades” pero concentraron
las bolsas y los recursos econdémicos con un esquema
ultracentralista inédito (Frenk, Gémez Dantés y Knaul,
2009). Si algtin rasgo porta este singular proceso de “des-
centralizacion” de la politica publica es el profundo im-
plante centralista del “nuevo” federalismo, que la
Conferencia Nacional de Gobernadores (Conago) ni
siquiera ha intentado corregir, aunque si lo ha mencio-
nado reiteradamente.

Nada més comodo para un gobernador y su secretario
de salud que adoptar puntual y ciegamente el Programa
Nacional de Salud del gobierno federal en turno. La so-
berania sanitaria estatal sencillamente no existe. Ya con
la emergencia desatada, cada gobernador “facilité” al
gobierno federal la cifra que mds le convino. De tal suer-
te, el “nuevo” federalismo mexicano es un galimatias que
mudé de uno de jure a otro de facto, en el cual, a pesar
de que las entidades controlan hasta 48% del gasto, los
servicios empeoran.

Pero lo peor del coletazo de las “reformas” tecnocréticas
del ciclo Soberén-Frenk aguarda atin a las puertas del
Congreso de la Union. En la reunion de la Conago cele-
brada el 11 de agosto de 2008 en Cocoyoc, Morelos, Er-
nesto Saro Boardman y Ector Jaime Ramirez Barba,
presidentes panistas de las Comisiones de Salud del Se-
nado y de la Camara de Diputados, adelantaron que la
“reforma” que busca el Partido Acciéon Nacional (PAN)
contempla, en salud publica, que todas las jurisdicciones
sanitarias reorienten sus funciones, asi como reformas a
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
articulo 4, para establecer la concurrencia de los munici-
pios en materia de salubridad general, ademas de sustituir
con el Catdlogo Universal de Servicios Esenciales (CAU-
SES) del Seguro Popular los listados de prestaciones mé-
dicas que operan hasta hoy en el IMSS y el ISSSTE.

Una modernizacion sectorial verdadera sigue siendo
mas que urgente.

No es casual que, transcurridos dos meses desde la
irrupcion de la pandemia, el doctor José Angel Cordova,
titular de la SSA y maxima autoridad nacional en la “res-

puesta” del Estado al hacer una evaluacion de lo vivido
durante la contingencia sanitaria, terminara reconocien-
do sin ambages que:

[...] durante ella quedaron al descubierto las deficiencias
en notificacion de padecimientos y el atraso tecnoldgico
de los laboratorios, en particular del Instituto Nacional de
Referencia Epidemioldgica (INDRE). El funcionario admi-
tié que la nueva gripe aparecié cuando el sistema de salud
estaba concentrado en alcanzar la cobertura universal de
servicios y su integracion. Se habia olvidado la notificacion
obligatoria de enfermedades o no se realizaba con la efi-
ciencia necesaria. Aunque existia un programa preventivo,
solo hasta que fue realidad nos dimos cuenta de que hay

cositas que se deben ajustar!?.

El fracaso de la descentralizacion condujo a que, casi
tres meses después, el brote “estuviera sin control” en
Chiapas!!. Tanto asi que la SSA se vio urgida a enviar a la
entidad brigadas epidemioldgicas, neumélogos y ventila-
dores para respiracion artificial'2.

De la misma manera, es ese fracaso de la descentraliza-
cién el que enmarca y explica el enfrentamiento que sos-
tuvieron el doctor Cérdova y Juan Sabines, gobernador
de Chiapas, durante el mes de julio de 20093,

10 L.a Jornada, 30 de junio de 2009.

1Y en menor medida, también en Yucatan. Reforma, 15 de julio de
2009.

12 Por su parte, Miguel Angel Lezana, director del Centro Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades (Cenave-
ce), confirmé el “cerco al sureste por el virus” (Yucatdn, Chiapas,
Tabasco, Campeche y Quintana Roo) y descarté que la propagacion
en Chiapas “se deba a las actuales condiciones de los sistemas de sa-
lud”, aunque reconoci6 que ellos “no contaban con los respiradores
artificiales suficientes”. Lezana atribuyd el crecimiento de la pande-
mia en Chiapas a “la pobreza que se vive en la entidad: en las pobla-
ciones que son mas desfavorecidas desde el punto de vista economi-
co, en los lugares donde tiende a concentrarse la pobreza [...] tiende
a afectar de manera mds importante a la poblacion. Més que hablar
de las condiciones de los sistemas de salud [...] es un resultado de las
condiciones de vida”. Reforma, 16 de julio de 2009.

13 Reforma, 16 de julio de 2009
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SEGUNDO DETERMINANTE: MERCADOS

Cuando el 23 de abril de 2009 el secretario Cérdova reco-
noci6 la emergencia por la influenza (A HIN1), México
operaba un Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolo-
gica (Sinave) con modelos obsoletos e insuficiencia de
recursos materiales y humanos, sobre todo si se los com-
para con las aplastantes bolsas del “Seguro Popular”.

Sélo se disponia de 1 millén 300 mil antivirales, 2 la-
boratorios de salud puiblica incapaces de detectar el virus
y compromisos en materia de patentes que fueron plena-
mente respetados. El rimbombante Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Influen-
za —disefado por la SSA-Frenk en 2005— simplemen-
te no existio.

Por su parte, Bioldgicos y Reactivos de México (Birmex)
—creada por Zedillo en 1999 y dependiente de la SSA—
asumia la extrema dependencia del pais al confirmar que
produce s6lo dos de las 12 vacunas del esquema bésico de
inmunizaciones, mientras la imparable danza de cifras
“irregulares ajustadas por rezago” de las entidades fede-
rativas hacia patente—minuto a minuto— el fracaso
esférico de la “descentralizacion”.

Laboratorios de salud pubica

La Organizacién Mudial de la Salud (OMS) avala con el
nivel 3 de bioseguridad a dos laboratorios mexicanos: el
del Instituto Nacional de Referencia Epidemiolégica (IN-
DRE) v el estatal de Veracruz. Sin el equipo adecuado y
sin reactivos al momento de la declaracion federal de la
emergencia, hasta el 27 de abril no tenian capacidad para
analizar el nuevo virus.

Antivirales y patentes

Del millén 300 mil tratamientos, 242 mil fueron distri-
buidos en los estados, 205 mil en el IMSS y 39 mil en
hospitales. Para combatir la epidemia, el 8 de mayo de
2009, la Secretaria de Hacienda autorizo su importacion
de cualquier pafs, libres de arancel, junto con antihista-

minicos, analgésicos, vitaminas (j!), cubrebocas, alcohol
y jab6n antibacterial, aunque la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) se
apresurd en comunicar que “por el momento no utiliza-
rd las licencias de utilidad publica para la explotacion de
patentes de los antivirales™

Vacunas

A pesar de las recomendaciones de la OMS —que datan
de 1999— y después de 30 afios de no invertir en infraes-
tructura e incluso desmantelar (Juan Ramon de la Fuen-
te) los institutos especializados de Higiene y Virologia,
fue en 2004 que la SSA (Julio Frenk) decidi6 instalar un
laboratorio para la fabricacion de la vacuna preventiva
de influenza. El proyecto lo concret6 la SSA (José Angel
Cordova) en 2009, via la firma de un convenio con Sa-
nofi-Aventis, quien fabricard la sustancia activa, mien-
tras Birmex se encargard de la ultima fase de la
produccién. Las primeras vacunas estardn disponibles
en 2011.

Meéxico compra cerca de 19 millones de dosis anuales
de vacunas para la influenza estacionaria con un costo de
30 pesos cada una (570 millones de pesos) y, con los
secretarios Frenk y Cordova (2000-2008) el pais se con-
virti6 en gran importador de las principales vacunas: he-
patitis, sarampion, rubeola, polio y tétanos, entre otras.
La importacién aumento en una proporcion de 450% en
esos ocho afios. Durante 2008 se importaron vacunas por
443 millones de ddlares, cuando en 2000 la compra fue
81 millones de délares. De esta cantidad, 40% correspon-
di6 a los Estados Unidos, aunque México es también
mercado para otras 15 naciones, entre ellos Bélgica, Di-
namarca, Italia, Corea del Sur, Indonesia, Canada, Israel
e India.

La OMS acelera la vacuna
Para responder al pedido de la OMS, los fabricantes de-

berdn aumentar en 50% la produccion de la vacuna con-
tra la influenza A (HIN1) y cubrir la demanda.
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Caravana de la salud frente a Bellas Artes

Casi tres meses después de la irrupcion de la pandemia,
el Grupo Consultivo de Expertos de la OMS en materia
de vacunacion debi6 reconocer que, como “no habra va-
cunas suficientes para todos”, serd preciso “inmunizar a
varios grupos de edad, empezando por las mujeres em-
barazadas, los niflos mayores de seis meses que tengan
alguna enfermedad cronica, jovenes y adultos de entre 15
y 49 afios, nifios sanos, adultos sanos de entre 50 y 64 afios,
asi como adultos mayores. Antes que nada, se debe vacu-
nar al personal de salud”!4.

14 Reforma, 15 de julio de 2009.

Por su parte, el doctor Cérdova asumid que, en octubre
de 2009, México recibirfa 20 millones de antivirales y que
las primeras dosis serian destinadas a mujeres embaraza-
das y personal médico, asi como a gente obesa, con dia-
betes, enfisema pulmonar y asma. La dotacion, enfatizo,

“estara lista hasta el primer trimestre de 2010”15,

Roche y el antiviral Tamiflu

Durante el primer semestre de 2009 las ventas mundia-
les del antiviral Tamiflu, ahora que ha sido empleado
masivamente contra la pandemia, aumentaron 203%.
La cifra de ventas alcanz6 los 938 millones de dodlares
(659 millones de euros). Gracias a este antiviral, la fac-
turacion global de Roche creci 9%. Por esta razon, en
julio de 2009, la direccién general de Roche anunci6
que aumentaria su produccién a 400 millones de pa-
quetes anuales para 2010. Dados los pedidos extraordi-
narios de los gobiernos y la creciente demanda del
mercado minorista —agregé— se prevén ventas adi-
cionales por 658 millones de euros durante 2009. Poco
antes de estos sucesos, la firma enfrentaba una baja en
sus ganancias netas de 29%!'°. El 1 de noviembre de
2009, la Cofepris, dependiente de la SSA, confirmoé la
ampliacién de la caducidad del antiviral Tamiflu. Segtin
Gustavo Olaiz, comisionado de Autorizacién Sanitaria,
la medida se toma “al menos por dos afios més” 7.

México: ;mejor preparado?

En el marco de un desempefio muy opaco de la red pri-
vada (ntimero de consultas y decesos), ;por qué, a pesar
de la “democratizacién” de la salud y los cuantiosos re-
cursos de que ha dispuesto desde 2004, la red SSA y su
“Seguro Popular” respondi tan precariamente?

sPor qué la Conago y la Academia Nacional de Medi-
cina adoptaron acriticamente y de inmediato la estrategia

15 Reforma, 18 de julio de 2009.
16 1.0 Jornada, 24 de julio de 2009.
17 Reforma, 1 de noviembre de 2009.
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Conferencia de prensa

sanitaria federal? ;Por qué los colegios y federaciones pro-
fesionales nunca se pronunciaron? ;Por qué el Senado
pretende emprender “reformas” para crear una Agencia
Nacional de Seguridad sin antes ajustar de raiz la fracasa-
da “descentralizacion”? ;Por qué hasta el Centro de Estu-
dios Econdémicos del sector privado estimé que la
emergencia desnud6 “los rezagos” en el sistema de salud
y la deficiente asignacion de los recursos publicos?

Lo cierto es que los pacientes no estin mejor atendidos
que antes y, ahora, el conjunto de la poblacién nacional
ha debido enfrentar una “emergencia” que ya se ha tradu-
cido en 354 muertes (noviembre de 2009). Si la SSA hu-
biera cumplido su funcion, esto se podria haber evitado.

Pese a todo, y pasando por sobre la contundente evi-
dencia, la Cofepris “aval6” a Granjas Carroll porque “no
encontrd ningdn cerdo o trabajador con la enfermedad”,
mientras Julio Frenk insiste —desde Harvard— en que el
mundo esta hoy “mucho mejor preparado: todos aguar-

dédbamos un evento de esa naturaleza” ;Mejor preparado?
;Y México?

Un entusiasta espontaneo muy seguro
de sus palabras

En agosto de 2009, la revista Examen —o6rgano del Par-
tido de la Revolucion Institucional (PRI)— consignd la
siguiente opinion del doctor Alberto Lifshitz, en su cali-
dad de director general de la Coordinacién de los Insti-
tutos Nacionales de Salud:

El envio de muestras tomadas de pacientes, algunos de
ellos fallecidos, a los laboratorios especializados en Cana-
da y en Atlanta permitié identificar que se trataba de un
nuevo virus, con lo que se daban las condiciones para la
alerta pandémica. ;Por qué se tuvieron que mandar mues-

59



60 4

Sarihuella, 2009 <http://www.flickr.com>

SABERES Y RAZONES

Desacatos ENERO-ABRIL 2010

Influenza porcina en México

tras al extranjero si en México hay laboratorios de virolo-
gia, si se quiere no suficientes pero si competentes? En
primer lugar porque aquellos son laboratorios de referen-
cia, en los que se identifican con precision muchas de las
cepas que se aislan en todo el mundo y, ante la eventuali-
dad de una pandemia, era necesario que la caracterizacion
del virus partiera de un laboratorio de reconocimiento
internacional, dado que las consecuencias se iban a ob-
servar en muchos paises. El laboratorio oficial en México
logré identificar que se trataba de un virus de influenza
Ay que podia ser diferente del que habia provocado la
influenza estacional dltima. Los laboratorios de virologia
tienen requisitos de seguridad extremos, puesto que ma-
nejan microorganismos peligrosos y en México hay muy
pocos que llenen esta exigencia. Con la leccién aprendida
se ve la necesidad de incrementar su niimero, no sélo por
una nueva epidemia de influenza, sino por la posibilidad
de tener que estudiar otras variedades del virus. Sin em-
bargo la colaboracion internacional hoy en dia hace que
no siempre sea necesario que todos los paises tengan los
mismos laboratorios.

Es muy probable que salgamos fortalecidos de esta epide-
mia. Si las personas mejoran sus hdbitos de lavarse las
manos, si dejan de escupir en el suelo, si cuando estan
enfermos adoptan medidas para evitar contagiar a otros,
si se mejora la higiene de los vehiculos de transporte pu-
blico y de las escuelas, si los restaurantes perfeccionan sus
rutinas higiénicas |...] 18

TERCER DETERMINANTE:VISION
FINANCIERA

Ya durante el foxismo padecimos una penosa reduccion
financiera de las politicas sociales (Santiago Levy) que, con
Felipe Calderdn, ha llegado al extremo de un empresaria-
lismo en el que las bolsas publicas sectoriales se destinan
abiertamente al fortalecimiento de los establecimientos

18 “Saldremos fortalecidos”, Examen, agosto de 2009, pp. 25-26.
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privados. Antes, Miguel Angel Yunes, después José An-
gel Cordova y ahora Daniel Karam, han emitido decla-
raciones que confirman ese empefio del calderonismo.

En el transcurso del operativo federal que atendi6 la
emergencia desatada por la epidemia, los funcionarios
designados por Calderén al frente de las instituciones sa-
nitarias brillaron por su alta precision “financiera™

Salomdn Chertorivski. Comisionado de Proteccion Social
en Salud (Seguro Popular). Después de que el doctor Cér-
dova comunicara (1 de mayo de 2009) que se habia libe-
rado la cantidad de 1.6 millones de pesos del Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastréficos del Seguro Popu-
lar —con los que se compr6 equipos para analizar las
muestras de casos sospechosos, antivirales, cubrebocas y
gel antibacterial—, el 23 de mayo Chertorivski declaré
que los recursos tomados del Fondo para “atender” la
contingencia sumaron 720 millones de pesos y que ésta
“no afectd” los planes para la incorporacién de nuevas
enfermedades cubiertas por ese Fondo. En su opinion, “el
fondo goza de buena salud”

Tal vez debido a esa “buena salud”, cuando el 20 de
marzo de 2009 Felipe Calder6n puso al frente del “Seguro
Popular” a Chertorivski, el secretario Cérdova trat6 de
justificar el curioso nombramiento con el pretexto de que
“al tratarse de un seguro médico se requiere una persona
que tenga un perfil profesional enfocado a la economia”
(;%).Y agregd: “porque es un seguro y de abajo esta sopor-
tado por toda la parte técnico-médica” (;?). Pero, ;quién
y cémo “soporta” al “de arriba”: a Chertorivski?

Daniel Karam T. Director del IMSS. El 15 de mayo ase-
gur6 que las finanzas del organismo “no han sido afecta-
das” La reserva financiera, sostuvo, asciende a 146 mil
millones de pesos y por la contingencia se erogaron 600
millones de pesos para comprar antivirales, equipos, ma-
terial de curacion y el tiempo extra que se laboré durante
los fines de semana.

Sin embargo, el 29 de mayo, Karam admiti6 que la ca-
pacidad de respuesta del Instituto “se ha mermado”. Segin
sus indicadores: mientras en 1981 se contaba con 1.83
camas por cada mil derechohabientes, a la fecha sélo se
dispone de 0.83. “Esto obedece”, agregd, “a que la inversién
en infraestructura ha sido deficiente. El reto para esta ad-
ministracion es terminar, al menos, con 0.95 por cada mil

Sarihuella, 2009 <http://www.flickr.com>

;Como hacer un cubrebocas?

derechohabientes”. Y el 25 de julio indic6 que ya “negocia
con la SHCP [Secretaria de Hacienda y Crédito Publico]
recursos para adquirir vacunas en cuanto se encuentren
en el mercado porque mucho depende de la capacidad de
respuesta de la industria farmacéutica”

Cubriéndose la espalda... un poco tarde

“Reflexionando” sobre la epidemia, Julio Frenk —secre-
tario de Salud de Fox— escribi6 que:

De hecho pocos meses antes, la oms habia lanzado un
llamado a todos sus Estados miembros a disenar planes
nacionales de preparacién para enfrentar una potencial
pandemia de influenza. México atendié dicho llamado.
EI 20 de octubre de 2005 present? ante la opinion publica
su Plan Nacional de Respuesta ante una Pandemia de In-
fluenza, que comprendia acciones en materia de vigilancia
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epidemiologica; deteccion temprana de los primeros casos;
limitacion del contagio mediante el cierre de escuelas y la
cancelacion de eventos masivos; fortalecimiento de la
atencion médica hospitalaria, y construccion de reservas
estratégicas de antivirales, vacunas y antibiéticos. El plan
contd con un presupuesto etiquetado de seiscientos mi-
llones de pesos. Paralelamente se fortalecieron los vincu-
los de nuestro pais con las redes de laboratorios de salud
publica de Estados Unidos y Canada, y con sus centros de
vigilancia epidemioldgica. La necesidad de contar con un
plan de respuesta se ratifico con el cambio de administra-
cion federal que se produjo en diciembre de 2006. El Pro-
grama Nacional de Salud 2007-2012 hace una extensa
mencion de dicho plan y la necesidad de actualizar su re-
serva estratégica de antivirales [...] Resulta triste consta-
tar que son necesarias algunas muertes para alertar al
mundo de que los seres humanos estamos de nuevo en
peligro y que es indispensable movilizar el poder de la
ciencia para defendernos. Estamos frente a un desafio
global. Si hacemos buen uso de la cooperacion interna-
cional, las bajas de esta epidemia serdn menores que las
de la anterior y menores atin serdn las de las epidemias
que inevitablemente surgirdn en el futuro (Frenk y Gomez
Dantés, 2009: 23).

APUNTE FINAL

Es necesario trascender esta penosa vision. Descentrali-
zacion fallida, peso de mercados sectoriales emergentes y
tecnocracia financiera a cargo de la toma de decisiones
son algunos de los responsables directos de la pandemia
de influenza A (HIN1). Por la cabal salud de los mexica-
nos, este lamentable estado de cosas también debe ser
superado de inmediato®.
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19 Para decirlo de otra manera: “es necesario un modelo que hay que
integrar. Ahora que sabemos como se comporta el virus, debemos
analizar qué fallé y qué funcion6, de que cara a que el brote del in-
vierno préximo pudiéramos manejarlo de manera eficiente para mi-
nimizar sus efectos. Dicho modelo permite reaccionar en tiempo
real, con eficacia en el uso de recursos y transparencia en los datos”,
Mauricio Deutsch, director de Accenture, consultora en temas de
manejo de crisis, Reforma, 23 de agosto, 2009





