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Virus de la gripe humana A H1N1

Francisco J. Sales Heredia™

Fl virus que ha causado que los sistemas de
alerta del pais y de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) respondieran con dristicas
medidas de aislamiento social y de emergencia
sanitaria sin paralelo en la historia del pais y
del mundo, representa un nuevo elemento de-
sestabilizador en la complicada era globalizada
que vivimos. Podemos decir que nos enfren-
tamos a un escenario de “nueva normalidad”
mundial, como se ha dado en llamar el perio-
do de emergencia en el pais. Es cierto que la
humanidad ha vivido pandemias escalofriantes
en su historia: la peste negra del siglo XIV que
diezmé a la tercera parte de la poblacién euro-
pea; las epidemias que en menos de 50 afios hi-
cieron que la poblacién del hoy México pasara
de 25 millones a § millones en 1550; la gripe
espafola que mat6 a mds de 50 millones de
personas en 1918, entre 2 'y 5% de la poblacién
mundial y la pandemia terrible del virus VIH,
a partir de la década de 1980. Sin embargo,

nunca antes la humanidad se habia enfrenta-

* Doctor en Filosoffa Politica por la Universidad
de Warwick, Inglaterra. Director del Area de Estudios
Sociales del cEsop. Sus lineas de investigacion son: fi-
losofia politica, justicia distributiva, energfa y pobreza.

Correo electrénico: francisco.sales(@congreso.gob.mx
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do a un cambio climdtico de tal magnitud, con
el agregado de una devastaciéon de multiples
ecosistemas que pone en contacto a los seres
humanos con otras especies animales transmi-
soras de nuevas enfermedades, asi como una
economia injusta que sume en la pobreza y en
la contaminacién a millones de personas. Los
cast siete mil millones de personas en el planeta
se enfrentan a viejas y nuevas epidemias que
tienen la posibilidad de desestabilizar econo-
mias enteras en cuestién de horas, haciendo
que la “nueva normalidad”, segun los expertos
internacionales, deba incluir un cambio social
que haga énfasis sobre la salud preventiva per-
sonalizada y los sistemas 4giles de intervencion
médica, algo muy caro de lograr.

El caso mexicano es paradigmatico. El
sistema de salud en México, a pesar de la gran
inversién en los afios pasados, no ha podido
seguirle el paso ala creciente poblacién; se en-
cuentra desorganizado y con pocos recursos.
Lo anterior, aunado a problemas de educa-
cién en higiene, de pobreza urbana y rural, ha
propiciado que las enfermedades infecciosas,
susceptibles de ser evitadas, causaran en 2006
alrededor de 133 mil egresos hospitalarios en

el pais, al igual que 10 768 muertes causadas
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por estas enfermedades, de las cuales 7 mil se
atribuyen a septicemias, es decir, a una infec-
cién que no se traté o pudo tratarse a tiempo
y causé un colapso del sistema. Los reportes
indican que el dengue tipo 3 esta distribuido
en todo el pafs; los anticuerpos del Trypano-
soma crusi (mal de Chagas) se buscan ya en
la sangre donada; se han reportado casos de
tuberculosis resistente a los antibiéticos por
la mala administracién de éstos, asi como son
cada vez mds comunes pardsitos, bacterias y
virus como la tenia, rotavirus, escherichia coli,
Shigela, salmonela y vibrio cholerae.

Ante tal panorama de enfermedades en-
démicas y estacionales que pueden catalogarse
de epidemias, la pregunta que debemos ha-
cernos es si la emergencia se justifica ante una
nueva gripe o deberfa existir una supervision
constante para el resto de las enfermedades
infecciosas. La informacién existente permite
apreciar que en efecto sf se justificaban las me-
didas de emergencia, pues se trata de un virus
nuevo para el ser humano y esto hace que no
exista proteccion especifica hacia él en la me-
moria inmunoldgica. Considerando lo anterior
y asumiendo que los virus de gripe estacional
humanos causan del § al 15% de contagio en
la poblacién abierta con una alta proporcién

(+- 64%) en los mayores de 65 afios y que

el nuevo virus tiene una tasa de contagio del
22 al 33% segun la oMs y que ataca en gran
proporcién a la poblacién en edad productiva,
las razones son fuertes para declarar una emer-
gencia. La proyeccién establece que en pocos
dias una gran proporcién de la poblacién cae-
rfa enferma al mismo tiempo, con un alto costo
para los servicios sanitarios y para la economia
mundial. Aunado a lo anterior, al inicio de la
epidemia en nuestro pais sucedieron una serie
de muertes que hoy se comprueban como cau-
sadas por el virus, aumentando la sospecha de
un posible virus con alta mortalidad como el de
la gripe aviar, suceso que dispar6 las alertas y
contribuyé a una movilizacién social. El hecho
de que este virus no presente una mortalidad
alta no necesariamente elimina la posibilidad
de que esto ocurra.

La “nueva normalidad” tendria que ser in-
teriorizada por todos. L.a oms ha recomendado
en sus documentos hacer que las medidas de
higiene personal sean mds exigentes, medidas
preventivas personalizadas por parte del sector
salud, es decir, que haya clinicas cercanas a los
hogares con médicos y enfermeras conocidos
por la poblacién, sin distingo de sistema de se-
guridad social y un sistema 4gil y rdpido para
derivar a los enfermos a hospitales de segundo

y tercer nivel.
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Recuento historico
de las pandemias

lvan H. Pliego Moreno™

Danzela Silva Lozano™*

Aunque el término epidemia ha generado una
serie de sin6nimos de uso coloquial, como
afluencia, ola, avalancha, flujo o invasién, de
acuerdo con el diccionario de la Real Aca-
demia Espafiola, es una “enfermedad que se
propaga durante algiin tiempo por un pafs,
acometiendo simultineamente a gran nimero
de personas”. De manera mas especifica, po-
demos decir que se trata, normalmente, de una
enfermedad infecciosa que ataca a un grupo
numeroso de personas de un lugar y durante
un mismo periodo.’

Alo largo de la historia, la humanidad en-

tera ha padecido una serie de epidemias que

* Doctor en Historia Internacional por la London
School of Economics, Londres, Inglaterra. Investiga-
dor del aréa de Estudios Sociales del cEsop. Sus lineas
de investigacién son: relaciones México-Espaiia, Uni6n
Furopea, historia de México del siglo XX, historia de
las ideas. Correo electrénico: ivan.pliego(@congreso.
gob.mx

** Pasante de la Licenciatura en Historia de la
Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM. Asistente
de investigacién en el drea de Desarrollo Regional del
CESOP.

! http://es.thefreedictionary.com/epidemia. Fecha
de consulta: 13 mayo 2009.
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han mermado de manera considerable a la
poblacién, como la peste bubdnica, que aso-
16 a pricticamente todo el hemisferio oriental
por casi cinco centurias con una repeticién ci-
clica de cada 10 afios (Cuadro 1). En estricto
sentido, cuando una epidemia tiene alcances
mundiales se conoce como pandemia. Fxisten
registros de epidemias desde hace més de dos
mil afios. Algunas de las mds famosas inclu-
yen la del Peloponeso (en el afio 430 a.n.e.) y
la peste negra que devast6 Europa en el siglo
XIV.

En el continente americano una de las epi-
demias mds antiguas que se registran, es la de
1450, conocida como “catarro pestilencial”,
causando estragos en la poblacién mayor.” La
siguiente epidemia fue causada por la viruela,
en 1520, durante la Conquista del territorio
americano por los espafioles, diezmando a la

poblacién indigena, cuyo sistema de defensas

* Fernando de Alva Ixtlixochitl, Obras histéricas,
vol. 2, “Historia de la nacién chichimeca”, Secretarfa de
Fomento, México, 1892, pp. 205-206, citado en Enri-
que Krauze, “Jesus te guarde”, Reforma, 3 de mayo de
2009.
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Cuadro 1

Epidemias y pandemias importantes de los tltimos 2000 afios

Ao Region Enfermedad Intensidad (% mortalidad)
79-125 Roma Malaria? Epidemia local
164-189 Imperio Romano Viruela? Epidemia regional
265-313 China Viruela FEpidemia regional
250-539 Imperio Romano Peste bubdnica Eplde.m}/a regional _
(repetici6n cada 10 afios)
540-542 Furopa mediterrdnea | Peste bubdnica | Pandemia (25%)
5$40-590 I‘/EU.I?Opa mediterrdnea/ Peste bubénica Pande.rm? continua )
Africa norte (repeticién cada 10 afios)
581 India Viruela Epidemia regional
664 Furopa Peste bubénica | Epidemia regional
630 Furopa media Peste bubdnica | Epidemia regional
746- 748 Medio oriente Peste bubdnica | Epidemia local
980 India Viruela Fpidemia regional
1258-1259 | Europa Desconocida Epidemia regional
1332-1361 Furasia occidental Peste bubdnica | Pandemia (25 — 33%)
. . Epidemi ional
1499-1720 | Europa, Rusia Peste bubdnica plde.m.l,as reglonales
(repeticién cada 10 afios)
1492-1680s | América Viruela E%ljd;or;:;s regionales
1817-1902 | India/China/Europa | Coélera Pandemia (pequefio %)

Fuente: Tomado de William E Ruddiman, The Athropogenic Greenhouse Era Began Thousands Of
Years Ago, Department of Environmental Sciences, University of Virginia, Charlottesville, U.S.A.,

2003, p. 281 (Traduccién de Bianca Garduio).

desconocia el virus y fue altamente vulnerable,
como lo describe Motolinia.’®

A lo largo del siglo XIX, el mundo pa-
decié por lo menos seis pandemias de célera,
originalmente surgida en Asia, concretamente

en la India. Se expandié por el mundo en cada

* Fray Toribio de Benavente (Motolinfa), Historia
de los indios de la Nueva Espaia, Clasicos Castalia, Ma-
drid, 19885, p. 116, citado en Enrique Krauze, “Jesus te
guarde”, Reforma, 3 de mayo de 2009.

década hasta abarcar al mundo entero hacia
1899.* En el México decimondnico, nos relata
Guillermo Prieto, se podian atestiguar escenas
tétricas en la Ciudad de México durante la

epidemia de célera acaecida en 1833.°

* En http://www.carpetapurpura.com (fecha de
consulta: 13 de mayo 2009).

3 Guillermo Prieto, Memorias de mis tiempos, Porria,
Meéxico, 1985. p. 41, citado en Enrique Krauze, “Jesus
te guarde”, Reforma, 3 de mayo de 2009.
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De acuerdo con informacién de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), las
pandemias mds graves sufridas en el siglo XX
fueron tres. La principal y méds conocida es la
llamada nfluenza espaiola, que segun los re-
portes de la propia OMS cost6 la vida de entre
20y 40 millones de personas, justo al final de la
Primera Guerra Mundial, de 1918 a 1919.

Aun cuando los primeros brotes epidémi-
cos de esta pandemia ocurrieron en Estados
Unidos, es probable que se hiciera comtn el
llamarla “espanola”, en virtud de que los casos
acaecidos en Espafa —pais que no participé en

ese conflicto armado— se daban a conocer al

mundo de manera inmediata por la prensa lo-
cal, mientras que los casos de fallecimientos de
ciudadanos de las naciones beligerantes eran
ocultados por estrategia militar.’

Los soldados estadounidenses, quienes
fueron el primer blanco del virus, comenzaron
a padecer dolencias respiratorias leves que,
aunque altamente contagiosas, se confundian
facilmente con una gripe comun. Sin embargo,
cuando estos combatientes arribaron a territo-
rio europeo, la enfermedad a menudo llevaba
a la muerte pocos dfas después de la aparicién
de los primeros sintomas, ocasionando un alto

nimero de bajas (Figura 1).

Figura 1

Fuente: Tomado de H. Nichols, Pandemic Influenza: The Inside Story, en es.wikipedia.org (fecha

de consulta: 13 de mayo de 2009).
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¢ Javier Sampedro, “El fantasma de la ‘gripe espa-

fiola”; E/ Pais, 28 de abril de 2009.
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Una peculiaridad relevante de las epidemias
y pandemias vinculadas con la gripe (influenza)
es el hecho de que suele atacar con mayor viru-
lencia a grupos poblacionales considerados no
tipicos. Es decir, si el virus de la gripe afecta,
estacionalmente, a la poblacién de infantes y
mayores, las epidemias de influenza atipica en-
cuentran en la poblacién de jévenes y adultos a
sus principales victimas, como fue el caso de los
combatientes de la Primera Guerra Mundial.’”

Sin embargo, las medidas de prevencion del
contagio fueron las mismas que conocemos aho-
ra: aislamiento, cuarentena, higiene personal,
desinfectantes y prevencién de reuniones publi-
cas, asf como el cierre de instituciones publicas
y escuelas.* Como se aprecia en el cartel de la
época, el uso del tapabocas se convirtié también
en un simbolo de la cruzada sanitaria, aunque
tuviera magros resultados efectivos (Figura 2).

En el caso de nuestro pais, las muertes por
esta epidemia ascendieron a varios cientos. Por
ejemplo, en el estado de Sonora, se reportaron
los decesos, por esta causa, de 150 personas en
el pueblo de San Pedro de la Cueva (“la mayor
parte jovenes”), 90 en Batuc, 60 en Tepupa, y
110 en Suaqui.’

Con un desarrollo limitado de la ciencia
médica, la pandemia afecté a cerca del 30% de
la poblacién mundial, y practicamente no hubo

regién del mundo exenta del virus. Como con-

7 Los cientificos clasifican los virus de la gripe se-
gun sus protefnas externas: H por hemaglutinina y N por
neuraminidasa; hay 16 tipos H y 9 tipos N diferentes,
que solo apuntan a diferencias y no indican severidad.

# “El afio de la gripe espafola”, La Vanguardia, 18
de octubre de 2008.

? Juan Antonio Ruibal Corella, Relato de la epidemia
de influenza espaiiola que sufrid el pueblo de San Pedro de la
Cueva el ajio de 1918, por Enrique Y. Duarte, 31 de julio
de 1981, San Pedro de la Cueva, Sonora, México.

secuencia de esta crisis de salud, se incrementé
el estudio y la investigacién microbioldgica, y
el virus de la gripe humana fue aislado por
primera vez en 1933.

Posteriormente, en 1957, se produjo en
Hong Kong una pandemia gripal, causada por
un virus menos agresivo que se enfrentaba a
mejores condiciones de salud publica — el de-
sarrollo de vacunas de prevencién de gripe
estacional y antibiéticos para la neumonia bac-
teriana secundaria— y modernos instrumentos
cientificos.!” La oms, creada en 1947, tuvo en
este episodio su primera incursién a nivel glob-
al para enfrentar una pandemia. Al conocer
que se trataba de un nuevo subtipo del virus
de la gripe, reuni6 un panel de expertos que
valoraron las caracteristicas de la pandemia.
Fn menos de seis meses la gripe asidtica se
convirtié en pandemia y en poco menos de
un afo la cuota de muerte fue de mis de dos
millones de personas.

Otro episodio de pandemia gripal se pro-
dujo la década siguiente, también en Asia, entre
1968 y 1969, con otro nuevo subtipo de virus
de la gripe. A pesar del rdpido contagio, que
alcanz6 a mds de medio millén de personas en
unas cuantas semanas, el virus fue rdpidamente
aislado por los cientificos. Convertida en pan-
demia, la enfermedad tuvo, sin embargo, sinto-
mas moderados y baja tasa de mortandad.

Ya en el siglo XXI, se han conocido varios
casos graves, pero con relativa menor afec-
tacion de personas. LLa epidemia de neumonia
atipica o Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SRAS) inici6 a finales de 2002, infectando a

1" El microscopio electrénico fue desarrollado a fi-
nales de la década de 1930; con €l, entre otras cosas, fue
posible visualizar los virus y bacterias por primera vez
en la década de 1950.
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Figura 1

Fuente: Tomado de H. Nichols, Pandemic Influenza:
The Inside Story, en es.wikipedia.org (fecha de con-
sulta: 13 de mayo de 2009).

més de 8 mil personas y causando la muerte a
miés de 800 personas en todo el mundo, de las
que, proporcionalmente, la mayoria ocurrieron
en China. Poco tiempo después, en 2003, apa-
reci6 la cepa HSN1 del virus de gripe aviar, en
el sudeste asidtico, haciendo evidente la pron-
ta mutacion del virus de la gripe, y la l6gica
problemitica de la falta de inmunizaci6n de los
seres humanos. Segtin la OMS; estas enfer-
medades epidémicas son un problema mayor
de salud publica, ya que afectan a entre tres y
cinco millones de personas y causan la muerte
a casi medio mill6n, cada afo.! Ello obliga, a
nivel global, a buscar medidas de prevencién
y de control de la propagacién de las enferme-
dades con mayor precision.

La epidemia de influenza padecida re-

clentemente en Meéxico, en particular en la

W La Jornada, 27 de abril de 2009.
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Zona Metropolitana del Valle de México, y
que continda expandiendose por el mundo,
ha confirmado la gran capacidad de mutacién
genética del virus de la influenza (el actual se
ha definido como HIN1) y que las medidas de
proteccién requieren no sélo del trabajo de las
autoridades locales sino, y sobre todo, del con-
curso de la poblacién. Al final se trata, nada
mds ni nada menos, de un problema de salud
publica que tiene su principal solucién en la hi-
giene personal, y en los hdbitos de limpieza co-
munitarios, de esos que se solian ensefar en las
guarderias de la ciudad de México en décadas
pasadas; practicas y formas de organizacién
que quizd valga la pena retomar. Asimismo,
como nos demuestra el caso de la influenza
espafiola, es posible hacer un uso politico de
la informacién, enrareciendo el ambiente y po-

niendo en riesgo la salud de las personas.
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Investigacion y presupuesto
en el sector salud en México.
Notas para un diagnostico

José de Jesiis Gonzalez Rodriguez™

Contexto

A pesar de que México destina el 6.5% de su
Producto Interno Bruto (PIB) al sector salud,
tales montos estin por debajo del promedio
latinoamericano que se ubica en el orden del
6.9% del PIB de la region y de los porcentajes
del mismo indicador que otros paises de ingre-
sos medios destinan a la salud en América La-
tina, como Argentina (8.9%), Brasil (7.6%),
Colombia (7.6%) y Uruguay (9.8%).’

De acuerdo con el Programa Nacional
de Salud 2007-2012 (PNS), del total del
gasto en salud en México, 46% correspon-
de a gasto publico y el 54% restante a ero-
gaciones privadas. Con los recursos publicos
se financia la operacién de dos tipos basicos
de instituciones de salud: @) las instituciones

de seguridad social —Instituto Mexicano del

* Licenciado en Derecho y Economia por la Uni-
versidad Auténoma de San Luis Potosi. Investigador
del aréa de Estudios Regionales del cEsop. Sus lineas
de investigacién son: trabajo, transportes, migracién y
derechos humanos, Pemex, Poder Judicial, sistema de
justicia. Correo electrénico: jesus.gonzalez(@congreso.
gob.mx

! Programa Nacional de Salud, 2007-2012, Secre-
tarfa de Salud, México 2007, 188 p.

Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(Pemex), Secretaria de la Defensa (Sedena) y
Secretarfa de Marina (Semar)—; y 4) las ins-
tituciones dedicadas a atender a la poblacién
sin seguridad social —Secretarfa de Salud e
IMSS-Oportunidades (IMSS-0).?
Diversos estudios se han abocado a efectuar
un diagnéstico presupuestal del sector salud en
México. Uno de ellos se denomina “Infraes-
tructura médica para la poblacién marginada”,
y efectiia un examen sobre los usos y la trans-
parencia del Presupuesto de Egresos de la Fe-
deracién en materia de salud. En principio, el
texto alude a que ha existido a nivel nacional
una desaceleracién del incremento de unida-
des médicas de consulta externa, situacién que
se suma a la escasez de unidades de hospitali-

zacién, a la carencia de hospitales generales en

? Respecto a la vigilancia epidemiolégica, nues-
tro pafs cuenta desde 1995 con el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (Sinave), integrado por
cuatro componentes: 1. Notificacién Semanal de Casos
Nuevos; 1. Vigilancia Hospitalaria; I11. Vigilancia de
la Mortalidad, y IV. Sistemas Especiales de Vigilancia
Epidemioldgica.
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zonas marginadas, a la disparidad del ntimero
de consultorios médicos per cépita, asi como al
hecho de que se ha dejado de invertir el 70%
de los recursos para infraestructura médica
aprobados por los legisladores.’

Segtn el texto en referencia, dentro del sis-
tema de salud mexicano hay situaciones como
el caso del Fideicomiso de Proteccién Social
en Salud que permiten que altos porcentajes
de su presupuesto tengan su fuente en recur-
sos destinados originalmente a otras partidas,
lo que ocasiona —de acuerdo con el texto— que
cerca de 70% del financiamiento publico de
programas como el citado, no sea resultado de
las asignaciones presupuestales aprobadas por
los legisladores. Asi, el documento hace refe-
rencia a lo que califica como preocupante opa-
cidad en la administracién de tales recursos y
hace referencia al desapego a la normatividad,
que establece los criterios de prioridad para el
desarrollo de infraestructura médica en las zo-
nas de mayor marginacién.”

A los datos contenidos en el diagnéstico cita-
do lineas atrds, se suman las afirmaciones inclui-
das en la “Recomendacién General 15 sobre el
derecho a la proteccién de la salud”, documento
emitido por la Comisién Nacional de los Dere-
chos Humanos (CNDH), instancia que entre
enero de 2000 y enero de 2009 examind 11 854

* Infraestructura médica para la poblacién margi-
nada, Propuestas para el uso y la transparencia de los
Fondos del Fideicomiso de Proteccién Social en Salud
en el PEF 2009, Fundar, Centro de Analisis e Investi-
gacién, México, 2009, 18 p.

* La normatividad aplicable son los “Criterios me-
todolégicos para la identificacién de las entidades fede-
rativas con mayor marginacion social para efectos de la
asignacion de la previsién presupuestal”; publicados en
el Diario Oficial de Federacion del 29 de diciembre de
2005.
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quejas, que senialan como autoridades responsa-
bles de violar el derecho a la salud, al Instituto
Mexicano del Seguro Social, al Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, a la Secretaria de Salud, al Instituto
de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas y al Hospital de Pemex.’

Entre los problemas mdas graves que de
acuerdo con la CNDH enfrentan las institucio-
nes encargadas de prestar el servicio de salud en
nuestro pais, destaca el relativo a la falta de per-
sonal médico para cubrir la demanda; la falta de
capacitacién para elaborar diagnésticos y otor-
gar tratamientos a las enfermedades y la insufi-
ciente supervision de residentes por el personal
de salud. Igualmente la CNDH detalla en su
recomendacién la falta de infraestructura hospi-
talaria y de recursos materiales, como obstdculos
para garantizar el derecho a la salud.

Las cast 12 mil quejas que ha recibido la
CNDH en la dltima década contra el sector
salud se enfocan a sefalar irregularidades en
la prestacién de servicios, trato discriminato-
rio, atencion irregular, maltrato, intervenciones
quirtrgicas negligentes, inadecuada practica
médica y deficiente atencién materno infantil,
entre otras anomalias. Igualmente, la CNDH
alude en su recomendacién que hay un reitera-
do incumplimiento del marco juridico nacional
e internacional en materia de salud, asi como de
las normas oficiales mexicanas relacionadas con
la calidad de los servicios y la capacitacién del

personal por parte de los servidores publicos.®

5 Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH), Recomendacién General 15 sobre el derecho
a la proteccién de la salud, Diario Oficial de la Federacion,
7 de mayo de 2009.

® Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH), Recomendacién General. .. op. cit.
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Salud y financiamiento

Conforme al diagnéstico del sector salud en
materia presupuestaria, la recomendacién de
la CNDH aludida anteriormente, establece,
entre otras cosas, que la insuficiencia de recur-
sos destinados al Sistema Nacional de Salud
genera una falta de capacidad para garantizar
de forma efectiva el derecho a la proteccién de
la salud, lo cual genera una ausencia de infra-
estructura hospitalaria, carencia de equipo y
de materiales para la elaboracién de andlisis,
carencia que se traduce en una dilacién en la
atencién de enfermedades o intervenciones
quirdrgicas y del tratamiento en general de los
pacientes. De acuerdo con la CNDH, tal si-
tuacién constituye una clara violacién al dere-
cho a la proteccién de la salud de los habitantes
del territorio mexicano, ya que aun cuando los
gobiernos federal y local tienen la obligacién
de garantizar la eficiencia en el funcionamiento
de las instituciones publicas de salud, se omite
destinar mayores recursos para tal fin.”

Al respecto, es de tener en cuenta que se-
gan la Organizacién para la Cooperacién y
Desarrollo Econémicos (OCDE), nuestro
pais destaca entre las naciones que menos gasta
en salud publica por habitante. El documen-
to Health at a Glance 2007, divulgado por esa
organizacién, hace una revisiéon del sistema
de salud en diferentes naciones y efectia un
diagndstico en materia de financiamiento, ca-
lidad de los servicios de sanidad, demografia
y factores econémicos vinculados a la salud,
entre otros temas. Segin la OCDE, nuestro
pais eroga menos de la tercera parte del gasto

medio en salud de los paises integrantes de esta

7 Idem.

organizacién; asimismo, destaca que México
es el pais de la OCDE con el gasto publico en
salud més bajo como porcentaje del PIB.*

La Grifica 1 muestra las cantidades que
segin la OCDE son destinadas per cépita en

el sector salud en diferentes paises.

Datos sobre presupuesto
e investigacion en el sector salud

Fn cuanto a la epidemia de influenza humana
A/HI1N1, declarada recientemente en nuestro
pais, es de senalar que el “Plan Nacional de
Preparacién y Respuesta ante una Pandemia
de Influenza”, de la Secretarfa de Salud, fij6
varias lineas de accién a implementarse frente
a una eventual epidemia de influenza en Méxi-
co. Una de esas lineas se enfoca a considerar
como prioritario el “fomento a la investigacién
y desarrollo cientifico”. Al respecto, el propio
plan sefiala que es necesario motivar la innova-
cién de estrategias en la respuesta contra una
pandemia de influenza y que es necesario for-
talecer el desarrollo de nuevos conocimientos
a través del fomento a la investigacion cienti-
fica.’

En lo que toca a la produccién de vacunas
contra la influenza, el Programa Nacional de
Salud 2007-2012 ha establecido que es ne-
cesario “Asegurar la produccién nacional de

reactivos, vacunas y otros dispositivos médi-

$ Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo
Econémicos, Health at a glance 2007, OECD Indica-
tors, Health expenditure per capita, OECD, 2007,
195 p.

? Secretarfa de Salud, Plan Nacional de Preparacion
y Respuesta ante una Pandemia de Influenza, México,
Secretarfa de Salud, 2006, 19 p.
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Grifica 1
Gasto publico y privado en salud per cdpita
(ddlares, 2005)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de OECD, Health at a glance 2007, OECD Indicators,

Health expenditure per capita, OECD, 2007.

cos estratégicos para la seguridad nacional”.
En ese contexto, el PNS subraya que las va-
cunas tienen una importancia tal en términos
de salud y seguridad nacional, que es deseable
avanzar hacia la autosuficiencia en esta mate-
ria. Al respecto, el programa fija como uno
de sus objetivos “generar la infraestructura
fisica, de investigacién, de equipamiento y
formacién de los recursos humanos que per-
mitan incrementar el volumen de produccién
de vacunas”.'’

Otro de los objetivos en materia de influen-
za establecidos en el PNS alude a la necesidad
de desarrollar un programa de produccién de

vacunas de influenza estacional y eventualmen-

1Al respecto, el Programa Nacional de Salud
2007-2012 establece como meta producir 200 millones
de dosis de vacunas contra la influenza en 2010 y 220

millones de dosis en 2012.
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195 p.

te pandémica, que cubra los requerimientos
nacionales y garantice el abasto en situaciones
criticas, fortaleciendo la capacidad de respues-
ta a las emergencias en salud, la reingenieria
de los laboratorios de diagnéstico y referencia,
y la creacién de una planta de produccién de
vacunas en los Laboratorios de Biolégicos y
Reactivos de México (Birmex)."!

Sobre el particular, el director de Birmex,
al tiempo que califica la produccién de vacu-
nas como un asunto de seguridad nacional,
expresa que los fondos destinados a esa pa-
raestatal son insuficientes, puesto que “para

culminar el proyecto de la produccién de la

" Los Laboratorios de Biolégicos y Reactivos de
Meéxico, S. A. de C. V. (Birmex) son una empresa pro-
piedad del gobierno federal que desarrolla, produce
importa y comercializa vacunas, sueros heterélogos y

productos de diagnéstico clinico.
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vacuna de influenza estacionaria en 2012 se
requiere de 2 mil millones de pesos; otros 200
millones para desarrollar de manera inmedia-
ta los programas emergentes para la vacuna
de la epidemia A/HIN1; 60 millones para la
elaboracién de la vacuna triple viral (saram-
pién, paperas y rubeola), y otros 60 millones
para el programa de investigacién regular”.'?

No obstante que la investigacion y el de-
sarrollo tecnoldgico en salud han sido consi-
derados prioritarios en diversos documentos
oficiales y que tales rubros permitirfan: @) ca-
racterizar el virus de la influenza; 4) desarrollar
nuevas formas de diagndstico; ¢) la investiga-
cién y el desarrollo de vacunas de acuerdo con
el subtipo causante de pandemias de influenza;
yd) el desarrollo de nuevos antivirales, las asig-
naciones presupuestarias no han visto reflejada
esa importancia.

Los datos del Cuadro 1 muestran diver-
sas partidas del Presupuesto de FEgresos de la
Federacién 2009, referentes a algunos de los
programas vinculados a la investigacién, pro-
teccién contra riesgos sanitarios, vigilancia
epidemiolégica y prevencién por vacunacién
en el sector salud.

Como se aprecia en el cuadro, las partidas
presupuestarias incluidas muestran un descen-
so en términos nominales y porcentuales de
diversos conceptos ligados al desarrollo tec-
nolégico y a la prevencién epidemioldgica en
el sector salud. Los descensos presupuestarios
van desde los 14 hasta los 42 millones de pesos
y de un 2.3 a un 3.7 porcentual entre lo pro-

yectado y lo aprobado.

12 Entrevista con Samuel Ponce de Ledn, Director
de Birmex, en “La vacuna, asunto de seguridad nacio-

nal”, en Proceso, 10 de mayo de 2009.

En coincidencia con lo anterior, se advierte
el descenso de diferentes partidas presupuesta-
rias a ejercerse en 2009 en instituciones como
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt). Entre otros, los rubros que sufrie-
ron un decremento presupuestario pueden
destacarse los denominados “Fortalecimiento
a nivel sectorial de las capacidades cientificas,
tecnoldgicas y de innovacién”, al cual se otor-
gan 65 millones de pesos menos de los proyec-
tados (un ajuste a la baja del 10.7% del monto
original) o los decrementos del rubro “Apoyos
institucionales para actividades cientificas,
tecnoldgicas y de innovacién” (31 millones de
pesos menos) o el de “Becas de posgrado” (10
millones de pesos menos), “Desarrollo Tecno-
légico e innovacién” (con 66 millones menos),
“Realizacién de investigacion cientifica” (con
9.1 millones de pesos menos) o incluso el pro-
pio del Sistema Nacional de Investigadores
con un decremento de 30 millones de pesos."

Al respecto, la Academia Mexicana de
Ciencias (AMC) ha considerado que el Pre-
supuesto de Egresos de la Federacién debe in-
crementar las partidas financieras para ciencia
y tecnologia en 63 mil millones de pesos entre
2008 y 2012 a un ritmo de 15 mil millones de
pesos anuales. De acuerdo con esa institucion,
de tales recursos, 11 300 millones deberdn ser
proveidos por recursos fiscales y 3 800 millo-
nes directamente por las entidades publicas,
dependencias, instituciones de educacién su-
perior y centros de investigacién publicos.
Segtn la visién de la Academia Mexicana de
Ciencias, es fundamental reorientar con una

visién de Estado la politica de desarrollo cien-

1 “Andlisis de la reasignacién...” op. cit., p. 53.
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Cuadro 1
Presupuesto de Egresos de la Federacién 2009
Comparativo de programas presupuestarios en el sector salud
(cifras proyectadas y aprobadas, 2009)

Investigacién y desarro-

1 045 845 663 1016 361 122 -29 484 541 -2.8

llo tecnolégico en salud

Reduccién de enferme-

dades prevenibles por 1 144 766 855 1101 860 545 -42 906 310 -3.7

vacunacion

Fuente: Elaboracién propia con datos de “Anélisis de la reasignacion, de recursos presupuestales en el Presupuesto
de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2009”7, Centro de Estudios de las Finanzas Publicas (CEFP), Cdmara de Di-
putados del Congreso de la Unién, México, 2009, 58 p.

tifico y tecnolégico, de manera que trascienda
las coyunturas sexenales.'

De acuerdo con la institucién en cita, el he-
cho de que no se invierta en investigacién y de-
sarrollo de la ciencia “le sale muy caro a Méxi-
co”, ya que s6lo en 2005 nuestro pais pagé mds
de 2 mil millones de délares por la compra de
tecnologfa. Segiin la AMC, de 1999 a 2008
disminuyd la asignacién de fondos publicos a
la ciencia y la tecnologia, pasando de 0.42 a
0.37% del PIB, siendo éste uno de los meno-

" De acuerdo con la Academia Mexicana de Cien-
cias, en 2005 nuestro pafs tenfa una patente por cada mi-
1I6n de habitantes, lo que representa que en regalias se
tenga una ganancia de 70 centavos de délar por persona.
En el caso de paises como Luxemburgo, se obtienen re-
galfas por casi 628 délares por persona. Véase Academia
Mexicana de Ciencias, Boletin AMC/106/08, 20 de
octubre de 2008.
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res presupuestos asignados en las dltimas dos
décadas.”

En ese contexto, son de revisar los datos
de la Direccién General de Programacién, Or-
ganizacién y Presupuesto de la Secretarfa de
Salud, datos que muestran el comportamiento
presupuestal en esa dependencia en el bienio
2008-2009. Los recursos del Presupuesto de
Fgresos de la Federacién en 2008 para el sec-
tor salud ramo 12, ascendieron a 69 426 millo-
nes de pesos. De esa cantidad, se destinaron al
programa del Seguro Popular 37 244 millones
de pesos; para el Centro Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica y Control de Enfermeda-

des (Cenavece) 1 052 millones de pesos; para

5 Academia Mexicana de Ciencias, “Importancia
de la ciencia y la tecnologfa en el desarrollo de México y
estrategia de fortalecimiento”, México, AMC, 2008.
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el Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias (INER) 132.8 millones; y a los Labo-
ratorios de Bioldgicos y Reactivos de México
(Birmex) no les fueron asignados recursos pre-
supuestales.'®

Para 2009 el presupuesto total del sector
salud ramo 12, asciende a 85 036 millones de
pesos —cifra que representa 22.5% de aumento
respecto al presupuesto del afio anterior—; 47
mil 612 millones correspondieron al Programa
Seguro Popular —este programa tuvo un incre-
mento de 27.8% respecto al presupuesto 2008—.
En el presupuesto 2009, los recursos asignados
al Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégi-
cay Control de Enfermedades fueron de 859.4

millones, cantidad que representa un descenso
de 18.3% respecto al afio anterior. Por dltimo,
los montos asignados al INER en 2009 fueron
del orden de 175.3 millones de pesos y el pre-
supuesto de Birmex ascendi6 a 233 millones de
pesos. La representacién porcentual de lo ante-

rior se muestra en la Grafica 2.

Comentarios finales

Fl presupuesto en materia de salud se ha ca-
racterizado en los ltimos ejercicios fiscales por
destinar amplios recursos a programas como el

Seguro Popular.

Grafica 2

Porcentajes presupuestales al

sector salud, al Seguro Popular y al dmbito epidemiolégico 2008-2009
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la Secretarfa de Salud, Direccién General de Programacién, Or-

ganizacién y Presupuesto-DIPP, “Presupuesto de Egresos de la Federacién 20097, México, 2009, 48 p.

16 Secretarfa de Salud, Direccién General de Pro-
gramacién, Organizaciéon y Presupuesto-DIPPE, “Pre-
supuesto de Egresos de la Federacién 2009”, México,
2009, 48 p.
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Las partidas destinadas a la investigacién
en ciencia y tecnologfa en salud, asi como los
recursos destinados a instituciones ligadas a la
vigilancia epidemiolégica, muestran una cons-
tante marginalidad.

Rubros como la tecnologia biomédica,
la investigacién en salud y la producciéon de
vacunas, ademds de tener una naturaleza es-

tratégica, reiteradamente han sido conside-

m NUMERO 22 -

rados un asunto de seguridad nacional, de
ahi que de manera constante representantes
de la comunidad cientifica mexicana hayan
sostenido la necesidad de que los recursos
que lleguen a canalizarse a estos renglones,
sean proporcionales a la trascendencia que
la ciencia y la tecnologia deben tener para
una nacién como la nuestra en un mundo

globalizado.
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Recuento e impacto de los principales
acontecimientos

Efrén Arvellano Trejo™
Karen Nallely Ténorio Colon™*

Este articulo presenta un recuento cronolégi-
co de los acontecimientos suscitados en torno
a la epidemia de influenza que padecié el pais.
El objetivo es identificar el impacto de dicha
epidemia en términos del numero de personas
afectadas y ofrecer algunos indicadores sobre
las pérdidas econémicas que ocasiond.

Como se advierte en la cronologia del Cua-
dro 1, la primera alerta emitida por las autori-
dades correspondi6 a la presencia inusitada de
la influenza en los hospitales de la ciudad de
México. Entre el 21 y 22 de abril las autori-
dades asumieron que se trataba, muy proba-
blemente, de la prolongacién inusual de esta
enfermedad que se presenta normalmente en
la época invernal. En ese sentido, la primera
accion fue establecer un cerco sanitario en los

hospitales de la capital del pafs.

* Maestro en Comunicacién Politica por la
UNAM. Investigador del drea de Opini6én Publica del
CESORP Sus lineas de investigacién son: opinién publi-
ca, cultura politica, andlisis de medios de comunicacion,
y seguridad publica. Correo electrénico: efren.arella-
no(@congreso.gob.mx

** Estudiante de Economia en el Instituto Politéc-
nico Nacional. Asistente de investigacién en el drea de

Opinién Publica del CESOP.

Fon pocas horas el diagnéstico cambié radi-
calmente. El 23 de abril el secretario de salud,
José Angel Cérdova, explicé que un nuevo vi-
rus era el causante de esta epidemia. El fun-
cionario informé que dos dias antes las autori-
dades de Estados Unidos habian identificado
dos casos de nifios infectados con la cepa del
virus HIN1 en dos localidades del sur de Ca-
lifornia. Frente a la novedad del agente pat6-
geno y la posibilidad de una rdpida expansion,
el propio 23 de abril las autoridades federales
decidieron suspender las clases de todos los ni-
veles educativos en los planteles del D.F y del
estado de México.

El 24 de abril José Angel Cérdoba explico
que se trataba de un virus mutante de origen
porcino tipo A, que probablemente ingresé al
pais por los estados de Texas y California, Es-
tados Unidos, “ya que generalmente por esta
zona entran los visitantes asidticos”, afirmé el
funcionario.

Al mismo tiempo, en medios como Refor-
ma 'y Proceso se informé de los casos inusuales
de influenza que se presentaron desde marzo
en la comunidad de La Gloria, en las faldas
del cerro Cofre de Perote, Veracruz, zona en

la que estdn instaladas las granjas porcinas Ca-
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Cuadro 1

Cronologifa de acontecimientos relevantes durante la contingencia sanitaria

Fecha Sintesis
El Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos informé que tenia registrados dos ca-
21 de abril sos de nifios infectados con la cepa del virus HIN1 porcina en dos localidades del sur de California
(dicha informacién no trasciende a la prensa nacional).
El Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades informé que entre
22 de abril 2009 el 1 de enero y el 11 de abril de este afio, se confirmaron 313 casos de influenza en el pais, de los

cuales 218 correspondieron al D.E

23 de abril 2009

La Secretarfa de Salud inicié un cerco sanitario en los hospitales del D.F ante la alerta por casos
de influenza y puso en marcha una alerta epidemiolégica nacional, pero afirmé que no se vive una
epidemia ni pandemia.

24 de abril 2009

El gobierno federal determiné suspender las clases de todos los niveles educativos en los planteles
del D.E y el estado de México como medida precautoria para evitar nuevos casos de influenza. El
secretario de Salud, José Angel Cérdova, reconocié que los casos de influenza detectados por las
autoridades sanitarias han sido provocados por un nuevo virus.

25 de abril 2009

El secretario de Salud, José Angel Cérdova, explicé que el virus ingresé al pafs por los estados de
Texas y California, Estados Unidos, ya que generalmente por esta zona entran los visitantes asidti-
cos. Dijo que se trata de un virus mutante de origen porcino tipo A.

La OMS instalé un comité para enfrentar de manera ordenada y sistemética la emergencia en
México y mantuvo en el nivel 3 la alerta de pandemia.

26 de abril 2009

La Organizaciéon Mundial de la Salud declaré que los brotes de influenza porcina en este pais y
Estados Unidos son una emergencia de salud publica de preocupacién internacional, y que podria
convertirse en una pandemia.

28 de abril 2009

La Organizacién Mundial de la Salud elevé ayer la alerta mundial por la epidemia de influenza
porcina de nivel 3 a 4.

30 de abril 2009

L.a OMS decretara el cambio a la fase S en la alerta epidemiolégica.

1 de mayo 2009

El secretario de Salud, José Angel Cérdova, informé de una estabilizacién de casos (van 312
confirmados y 12 muertos). El jefe de gobierno capitalino, Marcelo Ebrard, aseguré que al
cumplirse una semana de la emergencia sanitaria, en la ciudad de México los contagios tienden
a estabilizarse.

2 de mayo 2009

Fl presidente Felipe Calderén recibié del gobierno de China el primer cargamento procedente de
Beijing con un valor de cinco millones de délares, que consta de productos sanitarios.

5 de mayo 2009

México protesté en la sede de la ONU por las acciones de xenofobia sin justificacién que algunos
paises estdn aplicando contra ciudadanos mexicanos, por la epidemia de influenza tipo A.

7 de mayo 2009

Reanudan clases los alumnos de los niveles medio superior y superior en el D.E

El Comité Cientifico de Vigilancia Epidemiolégica de la Ciudad de México determiné pasar de
naranja a amarillo el semiforo de alerta sanitaria, lo que permite que todos los establecimientos
mercantiles de la capital puedan reanudar actividades.

11 de mayo 2009

Reanudan clases los alumnos de preescolar, primaria y secundaria.

La Corte Internacional de Arbitraje y Conciliacién Ambiental aseguré que la mayoria de los mu-
nicipios del estado de México incumplen la normatividad ecoldgica, porque mezclan la basura
ordinaria con los productos utilizados durante la contingencia, pues consideré que las mascarillas
y los pafiuelos desechables pueden ser foco de diseminacién del virus.

12 de mayo 2009

La SEP informé que el fin del ciclo escolar se recorrerd del 3 al 14 de julio por los nueve dias sin
clases de la contingencia epidemiolégica.

14 de mayo 2009

Expertos de la OMS analizan la tesis de un cientifico australiano, que plantea la posibilidad de que
el virus de la influenza A haya sido producto de un error humano en un laboratorio.

16 de mayo 2009

El secretario de Salud, José Angel Cérdova, aseguré que la epidemia por influenza humana estd
pricticamente en fase terminal. Estados Unidos anuncié que rebajara desde este sabado su alerta
sobre viajes a México a sélo precautoria y levantd la restriccién para que paseantes de cruceros
vengan al pais.

17 de mayo 2009

El presidente Felipe Calderén entregé a la Organizacién Mundial de la Salud la cepa del virus de
influenza humana y la informacién estadistica que se ha obtenido durante los dfas de contingencia
por la epidemia del AHINI.

Fuente: Elaboracién propia con base en los diarios Reforma, El Universal y Excélsior.
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rroll. Este hecho, aunado a que autoridades y
especialistas se refirieron a esta enfermedad
como influenza porcina, generaliz6 en la opi-
nién publica la versién de que el virus se habia
originada en nuestro pais y que provenia de los
cerdos.

El mismo 24 de abril la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) decidié estable-
cer un comité para enfrentar de manera orde-
nada y sistemdtica la emergencia en México
y establecié en nivel 3 la alerta de pandemia.
Debido al incremento de los casos diagndsti-
cos, el 26 de abril dicha organizacién advierte
que este problema “es de preocupacién inter-
nacional, y que podria convertirse en una pan-
demia”. El 30 de abril la alerta de la OMS se

ubicé en nivel 5.

El niimero de victimas

Durante la contingencia las autoridades varia-
ron sus criterios para reportar el nimero de
enfermos y victimas mortales. Hasta la fecha,
segun las diferentes cifras dadas a conocer por
la Secretarfa de Salud (SS) y su titular, existen
multiples dudas respecto del impacto total de
esta enfermedad.

El Cuadro 2 muestra un recuento de las
cifras dadas a conocer por las autoridades, se-
gin los rubros en que ellas mismas clasificaron
a las personas afectadas. Con base en ellas es
posible identificar los rangos en que se ubicé el
total de los afectados.

El rubro con el numero mds alto corres-

ponde a “pacientes sometidos a estudio” o per-

Cuadro 2
Cifras reportadas por la Secretarfa de Salud y su titular
Pacientes
. . Casos
sometidos a Personas Pacientes o Muertes por | Muertes por
estzfdio o con | hospitalizadas | dados de alta Cj;:ﬁ;;; N;J influenza AHINI
Sintomas
22/04/2009 313
23/04/2009 20
25/04/2009 1004 48 20
26/09/2009 1324 61 20
27/04/2009 1614 103
28/04/2009 1995 776 1070 149
29/04/2009 2 498 1311 159
30/04/2009 91 99 8
1/05/2009 312 12
2/05/2009 381 397 16
3/05/2009 473 19
4/05/2009 568 590 22
9/05/2009 1319 45
14/05/2009 2 446
19/05/2009 3734 74

Fuente: Elaboracion propia con base en los diarios Reforma, El Universal y Excélsior; y, para el 19 de mayo, Secretarfa
de Salud, “Situacién actual de la epidemia”, 14 pp., en www.salud.gob.mx (fecha de consulta: 19 de mayo).
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sonas detectadas en hospitales con “los sinto-
mas de la enfermedad”. Entre el 26 y 29 de
abril dicha cifra se increment6 de 1 324 a casi
2 500. En el segundo de estos dias se alcanz6
la cifra més alta de hospitalizados: 1 311. Se
trat del periodo mds agudo de la contingen-
cia. Una vez superada esta etapa, el 1 de mayo,
José Angel Cérdova y Marcelo Ebrard coinci-
dieron en sefalar que se estaba registrando una
estabilizaci6n de los casos.

Debido a que la estabilizacién se mantuvo
en los dfas siguientes, el 7 de mayo reanuda-
ron actividades los alumnos de bachillerato y
universidades, asi como los establecimientos
mercantiles en la ciudad de México. Parael 11
de mayo se reincorporaron a clases todos los
niveles escolares.

Los ntimeros mas sensibles para evaluar el
impacto de esta epidemia son al mismo tiempo
los rubros en los cuales las autoridades mos-
traron sus mayores contradicciones. LLos casos
confirmados de influenza humana variaron dos
veces durante la contingencia. Primero se hablé
de 313 casos (22 de abril), luego se dijo que eran
99 (30 de abril) y sélo un dia después se dijo que
eran 312. Hasta el 4 de mayo se hablé de 590
casos. La diferencia entre los casos confirmados
y las personas con sintomas estarfa hablando de
que existi6 una epidemia de influenza, més otro
conjunto de enfermedades respiratorias.

El nimero de “muertes por influenza” y
“muertes por virus HIN1” también muestra
contradicciones. Fn el primero de estos ru-
bros, el 26 de abril se hablé de 61 decesos. Sin
embargo, la dltima cifra que se dio fue el 30
de abril y se ubic6 en 8. En cuanto a los falle-
cimientos por virus HINI, el 29 de abril se
informé que esta cifra habia llegado a 159; el 9

de mayo se dijo que solamente eran 45.
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Una vez que las actividades productivas y
cotidianas regresaron a la normalidad, la Se-
cretarfa de Salud (SS) ha ofrecido en su pé-
gina de internet una serie de balances sobre la
epidemia. El correspondiente al 19 de mayo
sefiala que los casos confirmados de infeccién
con influenza A H1N1 fueron 3 734, con 74
defunciones. De acuerdo con este informe, el
numero de casos estuvo creciendo consistente-
mente desde el 13 de abril y alcanz6 su punto
mis alto entre el 26 y 27 de abril. A partir de
esta Ultima fecha inicié su descenso hasta que
el 15 de mayo se registr6 un solo caso y cero
casos a partir del dfa 16 (Gréfica 1).

Este informe también ofrece un perfil so-
cio-demogrifico de las personas fallecidas:
50% eran mujeres; 72% tenian entre 20 y 54
anos de edad; 19% se dedicaban al hogar, 15%
eran trabajadores independientes, 12% em-
pleados privados y 7% estudiantes. Por su lu-
gar de residencia, 43% eran del D.E, 26% del
estado de México y 8% de San Luis Potosi.

Fl nimero mids alto de defunciones ocu-
rri6 entre el 25 de abril y el 3 de mayo. Del
total de personas fallecidas, 67 presentaron los
sintomas antes del 23 de abril y siete después

de esa fecha.

Impacto econémico

El Cuadro 3 ofrece algunas estimaciones so-
bre las pérdidas econémicas que ocasiond la
contingencia sanitaria. El gobierno capitalino
y la Camara de Comercio local coincidieron en
sefialar que las pérdidas diarias en la ciudad
se ubicaron entre 728 y 777 millones de pe-
sos. En los primeros dias, la Bolsa Mexicana

de Valores registr6 una caida de 5%j; en tanto,
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Grafica 1

Casos confirmados en México de contagio de HIN1, segin dia*
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* No estdn graficados 83 casos presentados entre el 11 de marzo y el 12 de abril.
Fuente: Secretarfa de Salud, “Situacién actual de la epidemia”, p. 2, en www.salud.gob.mx (fecha de
consulta: 19 de mayo).

Cuadro 3
Estimaciones sobre el impacto en la economia
Reduc- : : Apoyo del
; Pérdidas Caida | Pérdidas en ; . : Apoyo de los
cién de la - Caida . . Pérdidas Pérdi- gobierno
o diarias en del peso | la industria estados para
actividad en . de la en el sector | das en el | federal para
) la ciudad frente al | restauran- : i sectores mas
la cindad de ) BMV comercio turismo | sectores mds
. de México délar tera afectados
México afectados
28/04/2009 60% 728 MP 5% 4.75%
777 MP 150 MP 12,900
29/04/2009 MP
6/05/2009 7400 MP | 1400 MP
1500
15/05/2009 MD

MP = Millones de pesos
MD = Millones de délares

Fuente: Elaboracion propia con base en los diarios Reforma, El Universal y Excélsior.
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el peso tuvo una depreciacién de 4.75% frente
al délar, pese a la inyeccién de 400 millones de
délares al mercado cambiario realizado por el
Banco de México.

De acuerdo con lo expresado por diversos
dirigentes empresariales, las pérdidas en los
sectores del comercio, industria restaurantera
y pequenos negocios, ascendieron a 12 900 mi-
llones de pesos (E/ Financiero, 29 de abril). Un
reporte de Banamex, dado a conocer el 15 de
mayo, sefiala que el efecto combinado de la re-
cesi6n mundial y la contingencia sanitaria oca-
sionard una pérdida 1 500 millones de délares

en este aflo al sector turismo.
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El pasado 6 de mayo el gobierno federal
afirmé que el costo de la epidemia de influen-
za A sobre la economia mexicana alcanzard
los 30 mil millones de pesos, 0.3% del PIB,
y que esto se traducird entre 40 y 45 mil
empleos menos. El secretario de Hacienda,
Agustin Carstens, anuncié un paquete de es-
timulos fiscales para apoyar a los sectores mds
afectados con la emergencia sanitaria. Senal6
que el apoyo tendrd un impacto fiscal de 17
mil 400 millones de pesos a las arcas del go-
bierno federal y de 1 400 millones de pesos

en los estados.
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Geografia de la pandemia del virus
de influenza A H1N1

Salvador Moreno Pérez™

En el presente articulo se describe la ubica-
cién de los casos a nivel mundial del virus de
la nueva influenza A HIN1 y en particular en
el nimero de casos por entidad federativa en
México, asi como las variaciones en un perio-
do corto. Al final se hace un corte del nimero
de personas infectadas comprobadas y la can-
tidad de decesos tanto en IMéxico como en los
demis paises.

Las epidemias por lo general atacan con
mayor facilidad en los paises mds pobres,
donde su infraestructura de salud y servicios
sanitarios son muy deficientes. Sin embargo,
la epidemia causada por el nuevo virus de la
influenza A HIN1 tiene un comportamien-
to territorial diferente. En principio porque
su localizacién principal se sitda sélo en dos
continentes: América y Europa. Ademids, en
el continente africano su existencia, al 11 de
mayo de 2009, es practicamente nula y no hay
mids de 10 casos registrados en los paises del

continente asidtico y Oceanfa.

* Maestria en Desarrollo Urbano por el Colegio de
Meéxico. Investigador del cEsoP. Sus lineas de investi-
gacién son: desarrollo urbano regional y metropolitano,
migracién, vivienda, ciudades y competitividad. Correo

electrénico: salvador.moreno(@congreso.gob.mx

Al corte del 11 de mayo, el primer lugar
lo ocupa Estados Unidos con 2 532 casos y 3
muertes atribuidas a esta enfermedad; México
ocupa el segundo lugar con 1 626 casos confir-
mados, pero con el mayor nimero de muertes
producidas por el virus (48); Canada ocupa el
tercer lugar con 284 casos confirmados.'

Asi que exceptuando a México y algunos
paises centroamericanos con algunos casos ais-
lados comprobados, el nuevo virus ha atacado
principalmente a paises con un alto grado de
desarrollo econémico como Estados Unidos,
Canadd, en América y en Furopa a Espana,
Francia, Alemania e Italia, aunque en propor-
ciones mucho menores a los casos registrados
en Norte América (Mapa 1).

Las cifras sobre el nimero de casos con-
firmados cambian diario, por lo que es com-
plicado establecer algunas tendencias en la
evolucién. Por ejemplo, al 7 de mayo la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) te-

! Organizacién Mundial de la Salud, Alerza y respues-
ta ante epidemias y pandemias (EPR), corte al 11 de mayo
de 2008, en http://www.who.int/es/ (mayo de 2009). En
el caso de México, la cifra del niimero de decesos no coin-
cidfa con la que ofrecia la Secretarfa de Salud, que en ese

momento reportaba 56 decesos.
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Mapa 1
Nuevo virus de la influenza A H1N1. Ntumero de casos confirmados
de laboratorio reportados a la OMS (11 de mayo, 06:00 GMT)

América Europa
Estados Unidos 2,532 Espaiia
México 1,626 Reino Unido
Canada 284 Francia
Panama 15 Alemania
Costa Rica 8 Italia
Brasil 8 Israel
El Salvador 4 Paises Bajos
Colombia 3 Norugga
Guatemala 1 Suecia
Argentina 1 Dinamarca
Irlanda
Portugal
Suiza
Polonia
Austria

Medio Oriente/Asia

95 Nueva Zelanda 7
47 Japén 4
13 Corea 3
1" China 2

9 Australia 1

7

3

2

2

1

1

1

1

1

1

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Alerta y respuesta ante epidemias y pandemias (EPR), corte al 11 de mayo de

2008, en http://www.who.int/es/ (mayo de 2009).

nia contabilizados 2 099 casos registrados y
44 decesos; al 11 de mayo la cifra se duplicé,
al alcanzar 4 694 casos y 53 muertes por el
virus.

En la Gréfica 1 se puede apreciar que Es-
tados Unidos es el pais que ha experimentado
un répido crecimiento del nimero de casos
confirmados al pasar de 642 a 2 532 entre el
7yel 11 de mayo. No ocurre lo mismo con el
nimero de muertes, ya que pas6 de 2 a 3 de-
cesos por el nuevo virus. Sin embargo, en sélo
5 dias Estados Unidos desplazé a México en
el primer lugar de casos a nivel mundial.

Es un hecho que los ataques virales no dis-

m NUMERO 22 -

tinguen paises, clases sociales y caracteristicas
de la poblacién, aunque en el caso de Méxi-
co las posibilidades de sobrevivir aumentan
cuando la poblacién tiene recursos para pagar
servicios médicos privados eficientes y dismi-
nuyen cuando la poblacién no cuenta con los
recursos financieros suficientes.

Hasta el 11 de mayo el tltimo corte regis-
traba casos en 29 entidades federativas, sélo
en tres estados no se habia confirmado nin-
gun caso: Baja California Sur, Campeche y
Coahuila.

FEn ese momento el Distrito Federal era la

entidad con el mayor niimero de casos confir-
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Grafica 1
Nuevo virus de la influenza A H1N 1. Numero de casos

confirmados de laboratorio reportados a la OMS

Los demas

Reino Unido

Espafa

Canada

Estados Unidos

México

2532

07 de mayo H 11 de mayo

Fuente: Elaboracién propia con base en Organizacién Mundial del la Salud, Alerta y res-
puesta ante epidemias y pandemias (EPR), corte al 11 de mayo de 2008, en http://www.who.

int/es/ (mayo de 2009).

mados (1 134), le seguia Hidalgo con 142, el
estado de México con 139 y San Luis Potosi
con 123 (Mapa 2).

En el periodo que va del 6 al 11 de mayo el
numero de casos confirmados en México pasé
de 1 204 a 2 059, aunque sélo se produjeron
6 muertes en ese lapso debido al nuevo virus,
acumulando 56 decesos desde que comenzd el
brote de la epidemia en el pafs.

Durante el periodo del 6 al 11 de mayo,
en algunas entidades que practicamente no
tenfan casos registrados, aumentaron conside-
rablemente, como en Veracruz, que pasé de 2
a 68 casos; Tabasco, que pas6 de 6 a 105 ca-
sos, Hidalgo de 56 a 142; Jalisco, de 15 a 31
y Morelos, que pasé de 8 a 27 casos (Griéfica

2). Debido a ello, los gobiernos de esos estados
endurecieron las medidas preventivas como la
postergacién del regreso a clases.

Debido a que diario se modifica el nu-
mero de casos confirmados, con los datos del
12 de mayo por entidad federativa se elabo-
ré una tasa por cada cien mil habitantes. Los
resultados se muestran en la Grafica 3, a ni-
vel nacional se presentan dos casos por cada
cien mil personas; siete entidades tienen una
tasa superior a la nacional. El Distrito Fede-
ral mantiene la primacia con 14 casos confir-
mados por cada cien mil habitantes; Hidalgo
aparece en segundo lugar con 8 habitantes
por cada cien mil, le sigue San Luis Potosi

con 6 habitantes, Tlaxcala y Zacatecas con 4,
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Mapa 2
Total de casos confirmados en México por entidad federativa

Casos confimmados
al 11 de mayo
] Ninguo

[ ]1-69Casos

B 1134 Casos

Fuente: Elaboracién propia con base en Secretarfa de Salud, Sizuacion actual de la epidemia,

México, corte al 11 de mayo de 2009, en www.salud.gob.mx (mayo de 2009).

Gréfica 2

México: total de casos confirmados con virus de influenza A HIN1,

entre el 6 y 11 de mayo de 2009 por entidad federativa

Distrito Federal 673 1,134
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Querétaro
Nayarit
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Durango
Nuevo Leon
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Guerrero
Guanajuato
Quintana Roo
Michoacan
Colima
Chiapas
Yucatan
Chihuahua
Zacatecas
Veracruz

Aguascalientes
Baja California

‘D Casos 6 mayo ® Casos 11 mayo ‘

I 70- 142 Casos

Tabasco

123

San Luis Potosi
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Fuente: Elaboracion propia con base en Secretarfa de Salud, Situacion actual de la epidemia, México, corte al

6y 11 de mayo de 2009, en www.salud.gob.mx (mayo de 2009).
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Grifica 3
Tasa de casos confirmados por entidad federativa

Distrito Federal

Hidalgo

San Luis Potosi
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Yucatan
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Veracruzde Ignacio de
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Guerrero
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Guanajuato
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Coahuila de Zaragoza
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Fuente: Elaboracién propia con base en Secretarfa de Salud, Sizuacion actual de

la epidemia, México, corte al 12 de mayo de 2009, en www.salud.gob.mx (mayo

de 2009).

Tabasco con 3 habitantes por cada cien mil
residentes y Colima que coincide con la tasa
nacional.

La Secretarfa de Salud no ha proporciona-
do informacién sobre el nimero de casos por
cada municipio, s6lo se sabe que 11% del total
de ayuntamientos del pais tiene por lo menos

algtin caso de infeccion.

Al 11 de mayo, en total habfan fallecido 56
personas, aunque las autoridades han declara-
do que son casos que contrajeron la enferme-
dad antes del 23 de abril, cuando todavia no se

conocfa que se trataba de un nuevo virus.

* Secretarfa de Salud, Situacion Actual de la Epide-
mia, corte al 11 de mayo de 2009, México consultado en

www.salud.gob.mx (mayo de 2009).

] REPORTE CESOP m



En esa fecha el Distrito Federal era la
entidad con el mayor nimero de fallecimien-
tos por el virus con 29 decesos, le seguia San
Luis Potosi con 7 y el estado de México con
5 (Mapa 3).

Por las reservas que una epidemia de este
tipo merece, la informacién sobre las caracte-
risticas y lugares de residencia de la poblacién
se ha venido proporcionando de manera pau-
latina. Una evaluacién mds rigurosa del com-
portamiento en el territorio de la enfermedad
se podra hacer cuando se haya logrado contro-
lar y se disponga de informacién mds precisa.

En estos momentos destaca el hecho de que
las autoridades federales lograron coordinar ac-

ciones, decretar y enfrentar la emergencia sani-

taria que suspendié actividades y se ha logrado
disminuir el nimero de muertes y contagios.
Sin embargo, el brote de la influenza evi-
dencié algunas fallas del Estado, asf lo sefiala
Francisco Valdés Ugalde, ya que mostr6 un
sistema de salud muy desigual, porque por una
parte contamos con excelentes hospitales de es-
pecialidades considerados de punta en la me-
dicina internacional, algunos incluso pioneros
en la apertura de fronteras de investigacion.
Pero por otra, a medida que se desciende en
la escala social y se sale de los centros urbanos
mds importantes, la capacidad de atencién y
prevenci6n se va diluyendo y los servicios dis-
ponibles para la poblacién son escasos y defi-

cientes.’

Mapa 3
Total de decesos por causa del virus A HIN1
en México por entidad federativa

/AN

Fuente: Elaboracién propia con base en Secretarfa de Salud, Swzuacion actual de la epidemia,
México, corte al 11 de mayo de 2009, en www.salud.gob.mx (mayo de 2009).
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* Francisco Valdés Ugalde, “La epidemia y las fallas
del Estado”, E/ Universal, 10 de mayo, México, 2009,

www.eluniversal.com.mx (mayo de 2009).
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Comentarios finales

Al cierre del presente articulo (18 de mayo) el
ntmero de casos oficiales reconocidos por la
OMS por la infeccién de la influenza A HIN1
alcanz6 los 8 829 casos y 74 muertes.

En México se habfan confirmado 3 103
casos de infeccién y 68 decesos. El Distrito
Federal se mantenfa como la entidad con el
mayo numero de decesos y casos de contagio

comprobado.

Estados Unidos habia superado a Méxi-
co en el primer lugar de casos confirmados
(4 714) y cuatro fallecimientos por causa del
virus. En Canad4 se habfan confirmado 496
casos y un deceso.

En México ya se habian detectado casos
en 30 estados de la republica, aunque las au-
toridades responsables de la salud informan
que el comportamiento de la epidemia sigue

en descenso.
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La influenza AH1N1 y la toma de decisiones:
un analisis desde la perspectiva
de las politicas publicas

Gustavo Meixueiro Najera™

“El problema que una politica quiere resolver implica y
exige conocer el entorno socioeconémico y cultural del

que forma parte, por el que existe y estd determinado”.

El pasado 23 de abril, el gobierno federal de-
cret6 un estado de emergencia sanitaria por el
brote de una epidemia de gripe porcina. Des-
de ese momento, el gobierno y distintas de-
pendencias del Ejecutivo federal han venido
llevando a cabo una serie de medidas con la
finalidad de controlar dicho brote.

La actuacién del gobierno federal ha sido
aplaudida por unos, pero también fuertemente
criticada por otros. En el dmbito nacional, la
critica principalmente es por la afectacién eco-
némica derivada de la suspensién de activida-
des durante varios dias; en el dmbito interna-
cional, por una aparentemente tardia respuesta
del gobierno al problema, por haber desesti-
mado los avisos de organismos internacionales
y por haber ocultado informacién con fines de

politica internacional.

* Maestro en Planeacion del Desarrollo Regional.
Director del aréa de FEstudios Regionales del cEsop.
Sus lineas de investigacién son: turismo, democracia,
participacién ciudadana. Correo electrénico: gustavo.
meixueiro(@congreso.gob.mx

! Luis F. Aguilar Villanueva, “Estudio introducto-
rio”; en Luis E Aguilar Villanueva (coord.), £/ estudio
de las politicas pitblicas, Miguel Angel Porrtia, México,
2000, p. 49.
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Asi, el brote de la epidemia de gripe A
HINI, la crisis generada y la respuesta del
gobierno federal y los gobiernos de distintas
entidades federativas, nos ofrece un estudio de
caso interesante bajo la perspectiva del anali-
sis de politicas publicas. Este articulo intenta
describir el proceso bajo el cual se han venido
tomando decisiones de politica puablica para
atender el problema y discute las dos visiones
bajo las cuales se han emitido opiniones: el en-
foque del conocimiento y el enfoque politico
en la toma de decisiones para atender asuntos

publicos.

Antecedentes

La mutaci6n del virus de la influenza estacio-
nal al virus de la gripe porcina (HIN1 a A
HINT1), aunque de reciente aparicién, no es
nuevo. Durante el periodo comprendido entre
diciembre de 2005 y febrero de 2009, el Centro
para el Control y Prevencién de las Enferme-

dades de Atlanta tenfa reportados 12 casos.”

? Fernando Cano, “Cuatro aspectos de la influen-
za”, Diario Reforma, 1 de mayo de 2009.
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En Meéxico, la primera muerte por el vi-
rus A HIN1 de que se tiene noticia ocurri6 el
pasado 13 de abril. Se conoce que esta persona
(mujer) falleci6 en la ciudad de Oaxaca; enfer-
mé el 1 de abril; se interné el 7 del mismo mes
por problemas de respiracién y falta de oxige-
no, y falleci6 6 dias después.’

Casi al mismo tiempo, el 14 de abril, en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias se habfa notado un incremento en ca-
sos de neumonia en el pafs. Para ese entonces,
el reporte del Diario Reforma da cuenta de la
alerta de salud en México y del intercambio
de informacién con el Centro para el Control
y Prevencién de las Enfermedades de Estados
Unidos (CDC).*

Para el 19 de abril, especialistas y epide-
midlogos de la Secretarfa de Salud tenfan la in-
formacién de que, en las 24 horas previas, 120
personas habfan sido internadas con influenza
tipo A en la ciudad de México. De éstas, 6 ha-

bian fallecido.’

Las politicas y acciones
implementadas

Cuatro dfas después, el 23 de abril, con infor-
maci6n confirmada por laboratorios de Cana-
dd y de Estados Unidos, sobre muestras to-
madas que presentaban positivo para el virus
porcino, el gobierno federal declaré estado de
emergencia ante la posible presencia de una
epidemia y se establecieron las primeras medi-

das sanitarias para tratar de controlar el brote:

? “Madruga virus a los médicos”, Diario Reforma,
2 de mayo de 2009.

* Idem.

5 Idem.

evitar asistir a lugares concurridos, lavarse las
manos constantemente, uso de cubrebocas, asi
como la difusién de un cuadro sintomatolégico
que podia prever si el enfermo estaba ante un
posible caso de gripe porcina.

A partir de este momento, el gobierno fe-
deral present6 a la opinién publica, a través
de los medios masivos, informacién constante
sobre la evolucién diaria del brote epidémico,
incluso con dos cortes informativos diarios en
ruedas de prensa, sobre los casos probables de-
tectados en las distintas entidades federativas,
con la participacién de diferentes funcionarios
publicos encabezadas por el secretario de Sa-
lud federal.

Hasta aqui se puede observar que el go-
bierno federal disponfa de informacién insufi-
ciente, pero que indicaba la presencia del virus
A HINI, y que habia un incremento diario en
la cifra de personas enfermas de las vias res-
piratorias, posiblemente infectadas del virus
porcino. Y lo que se hizo fue seguir las reco-
mendaciones establecidas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ante posibles
brotes epidémicos.

De esta forma podemos inferir que las me-
didas que se tomaron fueron con base en estu-
dios realizados (pruebas de laboratorio) y con
base en experiencias previamente adquiridas
(protocolo sugerido por la OMS por la epi-
demia de la gripe aviar en Asia durante 2003).
Nos encontramos asf ante un enfoque racional
y de conocimiento de la toma de decisiones en
politica publica; sin embargo, también nos en-
contramos, a lo largo del estado de emergen-
cia, ante un enfoque incremental, ya que varias
de las medidas que se tomaron fueron dandose
conforme se iba teniendo mayor informacién.

Siguiendo a Stuart Naguel, el gobierno federal
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fue tomando las decisiones que consider6 eran
las mejores para detener y controlar el brote
epidémico, en un marco de restricciones y de
determinadas condiciones.®

Las medidas incrementales a que nos re-
ferimos fueron, entre otras: la suspensién de
clases, primero hasta el 5 de mayo y después
hasta el 7 u 11 del mismo mes, segtin se tratara
de educacién media superior y superior o edu-
cacién basica, asi como la suspensién de activi-
dades del gobierno federal. El 30 de abril fue
publicado en el Diario Oficial de la Federacion
un decreto por parte de la Secretarfa de Salud
donde se instrufa a la administracién publica
y al sector productivo a no laborar en el pe-
riodo comprendido del 1 al § de mayo, salvo
en aquellas actividades esenciales para el pais.
De igual forma, el mismo dfa habian sido libe-
rados 1.6 mil millones de pesos del Fondo de
Gastos Catastréficos del Seguro Popular.”

En distintos centros de salud, los médicos
se sobreocuparon atendiendo tanto a pacien-
tes que crefan tener esta enfermedad como a
los que en realidad sf la tenfan. Al principio el
nombre del medicamento que controlaba y cu-
raba la enfermedad fue manejado con reservas,
hasta unos dfas después de que en la prensa se
filtré que éste era el “Tamifld”, cuya licencia
pertenece al laboratorio Roche.

También los gobiernos de distintas entida-
des federativas determinaron medidas a seguir:
en el Distrito Federal se instruy6 la suspensién
de actividades en cines, teatros, restaurantes y

museos. En San Luis Potosi, en una prime-

¢ Stuart S. Naguel, Contemporary Public Policy Ana-
Jisis, The University of Alabama Press, 1984, citado por
Luis K Aguilar Villanueva, “Estudio introductorio”, op.
cit., p. 70.

" Diario Reforma, 1 de mayo de 2009.
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ra oportunidad, el gobierno estableci6 el 11
de mayo para el reinicio de las actividades en
escuelas; posteriormente prorrogé esta indica-
cién hasta el 18 de mayo.

Otros sectores de la sociedad se sumaron
a la contingencia. La arquididcesis de México
pidié con caracter de obligatorio la cancelacién
de las celebraciones eucaristicas en todos los
templos de la ciudad de México. Por lo que
hace al inicio de las campanas politicas para
la eleccién federal de este afio, algunos parti-
dos politicos propusieron posponerlo, ya que
no habia condiciones por causa del brote de la
epidemia de influenza. Sin embargo, la Secre-
tarfa de Salud descarté aplazar la fecha de la
eleccion del § de julio por esta causa.®

Y es que, aunque en un principio hubo
confusién por el manejo de los nimeros, las
cifras reportaban el incremento en el nimero
de casos en el Distrito Federal y en distintas
entidades federativas. Para el 1 de mayo se
reportaban 1 763 casos probables, 398 casos
comprobados, 59 muertes reportadas por los
estados y 92 muertes reportadas por el gobier-
no federal. Sin embargo, el 29 de abril, dos
dias antes, el total de muertes reportadas por el
gobierno federal era de 176 (92 muertes des-
glosadas por estado y 84 muertes no desglosa-
das por estado).”

Fl total de casos confirmados al 6 de mayo
ascendié a 1 626. El incremento m4s fuerte se
presentd del 20 al 26 de abril, cuando se pre-
sentaron 209 casos; pero a partir de esa fecha
se registré un descenso en el nimero diario de

personas infectadas.'’

$ Idem.
? Diario Reforma, 1 de mayo de 2009.

10 Secretarfa de Salud, “Situacién actual de la epide-
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De igual forma, al 6 de mayo el Distrito
Federal era la entidad en donde se habia pre-
sentado el mayor nimero de casos (908), se-
guido por el estado de México (123) y por San
Luis Potosi (106). Estas entidades concentra-
ban aproximadamente 70% de los casos regis-
trados en el pais."

Para poder enfrentar la crisis epidémica,
el Banco Mundial informé que transfirié 25.6
millones de délares a México para comprar
medicamentos y llevar a cabo pruebas sobre el
virus de la influenza A HIN1. De igual forma,
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
anuncié que aprobé para Meéxico préstamos
por 3 mil millones de délares a fin de cooperar

con el pais en el combate de la epidemia.'?

La influenza A HIN1 en el mundo

Por otro lado, los reportes de la OIMS permiten
observar el rdpido avance del brote de gripe A
HINI. Al 27 de abril el gobierno de Estados
Unidos habia reportado 40 casos confirmados
con pruebas de laboratorio, ninguno de ellos
mortal. México habfa reportado 26 casos con-
firmados, 7 de ellos mortales, y Canad4 habia
reportado 6 casos, ninguno mortal."

Para el 11 de mayo se habian notificado
4 694 casos confirmados de gripe A HIN1
y se habfan registrado 53 decesos: 1 626 en
México, 48 de ellos mortales; 2 532 en Esta-

mia”; disponible en http://portal.salud.gob.mx/ (fecha
de consulta: 6 de mayo de 2009).

" Idem.

2 Diario Reforma, 1 de mayo de 2009.

3 Organizacién Mundial de la Salud, reportes dis-

ponibles en www.oms.org.

dos Unidos, 3 de ellos mortales; 284 en Ca-
nadd, donde habfa fallecido una persona; y 8
en Costa Rica, uno de ellos mortal. Ademads,
Alemania (11), Argentina (1), Australia (1),
Austria (1), Brasil (8), China (2), Colombia
(3), Dinamarca (1), El Salvador (4), Espana
(95), Francia (13), Guatemala (1), Irlanda (1),
Israel (7), Italia (9), Japén (4), Noruega (2),
Nueva Zelanda (7), Paises Bajos (3), Panamd
(15), Polonia (1), Corea (3), Reino Unido
(47), Suecia (2) y Suiza (1)."

La OMS, en tan sélo 4 dias (del 23 al 27
de abril), elevé el nivel de alerta de fase 3 a fase
5. Reportes alarmistas empezaron a circular
por centros especialistas internacionales. El 30
de abril, el Centro Europeo de Prevencién y
Control de Enfermedades (ECDC), advirti6
que entre 200 y 250 millones de europeos po-
drfan ser infectados por el virus A HIN1 en
caso de volverse una pandemia.’

Los datos permiten observar que el ma-
yor numero de casos confirmados era Estados
Unidos, pero el pais que mds decesos por esta
epidemia presentaba era México. Es decir,
mientras en nuestro pais se presentaba una
tasa de mortalidad por gripe A HIN1 cerca-
na a 3%, en Estados Unidos era de 0.11 por
clento.

A lo anterior hay que agregar que un re-
porte de la OMS detalla que, segtn las esti-
maciones internacionales, s6lo se podrian crear
entre 1y 2 millones de dosis de vacunas contra
el virus A HIN1 al afio, misma que podria es-
tar lista en un periodo de § a 6 meses a partir

de la identificacién de la cepa pandémica.'®

* Idem.
' Diario Reforma, 1 de mayo de 2009.
1 Idem.
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Como medida de prevencién ante la epide-
mia, Francia recomendé a la Unién Europea
(UE) suspender vuelos de y hacia México,
propuesta que fue descartada por la propia
UE; sin embargo, se dejé abierta la posibilidad
para que cada pais tomara su propia decision.
China, Cuba, Fcuador, Perti y Argentina sus-
pendieron todos los vuelos a México. Japén,
como medida preventiva, decidié pedir visa a
los pasajeros mexicanos a partir del 4 de mayo
y hasta nuevo aviso.

Es pertinente destacar que la OMS no re-
comendo la restriccién de los viajes ni el cierre
de fronteras, aunque sugirié prudencia para
que las personas enfermas aplazaran sus viajes
internacionales. De igual forma, la Organiza-
cién emitié un comunicado en conjunto con
la FAO para informar que no habfa riesgo de
infeccién por este virus por consumir carne o

productos de cerdo bien cocinados.

Afectacion del sector econémico

Ahora bien, las medidas tomadas por el gobier-
no federal han tenido repercusiones en otros
ambitos. Al respecto, Harold Lasswell sugiere
que “es importante tomar siempre en conside-
raci6n el contexto mayor en que se desarrollan
los eventos que pueden afectar a ciertos pro-
blemas futuros de la politica”."”

Es dificil estimar la pérdida por actividad
econémica, pero después de que el gobierno
de la ciudad de México decreté la suspension
de actividades en cines, restaurantes, estadios

y otras actividades y luego de la suspension

17 Harold D. Lasswell, “La orientacién hacia las
politicas”, en Luis F. Aguilar Villanueva (coord.), £/ es-
tudio de ..., op. cit., p. 82.
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de actividades no prioritarias decretada por el
gobierno federal, y tomando en consideracién
que la Zona Metropolitana de la Ciudad de
Meéxico representa casi 20% de la economia
total del pafs, diversos analistas han pronosti-
cado una fuerte afectacién a la actividad eco-
némica. Aunque es de tener en consideracién
que en 2003 el brote del SARS le cost6 a los
paises asidticos alrededor de 40 mil millones de
délares en pérdidas por comercio y turismo.
En este sentido, el pasado 2 de mayo, el se-
cretario de Turismo federal apuntaba sobre las
pérdidas ocasionadas en el sector por la epide-
mia y el paro de las actividades laborales. Los
principales centros turisticos reportaban muy
bajos niveles de ocupacién hotelera y la cance-
lacién de llegadas para las préximas semanas.
De igual forma, los cruceros que visitan algin
destino del pais reportaban cancelaciones."
Con los datos hasta aqui ofrecidos, es per-
tinente apuntar que estas afectaciones a dife-
rentes sectores de la sociedad mexicana no se
deben exclusivamente a las politicas implemen-
tadas durante el periodo de contingencia, sino
al brote de influenza que desestima la llegada
de turismo extranjero, actividad que genera la
tercera fuente mds importante de divisas.
Siguiendo a Douglas Torgerson, las impli-
caciones derivadas de las politicas adoptadas
para contener la epidemia permiten observar
que la toma de decisiones en politicas publi-
cas no sélo debe realizarse con una orientacién
tecnocratica, sino debe ir acompanada de un
andlisis de la realidad politica y del contexto en
que se encuentra el problema y los grupos de

interés involucrados.!

'8 Diario Reforma, 2 de mayo de 2009
' Douglas Torgerson, “Entre el conocimiento y la

politica: tres caras del andlisis de politicas”, en Luis F
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Independientemente de la discusién sobre

la pertinencia de las politicas tomadas por el

gobierno federal, la cual abordaremos un poco

mids adelante, en la opini6én de algunos analis-

tas, la crisis y emergencia epidémica dejaron

ver diversas fallas estructurales del sistema na-

cional de salud publica. De manera esquema-

tica podemos sefialar las siguientes:

a) Infraestructura insuficiente o incomple-

t)

ta. México cuenta con laboratorios de
avanzada para analizar las muestras ex-
traidas a los sospechosos de influenza,
como el laboratorio de Bioseguridad,
nivel 3 ubicado en Veracruz, o como el
Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégica, pero no pudieron de-
tectar el virus por falta de reactivos. Fl
andlisis que identific6 el virus HIN1
fue realizado en el Laboratorio Nacio-
nal de Microbiologia de Canad4.*
Medicina insuficiente. Segin el Plan
Nacional y Respuesta ante una Pan-
demia de Influenza, la Secretaria de
Salud deberfa contar con § millones de
dosis de antivirales para este 2009; sin
embargo, la dependencia informé de
la existencia de s6lo 1 millén de dosis.
El 30 de abril la secretarfa emiti6 un
mandato para vender tinicamente con
receta los antivirales indicados para la
influenza porcina.*

Inadecuada coordinacion entre dependen-
cias federales y estatales en el manejo de ci-

[ras, que provocd confusiones: a una sema-

Aguilar Villanueva (coord.), E/ estudio de..., op. cit., p.

205.

* Diario Reforma, 1 de mayo de 2009.
2 dem.

d)

na de haber sido declarada la alerta se
habfan analizado 679 pruebas de casos
sospechosos de la enfermedad, de los
cuales casi la mitad, 312, casos dieron
positivo. Esta informacién fue declara-
da por el secretario de Salud en su con-
ferencia del 30 de abril; sin embargo,
la dependencia reconocia 2 955 casos
sospechosos y 3 mil muestras pendien-
tes de analizar. De los 312 confirmados
para ese dfa, 12 habfan fallecido.”” Para
el 2 de mayo se reportaban 2 301 casos
probables, 447 casos comprobados de
neumonia atipica, 64 muertes reporta-
das por gobiernos estatales y 97 muer-
tes reportadas por el gobierno federal.
Fl total de muertes reportadas por el
gobierno federal era de 181 (97 muer-
tes desglosadas por entidad federativa
y 84 muertes no desglosadas).”

Sobrerregulacion en caso de emergencias sa-
nitarias. Otro problema que se present6
para atender la contingencia fue la limi-
tacion en el uso de los recursos publicos
o tal vez la sobrerregulacion de algunos
instrumentos. Fue hasta el 2 de mayo
que fue publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el acuerdo del Consejo de
Salubridad General que incluy6 a la in-
fluenza en el catdlogo de enfermedades
que generan gastos catastroficos, lo que
permiti6 utilizar recursos del Fondo de
Gastos contra Enfermedades Catastré-
ficas, que forma parte del Sistema del

Seguro Popular.**

2 [dem.
# Diario Reforma, 2 de mayo de 2009.
** Diario Reforma, 3 de mayo de 2009.
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Posiciones a favor y en contra
de las politicas realizadas

Aunque nuestro pais fue de los primeros en to-
mar medidas para contener el avance del virus,
diversos especialistas apuntan que pudieron
establecerse diferentes medidas, no en una si-
tuacién de emergencia, sino desde que se tuvo
conocimiento de un incremento inusual de pa-
clentes con problemas pulmonares a inicios del
mes de marzo.

Una de las primeras sefiales de alarma se
present6 en la poblacién de La Gloria, Veracruz,
donde entre el 9 de marzo y hasta el 13 de abril
apareci6 un brote epidémico de enfermedades
respiratorias que afecté a aproximadamente
600 habitantes de ese lugar. Segtin un reporte
realizado por el periédico Reforma, el 8 de abril
ya se tenfa la confirmacién de que las muestras
tomadas en esa poblacién, apenas una semana
antes (28 de marzo), habfan dado positivo para
este nuevo virus. De igual forma, el periddico
Reforma apunta que durante el mismo periodo,
especialistas de Centros para el Control y Pre-
vencién de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) analizaban muestras de casos que se ha-
bian registrado en San Diego, California.

Por otro lado, la OMS report6 el 10 de
abril que recibié una alerta de la Red de In-
formacién de Salud Publica Global (instancia
canadiense) sobre un brote inusual en México.
Al dfa siguiente, 11 de abril, la OMS alert6
a nuestro pais y pidié a México verificar los
datos, pero fueron desestimados. Cinco dfas
después, el 16 de abril, ante el caso atipico
de neumonia presentado en Oaxaca, la OMS
nuevamente pidi6 informacién a México, pero
de igual forma que la anterior, México con-

testd que no se trataba de un brote sino de un
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caso solitario. Fue hasta el 20 de abril que au-
toridades mexicanas se reunieron con expertos
de la OMS y de la CDC de Estados Unidos y
hasta el 22 de abril que se enviaron las prime-
ras muestras a laboratorios de Canada y de Es-
tados Unidos que dieron positivo en 51 casos
para el virus A HIN1.%

Asfi, algunos especialistas nacionales e inter-
nacionales han criticado fuertemente la tardia
respuesta del gobierno mexicano ante el brote
de influenza A HIN1. Guan Yi, epidemitlogo
de la Universidad de Hong Kong y con un am-
plio trabajo en emergencias sanitarias como la
gripe aviar, explicé que en un primer momento
el gobierno mexicano desestimé los avisos de un
posible brote epidémico, y en una segunda fase,
cuando ya habfa muertos, no informaron de for-
ma correcta ni a la Organizacion Mundial de la
Salud ni a los gobiernos de otros paises.”®

Otras voces han manifestado que, aunque
México y Estados Unidos cumplieron con la
obligacién de informar sobre el brote de in-
fluenza, ambos paises dieron la impresién de
actuar diferente ante la comunidad interna-
cional. Brandly Condon y Tapen Sinha, del
ITAM, sefialan que en México la falta de
adecuados laboratorios impidié establecer con
prontitud las causas de las muertes y mantuvo
informada a la comunidad internacional con el
dato de casos sospechosos, mientras que Esta-
dos Unidos sélo informé de los confirmados.
Lo anterior, explican Condon y Sinha, origin
la idea de que México estaba més afectado que

su vecino pafs del norte.?’

# “Ignor6 México las alertas: OMS”, Reporte de
la divisién de la OMS para la Alerta y Respuesta Global
en Diario Reforma, 3 de mayo de 2009.

¢ Diario Reforma, 3 de mayo de 2009.

" Brandly ] Condon y Tapen Sinha, “Chronicle of
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En el mismo sentido, opiniones de exper-
tos internacionales han avalado la determina-
cién con que las autoridades mexicanas, una
vez declarada la emergencia epidémica, han
actuado. Especialistas tanto del CDC de Es-
tados Unidos y de la OMS se han expresado
favorablemente por las medidas que decidi6

aplicar el gobierno de México.**

Comentarios finales

Durante los primeros dias de la contingencia
sanitaria hubo confusién por el manejo de ci-
fras en la opini6n publica, pues habfa dispari-
dad entre los informes que emitian algunos go-
biernos de los estados, el reporte del gobierno
federal y por el manejo de los casos probables
y de los casos confirmados. Ademds, habia un
retraso de informacién entre la confirmacién
de estos ultimos, pues en realidad correspon-
dian a muestras que habian sido tomadas con
anterioridad y no a las mds recientes.

La emergencia permiti6 observar deficien-
cias estructurales del sistema de salud, como la
falta de reactivos en laboratorios, la insuficien-
cia de medicamentos en hospitales y farmacias,
la falta de recursos para enfrentar situaciones

de crisis, y una inadecuada coordinacién en-

a Pandemic Foretold: Lessons from the 2009 Influenza
Epidemic” disponible en Social Science Research Net-
work , www.papers.ssrn.com (fecha de consulta: 12 de
mayo de 2009).

* Diario Reforma, 1 de mayo de 2009.

tre dependencias federales y de las entidades
federativas.

Aunque aparentemente México tardé en
reaccionar ante el brote epidémico, después
actué con celeridad, con una fuerte campafia
de informacién y con medidas (muy drasticas
para algunos) que impidieron un crecimiento
exponencial del brote de influenza, como se
preveia segun las estimaciones de inicio.

Es importante comentar que, tal y como
nos lo hace ver el caso en anilisis, ante la au-
sencia de informacién completa, y ante situa-
ciones de emergencia, es més factible tomar
decisiones de forma incremental, que permitan
en un momento dado realizar una evaluacién
de los efectos y seguir avanzando en la direc-
cién previamente establecida, o poder regresar
al punto de partida y considerar la aplicacién
de una politica publica diferente.

Por dltimo, es pertinente apuntar, siguien-
do a Torgerson, que en el analisis de politicas
publicas y en la toma de decisiones debe pre-
valecer un equilibrio entre el conocimiento y la
politica.”” Es decir, siempre serd mejor tomar
decisiones con el conocimiento mas completo
de la problematica publica que la circunstancia
permita, y con un riguroso andlisis del contex-
to politico que afecta los distintos grupos de

interés involucrados.

¥ Douglas Torgerson, “Entre el conocimiento...”,
op. cit., p. 208.
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La letalidad de la influenza
A H1N1 en México

Liliam Flores*

El propésito de este articulo es documentar
aquellos elementos que los especialistas han
aportado respecto a la pregunta de por qué este
virus alcanzé mayor nimero de victimas entre
los mexicanos.! Como marco de referencia se
presenta una fotografia de la epidemia a nivel
internacional, seguido de algunos antecedentes
de la enfermedad para el caso de Estados Uni-
dos, y posteriormente varios problemas que
se presentan en México que pudieran consi-
derarse condicionantes para que afectara aqui
con mayor fuerza.

Al 12 de mayo la Organizacién Mundial
de la Salud reportaba a nivel internacional § 251
casos confirmados de personas infectadas y 61
muertes; de éstos, 2 059 casos confirmados de
contagio en laboratorio corresponden a Méxi-
co, incluyendo 56 muertes (esta cifra se elevé a
2 282 segun la Secretarfa de Salud ese dia). En
Fstados Unidos se han presentado 2 600 ca-

sos infectados, con tres muertes; en el caso de

* Licenciada en Economia con estudios de maes-
tria en Politicas Publicas por el 1TaM. Investigadora del
CESOP. Sus lineas de investigacion son: desarrollo social,
pobreza, desarrollo regional. Correo electrénico: liliam.
flores(@congreso.gob.mx

! Informacién actualizada al 12 de mayo de 2009.
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Canad4, son 330 casos confirmados de labora-
torio y una muerte.” Los datos para el resto del
mundo se resumen en el Mapa 1.
Informacién de los Centros para el Con-
trol de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) de Estados Unidos senalan que desde
marzo empezaron a registrar casos de contagio,
y que inmediatamente los CDC y las agencias
de salud estatales se avocaron a investigar la
situacién. Resulta que desde 2005 hasta febre-
ro de este afo 12 personas habfan contraido
la influenza porcina, sin registrarse muertes.
Mucho antes, en 1988, una mujer embarazada
en Wisconsin fallecié por la influenza porci-
na y algunos de los trabajadores que la aten-
dieron también enfermaron. La mujer habia
estado expuesta a cerdos enfermos, y 76% de
las personas expuestas reportaban anticuerpos
a la enfermedad. Todavia antes, en 1976, hubo
un brote de fiebre porcina que enfermé a més
de 200 personas en Nueva Jersey con un solo
fallecimiento; en este caso atacé a soldados con
buena salud, causindoles pulmonfa. {Cémo

llegé el virus?, no se sabe, pero se trataba de
> World Health Organization, Epidemic and Pan-

demic Alert and Report, Infuenza A (HINI), update
26, mayo 12. http://www.who.int
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Mapa 1

New Influenza A (H1N1),

Number of laboratory confirmed cases and deaths as reported to WHO
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una poblacién concentrada, bajo condiciones
de estrés y durante el invierno.’

En la Grafica 1 se observa la evolucién de
casos confirmados al 6 de mayo, encontrando
que existen algunos reportes desde marzo; més
interesante atin es la grafica de proyeccién que
presenta la Secretarfa de Salud. El crecimiento
exponencial que se aprecia en la linea continua
corresponde a lo que se puede esperar de una
infeccién que crece exponencialmente, de ah{
la importancia de evitar lugares muy concu-
rridos, y definir distancias para la convivencia
entre las personas.

Fn su informe del 12 de mayo la Secretarfa
de Salud aporta algunos datos sobre las carac-

teristicas de los infectados:

* Centros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades, Atlanta, Georgia, actualizada el 29 de abril de
2009. Gobiernousa.gov
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En materia de género, de los 2 282 casos
infectados, 49.7% corresponde a mujeres; sin
embargo, de las §8 defunciones, 58.6% corres-
ponde a éstas. Asimismo, la mayor prevalencia
de defunciones segtin la actividad corresponde
a amas de casa con un total de 16 muertes.

Los mayores ntimeros de casos de defun-
cién se dieron en el D.E y en San Luis Potosi,
aunque para el caso del primero se incluye a la
poblacién atendida proveniente del estado de
México.

El 79.3% de las defunciones se dio entre
personas de 20 a 54 anos de edad. Sin embar-
go, el mayor ntimero de infectados correspon-
de a personas menores de 19 afios y progresi-
vamente va disminuyendo conforme avanza la
edad.

Asimismo, uno de los grupos més afecta-

dos fue el de menor escolaridad. Del total de
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Grifica 1
Situacién real contra escenario hipotético sin intervencién gubernamental
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defunciones, 44% sélo tenfa educacién prima-
ria, seguido por dos grupos de 19%, los cua-
les tenfan educacién secundaria y bachillerato,
respectivamente.

Otro dato importante es que de los difun-
tos, el 27.6 % tenian problemas graves de obe-
sidad o diabetes, el 12% problemas cardiacos y
8% problemas de tabaquismo.*

Dado que 54 de las 58 defunciones se die-
ron entre personas que iniciaron los sintomas
antes del 23 de abril (fecha en que se detectd el
virus), parece ser que las defunciones se dieron
entre las personas que no atendieron oportu-
namente el padecimiento, y no fue sino hasta
llegada la etapa de la neumonia que se presen-

taron a recibir servicios médicos, a lo cual hay

* Secretarfa de Salud, Situacién actual de la epi-

demia, 12 de mayo de 2009, en www.salud.gob.mx
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que afiadir que en nuestro pais por lo general
no se administran antivirales en primera ins-
tancia para las gripes.

La agencia estadounidense senala una se-
rie de medidas similares a las anunciadas en
Meéxico que deben tomarse para evitar ser
contagiado; incluso menciona que el tapabo-
cas sélo es un componente de una serie de me-
didas a considerar: cubrirse la boca al toser o
estornudar, lavarse las manos frecuentemente,
permanecer en casa 7 dias después del comien-
zo de la enfermedad, descansar mucho, tomar
liquidos, evitar el contacto con los demds, no ir
al trabajo o a la escuela y estar atentos a sinto-
mas que requieran atencién médica de emer-
gencia.

En este contexto, existen algunas fallas ins-
titucionales, culturales y de acceso a servicios

de saneamiento que podrfan haber facilitado
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una mayor letalidad o impacto del virus. En
lo que se refiere a la oferta institucional de ser-
vicios de salud, en el Cuadro 1 se puede ob-
servar que para el caso del Distrito Federal un
43% de la poblacién no tiene derechohabiencia
alguna, lo cual se complica por los problemas
en la calidad del servicio para quienes si estdn
afiliados a algin servicio.

La falta de un mecanismo de deteccién
médico preciso en México es una de las hipé-
tesis que se barajan en Francia para explicar
que la epidemia de influenza porcina haya co-
brado docenas de vidas en México.

Francoise Weber, directora del Instituto
Nacional de Vigilancia Sanitaria de Francia
(INVS), dijo:

La manera en la que se detectan los casos en
Estados Unidos, en Canadd y en Europa es
muy distinta a la manera en la que se detectan
en México. La epidemia circulé en México
desde hace semanas y sélo se detecté al cabo de
varias semanas cuando llegaron los casos més

graves y los decesos.’

En segundo lugar, para el tema cultural
no se cuenta con informacién precisa, pero si
se pueden sefialar por ejemplo los malos ha-
bitos higiénicos entre la poblacién (no lavarse
las manos, no taparse al toser, tirar desechos
a la calle sin control, entre otros) y, por qué
no, la falta de reconocimiento por parte de los
patrones del impacto en los demds de que un
trabajador se presente con gripe.

Fn materia de servicios publicos para el

saneamiento, limita también las posibilidades

> DDE Resumen especial de informacién influenza
27 de abril de 2009, en http://www.influenza.df.gob.mx

de una mejor higiene. En el Distrito Federal
hablamos entonces de 45 mil viviendas que
no disponen de agua potable y 4 millones de
personas sin derechohabiencia en materia de
salud, siendo Xochimilco, Milpa Alta e Izta-
palapa las delegaciones mis afectadas y las que
reportan mayor proporcién de viviendas sin
agua potable.

De los 2.37 millones de hogares del Dis-
trito Federal, alrededor de 11% tiene agua sélo
de 1 a 4 dias, es decir, mds de 260 mil hogares.
En cuanto al nimeros de hogares afectados
Iztapalapa encabeza la lista con mds de cien
mil hogares, aunque en términos de hogares
afectados Xochimilco encabeza la lista con casi
62% de los hogares seguido por Cuajimalpa
con 50 por ciento.

De los 2.4 millones de viviendas que re-
portan recoleccién de basura, el 20% sélo tiene
servicios uno o dos dias de la semana, el 46%
lo tiene cinco dias o mas. El mayor nimero
de viviendas con recoleccién de apenas uno o
dos dias corresponde a Iztapalapa, con 116.9
viviendas, aunque como porcentaje de vivien-
das con poca recoleccién de basura el primer
lugar corresponde a Tldhuac con mas de 65
por ciento.

La grafica sobre la situacién real de la
epidemia contra el escenario sin intervencién
gubernamental no puede ser mds clara: a raiz
de la generalizacién de acciones de mejora de
higiene y prevencién, la deteccién de casos
positivos cayé dramaticamente. Sin embargo,
lejos de haber consolidado una cultura de ma-
yor cuidado, vimos que el primer dia de clases
en secundarias y preparatorias los estudiantes
acudian sin tapabocas.

En sintesis, aunque los estadounidenses

consideran que la propagacién es mayor mien-
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Cuadro 1

Acceso a salud, agua y drenaje en el Distrito Federal, 2005

Vivienda Viviendas
Particular particulares
Poblacién sin Habitada que |habitadas que no
Poblacion | derechohabien Total de Vivienda con | Viviendas con | no dispone de disponen de
Total cia viviendas piso de tierra | un dormitorio | agua potable drenaje
TOTAL DE LA ENTIDAD 8720916 43% 2288397 1% 30% 2% 0%
Benito Juirez 355017 28% 122289 0% 27% 0% 0%
Miguel Hidalgo 353534 31% 106087 0% 30% 0% 0%
Iztacalco 395025 41% 102682 1% 30% 0% 0%
Venustiano Carranza 447459 42% 120149 0% 30% 0% 0%
Covoacin 628063 36% 173408 0% 24% 0% 0%
Cuauhtémoc 521348 39% 160492 0% 28% 0% 0%
Azcapotzalco 425298 32% 114119 0% 28% 0% 0%
Gustavo A. Madero 1193161 41% 304335 1% 32% 1% 0%
Iztapalapa 1820888 51% 441428 1% 31% 1% 0%
Alvaro Obregén 706567 41% 182199 1% 32% 1% 0%
Tlihuac 344106 50% 83739 2% 31% 2% 1%
Cuajimalpa de Morelo 173625 41% 41965 2% 32% 3% 1%
La Magdalena Contreras 228927 42% 58524 2% 35% 5% 2%
Tlalpan 607545 45% 154192 1% 29% 8% 1%
Xochimilco 404458 51% 95928 3% 34% 9% 2%
Milpa Alta 115895 66% 26861 6% 42% 12% 3%

Fuente: INEGI, Conteo de Poblacién y Vivienda 2005.

Cuadro 2
Frecuencia de abasto de agua en el Distrito Federal
% viviendas
diatio todo el conaguade 1 a
Total viviendas dia 1 a 4 dias 4 dias

Ixtacalco 106,431 99,924 0 0%
Benito Juarez 140.566 132.477 0 0%
Cuahutemoc 196,905 166,041 2.385 1%
Covoacan 176,956 151,380 4.637 3%
Atzcapotzalco 81.931 66,309 2.222 3%
Miguel Hidalgo 70,839 68,454 2.385 3%
Tlahuac 61,610 46.196 2.800 5%
Gustavo A Madero 433,724 170,937 21,531 5%
Alvaro Obregén 182,321 146.075 9,510 5%
Venustiano Carranza 117.192 94,722 10,904 9%
Milpa Alta 18,618 0 2,374 13%
I.a Magdalena Contreras 56,169 43,102 7.980 14%
Ixtapalapa 494 904 270.303 101,807 21%
Tlalpan 131,515 67,634 28.708 22%
Cuajimalpa 19,530 9.702 9.828 50%
Xochimilco 86,058 24.048 53,119 62%
‘Total viviendas 2.375.269 1.557.304 260.190 11%

Fuente: Célculos propios con base en la ENIGH 2006.
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Grafica 2

Frecoencia en el Servicio de Recoleccidn de Basara por

Delegacion Politica
(Porcentaje de viviendas de la delegacidin)
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Grifica 3
Frecoencia en el Servicio de Recoleccidn de Basora por
idn Politica
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tras mayores condiciones de hacinamiento o
concentracién de poblacién existan (segin los
datos de la conferencia de prensa del 12 de
mayo), el nimero de muertes por densidad po-
blacional para el caso mexicano no confirman
tal aseveracion.

Lo anterior parece indicar que hay tres te-
mas de atencién urgente: el primero tiene que
ver con la cultura de prevencién, por lo que no
s6lo para esta, sino para otras enfermedades, se
deberfa insistir de manera permanente en que
la poblacién siga las medidas recomendadas,
tanto en lo que se refiere a cuidados diarios,
como en asistencia oportuna a servicios mé-

dicos, combatiendo la automedicacién y los

m NUMERO 22 -

remedios caseros. El segundo se refiere a la
calidad de servicios del sector salud, no sélo en
materia de prevencidn, utilizando mejores me-
didas diagnésticas para determinar las causas
de las epidemias de gripe, asi como de atencién
oportuna al enfermo utilizando antivirales, re-
visando el alcance de las campanas de vacuna-
cién por grupos de riesgo. Por ultimo, se re-
quiere mejorar las alternativas para asegurar el
abasto de agua, asi como para la recoleccién y
disposicion final de basura, entre otras muchas
que ya se analizan, como mejorar la higiene en
los servicios publicos, escuelas y en los propios

centros de salud.
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Crisis econOmica, inflacion y epidemia
de influenza en México: una aproximacion
de los costos

Juan Carlos Amador Herndandez*

Introduccién

El término pandemia de influenza se refiere a
la ocurrencia masiva de casos, con una elevada
tasa de infeccién y mortalidad, ocasionada por
la aparicién de un nuevo subtipo de virus A,
contra el cual la poblacién no tiene inmunidad
natural.

En general, las pandemias de influenza
condicionan un incremento significativo en
la demanda de consultas médicas, altas tasas
de hospitalizacién y muerte. Tienen un efecto
importante en la economia y en el bienestar so-
cial como consecuencia del ausentismo laboral
y de la limitacién del flujo de personas y de
mercancias entre paises y regiones, lo que pue-
de originar un grave problema de los servicios
basicos y de salud, y en general en la economia
en su conjunto.

Resulta dificil predecir cudndo ocurrird

una pandemia, aunque se sabe que en el siglo

* Economista con estudios de doctorado en Ges-
tién Estratégica y Politicas del Desarrollo por la Uni-
versidad Andhuac. Investigador del cesor. Sus lineas
de investigacién son: federalismo, educacién, politica
macroeconémica, sector energético. Correo electrénico:

juan.amador(@congreso.gob.mx

XX, por ejemplo, ocurrieron tres: en 1918,
1957 y 1968. Asimismo, durante los ultimos
20 anos se han registrado episodios lamenta-
bles originados por virus y mutaciones de vi-
rus que causaron severos dafios a las econo-
mias donde ocurrieron.

El presente articulo busca presentar de
manera limitada un andlisis de los posibles
costos econdémicos que representard el virus de
la influenza humana A HIN1 en México, ha-
ciendo una breve referencia respecto a las esti-
maciones realizadas sobre los costos de epide-
mias en el mundo, y de la situacién econémica

en Meéxico previo a la aparicién de este virus.

Antecedentes de epidemias
y sus efectos econémicos

Histéricamente existen diversos eventos vin-
culados a epidemias y pandemias asociadas a
infecciones severas respiratorias, siendo la mds
dramitica la “influenza espafiola” en 1918.
Pero en 1957 ocurri6 otra en Asiay en 1968 en
Hong Kong. Asimismo, se destacan las ocurri-
das en 1994 en la India, en 1997 nuevamente en

Hong Kong o los eventos mds recientes con el
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Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)
y la gripe aviar, la cual fue detectada en primera
instancia en China en el 2002, y se extendié en
mids de 28 paises para abril del 2003.

A partir de estas experiencias se han rea-
lizado diversos estudios sobre los costos deri-
vados de estos eventos. Por ejemplo, en el caso
del SARS, éstos se estimaron en su momento
entre 10 y 30 mil millones de délares (equi-
valente a 130 mil millones de pesos y 390 mil
millones de pesos con un tipo de cambio de
13.0 pesos por délar). Lee y McKibbin' cal-
cularon el impacto econémico del SARS, virus
que significé temporalmente impactos negati-
vos en una diversidad de paises y actividades
econémicas, especialmente en turismo y ma-
nufacturas.

Fl SARS aparecié en el sur de China en
noviembre de 2002. Tan sélo en el continente
asiatico hubo 7 782 personas infectadas y 729
muertes, mientras que en el mundo se registra-
ron, segin la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, 8 437 personas infectadas y 813 muertes.

Respecto a los dafios econémicos, en el
Cuadro 1 se observa que el SARS caus6 da-
fios en China superiores al 1% del producto
interno bruto (PIB), derivado de efectos en la
demanda interna, el aumento de los costos y
sobre todo del riesgo, que gener6 pérdidas de
més del 0.3% del PIB de ese pais. Hong Kong,
por su parte, registr6 pérdidas superiores a
2.6% de su PIB y su causa mds importante fue
el aumento de los precios, como consecuencia
de los costos de produccién. Sin embargo, po-

demos sefialar que los danos en diversos paises

" Lee J.W. y McKibbin, Globalization and Disea-
se: The case of SARS. Working Paper no. 2003/16,

Australian National University.
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oscilaron en alrededor del 0.1% de la produc-
cién nacional.

Por mencionar sélo un par de sectores,
el turismo® se vio severamente afectado por
el SARS vy las aerolineas sufrieron una fuerte
pérdida, que a China le representé una caida
del 70% en el tréifico aéreo y le tomé 10 meses
recuperarse.

Por otra parte, un estudio realizado en
1999,° The Economic Impact of Pandemic Influen-
2a in the United States: Priorities for Intervention,
de Martin I. Meltzer, Nancy J. Cox, and Keiji
Fukuda del Centers for Disease Control and
Prevention, en Atlanta, Georgia, simula una
posible pandemia en Estados Unidos por in-
fluenza y estima que considerando el principal
costo, que son las muertes de seres humanos,
mis los costos directos de atencién médica,
este evento podria significar entre 71 y 166 mil
millones de délares(entre 923 mil millones de
pesos y 2 billones 158 mil millones de pesos a
un tipo de cambio de 13.0 pesos por délar),
dependiendo de la gravedad del evento y su
tasas de mortandad.

Dicho estudio senala que sin la aplicacién
de una vacuna preventiva de la influenza, las
estimaciones del impacto econémico va desde
los 71 mil millones de délares con una tasa de
ataque del 15% hasta 166 millones de délares
con una tasa de ataque del 35%. Segun este
estudio, el grupo de alto riesgo representa el
15% de la poblacién total de Estados Unidos
y cuyo rango de edad serfa de 20 a 64 afos
aproximadamente, que representarian el 41%

de los afectados.

* Lourdes Mendoza. {Influenza depura sector aé-
reo?, Reforma, 5 de mayo de 2009.
? Alejandro Villagémez.iCudles son los costos eco-
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Cuadro 1

Efectos econémicos del SARS como porcentaje del PIB

Pais Efectos totales | Cambio en la demanda | Aumento de los costos
Estados Unidos -0.07 -0.01 -0.06
Japén -0.07 -0.01 -0.06
Australia -0.07 0.00 -0.06
Nueva Zelanda -0.08 0.01 -0.08
Indonesia -0.08 0.01 -0.09
Malasia -0.15 0.01 -0.16
Filipinas -0.10 0.04 -0.14
Singapur -0.47 -0.02 -0.45
Tailandia -0.15 0.00 -0.15
China -1.05 -0.37 -0.34
India -0.04 0.00 -0.04
Taiwan -0.49 -0.07 -0.41
Korea -0.10 -0.02 -0.08
Hong Kong -2.63 -0.06 -2.37
OCDE -0.05 0.00 -0.05
APEC -0.07 -0.01 -0.05
Canadd -0.10 -0.09 -0.01

Fuente: Condon, Bradly J. y Sinha, Tapen,Chronicle of a Pandemic Foretold: Lessons from
the 2009 Influenza Epidemic (3 de mayo de 2009). Disponible en SSRN: http://ssrn.com/abs-

tract=1398445

En cualquiera de estos casos, del costo to-
tal estimado, el 83% corresponde a las pérdidas
de vidas (pérdida de la actividad econémica y
generacién de ingreso) y el resto representa el
costo de la asistencia médica y el tratamiento.

Sin embargo, este modelo tiene la limita-
cién de que mds alld de considerar el valor de
un dfa perdido de trabajo, el modelo no in-
cluye cualquier valoracién por interrupciones
en el comercio y la actividad econémica en su
conjunto. Por ejemplo, si la enfermedad ataca
a choferes del autotransporte de carga por un

par de semanas, esta situacién podria ocasionar

némicos de una epidemia de influenza en México?, sa-

bado 25 de abril de 2009.

la interrupcién en la distribucién de articulos
perecederos como los alimentos, con el conse-
cuente efecto econémico en los precios.

Por tanto, a pesar de ser una estimacién
con limitaciones considerables, estos modelos
nos permiten tener una imagen parcial de los
importantes impactos que una enfermedad de
este tipo puede ocasionar en un pafs en donde
se cuenta con un sistema de salud de pronta
respuesta y cobertura amplia, por lo que a par-
tir de alli y considerando limitaciones en mate-
ria de atencién publica que tienen los sistemas
de salud en el mundo, como el mexicano, es
factible considerar que los costos puedan ser
mayores en estos pafses por las carencias que

se tienen.
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Pronosticos economicos para México:
una situacion deteriorada

Hasta antes de informar y actuar en contra
del virus de influenza en México, las cifras
econémicas del primer trimestre llevaron a las
autoridades del pais y al conjunto de analistas
a disminuir el pronédstico de la variacién de la
actividad productiva en México para el 2009.
Hasta antes de la presencia de este virus, las es-
timaciones eran nada alentadoras al ubicar un
decrecimiento superior al 3.5 por ciento.

Las revisiones continuas a la perspectiva
de crecimiento en México en los dltimos meses
estuvieron s6lo en parte ligadas a las revisiones
del crecimiento mundial y de Estados Unidos.
Dos aspectos diferentes han sobresalido: por
una parte, ha sorprendido la debacle del sector
manufacturero estadounidense; hace algunos
meses se suponia que, como la crisis en Esta-
dos Unidos no se habia iniciado en ese sector
(sino en el inmobiliario y financiero), éste s6lo
caerfa un poco mds, debido a su cardcter pro-
ciclico, que el PIB de aquel pais, en contraste
con el sector servicios.

No obstante, la actual perspectiva es que
mientras que el PIB de Estados Unidos bajard
-2.8%; el sector de manufactura se desplomard
-10.5%, situacién que se compara de manera
desfavorable con la importante recesién ma-
nufacturera del 2001, cuando este sector bajé
-4.2 por ciento.

Sin embargo, las proyecciones del cre-
cimiento econémico se han visto afectadas
desde octubre del 2008. A raiz del deterioro
internacional, el 8 de octubre de 2008 se re-
visé la estimacién de crecimiento de México
para 2009 de 3.0 a 1.8%. Sin embargo, debi-

do a la correccién adicional en la estimacion
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para el crecimiento de Estados Unidos, y to-
mando en cuenta la informacién reciente, se
considerd conveniente reducir la proyeccién
de crecimiento del PIB de México a una tasa
anual de -2.8%.* Pero recientemente las pro-
yecciones de crecimiento fueron reducidas ain
mids. Standard & Poor’s, al rebajar de estable
a negativa su perspectiva de calificacién de la
deuda soberana de México, prondstico que el
crecimiento econdémico de nuestro pafs serfia
de -5.5 en 2009.° Dos semanas antes de esta
calificacién, el 28 de abril de 2009, el Banco
de México habia reducido sus previsiones de
crecimiento para 2009 hasta un rango de -3.8 a

-4.8%, sin considerar los efectos de la influen-

za (Grifica 1).

Impactos de la influenza
en la economia mexicana:
crecimiento economico

Es innegable que una buena parte del los im-
pactos negativos de fines de abril y principios
de mayo no son irreversibles y serdn resarcidos
en los meses siguientes; por ejemplo, la caida
en las ventas de bienes durables, por el temor
de los compradores a asistir a las tiendas (lo
que se llama un “choque de demanda”), en
su gran mayoria implica posponer decisiones
de consumoj; igualmente, el cierre de empre-

sas establecido por el gobierno entre el 1y 5

* Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico, Do-
cumento relativo al cumplimiento de las disposiciones
contenidas en el articulo 42, fraccién I, de la Ley Fe-
deral de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
marzo de 2009.

5 José Luis Calva, “Emergencia econémica”, £/
Universal, 14 de mayo de 2009.

MAYO DE 2009 m

47



48

Grifica 1
Deterioro de las proyecciones del crecimiento econémico para 2009

(variacién % anual)

SHCP CGPE

sep 08 mar 09

SHCP SHCP abr Banco de Banamex llEc-

México UNAM

Fuente: Diversos documentos y presentaciones de la SCHP y notas periodisticas.

de mayo (“choque de oferta”), para el caso de
empresas que lo respetaron, tanto se traslapa
con la falta de demanda como seguramente es
compensado semanas después (dado que, por
la recesion, la capacidad no utilizada de las em-
presas es muy amplia).

Fl gobierno estima actualmente que el
PIB disminuird -4.1% en el 2009 (incluyen-
do el impacto de la influenza), mientras que el
banco central lo estima en -4.3% (sin incluir el
impacto de la influenza).

Pero més alld de las estimaciones macroeco-
némicas de los costos posibles de la emergencia
sanitaria, diversos sectores han hecho célculos
de las pérdidas econémicas. Las proyecciones
van desde las cifras oficiales hasta la de secto-
res y analistas financieros (Cuadro 2).

El brote de influenza humana es diferente
de los desastres naturales que han afectado a

México en el pasado, en el sentido de que no

implica la destruccion de capital o infraestruc-
tura. Mads bien, bdsicamente es un choque de
demanda agregada que deberfa a) reforzar las
actuales fuerzas recesivas, y 4) tener un efecto
deflacionario; esta situacién se lograrfa siem-
pre y cuando los factores de riesgo exteriores
contribuyan con este objetivo.

La similitud con los desastres naturales
se encuentra en la focalizacién de la crisis: los
principales afectados son el Area Metropoli-
tana de la Ciudad de México y la ciudad de
San Luis Potosi, que estimamos el afio pasado
aportaron el 29.9 y el 1% del PIB de México,
respectivamente.’

Sin embargo, es probable que un periodo

de emergencia més prolongado tenga un im-

¢ Sergio Luna y Alonso Rios, Examen de la situacion
econdmica de México. Estudios econdmicos y sociales, Bana-

mex, abril de 2009. En www.banamex.com.mx
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Cuadro 2

Estimaciones de los costos de la epidemia por diversos sectores

Costos estimados

Gobierno federal

FEl gobierno federal sefial el pasado 06 de mayo que el costo de la epidemia de
influenza A (H1N1) sobre la economia mexicana alcanzaré los 30 mil millones
de pesos, 0.3% del PIB, y que esto se traducird entre 40 y 45 mil empleos menos.’
Fconomistas privados estiman un costo de hasta 1% del PIB, o 100 mil millones
de pesos menos; mientras que los dirigentes empresariales sefialaron que solo el
D.E acumulé pérdidas por 14 mil 832 millones de pesos del 24 de abril al 5 de

mayo.

Secretarfa de
FEconomia D.F.

De acuerdo con reportes de las distintas cdmaras empresariales, las pérdidas dia-
rias en la capital ascendieron a mil 236 millones de pesos. Durante el periodo
de la crisis, se estiman que fueron 37 mil millones de pesos la contraccién de
ventas en el D.F, resaltando que aproximadamente el 30% del PIB nacional lo
componen el Distrito Federal y el Estado de México, con un estimado de 450
mil trabajadores de 35 mil restaurantes afectados, segtin la Cdmara Nacional de
Restaurantes y Alimentos Condimentados (Canirac).

Confederacién
Nacional Turfstica

Meéxico dejard de percibir mds de § mil millones de délares de divisas turisticas
como consecuencia de las cancelaciones de eventos y modificaciones de viajes de
paseantes internacional a causa del virus AH1NI. Esta situacién podria ocasio-
nar que el pafs deje de captar divisas turisticas de entre 1 500 millones de délares,
en un escenario optimistas, hasta 5 mil millones de délares si para la temporada
decembrina no se ha resulto la situacién.®

Asociacién Sindi-
cal de Sobrecar-
gos de Aviacién

Las pérdidas del sector aéreo para el segundo semestre del afio podrian alcanzar
un monto de 900 millones de pesos.’

Grupo Financiero
IXE

Estima que los costos econémicos directos de la influenza serdn aproximada-
mente 65 mil millones de pesos, aproximadamente el 0.69% del PIB de 2009."
Si se toman como ciertas las estimaciones de IXE, el impacto econémico de la
influenza equivale aproximadamente al 76% del presupuesto aprobado para el
2009 para el sector Salud (85 mil millones de pesos aprobados de gasto progra-
mable, PEF).

Cémara Nacional
de la Industria
Cinematografica
(Canacine)

Canacine informa que las pérdidas estimadas del sibado 25 de abril al martes
§ de mayo, ocasionadas por esta lamentable situacién que afecta a todo el pafs,
ascienden a cerca de 268 millones de pesos.

Banamex Accival

Calcula que en una situacién critica con una duracién de hasta 6 semanas el im-

pacto econémico de la influenza serd de 0.3% del PIB.

7 José M. Arteaga, M. Lombera y Humberto Nifio. De 30 a 100 mil mdp, costo de la epidemia. Miércoles 6 de
mayo de 2009, E/ Universal.
# R. Martinez. Hasta en US5,000 millones, las pérdidas. El Economista. 11 de mayo de 2009.

* Idem.

10

Sobre los costos econdmicos de la influenza, 5 de mayo de 2009.

Fuente: Diversas notas de periddicos de circulacién nacional. Distintas fechas.
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pacto sobre el consumo privado de més del 8%
estimado por las autoridades locales. Si asu-
mimos un impacto de 12% sobre el consumo
privado semanal por un periodo de 6 semanas,

los ingresos perdidos alcanzarfan el 0.3% del
PIB."

Impacto de la influenza AHIN1
en el nivel de precios

Durante el primer trimestre del afio, la infla-
cién promedio (6.18% anual) fue similar al
registrado en el trimestre anterior y su dind-
mica se caracteriz por incrementos de precios
subyacentes que fueron compensados por las
bajas en precios no subyacentes, particular-
mente en precios energéticos administrados.
FEsta dindmica fue el resultado de presiones
encontradas.

Sin embargo, esta tendencia a la alza del
nivel general de precios que se registré previo
a la emergencia sanitaria, se vio agravada por
las compras masivas de los dltimos dias por la
alerta de influenza A HIN1, que dispararon
los precios de algunos productos, como la ma-
yonesa y el cloro, que subieron entre 25 y hasta
200%." El cloro registr6 el mayor incremento
en precio, con un alza de 234%, entre la dlti-
ma semana de abril y la primera de mayo, de
acuerdo con datos de Profeco y un sondeo rea-
lizado por Reforma.

La botella de 930 ml del blanqueador
Cloralex que costaba 5.91 pesos hasta el 29

" Idem.
12 Karla Rodriguez, “Eleva precios epidemia”,; Re-
Jorma, 6 de mayo de 2009.

de abril, subié a 19.75 pesos al 5 de mayo, en
la misma cadena de autoservicios. También el
frasco de mayonesa aumenté 27.7%, entre la
tltima semana de abril y la primera de mayo.
Mientras que el precio de las 18 piezas de hue-
vo rojo también se incrementé 12.5% en los
tltimos dfas. El huevo rojo de 18 piezas tenia
un precio promedio de 28 pesos al 29 de abril y
para el § de mayo su precio fue de 31.50 pesos
(Cuadro 3).

En el caso de algunas frutas y verduras,
en tan s6lo una semana se registraron impor-
tantes aumentos de mds del 44%, como fue el
caso de la guayaba y de 28% en el caso de la
toronja, por mencionar sélo algunos de ellos

(Cuadro 4).

Apoyos gubernamentales para
atenuar el efecto en la economia

Fl pasado 5 de mayo de 2009, el gobierno fede-
ral anuncié apoyos econémicos emergentes para
enfrentar el brote de influenza. Se sefiala que
es previsible que la epidemia tenga un impac-
to significativo sobre el crecimiento econémico.
FExperiencias similares por las que han atrave-
sado otros paises muestran una desaceleraciéon
abrupta de la actividad econémica durante el
episodio epidemioldgico, la cual viene seguida
de una recuperacién vigorosa en los meses sub-
secuentes."?

Fon este sentido se anuncié que las empresas

podran reducir de su pago mensual de ISR el

¥ SHCP, El gobierno federal anuncia apoyos eco-
némicos emergentes para enfrentar el brote de influen-
za, comunicado de prensa, México, D.F, § de mayo de

2009. En www.shep.gob.mx
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Cuadro 3
Inflacién anualizada a la primera

quincena de abril de 2009*

Blanqueadores 4.35%
Leche en polvo 4.93
Pan blanco 5.04
Panuelos desechables 5.12
Atin 8.03
Cereales 9.87
Mayonesa 11.80
Huevo 18.73
Pasta para sopa 21.64
Frijol 54.08

* Karla Rodriguez,

“Fleva precios epide-

mia”, Reforma, 6 de mayo de 2009.
Fuente: Sistema Nacional de Informacién

de Mercados, Secretaria de Economfa.

Cuadro 4
Precio promedio por kilogramo y variacién porcentual*
Producto Precio del 2‘7 al Variacion %
30 abril (Respecto una semana antes)
Limén con semilla 3.10 7.10
Naranja Valencia 1.58 0.90
Pina 9.00 7.10
‘Toronja roja 4.90 28.90
Guayaba 8.60 44.20

* “Encarecen el precio de la fruta”, Reforma, 5 de mayo de 2009.

Fuente: Sistema Nacional de Informacién de Mercado, Secretarfa de Econo-

mia.

pago en exceso que hubiesen realizado en el Im-
puesto Especial a Tasa Unica (IETU), en lugar
de hacerlo hasta la declaracién anual. Lo ante-
rior; como parte de las medidas para enfrentar
la contingencia generada por la influenza, que
suman apoyos econdémicos por 17 400 millones

de pesos por parte del gobierno federal.

m NUMERO 22 -

Fn cuanto el pago de las cuotas obrero-pa-
tronales al IMSS,; el gobierno ofreci6 un des-
cuento de 20% durante los meses de mayo y ju-
nio. Este descuento corresponde a los seguros
de riesgos de trabajo, enfermedades y materni-
dad, invalidez y vida; de guarderias, y presta-

ciones sociales. Estard acotado a un maximo de
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35 mil pesos por empresa durante el bimestre,
esto con el objeto de que las principales benefi-
ciarias sean las pequefias y medianas empresas.
Este tipo de medidas se resumen en el Cuadro
5 que suman cerca de 18 mil millones de pesos
que, conjuntamente con otras accione, se esti-
man sumen mds de 50 mil millones de pesos,
lo cual representa un monto equivalente a los
dafios econémicos calculados en un escenario
6ptimo, mientras que si se considera el escena-
rio més alarmante serfa el equivalente al 50%
de los dafios.

La banca comercial y la de fomento apo-
yaran a micro, pequefias y medianas empresas
(Pymes) que vieron sus ingresos reducidos
por el paro de actividades que causé el virus A
HINI, con recursos que podrian llegar a 15
mil millones de pesos.'*

Lo importante aqui es mencionar la falta
de proporcionalidad de los apoyos anunciados
con las estimaciones de los dafios econ6micos.
Algunos especialistas sefialan que existe una
ausencia de acciones de politica fiscal contra-
ciclica proporcionales a la emergencia econé-
mica. Inclusive podriamos senalar que los pro-
gramas de estimulo fiscal anunciados para el
2009, como es el caso del Programa para Im-
pulsar el Crecimiento y el Empleo, el Acuerdo
Nacional a favor de la Economia Familiar y el
Empleo y el paquete de Apoyos Econémicos
Emergentes para Enfrentar el Brote de In-
fluenza, apenas representa 0.8% del PIB, por

lo que se consideran son programas limitadas.

" Arturo Rivero y Jessika Becerra , Apoyardn ban-
cos a Pymes. Reforma. 12 de mayo de 2009.

Conclusiones

Habria que revisar la literatura con mds detalle,
pero adicionalmente a los costos por muertes
humanasy uso de servicios médicos y asistencia
en el combate del fendmeno, se encuentran los
costos asociados a una contraccién econémica
y empobrecimiento social. En el primer caso,
evidentemente habria que considerar que los
sectores mds afectados son servicios y turismo.
Dependiendo de la gravedad del fenémeno, es
claro que existe una reduccién importante en el
consumo de estos servicios.

Adicionalmente y en la medida en que estas
infecciones estdn asociadas a ciertos animales,
como aves 0 puercos, estos sectores produc-
tivos también se ven seriamente afectados al
disminuir el consumo de estos productos, por
razones correctas o no.

Otros costos que hay que imputar son los
referidos a las horas hombre no laboradas, tan-
to de los enfermos e infectados, como de aque-
llos que dejan de asistir a sus centros laborales
debido a restricciones o indicaciones preventi-
vas por parte de las autoridades.

Se necesita tiempo para poder calcular en
realidad cudles fueron los costos totales de esta
crisis sanitaria y calcular cudnto costarfa otor-
gar servicios de salud de calidad a todos los
mexicanos.

Por lo general prevenir es mejor que la-
mentar y, en este caso, los servicios de salud
publica son un seguro para evitar la destruc-
cién de recursos humanos valiosos.

Existe la amplia posibilidad de que si se
hubiera invertido una pequefa cantidad en un
sistema de deteccién temprana y control de epi-
demias, estos costos no se hubieran dado. Este

tipo de inversiones sin duda hubieran sido me-
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Cuadro 5

Apoyos econémicos emergentes del gobierno federal para enfrentar la epidemia

Medidas Moo
(millones de pesos)

Estabilizador por menos ingresos tributarios 10 000
Reducciéon de IETU de pagos mensuales de ISR 2000
Descuento de 20% en cuotas patronales al IIMSS 2200
Compensacién parcial exencién de némina y hospedaje 500
Descuento de 50% al uso de espacio aéreo y derecho de crucero 300
Fondo para promocién turistica 200
Contragarantias para financiamiento a Pymes, aviacién y porcicola 2200
Subtotal 17 400
Fxencién de némina y hospedaje realizado por entidades 1 400
Total 18 800

nores que los costos que esta sufriendo México
e inclusive menor que los apoyos que la SHCP
da a las empresas para esta crisis sanitaria.

Los célculos de los dafios econémicos de-
penderdn de que se normalice el turismo par-
cialmente durante verano y que no haya un

brote del virus del mismo o de mayor alcance

m NUMERO 22 -

que el actual con la llegada del invierno. Sin
duda es un riesgo, para la confianza del con-
sumidor y del turista, el que no se prevea la
disponibilidad de una vacuna este afo: la pro-
duccién de la misma sélo podria ser, a nivel
mundial, de hasta dos millones de unidades,

segun la Organizacién Mundial de la Salud.
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México y la influenza: una deteriorada
imagen internacional

Gilberto Fuentes™

En el presente trabajo se aborda el tema del
impacto internacional que ha tenido para
México el brote del virus de la influenza A
HINI. Ante la alerta sanitaria emitida por el
gobierno de nuestro pais y por la Organizacién
Mundial de la Salud, la imagen internacional
de nuestro pafs cambié de manera importante,
ya que después de estar considerado como uno
de los destinos turisticos mas representativos
del continente americano, ahora nos identifi-
can como un pais marcado por la existencia de
un riesgo latente de contagiarse por el virus de
la influenza.

En la primera parte de este documento se
hace un recuento de las medidas que estable-
cieron paises de la regién, asf como otras nacio-
nes, algunas de las cuales actuaron de manera
auténoma, sin contar con informacién adecua-
da que les permitiera dimensionar la gravedad

del problema.

* Licenciado en Economia por la Universidad Na-
cional Auténoma de México. Investigador del CESOP.
Sus lineas de investigacién son: federalismo, opinién
publica, prictica parlamentaria, desarrollo social y eco-
némico. Correo electrénico: gilberto.fuentes(@congre-

so.gob.mx

A continuacién se hace un breve analisis
del papel que desempend la cancilleria en este
tema, actuacion que se da en dos frentes muy
marcados: por un lado, se procuré cuidar de
manera cautelosa a nuestros principales so-
cios comerciales, Estados Unidos y Espana,
mientras que, por otra parte, no se implementé
una estrategia adecuada ante el manejo de la
informacién que hicieron otras naciones. Cabe
senalar que, en este dltimo caso, algunas na-
ciones pusieron en marcha medidas rigurosas,
ocasionando que miles de connacionales fue-
ran victimas de actos discriminatorios.

En la tercera parte del trabajo analizamos
los costos econémicos que conlleva el brote del
virus de la influenza, siendo el sector turistico
nacional uno de los mds afectados por dicho
problema. La implementacién de programas
gubernamentales de apoyo al turismo serdn in-
suficientes, ya que no se ha considerado el fac-
tor del encadenamiento productivo que rodea
a la actividad turistica.

Por ultimo, a partir de lo sefialado en los
puntos anteriores, se hacen algunas considera-
ciones finales derivadas del andlisis sobre las

afectaciones que ha ocasionado el brote del vi-
rus A HINI.
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Medidas internacionales ante la
emergencia sanitaria del virus A HIN1

A finales de abril de 2009 México es la nota
del mundo, debido a que se presenta un brote
de virus de la influenza, al cual, en un princi-
pio, se le conoci6 como “virus porcino”, que
cambié de denominacién y ahora es identifica-
do como virus A HINI.

Ante dicho acontecimiento, se implemen-
tan medidas sanitarias al interior, las cuales
tienen por objeto prevenir un contagio ma-
yor al ya registrado. Por su parte, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda a nuestro pais poner en marcha un
conjunto de acciones que permitan implantar
un cerco sanitario y emite una alerta sanitaria
mundial en el nivel fase 5,' identificando a
México como el pais en donde se presenta la
cepa del virus.

Lo anterior ocasioné que diversos paises
establecieran medidas restrictivas que causa-
ron afectaciones considerables a nuestro pafs.
En el Cuadro 1 se sefialan algunas acciones

que se pusieron en marcha.

El virus de la influenza afecta
las relaciones diplomaticas
con el resto del mundo

Durante el sexenio anterior, encabezado por

Vicente Fox, las declaraciones fuera de lugar y

! La Organizacién Mundial de la Salud establece
la fase 5 cuando la enfermedad ya ha desarrollado focos
auténomos en mds de dos paises de una misma regién.
Lo anterior indica una “sefal fuerte de la inminencia de
una pandemia” y de que queda muy poco tiempo para

prepararse con el fin de enfrentarla.

m NUMERO 22 -

los yerros de los responsables de las relaciones
exteriores, ocasionaron desencuentros con go-
biernos de naciones con las que histéricamente
mantenfamos una relacién estrecha. Lo ante-
rior lo han hecho notar destacados intelectua-
les e internacionalistas, como Rosario Green,
Fernando Solana, Carlos Monsiviis, Enrique
Krauze, y en algunas ocasiones el propio Jorge
Castafieda, quienes han manifestado su des-
contento por la manera de llevar la politica ex-
terior mexicana.

Fl servicio exterior mexicano ha realizado
una buena labor al restablecer relaciones di-
plomaticas con paises de América Latina y en
otros casos ha terminado de consolidar dichas
relaciones. Lo anterior ha permitido que Méxi-
co logre reposicionarse en el contexto interna-
cional. Sin embargo, la emergencia sanitaria y
las medidas adoptadas por algunos miembros
de la comunidad internacional han cambiado
las relaciones diplométicas de México.

A pesar del buen trabajo que se venia rea-
lizando en términos de mantener un nivel 6p-
timo de las relaciones con el resto del mundo,
el reciente brote de influenza A HIN1 mostré
una lenta capacidad de reaccién por parte de la
Secretarfa de Relaciones Exteriores.

El23 de abril de 2009 la Secretarfa de Sa-
lud del gobierno federal, mediante un comu-
nicado de prensa, declara que en México se ha
presentado un brote del virus de la influenza,
emitiéndose una emergencia sanitaria avalada
por la OMS.

Ante la situacién que prevalecia en nues-
tro pais, la cancillerfa mexicana no implement6
una estrategia que permitiera dar una respues-
ta rapida a la campana de desprestigio que se
comenzé a gestar por parte de algunas nacio-

nes. La reaccién se presenté en dos frentes
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Cuadro 1

Pais Medidas

Canada Aconsej6 no realizar viajes innecesarios a México.

Suspendié todos los vuelos desde México durante 48 horas. Establecié un
sistema de monitoreo a quienes llegan desde México a fin de asegurar que
Cuba no estén enfermos, asi como visitas domiciliarias y a hoteles para realizar
chequeos. Todos los viajeros serfan revisados hasta por dos semanas tras su
llegada

Perd Suspendié todos sus vuelos desde y hacia México. Todos los pasajeros que
erd . . - . . .
arriben por via aérea y maritima son sometidos a rigurosas revisiones.

Colombi Aconsejo a la gente suspender viajes a México, California y Texas. Endure-
olombia . . o .
ci6 las medidas en los principales aeropuertos, puertos y hospitales.

Feuad Prohibid a los extranjeros que han estado en México ingresar al pafs en vue-
cuador . . - . , .
los comerciales y también suspendi6 vuelos charter hacia y desde México.

Vi I Recomendd a la gente evitar viajar a México y Estados Unidos y reforzé el
enezuela .
control sanitario en aeropuertos.

Suspendié los vuelos directos desde México a partir del 29 de abril. La
Argentina ministra de Salud afirmé que se mantendra por el momento la suspensién
de los vuelos provenientes de México.

El gobierno brasilefio, a través del Ministerio de Salud, estd examinando a
Brasil pasajeros en vuelos provenientes de Fstados Unidos, México y Canad4, en
busca de sintomas de gripe.

Implementé un programa de salud con el cual estd examinando a los pa-
Chile sajeros que estdn llegando por aire desde Meéxico y Estados Unidos con

riesgo de gripe.
Funcionarios examinaron en busca de sintomas de gripe a la gente que llega

Bolivia, P; j . . .
OV, LA 1 desde Meéxico y otros paises, incluyendo FEstados Unidos, donde se han
y Uruguay

confirmado casos.
El gobierno italiano prohibié a sus habitantes viajar a México durante los

Italia préximos tres meses. Asimismo, cerrd sus aeropuertos a los vuelos prove-

nientes de nuestro pafs.
Adn y cuando reitero su apoyo a nuestro pais ante el brote de influenza que

Francia se registrd, implementé medidas que restringieron los vuelos desde y hacia
México.
El gobierno espafiol emitié una alerta a todos sus connacionales que por

Fsoan algtin motivo tuvieran que viajar a México. En el caso de los visitantes
spafa . , ; ..
p mexicanos, éstos fueron sometidos a pruebas que permitieran asegurar su
estado de salud.

FEl pafs asidtico es uno de los que implementé medidas sanitarias extremas,

llegando a presentarse casos de aislamiento total de ciudadanos mexicanos.
China Prohibi6 todo tipo de intercambio y relacién con México, lo que derivé en
la cancelacién de la participacién de nuestro pais en el Salén Internacional
de la Alimentacién, a celebrarse del 19 al 21 de mayo.

Fue el primero de los paises que puso en marcha acciones discriminatorias

extremas en contra de connacionales mexicanos que se encontraban en dicha
Singapur nacién. Las medidas sanitarias incluyeron el aislamiento total de mexicanos,
al igual que una amplia campaifia que puso a México como el principal foco
de propagacién del virus de la influenza

Fuente: Elaboracién propia con informacion de los periédicos: £/ Universal, Milenio, Cronica, CNN Expan-
sion'y El Semanario, publicada del 26 de abril al 12 de mayo de 2009.



diferenciados: por un lado, se procuré mucho
la relacién con nuestro principal socio comer-
cial, Estados Unidos; de igual forma, se cui-
dé el vinculo con Espafia, que es el mercado
mas importante de productos mexicanos en la
Unién Europea, en tanto que el resto de las
naciones parecerfa que fueron desatendidas
por la cancillerfa.

Entre la declaratoria de la emergencia sa-
nitaria y el primer boletin de la Secretaria de
Relaciones Exteriores, pasaron seis dias,” en
los cuales las campanas de desprestigio y las
medidas discriminatorias hacia connacionales
eran cada vez mds recurrentes.

Contrario a lo que se pudiera pensar, las
afectaciones mds importantes se dieron a par-
tir de la denominacién del brote, al cual se le
nombré “virus de la influenza porcina mexi-
cana”.’

Entre los paises que implementaron me-
didas mis drésticas se encuentra Cuba, donde
las declaraciones realizadas por el ex presiden-
te Fidel Castro en cuanto a que se oculté infor-
macién respecto al brote de influenza, debido
a que eso complicaria la visita del presidente de
Estados Unidos, Barack Obama, a la capital
del pafs.* Hasta el momento no se ha emitido

por parte de la Secretarfa de Relaciones Ex-

* La Secretarfa de Relaciones Exteriores, respecto
al tema del brote del virus A HIN1 que se registr6 en
México, emite el primer boletin a la comunidad inter-
nacional el 29 de abril, dando a conocer la situacién que
prevalece en México, en el marco de la culminacién del
periodo en la presidencia del Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas.

* Paises como Israel, Singapur, China y Argentina
dieron esa denominacién al brote de influenza A HIN1
que se registré en México.

* “Las autoridades mexicanas no le informaron al

mundo (de) la presencia de la misma (la epidemia) es-
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teriores un comunicado en donde se haga un
llamado de respeto a nuestro pais.

Fn declaraciones realizadas por el ex can-
ciller Jorge Castaneda respecto al tema, co-
ment6 que “la acusacién que menciona es muy
grave, y vaticina que la reaccién por parte de
la diplomacia mexicana consistird en poner la
otra mejilla”.’

Por su parte, la canciller mexicana Patri-
cia Espinosa, en su reciente participacién en la
tribuna Iberoamericana de la Casa de Améri-
ca, destac la labor realizada por el presidente
Felipe Calderén respecto a las medidas imple-
mentadas ante la contingencia sanitaria. Asi-
mismo, sefialé que la propia Organizacién Pa-
namericana de la Salud reconocié la labor del
presidente de IMéxico, ya que gracias a dichas
acciones se pudo prevenir un contagio mayor
del virus de la influenza.®

Sin embargo, en su intervencion, la canci-
ller Espinosa no hizo mencién alguna respecto
al trabajo que se ha realizado para salvaguar-

dar la imagen internacional de México; por el

perando la visita de Obama. Ahora nos amenazan con
suspender la del presidente (Felipe) Calderén”, a Cuba,
sostiene Fidel Castro en un articulo difundido a dltima
hora del lunes 11 de mayo de 2009 en el sitio web www.
cubadebate.cu. Asimismo, en el docuemnto sefiala que
“En este momento nosotros y decenas de otros paises
pagamos los platos rotos y encima nos acusan de me-
didas lesivas a México. “Ahora quedamos como injus-
tos, sin fundamentos técnicos y pafs hostil al pueblo de
México”.

Respecto al primer caso del virus detectado en la
isla, el ex mandatario cubano sefiala: “El portador es
un joven ciudadano mexicano que estudia medicina en
nuestro pais. Lo dnico que puede afirmarse ahora es que
no lo introdujo la CIA. Vino de México”.

5 Agencia ESA, “Fidel Castro no tiene amigos, in-
tereses si: Castafieda; 15 de mayo de 2009.

¢ Fuente: http://.milenio.com/node/213616
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contrario, vertid comentarios relacionados con
la capacidad demostrada por la infraestructura

del sistema de salud mexicano.

El costo de la falta de una estrategia
internacional ante el virus A HIN1

Fl presente afio se ha caracterizado por la pre-
sencia de crisis de diferente indole que afectan
los dmbitos econémicos, sociales y politicos
del pais. En primer lugar se encuentra la cri-
sis de seguridad, la cual, segtin estimaciones
del Banco Interamericano de Desarrollo y el
Centro de Estudios Econémicos del Sector
Privado (CEESP), es de aproximadamente
12% del producto interno bruto (PIB), unos
13 billones de pesos.

Por otra parte, nuestro pais enfrenta una cri-
sis econémica derivada de las dificultades que
ha tenido el sistema inmobiliario estadouniden-
se, lo que incide de manera directa en una dis-
minuci6n del nivel de produccién y por ende, en
una baja en la generacién de empleos y de ingre-
sos en las familias. Los calculos que ha realizado
la Secretarfa de Hacienda indican que la merma
serd de alrededor del 4.5% del PIB, aproxima-
damente § billones millones de pesos.

A las dos anteriores debemos ahora su-
mar la crisis consecuencia del brote del virus
A HINI, que afecta principalmente al sector
turistico. Lla Secretaria de Hacienda ha sena-
lado que el costo de dicha emergencia sanita-
ria serd del 0.5% del PIB; en términos mone-
tarios, la cantidad es de aproximadamente 40
mil millones de pesos.

La falta de un plan de contingencia eco-
némico por parte del gobierno federal ante la

contingencia sanitaria ha representado grandes

pérdidas por lo pronto al rubro de turismo.
Entre las afectaciones mds severas podemos

mencionar las siguientes:

* La Asociacién Mexicana de Hoteleros
de México (AMHM) menciona que a
la fecha se han perdido 30 mil empleos
directos en el sector y alrededor de 80
mil indirectos.

* Los altos costos de operacién de las
instalaciones hoteleras (agua, electrici-
dad y sanidad) han obligado a que en
las zonas turisticas del pais el 26% de
los mismos haya cerrado de manera to-
tal temporalmente.

* La Secretarfa de Turismo tiene re-
gistrado hasta el 12 de mayo de 2009
el cierre de 19 hoteles en la zona de
Quintana Roo. Estimaciones realiza-
das por la AMHM senalan que las
pérdidas en la regién serdn superiores
a los 99 millones de délares, derivado
del cierre de 74 mil habitaciones.

* Los calculos que realiza la Secretarfa
de Turismo del gobierno federal res-
pecto a los efectos que puede generar la
emergencia sanitaria en Quintana Roo
sefialan que la disminucién en ingresos
conforme al 2008 serd de 760 millones
de ddlares.’”

* Las principales empresas de cruceros
del mundo, Carnival Cruise Lines y
Royal Caribbean, cancelaron tempo-
ralmente sus paradas en México por la

epidemia.

" Indicadores Turisticos 2008-2009, Secretaria de
Turismo, APIQROO, 2009, periodo de comparacién
1 de mayo-30 de junio.

] REPORTE CESOP m



* El sector de aerolineas mexicanas, que
incluye a Aeroméxico y a Mexicana
de Aviacién, propiedad en parte del
hotelero Grupo Posadas, ha sufrido
una cancelacién del 40 al 45% de las
reservaciones, segin la Cdmara de la
Industria de Transporte Aéreo.

* Los destinos turisticos que han re-
portado mayores pérdidas como
consecuencia del brote del virus de
la influenza son: Canctn, Mérida,
Cozumel, Villahermosa, Oaxaca, Ve-
racruz, Huatulco, Tapachula, Mina-
titlin, Acapulco, Los Cabos, Jalisco,
entre los mas importantes.

* FEn el caso del Distrito Federal, la Se-
cretarfa de Turismo local reporta que la
ocupacién hotelera se ubica en el rango
del 2 al 10% de su capacidad, situacién
que contrasta con el nivel registrado en
las mismas fechas del afio pasado, que
era superior al 50 por ciento.

* Las agencias de viajes internacionales
reportan que el 95% de los viajes re-
servados por extranjeros para visitar
Meéxico han sido cancelados. Dichas
cancelaciones representan pérdidas su-

periores a los 10 millones de pesos.

La Secretarfa de Hacienda dio a conocer
un programa de apoyo al sector turistico na-
cional, a través del cual se destinardn 11 mil
millones de pesos para apoyar a dicha activi-
dad econdémica, el monto destinado no alcanza
a representar la tercera parte de las pérdidas
estimadas, que, como ya mencionamos, se pro-

nostica sean de 40 mil millones de pesos.
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Comentarios finales

El brote del virus de la influenza A
HIN1 que se presentdé en México no
fue suficientemente bien manejado por
las autoridades responsables de las re-
laciones internacionales, lo que derivé
en que un grupo de paises iniciaran
una campaiia de desprestigio que, has-
ta el momento, afecta de manera consi-
derable al aparato productivo nacional,
principalmente al sector turismo.

La pasividad ante lo que se mencionaba
respecto a México y nuestros connacio-
nales ocasiond que se presentaran casos
de discriminaci6én y violaciones a los
derechos humanos de mexicanos que
viajan a otros paises, o bien, que tienen
como lugar de residencia otra nacién.
Ante las medidas restrictivas imple-
mentadas por algunos paises, la can-
cillerfa mexicana no ha sido capaz de
revertir la campana de desprestigio
que se ha venido realizando en contra
de México.

En el caso particular de Cuba, una de
las causas que motivaron una reaccién
tan drastica se encuentra en la posi-
bilidad de hacerse de un mercado tu-
ristico mds amplio, en donde M¢éxico
representa un fuerte competidor. El
desprestigio y la manipulacién de la
informaci6n han sido las herramientas
utilizadas por el gobierno cubano.

Fl gobierno federal ha implementado
programas que tienen por objeto otor-
gar apoyos a los sectores que pueden
resultar afectados como consecuencia

de la emergencia sanitaria; sin em-
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bargo, es importante considerar otras
ramas de la actividad econémica que
dependen de manera indirecta de los
rubros afectados.

En términos de cuantificar los efectos

que ha generado la emergencia sanita-

ria por el brote del virus de influenza,
los datos hasta ahora vertidos son sélo
estimaciones. Por el momento no es
posible establecer los costos sociales,
politicos y econdémicos que puede dejar

dicho problema.
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SECCION DE OPINION PUBLICA

Apoyo a las acciones emprendidas;
creencia en que la tragedia fue mayor

Efrén Arellano Trejo™

Este articulo ofrece un recuento de las opi-
niones y evaluaciéon de los ciudadanos en
torno a las acciones y declaraciones de las
autoridades para conducir la contingencia sa-
nitaria provocada por la influenza. Para ello,
se utilizan encuestas nacionales y en el D.E,
en vivienda y telefénicas, dadas a conocer por
las principales encuestadoras de la ciudad de
México.

El andlisis se divide en dos etapas: la pri-
mera corresponde a los estudios realizados du-
rante los dfas mds criticos de la contingencia; y
la segunda a las encuestas levantadas una vez
que se reanudaron la mayorfa de las activida-

des escolares y laborales.

Opiniones durante la contingencia

Fl Cuadro 1 muestra que durante la etapa mas

aguda de la emergencia la mayoria de los ciu-

* Maestro en Comunicacién Politica por la unam.
Investigador del drea de Opinién Publica del cEsop.
Sus lineas de investigacién son: opinién publica, cultura
politica, analisis de medios de comunicacién, y seguri-
dad publica. Correo electrénico: efren.arellano(@con-

greso.gob.mx
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dadanos en el pais asumié que el gobierno es-
taba haciendo lo correcto al cerrar escuelas, es-
pectaculos y restaurantes. La aprobacién a esta
medida fue de 75%. A ello hay que agregar
que 11% consideré que era necesario “tomar
medidas mds fuertes”.

Ademis, de acuerdo con la encuesta de
Consulta Mitofsky, la mayorfa de la poblacién
consider6 que, frente a las consecuencias de la
epidemia, “las autoridades” respondieron con
oportunidad (64%), eficiencia (72%) y “no
fueron exagerados” (68%). La parte con me-
nor credibilidad, como lo corroboran estudios
posteriores, se refiere al manejo de la informa-
cién. En la etapa mas aguda de la contingen-
cia, unicamente 50% consideré que “dieron
informacién completa”.

Las autoridades federales y locales obtu-
vieron una buena evaluacién en esta etapa. La
mayoria calificé como “bueno” el trabajo que
estaba realizando el gobierno federal y el presi-
dente Felipe Calderén (65% en ambos casos),
las autoridades de salud (63%) y los gobiernos
del D.E y el Estado de México (58% ambos
casos). El trabajo de los medios de comunica-
cién fue calificado como “bueno” por 69% de

los entrevistados.

MAYO DE 2009 m

61



62

Cuadro 1
Con las medidas que se estan tomando de cerrar escuelas, espectdculos y restaurantes, écree usted que el

gobierno estd exagerando, estd haciendo lo correcto o que debe tomar medidas mas fuertes?

Estd haciendo lo |Debe 1 dj-
Esta exagerando S aciend 1o |eve oyfmr e Ns/Ne¢ Total
correcto das mds fuertes
S Hombre 11% 75% 12% 2% 100%
€x0
Mujer 14% 79% 9% 1% 100%
De 1
¢l8a29 14% 74% 12% 1% 100%
afios
De 30 a 49
Edad | 0% 12% 74% 12% 2% 100%
afios
De 50 el
€onymas 12% 79% 7% 2% 100%
afios
Nacional 13% 75% 11% 2% 100%

Fuente: Consulta Mitofsky, con base en una encuesta nacional telefénica, realizada el 28 de abril de 2009, disponi-

ble en www.consulta.com.mx (fecha de consulta: mayo de 2009).

Sin embargo, la opini6én y evaluacién de
los habitantes del D.E fueron mds criticas.
Poco mas de la mitad consideré que las auto-
ridades se tardaron en reaccionar (51%) y que
las cifras proporcionadas “se quedaron cortas
frente a la realidad” (57%). Ademas, sélo 44%
consider6 que el gobierno capitalino “tomo las
medidas adecuadas” y 49% estuvo de acuerdo
con el cierre de los restaurantes.'

Adicionalmente, un estudio de Ulises Bel-
trdn compard las opiniones predominantes a
nivel nacional y en el D.E De acuerdo con este
trabajo, 58% de los entrevistados a nivel na-
cional consideré que el presidente Felipe Cal-
derén “tiene la capacidad para proteger a los

mexicanos de esta epidemia”; en el D.E este

! Reforma, 30 de abril de 2009, con base en encuesta
telefénica en el D.F, realizada el 29 de abril de 2009.

porcentaje descendié a 46%. A nivel nacional
70% consideré que se “trata de un problema
de salud grave que requiere la participacién
del presidente de la republica”; en el D.E este

sector fue de 61 por ciento.?

Opiniones posteriores
a la emergencia

Fl Cuadro 2 ofrece indicadores de opinién na-
cionales recabados el 7 de mayo. En esta fecha
el nimero de contagios se habia estabilizado y
las autoridades habfan permitido el restableci-

miento de clases en los niveles medio superior

* Excélsior, 4 de mayo de 2009, con base en encues-
ta telefénica nacional, realizada del 27 al 29 de abril de
2009.
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Opiniones predominantes posteriores a la emergencia sanitaria

Cuadro 2

Reactivo

%

Esté satisfecho con la actuacion del gobierno del
presidente Calderén para controlar la epidemia.

70%

No obstante los costos para la economia, afirma
que “si se justificd” el hecho de que el gobierno
federal suspendiera las actividades de las empresas,

lugares pubicos y oficinas de gobierno.
Opina que el gobierno tomé las medidas necesarias

y por eso no hubo mds fallecimientos.

68%

62%

Califica como “adecuada” la atencién que se otorgd
en los centros de salud a personas con sintomas de

influenza

57%

Coincide en que la epidemia de influenza es un
problema de salud real.

55%

Cree que la epidemia de la influenza mostrd que a
pesar de sus deficiencias el sistema de salud pudo
hacer frente a una amenaza de salud desconocida y
se evitaron mds fallecimientos.

46%

Cree que es poco probable que se contagia de in-

fluenza

43%

Considera que las cifras sobre personas hospitali-
zadas y fallecidas son falsas.

Cree que el nimero de personas contagiadas son
miés (sélo de quienes cree que la informacién es

falsa).

Cree que el nimero de personas fallecidas son mds
(sélo de quienes cree que la informacién es falsa).

60%

52%

49%

Fuente: Alejandro Cruz, del despacho BGC Ulises Beltran y Asocia-
dos, “Muere virus del miedo al contagio”, en Excélsior, 11de mayo de

2009, p. 6, con base en encuesta telefénica nacional, levantada el 7 de

mayo de 2009.

y superior, asi como la reanudacién de activi-
dades mercantiles y productivas que estaban
suspendidas.

Los ciudadanos, a nivel nacional, aproba-
ron la actuacién de las autoridades y las medi-
das tomadas. Asi, entre 60 y 70% de los entre-

vistados se dijeron satisfechos con la actuacién
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del gobierno del presidente Calder6n. Consi-
deraron “justificada” la suspension de las acti-
vidades y coincidieron en que la intervencién
gubernamental impidié un nimero mayor de
fallecimientos.

Ademds, entre 55 y 57% de los entrevis-

tados consideré que la atencién otorgada en
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los centros de salud fue adecuada y cree que el
problema de la influenza es “un problema de
salud real”. Casi la mitad de los entrevistados
(46%) opiné que el sistema de salud pudo ha-
cer frente a una amenaza desconocida y evitar
més fallecimientos.

Como ya se adelantaba lineas arriba, la
calidad y credibilidad de la informacién es el
aspecto mds cuestionado. Seis de cada diez en-
trevistados cree que la informacién sobre per-
sonas afectadas y fallecidas es “falsa”. Como
se aprecia al final del Cuadro 2, la percepcién
més difundida entre quienes cuestionan dicha
informacion es que el nimero de personas fa-

llecidas y contagiadas es mayor.

Nuevamente en esta etapa, la opinién de los
habitantes del D.E es menos favorable hacia las
autoridades que la predominante a nivel nacio-
nal. De acuerdo con la encuesta del periédico
Reforma, 63% de los capitalinos calificé como
“bien” o “muy bien” la forma en que enfren-
taron la emergencia. Sin embargo, tal como se
observa en el Cuadro 3, dicho porcentaje dis-
minuye cuando se califica a las personas con-
cretas. No obstante, los porcentajes que califi-
caron como “bueno” o “muy bueno” el trabajo
del secretario de Salud (56%) y del presidente
Felipe Calder6n (54%), son mayores que los
obtenidos por los mandatarios locales Marcelo

Ebrard (49%) y Enrique Pefia (46%).

Cuadro 3
¢Como calificaria el trabajo de los siguientes funcionarios

frente a la crisis de la influenza A HIN1?

Malo
Muy b Nose h
uy bueno / / Muy Regular O No sabe
Bueno notado
malo
El io de Salud é
d secrefano e Salud, José 6% 12% 25% 4% 1%
Angel Cérdova
El presidente Felipe Calderén 54% 12% 24% 6% 4%
El jefe de gobi Marcel
jefe de gobierno Marcelo 49% 14% 30% 4% 1%
Ebrard
El gobernador del Estado de
11
México, Enrique Penia Nieto Ho% & 3% % %

Fuente: Reforma, 14 de mayo de 2009, con base en encuesta telefénica en el D.E, levantada el 8 de mayo de

2009.
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La Secretaria de Salud ha reportado seis mil 241 casos de influenza
A H1N1 en México, de los cuales 108 fallecieron {10/06/09).

Las 108 defunciones representan 1.7% del total de casos
confirmados, 51.9% eran mujeres y 48.1% hombres. El 71.3% tenia
entre 20 y 54 anos de edad.

Del total de personas que fallecieron, 84.3% tuvo como sintomas
tos y fiebre, 74.1% nauseas, 56.5% ataque al estado general y 50.9%
expectoracion.

El 37% de los fallecidos tenia padecimientos metabdlicos como
obesidad y diabetes mellitus, 18.5% enfermedades
cardiovasculares, 13% tabaquismo, 8.3% problemas respiratorios
y el resto, enfermedades infecciosas, autoinmunes y neoplasicas.

Las 32 entidades federativas registran casos confirmados, la mayor
parte se concentra en el Distrito Federal, seguido de Veracruz, San
Luis Potosi, Jalisco, Estado de México y Zacatecas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, ya son 74 paises los
que han reportado oficialmente casos de influenza A (H1N1) con
27,737 casos de personas infectadas y 141 muertos (10/06/09).

Actualmente se encuentra en fase 5 la alerta mundial, pero la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decidié no elevar a la fase
6, lo que implicaria decretar una pandemia, hasta asegurarse de
que los paises estan listos para evitar el panico generalizado.

Reportes CESOP
2007 2008

17. PRESUPUESTOS DE EGRESCS DE LA FEDERACION 2009
18. PoLiTicas PuBLicas

Todos los documentos pueden consultarse en la pagina de internet:
www.diputados.gob.mx
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