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‘Influenza A (HINT).

Efectos socioeconomicos de la contingencia sanitaria

LA ALERTA EPIDEMIOLOGICA DECRETA-
da el pasado 23 de abril en México
ante la presencia de un nuevo virus
de influenza, correspondiente al tipo
A y subtipo HINI, gener6 una serie
de efectos socioecon6émicos internos
sin precedentes en la historia reciente
del pais, y derivo en una contingencia
sanitaria mundial de considerables di-
mensiones.

INFLUENZA

LA INFLUENZA ES UNA ENFERMEDAD RES-
piratoria causada por un virus suma-
mente contagioso; por lo general se
presenta durante el periodo invernal,
sobre todo en diciembre, y posee la
capacidad de mutar y recombinarse.
Sus sintomas caracteristicos son dolor
de cabeza, musculos y garganta, fiebre
stbita, tos sin expectoracion, ardor en
los ojos, cansancio y debilidad. Se pre-
senta repentinamente y suele causar
serias complicaciones a la salud. Su
transmision se da de persona a perso-
na, mediante las secreciones de nariz
y boca de una persona infectada, y solo
puede diagnosticarse durante las pri-
meras 72 horas de iniciada la enferme-
dad, o a través de un estudio de sangre
para identificar la presencia de estos
antigenos.

El nuevo tipo de influenza detecta-
do “tiene hemaglutinina (H) y neura-
minidasa (N), dos proteinas que dan
su nombre HINI1; adentro tiene ma-
terial genético (ARN) dividido en ocho
segmentos. Su conformacién genética
contiene tres genes de virus porcino
proveniente de Estados Unidos, tres
de virus porcino euroasiatico, dos de

virus de aves y un gen de virus hu-
mano. Se trata de una recombinacion,
es decir, uno nuevo con componentes
de las tres especies, que fue exitoso
al transmitirse de humano a huma-
no” (Susana Lopez Charreton, Gaceta
UNAM, suplemento especial “Acciones
contra la influenza A HIN1”, 7 de
mayo de 2009, p. XX).

INDICIOS DE LA EPIDEMIA

LOS PRIMEROS REPORTES QUE DIERON
cuenta de la presencia de un virus ati-
pico en México se emitieron a princi-
pios de abril, en Veracruz, cuando las
autoridades sanitarias alertaron sobre
un incremento inusual de enfermeda-
des respiratorias en el estado, particu-
larmente en la localidad de La Gloria.
Entonces se hablaba de problemas res-
piratorios anormales y casos de gas-
troenteritis agudos, pero se penso que
eran producto del cambio de clima.

El 6 de abril, 1a Secretaria de Salud
de Oaxaca informo de brotes de neu-
monia atipica en el hospital civil
Aurelio Valdeviso; para el 21 de abril
se confirmé la muerte de dos de los
casos reportados. Tras los decesos,
este hospital puso en cuarentena la
sala de urgencias y busco a 300 per-
sonas que tuvieron contacto con uno
de los pacientes fallecidos —una mu-
jer de 39 afios. Se detectd que entre 33
y 61 de dichas personas presentaban
problemas respiratorios.

Ese mismo dia se informoé de 14
brotes de influenza en el pais, siendo
Baja California, Chihuahua, el Distrito
Federal, Hidalgo, Tlaxcala y Veracruz
los estados mas afectados. Ante el

inusual incremento de casos confir-
mados de influenza en el pais duran-
te 2009 —313 y 4,167 probables—, la
Secretaria de Salud emitié una alerta
sanitaria para que se tomaran las me-
didas preventivas necesarias. Al dia
siguiente se advirtié que 16 trabajado-
res del hospital civil de Oaxaca fueron
infectados y se confirmé la muerte
por influenza de cinco personas en la
ciudad de México durante los dias 17,
18 y 19 de abril. Ademas, se notifica-
ron 120 casos esparcidos en diversos
hospitales de la ciudad.

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

EL 23 DE ABRIL, JOSE ANGEL CORDOVA
Villalobos, secretario de Salud, alerté
a la ciudadania sobre una epidemia de
influenza en el Distrito Federal y el
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Estado de México. Mando6 suspender
las clases en todos los niveles educa-
tivos y exhort6 a la poblacion a evitar
lugares concurridos. Las muestras
enviadas a diversos laboratorios mexi-
canos confirmaron que se trataba de
una nueva cepa de influenza “porci-
na” HINI1, por lo que se extendid la
suspension de actividades a todas las
areas recreativas y culturales en la
ciudad y se especificaron las medidas
preventivas para evitar la propagacion
del virus.

Ante la alerta decretada en nues-
tro pais, la directora general de la
Organizacion Mundial de la Salud
(oms), Margaret Chan, manifest6 que
los acontecimientos registrados en

lares, culturales y recreativas, cierre
de cafeterias y restaurantes en el DF,
difusion de las acciones preventivas,
etcétera— y la colaboracion de la po-
blacién para conseguirlo favorecieron
el control de la misma. El 7 de mayo
se autorizo el regreso a clases para los
estudiantes de nivel bachillerato y su-
perior, mientras que los alumnos de
primaria, secundaria y guarderias pu-
dieron retomar sus actividades a par-
tir del 11 de mayo. Desde entonces,
los niveles de alerta han disminuido
paulatinamente en México, superan-
dose la primera etapa de la contingen-
cia sanitaria. La segunda, denominada
de vigilancia, se mantiene en todo el
territorio nacional.

atada a partir de la influenza pueden
ser enormes. “Por primera vez en su
historia, México aparece como pro-
bable responsable de una calamidad
mundial, y aqui los estudios cultura-
les tienen que abrir los ojos y analizar
esta situacion. Hay que partir del he-
cho de que México estd pagando un
costo altisimo para controlar la epi-
demia, ademas de todos los aspectos
politicos que esto conlleva dentro del
mismo pais”.

En opinién de Azuela, una de las
principales caracteristicas que definen
a las sociedades modernas es la exis-
tencia de riesgos que plantean una si-
tuacion de incertidumbre. “Muchos de
los peligros de las sociedades contem-

México constituian “una emergencia
de salud publica de importancia inter-
nacional”, por lo que todos los paises
deberian, a partir de ese momento,
“intensificar la vigilancia de brotes in-
usuales de sindromes gripales y neu-
monia grave”. El 26 de abril, la oms
elevo el nivel de alerta en el mundo
de la fase 3 a la 4 ante el riesgo inmi-
nente de una pandemia.

A partir de ese momento, diversos
paises informaron de brotes de influen-
za en sus territorios. El 29 de abril, 1a
oMms decreto la fase 5 a causa de la ace-
lerada propagacién del virus y al dia
siguiente sustituy6 —ante la solicitud
de la Unién Europea— la denomina-
cion de influenza “porcina” por la de
influenza A (HIN1), declarando que
este padecimiento no estaba relacio-
nado con los cerdos, sino que se trata-
ba de una patologia humana.

En México, las medidas instrumen-
tadas por las autoridades mexicanas
para mitigar los efectos de la epidemia
—paralizacion de las actividades esco-

EFECTOS SOCIOECONOMICOS DE LA
EPIDEMIA EN MEXICO

DIVERSOS SON LOS EFECTOS SOCIOECONO-
micos derivados de la alerta epidemio-
l6gica declarada ante la presencia del
virus de influenza A (HIN1). En prin-
cipio, la suspension de las actividades
culturales, recreativas, escolares y ad-
ministrativas gener6 pérdidas econo-
micas valoradas en 30,000 millones de
pesos, equivalentes a 0.3% del pPIB; sin
embargo, se teme que el impacto ge-
nerado en el sector servicios —turis-
mo, transporte, ventas, restaurantes,
etcétera— incremente el costo de la
epidemia.

En entrevista con Humanidades y
Ciencias Sociales, Antonio Azuela, in-
vestigador del Instituto de Investiga-
ciones Sociales (11S) y especialista en
sociologia del derecho, consider6 que
los costos sociales que deben pagar
algunas sociedades como la nuestra
para enfrentar una crisis como la des-

poraneas son producidos por las mis-
mas sociedades. Las nuevas formas de
producciéon industrial traen riesgos y
estdn marcadas por una incertidum-
bre con la que tenemos que apren-
der a vivir. Nos resuelven problemas
pero nos traen contingencias que no
teniamos antes. Por ejemplo, las gran-
jas de pollos, de cerdos; en general,
todo este sistema agroindustrial con-
temporaneo permite bajar los costos
de la produccion de alimentos y asi
mas gente puede tener acceso a ellos;
pero esas mismas tecnologias signifi-
can riesgos. Ese es uno de los retos de
las sociedades modernas: poder hacer
frente a este conjunto de peligros que
estan creando las mismas estructuras
sociales”.

ADEMAS DE LAS PERDIDAS ECONOMI-
cas, la epidemia trastorno significati-
vamente el animo de la poblaciéon y
evidencio algunas de las fallas que
existen en el sistema de salud nacio-
nal. ;Fue oportuna la alerta epidemio-
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logica? ;Fueron extremas las medidas
implementadas? ;Era real el peligro
decretado? Estas son algunas de las
interrogantes que se escuchaban, re-
currentemente, entre la poblacion.
Antonio Azuela explico que el “ries-
go aceptable” es siempre una decision
de caracter politico. “Uno de los debe-
res de las ciencias sociales en este pun-
to es enfrentar la creencia de que la
ciencia por si misma nos va a dar todas
las respuestas. La ciencia proporciona
el conocimiento fundamental sobre la
naturaleza de una amenaza, sobre sus
potenciales aplicaciones; pero definir
a partir de qué momento esa amenaza
resulta aceptable es una opciéon moral
y politica. Desde hace décadas, 1a so-
ciologia ha insistido en que todos los
riesgos son por definicién politicos y
morales. Cada sociedad tiene diferen-
tes formas de organizacion social, por
lo que existen disputas sobre la defi-
nicién del mal. La contribucion de la
ciencia es fundamental, pero es impo-
sible o ingenuo pensar que la ciencia
se va a traducir automaticamente en
decisiones politicas; éstas siempre
tendran componentes adicionales”.

EL RIESGO ERA INMINENTE. EL VIRUS SE
propagaba y ante él s6lo cabia tratar
de protegerse y seguir las indicaciones
para evitar el contagio. Surgi6 enton-
ces la inconformidad, el descontento.
En el sistema de salud no existian las
condiciones para atender a toda la po-

blaciéon que acudia a sus centros en
busca de asistencia médica.

De acuerdo con Azuela, existen
dos factores basicos que deben anali-
zarse en esta situacion: la deteccion
del virus y la atencién a los enfermos,
lo que permite evaluar la politica de
salud para enfrentar la emergencia.
“En materia de deteccion, los expertos
ya nos informaron, nos hicieron ver
que nuestros laboratorios no tenian
la capacidad de analisis para confir-
mar de qué tipo de virus se trataba.
Hubo que recurrir a Estados Unidos y
Canada. La cooperacion fue muy efi-
ciente, aunque hubiéramos preferido
tener los laboratorios. Estoy seguro de
que en el futuro se invertird mas en
este aspecto”.

“En cuanto al sistema de salud en
su conjunto, circulan muchas histo-
rias de fallas de atencion seguramente
relacionadas con deficiencias admi-
nistrativas y problemas culturales.
Esto nos enfrenta a una pregunta que
solo los que estamos fuera del sector
salud nos podemos hacer: ;realmente
los operadores tienen la sensibilidad y
la paciencia para tratar a los pacien-
tes, para orientarlos adecuadamente?
No quiero dejarme llevar por ningtn
prejuicio; creo que es un reto para las
ciencias sociales estudiar esta situa-
cion lo mas objetivamente posible.
Desde afuera es muy facil criticar, y
desde dentro hay siempre la tentacion
de defender al gremio en su conjunto.
Necesitamos meternos en las entrafias
del sector salud y conocerlo a fondo”.

“Deben hacerse estudios a fondo
que nos dejen ver como es la aten-
cién a la salud en México, como se
trata a los enfermos, y posiblemen-
te nos llevemos la sorpresa de que
nuestro sistema no es tan malo como
pensabamos. Hay un trabajo de gran
responsabilidad por parte de las cien-
cias sociales, de producir una imagen
lo mas objetiva posible de un mun-
do que en realidad es muy comple-
jo; que va desde las costumbres de
los pacientes hasta las de los enfer-
meros, los médicos y el personal que
opera en este sistema. Como cientifi-
cos sociales, tenemos que mantener
una actitud critica, independiente,

para evaluar las politicas del gobier-
no, pero también para evaluar nues-
tras propias actitudes y labores”.

POR SU PARTE, SARA GORDON RAPOPORT,
especialista en procesos instituciona-
les, actores y organizaciones en la
construccion de politicas de atencion
al bienestar en México, del 11, se re-
firié a los efectos sociales derivados
de la alerta epidemiologica en nues-
tro pais. Explicé que se evidenciaron
diversos problemas que viene arras-
trando el sistema de salud mexicano,
los cuales se relacionan con la coor-
dinacioén entre los 6rdenes de gobier-
no federal, estatal y municipal; con
el sistema de estimulos y sanciones,
asi como con las practicas y habitos
de los mexicanos. “Existe un proble-
ma de coordinacion que se refiere a
la atencién de los casos, a la detec-
cion de personas con influenza y, por
supuesto, a la capacitacion del perso-
nal de salud para detectar este pro-
blema”.

De acuerdo con Sara Gordon, el
sistema de atenciéon a la salud esta
organizado de manera segmenta-
da y presenta diversas dificultades.
“Supuestamente, el sistema federal
rige todos los hospitales del pais; pero
cuando se dio la orden de que en el
Seguro Social, por ejemplo, se aten-
diera a todos los sectores que no estan
asegurados, no se respetd la indica-
cion en su totalidad. Esto obedece a
los problemas de coordinaciéon que
existen dentro del sistema’”.

“Otro problema es el de la distri-
bucion del presupuesto. A partir de
2005 se destinaron mayores recursos
al Seguro Popular —que tiene objeti-
vos de universalidad—, lo que implicé
retirar dinero a la investigacion, a la
produccién de vacunas. Esto eviden-
cia un problema de prioridades; son
tantas las necesidades que las priori-
dades no se discuten abiertamente.
Sin embargo, hay ciertos temas, sobre
todo los relacionados con la salud de
la poblacion, que deben acordarse en-
tre los actores politicos por encima de
sus diferencias ideologicas”.

“Lo mismo ocurre con los estimu-
los y las sanciones al personal médi-
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co. Tiene que haber un sistema de
estimulos pero también de sanciones
a los responsables y a los empleados
acorde con sus responsabilidades.
Todos hemos sabido de casos de ne-
gligencia; por un lado, escuchamos a
las personas decir que acuden a bus-
car atenciéon médica y tienen que es-
perar horas y horas. Esto responde a
las deficiencias internas del sistema;
a la falta de personal, medicamentos
e infraestructura. Es un problema de
recursos econdmicos, pero también
de organizacion, de como esta estruc-
turada la atencién en los hospitales y
los centros de salud; por ello es nece-
sario que se modifiquen los sistemas
de estimulos y sanciones”.

“Otro de los problemas que presen-
ta el sector salud esta relacionado con
los sistemas de informacién, en los
que existe mucho desorden. No hay
un sistema nacional de captacion de
informaciéon epidemiolégica; supongo
que ahora empezaran a mejorar esa si-
tuaciéon, no s6lo como respuesta a esta
contingencia sino porque se dieron
cuenta de la necesidad de contar con
fuentes de informacién en todos los
ambitos y estructuras del gobierno”.

“Por ultimo, se expusieron los ma-
los habitos y practicas de la poblacion
mexicana. Todos tenemos la costum-
bre de automedicarnos, muchas veces
por no contar con los recursos eco-
némicos para acudir al médico; pero
en otras ocasiones esto se debe a la
pérdida de tiempo que representa el
acudir a una clinica u hospital, ya sea
del 1SSSTE o del 1MSS. Sin embargo, éste
es un problema de dimensiones con-
siderables porque cuando se trata de
un padecimiento mayor y se tarda en
acudir al médico, los dafios a la salud
son mas graves”.

En cuanto a las repercusiones eco-
némicas de la contingencia sanitaria,
Gordon Rapoport manifesté que el
“horizonte se ve bastante sombrio por
lo menos en los proximos seis meses,
porque antes de este lapso serd impo-
sible recuperar el turismo, por ejem-
plo, que es uno de los sectores mas
importantes. El panorama econdémico,
ya lo reconoci6 el propio secretario de
Hacienda, no es muy halagiiefio. Esa

es una de las repercusiones mas gra-
ves de la epidemia; porque la situacion
de por si ya era dificil, y con esto se
complicara aun mas. Por ello, se debe
pensar en programas dirigidos a los
sectores mas vulnerables y a la recupe-
racion de la actividad econémica’”.

UNA VEZ SUPERADA LA CONTINGENCIA
sanitaria en México, la calma se apo-
der6 poco a poco de todos los secto-
res sociales y productivos del pais. Sin
embargo, el problema no se ha disipa-
do y constituye una amenaza latente
que demanda la vigilancia de las au-
toridades y las precauciones de la so-
ciedad. Es necesario que las medidas
preventivas implementadas durante
la contingencia —lavarse las manos
después de toser o estornudar; cubrir
la boca con un pafiuelo desechable
o bien utilizar el dngulo interior del
codo al toser o estornudar; evitar acu-
dir a lugares concurridos; no saludar

de mano o beso cuando se esté enfer-
mo; abstenerse de escupir al suelo y
en otras superficies expuestas al me-
dio ambiente; desechar los panuelos
en bolsas de plastico cerradas; no
compartir vasos, platos y/o cubiertos
ni alimentos y bebidas; seguir las re-
comendaciones del médico y no au-
torrecetarse; mantener ventilado el
lugar de trabajo y la casa, permitiendo
la entrada del sol; beber muchos li-
quidos; evitar los cambios bruscos de

temperatura, y no tocar ojos, nariz y
boca sin antes haberse lavado las ma-
nos (SsA)— sigan vigentes.

Estas acciones, ademas de garanti-
zar el bienestar de la sociedad, permi-
ten mejorar los habitos de higiene de
la poblacién mexicana en su conjunto.
Este periodo de “vigilancia” representa
una gran oportunidad para todos. En
palabras de Sara Gordon: “es impor-
tante que se aproveche esta situacion;
que se implementen campafias para
promover esta actitud, porque es muy
dificil cambiar, de la noche a la mafa-
na, las practicas sociales, los habitos
de la sociedad. Se tendria que insistir
en esto, no sélo en lo relacionado con
la influenza sino en lo referente a la
salud de la poblacion. Se tiene que
fomentar, a través de campafas, la
importancia de acudir al médico y de
mejorar los habitos de higiene”.

Por ultimo, Sara Gordon acot6 que
es indispensable que se realicen estu-

dios relacionados con los sistemas de
atencion ciudadana a fin de analizar
sus comportamientos y detectar las
deficiencias que presentan. “En prin-
cipio, hay que estudiar la manera en
que esta organizado el sistema; anali-
zar la coordinacion de los 6rdenes de
gobierno, de las politicas publicas. Ahi
hay muchos estudios por hacer para
conocer los factores que estan influ-
yendo o los obstidculos que se estan
presentando”. %





