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Influenza A: inmunizados,

;,con menos casos?, pero
~ mas defunciones

Gustavo.leaL F *

a epidemia suma 880 muertes y 68 mil 600 casos confirmados, por-
que desde agosto de 2009 la Ssa instruyd que sélo se realizaran prue-
bas de laboratorio a 10 por ciento de los cuadros sospechosos presen-
# tados en las poco mas de 600 unidades centinela que hay en el pafs.

(Pero cudntos casos hay? Para el doctor Cérdova éstos se han elevado
“discretamente”. ;Y cudl es la tendencia de los contagios? Al finalizar diciem-
bre, persistia una cobertura extremadamente desigual en la estrategia de vacuna-
ci6én en los estados. Un tercio del personal sanitario se negé a vacunarse (espe-
cialmente en el IMSS) y adn se desconoce el ntimero de médicos que han rehu-
sado aplicar el antigeno por supuestos efectos colaterales.

A pedido de 1a Ssa federal, los servicios estatales restringieror a algunos hos-
pitales de todo el pais la vacunacién de mujeres embarazadas (alrededor de 320).
Segiin Vesta Richardson, directora del Centro Nacional para la Salud de la Infan-
cia y 1a Adolescencia, la “peticién” a los secretarios locales es que “recluten a las
embarazadas para que se vacunen en diciembre”. También informé que la Ssa pre-
para una reserva de biolégicos (2 millones) que pueda utilizarse “para reponer los
que se pierdan, falten o dafien”. Claro que los estados “deberdn pagar su costo”.

Con todo, el doctor Cérdova ya dispone de un préstamo del Banco Mundial
(BM) por 491 millones de délares para “enfrentar” la epidemia, mientras —por

1a disponibilidad— la Ssa se apresta a extender la vacunacion a “toda la pobla-.

cién”. La gestién calderonista de 1a emergencia sanitaria ha demostrado que el
sistema nacional de salud fue incapaz de detectar pronto el virus y garantizar su
tratamiento oportuno. La descentralizacion de los servicios no funciona..

La dependencia de los mercados de vacunas se extenderd —al menos— hasta
2012, aunque a partir de enero 2016 €l antigeno estar4 a la venta en el mercado
privado para todo piiblico, mientras la Ssa ya acelera tramites para adquirir 200
tratamientos de un firmaco de rescate para pacientes que estin muy graves: Pera-
mivir, con un costo de 2 mil délares por tratamiento. Es decir: 400 mil délares (5

‘millones de pesos). Las ganancias de los laboratorios trasnacionales son histori-

cas. Sin Glaxo, Sanofi-Aventis y Novartis cerraron 2009 (cuarto trimestre) con
ingresos por 500 y 400 millones de délares, s6lo por la venta de la vacuna.

. Por su parte, la visién financiéra que caracteriza los programas de los
gobiernos panistas sustituye los impactos en salud por metas de afiliacion' y
financiamiento al Seguro Popular y su modalidad perit: el Seguro Médico para
una Nueva Generacién. . -

Como otros anteriores, el préstamo del BM también busca “fortalecer” el
desempefio del sistema de salud mexicano, “monitorear” la propagacién de los
virus y “controlar” las olas epidémicas, “capacidades” que no le han lucido a ese
sistema reformado tecnocréticamente sin pausa desde Soberdn hasta Calderén.

Ante el patente fracaso de la descentralizacién, el préstamo prevé establecer
la unidad de anélisis epidemioldgica central y oficinas estatales completamente
equipadas y conectadas a una nueva plataforma de informacién tecnolégica. ;Y
los cuantiosos recursos que, para preservar la “salud de la comunidad”, ha dis-
puesto el Reglamento del Seguro Popular (DOF04.2004) tampoco luc1eron"

Finalmente, el fracaso de la descentralizacién de Sober6n, Juan Ramén de
la Fuente (operada por José Narro Robles) y Julio Frenk con el Seguro Popular
se resume en la actitud del Centro Nacional para la Salud de la Infanc1a y laAdo-
lescencia, que comunicé que, durante diciembre, “supervisaria” en los estados
que la vacuna se esté “aplicando correctamente”. -

También por algo,esa misma Ssa federal ha hecho su enésimo llamado
(diciembre) a los estados para que notifiquen “en el menor tiempo posible”
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los fallecimientos. Y acontecié incluso el penosisimo caso de un fatal “error
de comunicacién” entre Birmex 'y la Secretaria de Salud de Colima, que cul-
miné con la pérdida de 2 mil 670 dosis de vacunas; pérdida emblema del
rotundo fracaso de esa descentralizacién Y que Cérdova calific6 apenas de
“descuidos”, “situaciones accidentales” o “cosas que pasan en el pais”. .

Ademds la visi6n financiera de los programas “sanitarios” del panismo de
Fox-Frenk y Caldér6n-Cérdova ha sustituido la correcta medicién de la efecti-
vidad del sistema de salud (consultas, tratamientos, prescripciones, mejoras en
el estado de los enfermos crénicos, reduccién de la mortalidad y ampliacién de
la esperanza de vida) por meras metas de afiliacién y “reduccién” del gasto
catastréfico de las familias. Para decirlo con el “preciso” lenguaje “econémico”
de Salomén Chertorivski, comisionado de Proteccion Social en Salud, “hay
medios escasos para fines miiltiples y no podemos atender absolutamente todo
1o que se quisiera. En la necesaria toma de decisiones se involucra la economia
y los célculos actuariales”.

El elevado ntimero de muertes nunca debi6 haber existido. Espaia suma-
ba 169 fallecimientos y Holanda 36 (diciembre). Ese y ningtin otro es el pars-
metro del “éxito” de cualquier sistema de salud. Como sefiala la subdirec-
ci6n de Salud de Pemex: las “deficiencias” de los sistemas de salud de Méxi-
co para efectuar el diagn6stico temprano de la influenza, asi como las limitacio-
nes para,aportar el soporte ventilatorio con oportunidad, “podnan” explicar por
qué en México la tasa de mortalidad es mayor que en paises desarrollados.

Un sistema sa.mtano ahora, mis inmunizado, bcon menos casos?, pero mas
defunciones. m
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