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RESUMEN Declarada a fines de abril de 2009 la epidemia de influenza A (HIN1) en
México, se realizaron toda una serie de criticas y en menor grado de apoyos respecto
de las medidas aplicadas y de la forma de operar del sector salud mexicano. En este
texto trato de explicitar, a través de materiales publicados en revistas médicas y en la
prensa mexicana, cuales son los presupuestos técnicos e ideoldgicos con que trabajo el
sector salud y cuéles son los manejados por los criticos. Esto se realiza con dos objetivos
complementarios: primero, tratar de entender por qué actué como actué el sector salud
mexicano y, segundo, para observar la legitimidad técnica de las acciones que desarroll6
dicho sector y de las criticas que se hicieron a dichas acciones.
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ABSTRACT The declaration of the influenza A (H1N1) epidemic in late April 2009 in
Mexico was followed by a series of criticisms and to a lesser degree shows of support of
the measures applied and of the manner of operation of the Mexican health system. In
this text, | attempt to explain, using materials published in medical journals and in the
Mexican press, the technical and ideological assumptions behind the work undertaken
by the health sector as well as the assumptions behind the criticisms received. This
exploration has two complementary objectives: first, to understand why the Mexican
health sector acted the way it did; and second, to consider the technical legitimacy of
the actions developed by the health sector and of the criticisms made regarding those
actions.
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A finales de abril de 2009, México declaré la
alerta sanitaria ante el surgimiento de una nueva
influenza que estaba cobrando caracteristicas epi-
démicas y que, en pocos dias, seria definida como
A (H1N1). El gobierno y el sector salud mexicano
aplicaron de inmediato una serie de medidas pre-
ventivas inéditas para México, que supusieron el
cierre durante casi tres semanas de instituciones
escolares en los tres niveles educativos, cines,
teatros, estadios de futbol, misas, restaurantes y
otras actividades de servicio. La declaracion de
epidemia; la supuesta tardanza en informar a la
poblacién mexicana, a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y a los paises miembros; la atri-
bucion incorrecta de un alto nimero de muertos a
la nueva influenza; asi como las medidas preven-
tivas aplicadas fueron fuertemente criticadas, so-
bre todo, a través de los medios de comunicacion
masiva y, en menor medida, a través de trabajos
biomédicos, hasta considerar incluso que la nueva
pandemia no existia y que constituia un hecho ex-
clusivamente mediatico. Mas aun, constantes cri-
ticas fueron dirigidas a la forma en que el sector
salud oficial informé a la poblacién, acuséandolo
de ocultar datos, exagerar el problema e impul-
sar una campana alarmista por razones politicas y
econémicas, subrayando ademas la desorganiza-
cién del sector salud, la no coordinacion del nivel
federal con los estados, y la falta de planificacién
tanto en las acciones aplicadas como en la forma
de comunicar a la poblacion las caracteristicas y
consecuencias de la nueva influenza (1).

Frente a estas criticas, la Secretaria de Salud, la
OMS y también la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) defendieron lo actuado por México
a través de argumentos técnicos que dieron lugar a
una fuerte polarizacién entre los que cuestionaban
y los que apoyaron las acciones del sector salud
mexicano. En estas discusiones se involucraron
salubristas, altos funcionarios del sector salud
mexicano y de organizaciones internacionales,
representantes de la medicina social critica y una
gran variedad de intelectuales que opinaron en la
prensa, sobre todo, durante las primeras cuatro se-
manas, sobre problematicas —como la de la nueva
influenza— que hasta ese momento no parecian
interesarles demasiado, por lo menos a través de
sus publicaciones (a).

ASPECTOS METODOLOGICOS

En este trabajo trataré de explicitar, a través
de materiales publicados en la prensa y en re-
vistas médicas mexicanas, cuéles fueron los pre-
supuestos técnicos e ideoldgicos con que trabajo
el sector salud, y cudles los que manejaron los
criticos, con dos objetivos complementarios:
primero, tratar de entender por qué actu6 como
actuo el sector salud mexicano y, segundo, para
observar la legitimidad técnica de las acciones
del sector salud y de las criticas que se hicieron a
su actuacion. Nuestro analisis se basa en la infor-
macion publicada sobre influenza A (H1N1) por
los diarios La Jornada y Reforma entre los afos
2009 y 2013, y en materiales especificos publi-
cados en 28 revistas biomédicas mexicanas entre
2009y 2012.

La investigacion implicé la realizacion de las
siguientes actividades: a) descripciéon y analisis de
todos los titulares y subtitulos de primera plana
publicados por los diarios La Jornada y Reforma
entre el 23 de abril y el 18 de mayo de 2009 y que
tratan sobre la influenza A (H1N1); b) descripcion
y andlisis de una muestra de noticias publicadas
por ambos periédicos sobre la nueva influenza
entre el 23 de abril y el 31 de julio de 2009; c) re-
vision de la informacién sobre influenza A (H1N1)
publicada en Reforma y La Jornada entre el 1 de
agosto de 2009 y el 31 de julio de 2013; d) fichaje
de todos los articulos sobre influenza A (H1N1)
publicados en 28 revistas biomédicas mexicanas
entre 2009 y 2011; e) revisién de dos revistas de
opinion publicadas en 2009 y 2010; f) revision de
articulos publicados a nivel internacional sobre
influenza A (H1NT) entre 2009 y 2013. Ademas
utilizamos el material sobre influenza publicado
entre 2000 y 2008 en diez peridédicos mexicanos,
que formé parte de una investigacion anterior.
Subrayo que, en este texto se coloca la cita es-
pecifica de los textos biomédicos analizados y las
citas de las noticias publicadas en La Jornada y
Reforma. Este articulo es producto de la investi-
gacion que estamos desarrollando sobre prensa
escrita e influenza A (H1N1) (1).
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;POR QUE ACTUO ASi EL SECTOR
SALUD?: ALGUNOS PRESUPUESTOS

Mas alla de las criticas negativas y de los
apoyos incondicionales, necesitamos reflexionar
sobre por qué actuo asi el sector salud oficial. Es
decir, no solo sobre si actuoé bien o actué mal,
sino jcudl fue la racionalidad técnica, y también
ideolégica, que gui6 su forma de intervenir?;
;qué buscé a través de sus recomendaciones y
acciones?; ;por qué usé el alarmismo no solo a
través de representaciones sociales sino de prac-
ticas, que podian tener —y de hecho tuvieron—
graves consecuencias en lo econémico y social?;
spor qué cuando se tuvo seguridad de su levedad
en términos de mortalidad sigui6 insistiendo en
los peligros y en la necesidad de prevencion?

Considero que estas y otras preguntas pueden
ser contestadas a través de los materiales publi-
cados en revistas biomédicas y, sobre todo, a
través de las opiniones de los diferentes actores
sociales que aparecen en los medios, es decir, el
sector salud mexicano, el sector salud de varios
paises y especialmente de los EE.UU., la OMS,
la OPS, los salubristas criticos que reconocen la
existencia del problema, los salubristas que consi-
deran que es un problema inventado, la industria
quimico-farmacéutica, complicada con ese posible
“invento”, y otros actores sociales, incluyendo al
gobierno mexicano.

Dado el tipo de material periodistico y de las
revistas biomédicas que hemos consultado, po-
demos establecer dos grupos de actores sociales
a través de los cuales observar los presupuestos
con que enfrentaron, explicaron, criticaron o de-
fendieron lo actuado por el sector salud. Por lo
tanto, distingo un grupo constituido por los que
tuvieron a su cargo el enfrentamiento y la solucion
del problema y que llamaré sector salud, y otro
constituido por los que cuestionaron algunos as-
pectos o desconfiaron en forma radical no solo
sobre lo que se hizo, sino de la existencia misma
del problema, y que denominaré criticos (b).

En el caso de la racionalidad con que actu6
el sector salud oficial y, especialmente, el area
preventivista, debemos colocar en primer plano
toda una serie de presupuestos que operan en su
sistema de representaciones y practicas técnicas
que, en su mayoria —y lo subrayo-, no aparecen

como certidumbres sino como posibilidades, pero
asumiendo que los presupuestos tedricos y empi-
ricos que enumeraremos estan en la base de las
acciones emprendidas por la Secretaria de Salud
de México.

Desde por lo menos la década de 1980, las
enfermedades infectocontagiosas han cobrado
un nuevo protagonismo, y no solo en el mundo
periférico, donde siempre lo han tenido, sino
también en el mundo desarrollado, en primer
lugar a través del VIH-sida, y mas recientemente
con la fuerte reaparicion de las enfermedades de
transmision sexual y de la tuberculosis bronco-
pulmonar. Méas aun, a principios del aiio 2000, la
OMS alert6 sobre el futuro peligro de alrededor de
treinta nuevas enfermedades infectocontagiosas
que podian desarrollarse a nivel mundial, lo cual
comenzo a ser corroborado en 2002 y 2003 con
la aparicion del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS), y entre 2003 y 2005 cuando la
gripe aviar se convirtio en la principal preocu-
pacion mundial. Pero ademas asistimos en varios
contextos a la reaparicion del colera y la fiebre
amarilla, y a una notable expansion del dengue,
incluido el dengue hemorragico. El futuro aparece
muy preocupante para los epidemiologos, dado
que el recalentamiento global puede intensificar
estas reapariciones y expansiones.

A su vez, en el caso de la influenza, se re-
conoce que “es la mas comun de las infecciones
virales respiratorias en humanos [...] es el mas pa-
tégeno de los virus respiratorios, por lo que re-
presenta un gran problema de salud publica” (2
p.196). Se asume también que las nuevas cepas
seran mas mortales y resistentes; que es dificil pre-
decir cuando ocurrird la nueva pandemia ya que
“una vez iniciadas las pandemias de influenza,
la historia ha demostrado que resultan ser in-
contenibles” (3 p.294). Por eso, posiblemente el
principal presupuesto esta en la expectativa epi-
demiolégica de que en algiin momento —aunque
no sabemos con precision cuando seré— va a ge-
nerarse una gran pandemia letal, que tiene como
referencia histérica la llamada “gripe espanola”,
pero que se realimenta de procesos mas recientes,
como los sefalados. Y asf, en varias noticias de los
periodicos analizados, se senala respecto de la in-
fluenza A (H1N1) que “cuando surgi6 esta nueva
cepa [...] en la primavera, los expertos temian que
pudiera seguir el patrén de la gripe de 1918, la
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epidemia mas letal del mundo. Esa cepa también
aparecié en primavera como un virus relativa-
mente leve, pero resurgié de una forma mas vio-
lenta en otono” (4). Incluso se sostiene que dicha
pandemia, que “caus6 la muerte de decenas de
millones de personas, comenzé leve y regreso en
seis meses en una forma mucho mas mortal” (5).
Pero ademas se senala que la aparicion del nuevo
virus “se dio justo en el momento en que los cien-
tificos dirigian una mirada recelosa a los cambios
de comportamiento observados en otro virus, la
cepa de influenza aviar A (H5N1) en Egipto” (6),
por lo que la emergenciade lainfluenza A (H1N1),
no solo sorprendi6 al sector salud mexicano sino a
los principales especialistas internacionales.

Por lo tanto, esta apreciacion periodistica
expresaba no solo la vision de los medios, sino
lo que los especialistas mexicanos y de otros
paises esperaban y siguen esperando (7-16):
“Recientemente el Dr. Lee Jong-Wook advirtio a
todos los Ministros de Salud de las Américas re-
unidos en Washington DC, acerca del riesgo de
una amenaza de consecuencias sanitarias sociales
y econémicas incalculables. No tomar en serio
la amenaza (de la posible pandemia) y no pre-
pararse apropiadamente, tendrd consecuencias
catastréficas”. Y es por ello que “las autoridades
de la OPS/OMS han urgido a los paises de la
regién a que se preparen para la posible emer-
gencia frente a una nueva cepa de la gripe capaz
de crear una pandemia” (17 p.1). Mientras que
uno de los principales especialistas mexicanos
sostenia un ano antes del brote de la influenza
A (H1NT1), que: “Los escenarios aqui mostrados
y las recomendaciones internacionales no dejan
lugar a duda de que debemos seguir preparan-
donos para hacer frente a la siguiente pandemia
[...] Taubenberger ha senalado en diversos foros
que el reloj de la pandemia esta corriendo pero
nadie sabe qué hora marca; no se puede perder
tiempo ante esta incertidumbre, ante la certeza
de que ocurrird” (18 p.290). Mas aln, desenca-
denada la epidemia por la nueva influenza, y pese
a observar una baja letalidad, los especialistas
mexicanos concluyeron que “permanece adn la-
tente el riesgo de desarrollo de una pandemia por
el virus de influenza aviar. Probablemente esta
pandemia [A (H1N1)] nos estd sirviendo como
una simulaciéon o un ensayo para una pandemia
por un virus mas letal” (19 p.73).

Entre 2010 y 2013 la prensa y los especia-
listas siguieron informando e investigando las po-
sibilidades de una grave pandemia que, durante
2012y 2013, se planteaba respecto de la influenza
A-H7N9 y del Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV). Los efectos del cambio
climatico preocupan cada vez mas como posible
causal de pandemias, y se asume que para el
mundo periférico, y sobre todo para Africa, si bien
puede estimarse lo que puede llegar a ocurrir, no
obstante no se sabe bien cémo enfrentarlo.

Ahora bien, es importante documentar que
cuando en México aparecieron cuadros respi-
ratorios “anormales” durante marzo de 2009, la
Secretaria de Salud estaba consciente de que “en
el caso de ocurrir una pandemia de influenza,
el 25 por ciento de la poblacién podria resultar
afectada, principalmente en los paises en desa-
rrollo cuyos sistemas de salud todavia son defi-
cientes” (20). Incluso, unos dias antes de declarar
la epidemia, el secretario de Salud sostuvo que
una epidemia de influenza “podria ocasionar en
solo dos o tres meses hasta un millon de muertes,
por lo cual hay que estar preparados” (21).

Es en funcion de estos presupuestos “que
México empez6d a prepararse para una eventual
pandemia en 2003, con un plan de respuesta y
una reserva estratégica de medicamentos, entre
otras acciones” (22). Esto fue notificado por la
prensa desde sus inicios y, a principios de no-
viembre de 2005, el secretario de Salud “informé
que en fecha reciente se le present6 al presidente
el Plan Nacional de preparacion y respuesta ante
una pandemia de influenza” (23); lo cual fue re-
frendado a principios del sexenio siguiente por
el nuevo presidente al sostener que “México ya
estd preparado para enfrentar una pandemia de
influenza” (24), como asi también por el nuevo
secretario de Salud, quien a fines de diciembre de
dicho ano afirmo6 que “México estd preparado en
caso de que surja algin brote epidémico de in-
fluenza” (25). Lo cual reiter6 en marzo de 2009
al senalar que “México esta comprometido con la
OMS para que a mas tardar en 72 horas después
de cualquier caso de fiebre de origen desco-
nocido, el sistema nacional de salud pueda dar in-
formacion del caso, y tomar las medidas que sean
necesarias para evitar danos a la salud” (20), ya
que desde 2007 todos los paises miembros de la
OMS decidieron que cualquier nueva enfermedad
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que pueda expandirse a nivel mundial debe ser
notificada de inmediato a dicho organismo inter-
nacional. Es decir, que las autoridades politicas y
técnicas mexicanas estaban de acuerdo con las
disposiciones de la OMS, y sostenian ademas que
México estaba preparado para enfrentar una epi-
demia sumamente anunciada.

Los epidemiologos manejan ademas su-
puestos técnicos referidos a la época del aino en
que incide la influenza, asi como que toda epi-
demia de influenza se caracteriza por una serie
de oleadas que seran cada vez mas graves. Y fue,
en parte, este Gltimo presupuesto el que funda-
mento la continuidad de la aplicacion de medidas
preventivas, pese al descenso de casos que se
estaba observando durante junio y julio de 2009.
En diversos momentos los expertos nacionales y
extranjeros predijeron una segunda oleada “mas
severa que la de los meses pasados, pues el nuevo
virus es amenazador e impredecible, advirtio
Margaret Chan, directora general de la OMS” (26),
mientras un equipo de la Facultad de Ciencias de
la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) sostuvo que “la epidemia tendra su mayor
repunte entre octubre y noviembre proximos,
cuando podria duplicarse el nimero de casos con-
firmados de influenza A (HIN1)” (27). Méas aun,
“segiin un modelo matematico de la OMS, de con-
vertirse el A (HTN1) en un virus pandémico, el
mundo podria enfrentar tres oleadas de influenza
afectando mas a los paises menos desarrollados y
peor equipados. El impacto de tal pandemia seria
variable dado que un virus que solo causa una
enfermedad leve en algunos paises con sistemas
de salud fuertes, puede volverse devastador en
aquellos con instituciones sanitarias débiles y falta
de farmacos” (5); consecuencias que son corrobo-
radas por expertos mexicanos: “La experiencia de
las pandemias anteriores nos ha enseiado que las
segundas oleadas pueden ser peores que las pri-
meras causando mas muertos debido a una mayor
adaptacion del virus a crecer eficientemente en
humanos, y a la posible adquisicion de una mayor
virulencia por mutaciones generadas durante su
replicacion en humanos” (28 p.23).

El peligro potencial del nuevo virus reside
en que, por una parte, se desconocen varias de
sus principales caracteristicas mientras que, por
otra, se reconoce la gran transmisividad de la in-
fluenza porcina, y que la misma se contagia de

persona a persona. Pero ademas, “la inquietud de
la OMS y de los expertos consultados esta funda-
mentada en que el virus en cuestion, identificado
como cepa A (HIN1), presenta caracteristicas es-
pecificas inéditas [...] con una mutacion de genes
no encontrados antes” (29); lo que constituye un
hecho inicialmente decisivo, porque la nueva
influenza no puede ser diferenciada en términos
clinicos de la influenza estacional. Ademas, los
virus de la influenza tienen ciertas caracteristicas
que preocupan fuertemente a los especialistas,
como el hecho de que aproximadamente cada
diez anos aparezca “un mutante méas agresivo y
seglin las condiciones, se pueden generar brotes
epidémicos, epidemias locales o amenazas de
pandemia como la que hoy vivimos” (30). Mas
aun “los virus de influenza mutan constantemente
y de forma impredecible, por lo cual no se puede
descartar que surja un virus mas virulento y po-
tencialmente resistente a los antibioticos”, sostuvo
una especialista de la OMS (5). Incluso “tenemos
todos los motivos para temer una interaccién del
nuevo (virus) HINT con otros virus explicé M.
Chan, directora de la OMS. No tenemos que ol-
vidarnos jamas de que el H5N1 esta instalado en
varios paises, y nadie puede decir cémo el virus
de la gripe aviar se va a comportar en presencia de
un nimero importante de personas contaminadas
por el HINT1, afadié Chan” (31).

Ahora bien, los especialistas saben que
mientras las gripes tipo B y C estan bastante es-
tabilizadas y es dificil que generen una pandemia
mortal, las influenzas de tipo A pueden llegar a
producir una catastrofe demografica. Los virus de
influenza tipo A “son los responsables de la ma-
yoria de las epidemias, y los Unicos con la posi-
bilidad de generar pandemias” (32). Es un tipo
de virus que se caracteriza por su permanente
cambio, sus genes se recombinan constantemente,
y “aproximadamente en cada generacion humana,
una version de la gripe A arraigada en aves o en
cerdos combina sus genes con un tipo humano
de gripe o adquiere mutaciones que le permiten
saltar las barreras entre especies” (8 p.25). Segin
la Secretaria de Salud, el nuevo virus resulté un
“coctel biologico” cuya combinacion de material
genético nunca habia sido reportado entre los virus
de influenza conocidos en EE.UU. ni en ninguna
otra parte del mundo. “La nueva variante viral,
ahora conocida como influenza A (H1N1) 2009,
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se asocié de manera inmediata con una serie de
casos severos de neumonia atipica que se presen-
taban en nuestro pafs desde el mes de marzo, lo
que llevo a la declaracion de emergencia nacional
el 23 de abril” (33 p.10). Si bien ulteriormente se
observo la baja letalidad de este nuevo virus, la
alerta prosigui6 durante varios meses —entre otras
razones— dada la rapidez con que se expandia, ya
que mientras en las epidemias previas de 1918 y
1976 el virus habia tardado mas de seis meses en
difundirse, este lo habia hecho en solo un mes y
medio, lo que acentué ain mas la preocupacion
de los epidemiologos.

Ciertas caracteristicas del nuevo virus cues-
tionaron las expectativas salubristas, ya que no se
esperaba que el nuevo virus surgiera en los meses
en que aparecié: “Por ello debieron pasar semanas
antes que los médicos, epidemiologos y algunos
sistemas de vigilancia epidemioldgicos detectaran
un comportamiento anormal en el nimero y gra-
vedad de las enfermedades respiratorias agudas”
(33 p.15). Tampoco se esperaba que la mayor
incidencia se diera en jovenes y adultos jévenes
dado que, para los epidemidélogos y los clinicos,
“la poblacion mas vulnerable con respecto de la
influenza son los menores de 5 aios y los mayores
de 65” (34). Este presupuesto es tan fuerte que los
mas afectados durante todo el lapso en que duré
la alerta pandémica nunca fueron considerados
como grupo de riesgo, sino que siguieron siéndolo
solo los ya establecidos por los presupuestos em-
piricos del sector salud.

Por otra parte, la Secretaria de Salud no es-
peraba que la epidemia surgiera en México.
También incidié el hecho de que durante las pri-
meras semanas, y pese a la fuerte presencia del
virus en paises como EE.UU., parecia que solo
estaban muriendo mexicanos. Ademés, como ya
lo senalamos, la OMS, la OPS, los centros de in-
vestigacion especializados a nivel mundial, y no
solo los especialistas mexicanos, esperaban una
epidemia de gripe aviar en lugar de la influenza A
(H1N1), lo cual gener¢ inicialmente desconcierto
e incertidumbre: “Siempre se pensé que el origen
de la pandemia seria a partir de un nuevo virus
humano de origen aviar, y que este partiria del
continente asiatico, toda vez que estaba siendo
afectado por la cepa A (H5N1) de la influenza aviar
que ya habia infectado a mas de 450 personas y
tiene una letalidad superior al 60%. No obstante,

si bien los expertos mundiales tenfan esta expec-
tativa, nunca se descarté la posibilidad de que la
nueva pandemia podia surgir de otras cepas, como
fue el caso de A (H1N1)” (33,35 p.158).

Considero que —por lo menos una parte—
de los comentarios realizados por intelectuales y
profesionales en la prensa mexicana (c) parecen
considerar al saber médico y al sector salud en
particular como una especie de sempiternos cons-
piradores, o como si dicho sector y las Ciencias
Médicas tuvieran, o debieran tener, una certeza
cientifica casi total, cuando lo que domina tanto
a nivel clinico como epidemiolégico, sobre todo
ante eventos criticos como la nueva influenza,
es la incertidumbre: “En el estudio de la emer-
gencia o reemergencia de las enfermedades existe
siempre un factor de incertidumbre, ocasionado
principalmente por la participacion del azar en los
cambios adaptativos de los agentes infecciosos.
Actualmente se mantiene la pregunta sobre la po-
sibilidad de que el A (H1N1) se vuelva mas viru-
lento, tal como ocurrié con las olas subsecuentes
de la pandemia de 1918” (36 p.439).

Como sabemos, no solo el azar tiene que ver
con esta incertidumbre, sino también el propio
saber médico, las caracteristicas de las instituciones
biomédicas, y los procesos economico-politicos e
ideologicos dentro de los cuales surge la epidemia
y operan las instituciones médicas (37,38). De alli
que el sector salud sabe de las dificultades del
saber médico para la deteccién e identificacion
clinica de la nueva influenza, pero ademas los es-
pecialistas saben de las limitaciones que tienen las
medidas preventivas a aplicar, sobre todo cuando
no contamos con una vacuna especifica: “Las me-
didas de aislamiento social tendran una eficacia li-
mitada para detener las infecciones humanas, una
vez que se haya iniciado la pandemia” (39 p.9).
Si bien la higiene personal puede ser importante
para reducir la propagacién de las influenzas “no
se sabe hasta qué punto seran utiles para frenar la
propagacion en caso de pandemia” (39 p.9). Por
otra parte, los epidemiologos siguen discutiendo
sobre la utilidad o no de aplicar cuarentenas, ya
que si bien fueron utilizadas con éxito en varios
paises para “frenar la expansion del SARS”, sin
embargo, algunos especialistas sostienen que “no
queda claro qué tan utiles resulten ser en la batalla
contra la gripe porcina [...] ya que en el caso de
China ‘hay bastante controversia respecto a si esos
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métodos sirvieron’, dice Dick Thompson vocero
de la OMS” (40).

Un factor casi determinante de las formas en
que la Secretaria de Salud y la OMS enfrentaron
la epidemia fue el hecho de que al ser un virus
nuevo no se contaba con la estrategia preventivista
considerada mas eficaz, es decir, se carecia ini-
cialmente de una vacuna especifica: “Los expertos
tienen la certeza de que la pandemia de influenza
surgird cualquier dia, el problema es que solo
hasta entonces, cuando se conozca el tipo de virus
causante de la enfermedad, se podra desarrollar
una vacuna” (41). Dado que se calculaba que
la vacuna solo se produciria luego de unos seis
meses de haberse desatado la pandemia, dicha ca-
rencia incremento la preocupacién por los efectos
de la nueva influenza. Pero ademas, el sector salud
sabe, y no ignora, las posibles consecuencias de la
aplicacion de las vacunas, especialmente la apa-
ricion del sindrome de Guillain-Barré, y tampoco
desconoce que, cuando esté lista la vacuna serd
distribuida en términos desiguales entre paises
ricos y pobres, ya que “las naciones mas ricas del
mundo dominan los suministros de las vacunas”
(42 p.122).

Y esto lo saben la OMS, la OPS y también el
sector salud mexicano: “Desgraciadamente pocos
paises cuentan con la capacidad farmacéutica in-
dustrial para la manufactura de esta nueva vacuna
a la escala que se requiere” (43 p.476). Este autor
senala que las companias productoras tienen
compromisos y contratos con sus propios paises,
y luego con los demas. De hecho, las autoridades
mexicanas tenian la expectativa de obtener la
vacuna antes del comienzo de la temporada in-
vernal 2009-2010, lo cual no se logré.

El sector salud parte del presupuesto de que
las vacunas deben ser aplicadas a los grupos con-
siderados de riesgo, entre los cuales aparece en
primer lugar el personal de salud, y ello por dos
razones basicas: el personal de salud que contrae
el padecimiento puede transmitir la enfermedad a
pacientes y especialmente a los grupos mas vul-
nerables; pero ademas, la nueva influenza puede
generar discapacidad, ausentismo y contagio a
compaiieros de trabajo. Por lo cual, como ve-
remos mas adelante, fue notable el porcentaje del
personal de salud que rechazé vacunarse.

Mientras no tengamos una vacuna especifica,
el sector salud parte del supuesto de que, por lo

menos, tenemos algunos antivirales que han de-
mostrado eficacia. Estudios publicados en Nature
(44) y en Science (45) “sugieren que el envio
rapido de antivirales eficaces a la regién en la que
aparece por primera vez una cepa pandémica,
acompanada de ciertas medidas de salud publica,
tal vez permitan contener la epidemia antes de
que se propague a todo el mundo” (39,46). Por lo
cual la OMS recomendé a los paises que tienen
capacidad econémica que tengan una reserva de
antivirales, y lo siguié recomendando en 2012 y
2013 ante las nuevas amenazas virales.

Pero ademas, los salubristas también saben
que la capacidad de respuesta ante un nuevo
virus pandémico es reducida, no solo porque no
se cuenta todavia con una vacuna especifica y la
eficacia de los antivirales es limitada, sino porque
no existe capacidad de atenciéon e internacion
ante una epidemia: “Aqui la conclusién es con-
tundente: no hay pais en el mundo con la infraes-
tructura hospitalaria y el personal necesario para
atender la cantidad de casos de influenza que pu-
dieran presentarse” (14 p.472, 18). Pero también
saben que las inversiones econémicas del sector
salud mexicano no estan dirigidas al primer nivel
de atencion ni a las enfermedades infectocon-
tagiosas, incluidas las influenzas, sino hacia el
tercer nivel de atencion y hacia las enfermedades
crénico-degenerativas.

Todos los hechos y supuestos enumerados
motivaron la movilizacién de la OMS vy de la
Secretaria de Salud y condujeron a que se to-
maran medidas inmediatas, dado que “la rapidez
es importante [...] el tiempo apremia, porque la
enfermedad se extiende geograficamente con
tres focos diferentes en México” (29). Por eso
es decisivo detectar tempramente los casos y
actuar de inmediato por razones curativas y pre-
ventivas, ya que segln el director del Centro
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control
de Enfermedades (CEVANECE) quienes reciben
tratamiento durante las primeras 48 horas tienen
mejor pronoéstico para curarse. Y segun la di-
rectora de la OMS, la reduccién del impacto de la
nueva influenza “Dependerd de que detectemos
rapidamente un brote de transmisién humano y
actuemos rapidamente” (39,46). Por lo cual, uno
de los supuestos basicos es que “hay que actuar”,
mas alla de que el sector salud cuente con los sa-
beres y medios necesarios:
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...tenemos que aprender a enfrentar esos
riesgos con lo mucho que ignoramos [...] Ello
implica la necesidad de tomar decisiones con
conocimientos e incertidumbres de orden
cientifico, tecnolégico y politico. Por eso se ha
venido planteando desde hace afos en ética
ambiental la necesidad de aplicar el principio
de precaucion, que senala que la ausencia de
certezas y comprobaciones cientificas sobre
riesgos considerables a la salud o al ambiente,
no debe ser obstaculo para poner en marcha
reduzcan los

acciones precautorias que

riesgos y eviten posibles consecuencias
catastroficas. En este sentido, las medidas
precautorias que se tomaron en México ante
la epidemia [...] estuvieron a la altura de las
circunstancias, mientras lo que prevalecia era

la incertidumbre. (47 p.205-206)

Gran parte de estos presupuestos y de las
acciones que implicaron, nos conducen a asumir
que no solo las posibilidades sino también las
dudas e incertidumbres son parte de todo proceso
de investigacion/accién. Las dudas y las incerti-
dumbres son inherentes a las acciones cientificas y
técnicas, maxime cuando son aplicadas a procesos
inmediatos y potencialmente peligrosos. Mas aun,
el saber epidemiolégico duda sobre cudl sera la
trayectoria del nuevo virus, es decir, si generara
una catastrofe demogréfica o pasara a convertirse
en otro virus estacional con baja letalidad. Y es
en funcién de esas dudas que se pueden llegar a
tomar medidas equivocadas: “En 1976, tras un pe-
queno brote de influenza porcina en Fort Dix, en
Nueva Jersey, los funcionarios de salud publica de
EE.UU. persuadieron al presidente Gerald R. Ford
y al Congreso a realizar una campana nacional de
vacunacion que terminé siendo el blanco de cri-
ticas generalizadas. Sin embargo, 60 anos antes,
un virus de influenza que aparentemente co-
menzo6 con un brote moderado en primavera re-
gresd meses después a causar estragos”, y el autor
se pregunta “;qué modelo seguira el virus de la
influenza A (H1N1)? Lo Gnico que pueden hacer
los cientificos es esperar lo mejor, y prepararse
para lo peor” (6). Y esto lo sabian y lo saben los
salubristas que enfrentaron la nueva epidemia.

Los presupuestos técnico-cientificos no solo
son presupuestos tedricos sino que son guias para
la accion, constituyendo sistemas de expectativas

que, ademas, estan sometidos a las evaluaciones y
presiones que el poder politico y los empresarios
ejercen sobre las “decisiones” del sector salud. Lo
que en parte explica, por qué las autoridades de
la Secretaria de Salud, pese a asumir la posible
existencia de un nuevo virus potencialmente letal,
decidieron demorar —aunque por poco tiempo-
la comunicacién nacional e internacional de que
estdbamos ante una epidemia generada por una
nueva influenza. Lo cual, como sabemos, ya habia
ocurrido en paises asiaticos con el SARS y con la
gripe aviar.

Junto con estos presupuestos técnicos, existen
toda otra serie de presupuestos ideologicos satu-
rados de saberes técnicos, que aparecen como de-
cisivos, y de los cuales los mas significativos, para
mi, refieren a las “ideas y creencias” que el sector
salud y la biomedicina suelen tener sobre la po-
blacion, ya que evidencian desconfianza respecto
de las formas en que los sujetos acttian, sobre todo
en términos de prevencién de las enfermedades
que los amenazan y/o sufren. Mas atin, consideran
que la poblacion es reacia a la prevencion, que
no consulta o consulta tardiamente al médico, aun
padeciendo enfermedades graves (48 p.81), y que
ademas tiende a automedicarse. Asi, por ejemplo,
el secretario de Salud sostenia: “antes del 17 de
abril, cuando se informo del crecimiento inusual
en el nimero de casos de influenza, los pacientes
llegaban a los hospitales después de 7 a 9 dias
de estar enfermos y con cuadros muy graves de
neumonia. Después de esa fecha, los afectados
empezaron a llegar a las 36 horas de aparicion de
los malestares”, y agregaba: “Esta tardanza explica
la elevada cifra de muertes en las edades de 20 a
39 anos, a lo que se suma que generalmente este
sector de la poblacion tiende a la automedicacion
con productos que solo deberian ingerirse por
prescripciéon médica” (49).

Incluso, el sector salud parte de la base de
que la gente puede tener informacion correcta
respecto de la influenza o del “embarazo no de-
seado”, pero sin que una parte, por lo menos, de
los denominados “grupos de riesgo”, se prevengan.
Mas aun, supone que la poblacién, cuando ob-
serva que no hay peligro evidente, tiende a relajar
sus comportamientos preventivos y que, ademas,
considera a la influenza como un padecimiento
ciclico de tipo leve, respecto del cual, como ya
lo senalamos, tiende a automedicarse. El nombre

Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC




LAS INSTITUCIONES Y SUS CRITICOS O LA COSTUMBRE DE POLARIZAR LA REALIDAD: EL CASO DE LA INFLUENZA A (H1N1)

influenza evoca en la poblacion un padecimiento
que ano a ano regresa, y cuya peligrosidad no
tiene nada que ver con problemas realmente
graves como el VIH-sida, diabetes o canceres.
Para la poblacion es una “gripe” mas, de la cual
conoce los sintomas y sabe que el efecto de las
influenzas solo dura unos dias y que hay vacunas.
Sabe también que puede haber “complicaciones”
y que incluso puede generar muertes. Y esto lo
sabe por experiencia, ya que la mayoria de los
ninos padecen influenza. La poblacion mexicana
tiene, en términos de van Dijk (50), un “esquema
informativo” respecto de las causas, de los sin-
tomas, de la gravedad, de la duracién, de lo que
hay que hacer en términos de automedicacién y
de prevencion, y es con estos saberes colectivos
que el sector salud tiene que trabajar. Para la po-
blacién, la influenza no es un padecimiento ni
“raro” ni anormal, por lo cual el sector salud, para
poder incidir, necesita transformarlo en un pade-
cimiento grave, diferente, “anormal”, tratando de
generar nociones de riesgo y de peligro. Necesita,
por lo tanto, alarmar, porque ademas la nueva in-
fluenza no emergi6 dentro de un vacio mediatico,
dado que en 2003 y 2005 la poblacién ya habia
sido alertada de posibles graves pandemias, pero
sin que estas tuvieran impacto en México.

Pero el sector salud también sabe que dife-
rentes sectores sociales pueden oponerse a las
medidas preventivas que aplicard para enfrentar
la pandemia: “Uno de los principales obstaculos
enfrentados ante una pandemia de influenza es la
resistencia de las autoridades de algunos sectores
gubernamentales, asi como de otros niveles organi-
zativos” (15 p.79). Toda epidemia tendra casi con
seguridad consecuencias econdmicas, por lo cual
ciertos sectores del gobierno y de empresas privadas
pueden “resistirse” a aplicar determinadas medidas
de prevencion; y el sector salud sabe ademas que
opositores politicos, intelectuales criticos y sec-
tores alternativos criticaran e incluso se opondran a
muchas de sus acciones, como de hecho ocurrié.

Por dltimo, debemos incluir los presupuestos
que el sector salud maneja respecto de los medios,
y del “alarmismo” del que fue constantemente
acusado. Por lo tanto, necesitamos asumir lo que
casi todo el mundo reconoce pero que una parte
de los criticos no parece asumir en este caso, y
me refiero al hecho de que la poblacion esta cada
vez mas bombardeada por una constante masa de

informacion que recibe de diferentes medios, ya
sean los tradicionales referidos a la comunicacion
boca a boca; los “modernos” como prensa, radio
y television, y los posmodernos constituidos por
Internet y los teléfonos “inteligentes” cada vez mas
sofisticados. Y todo ello junto con la presencia de
informacion mientras caminamos por las calles,
viajamos en transportes colectivos o en nuestros
propios autos. Dicha exposicion a la informacion
exige que si una noticia necesita estar “presente” e
imponerse por razones de mercado o por razones
de prevencién de la nueva influenza, requiere de-
sarrollar campanas que incluyan no solo el alar-
mismo —o sus variantes mediaticas— sino otros
mecanismos medidticos para llamar la atencién,
sobre todo si los mensajes deben Ilegar al maximo
de poblacion posible y en forma casi inmediata.

El sector salud oficial necesita, por lo tanto,
involucrar a los medios para la difusion de sus
objetivos, y no solo ante situaciones epidémicas.
Trata de utilizar los medios aun sabiendo que estos
pueden modificar y sesgar la informacién técnico-
cientifica entregada, pero privilegiando frente a
esto las posibilidades de difusién mediatica. En
el caso de las epidemias, el sector salud trata de
lograr en forma inmediata el mayor uso posible
de los medios de comunicacion masiva, dado que
son —segln los especialistas— la principal via de
difusion de la informacién. Y es también lo que
hizo el sector salud mexicano, sobre todo durante
las cuatro primeras semanas.

Dicho uso de los medios debe servir incluso
como mecanismo para incidir en las decisiones
politicas del Poder Ejecutivo, que tienen que ver
no solo con el reconocimiento y la accién sobre
el problema que se esta enfrentando, sino con la
posibilidad de derivar hacia el sector salud recursos
humanos vy financieros que posibiliten realmente
actuar sobre este problema. Obviamente, dichas
estrategias de relaciéon con los medios no solo son
impulsadas por el sector salud oficial, sino por otros
actores sociales y, especialmente, por las denomi-
nadas organizaciones no gubernamentales (ONG).
La principal estrategia mediatica “consiste en man-
tener una relacion personalizada y permanente con
los medios, de tal manera que reciban y difundan
la informacion producida por las instituciones, y en
segundo término que los medios no critiquen —o
critiquen lo menos posible- las propuestas y ac-
ciones de estas instituciones” (38 p.61,51) (d).
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Por lo tanto, el sector salud reconoce la impor-
tancia de los medios para difundir la informacién
que le interesa diseminar, pero ademas aprendio
que Internet puede no solo difundir en forma in-
mediata —como nunca hasta ahora- la informacion
que le interesa, sino también los ocultamientos, las
deformaciones y los errores que comete; es decir
que actualmente los sujetos y grupos pueden ente-
rarse en forma publica y casi al instante de lo que
esta haciendo, por ejemplo, el sector salud con
la nueva influenza; por lo cual, dicho sector esta
casi obligado a no mentir, a reconocer sus errores,
a tener una mayor transparencia en la comuni-
cacion, lo cual constituye un presupuesto reciente
respecto de sus formas de actuar. Como reconoce
un reciente andlisis, las Gltimas epidemias han
permitido observar el sistematico ocultamiento de
datos por los gobiernos de los paises, pese a los
acuerdos internacionales de transparencia, pero
“desde el brote de SARS en 2003, el mundo ha
sido testigo de importantes avances en materia de
transparencia y notificacion rapida” (53); y esto, el
sector salud mexicano, lo sabe.

Y hay dos ultimos presupuestos mas o menos
obvios. Segin el primero, para el sector salud, la
conduccién, solucién o por lo menos el amorti-
guamiento del problema esta basicamente en los
saberes e instituciones biomédicos: si bien re-
conoce la importancia de los procesos y actores
econémicos y politicos, considera que, haya o
no recursos suficientes, es la biomedicina la que
puede intervenir con mayor eficacia. Y, el se-
gundo, que el sector salud actué asi porque estaba
planificado a nivel de la OMS, de la OPS y del
propio sector salud mexicano, ya que como res-
puesta a la influenza aviar de 2003, la OMS desde
2005 establecio reglas y preparé documentos para
orientar las actividades a realizar frente a una pan-
demia de influenza (e).

En sintesis, debemos asumir que el sector
salud mexicano y sus funcionarios y técnicos
manejaron, en la mayoria de los casos en forma
consciente e intencional, una serie de presu-
puestos técnicos e ideolégicos que aplicaron en
forma sistematica, incluyendo sesgos, errores
y aciertos, pero a partir de considerar la nueva
influenza como un fuerte riesgo frente al cual,
pese a las dudas e incertidumbres, debian actuar.
Considero que, a partir de los presupuestos enu-
merados, no solo se puede dar respuesta a varias

de las preguntas formuladas sino que, sobre todo,
podemos observar la racionalidad con que actué
el sector salud, mas alla de los aciertos y errores
cometidos.

PRESUPUESTOS Y CERTEZAS DE LOS
CRITICOS

Podemos observar una segunda tendencia
sobre la actuacion del sector salud, que voy a
desarrollar méas escuetamente, debido a que la
mayoria de sus presupuestos técnicos son com-
partidos con matices por los criticos. Es decir, los
criticos, sobre todo si pertenecen al campo bio-
médico, tienen similares presupuestos técnicos
respecto de una futura pandemia catastréfica que
se supone serd de gripe aviar, asi como sobre las
caracteristicas de las influenzas de tipo A, la ca-
rencia de una vacuna especifica, la necesidad de
medidas de “aislamiento” y de higiene o sobre el
papel de los antivirales. Por lo cual me concen-
traré en los presupuestos diferenciales que esta
tendencia maneja (f).

Esta segunda tendencia esta dominada por la
desconfianza y la duda sobre cémo actué no solo
el sector salud mexicano, sino también la OMS,
cuestionando el alarmismo innecesario y las con-
secuencias generadas por las recomendaciones
e intervenciones preventivas. Varios articulistas
preguntan j;por qué insisten en ultradimensionar
la epidemia?, ;por qué asustaron a la poblacion?,
;por qué se siguen aplicando medidas lesivas
para la economia, cuando ya se sabe le levedad
de la nueva influenza?, y por supuesto ;por qué
se mueren mas los mexicanos?, interrogante que
ademas no solo se formulo al principio de la epi-
demia, sino que reapareci6 durante el brote ocu-
rrido en 2011-2012.

Subrayemos que estos interrogantes y gran
parte de las criticas tienen que ver no solo con la
existencia de datos empiricos, sino con los presu-
puestos técnico-cientificos e ideoldgico-politicos
que manejan quienes cuestionan lo actuado por
el sector salud, el gobierno de México y la OMS.
Es decir, en estas tendencias existe una fuerte des-
confianza sobre las capacidades técnicas de los
funcionarios que dirigen las politicas de salud,
que se expresd, por ejemplo, a través de las
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consideraciones despectivas hechas por el rector
de la UNAM respecto del secretario de Salud, al
que irénicamente acuso de practicar una suerte de
medicina magica (g), critica que se mantuvo aun
después de concluida la epidemia. Asi, al analizar
el rebrote de influenza A (H1N1) que emergio
en el invierno 2011/2012 y que implic6é un alto
numero de casos, un comentarista senalaba: “Las
autoridades sanitarias guardan silencio, mientras
cada semana crece el nimero de enfermos graves
y muertes”, y agrega que la Secretaria de Salud
propone como posible explicacion el hecho de que
el 89% de los fallecidos no estaban vacunados:

Si esto es asi ;de qué ha servido la compra
masiva de estos bioldgicos, si en tres anos
no se aplican de forma suficiente? ;Acaso se
reconoce que las campanas de vacunacién
son un fracaso? [...] En mi opinion, la hip6-
tesis de la vacuna no es suficiente, pues hay
naciones con sistemas de salud mucho mas
débiles que el de México, que no tienen
una presencia tan marcada del A (H1NT)
[...] Ojala pronto la Ssa abandone el silencio
sobre este tema, tan importante para la salud

de los mexicanos. (54)

Estos criticos sostienen que el sector salud,
tanto a nivel de la Secretaria de Salud como en los
estados, esta a cargo de médicos sin formacion sa-
lubrista y que han sido designados por razones po-
liticas, asi como también sostienen que la Escuela
de Salud Publica ha dejado de formar salubristas,
y se dedica a formar “dizque investigadores”.

Domina no solo la desconfianza sino la falta de
credibilidad hacia los funcionarios del sector salud
y del gobierno en general, por lo cual se parte del
supuesto de que el sector no solo informa mal sino
que hay ocultamiento de informacién, sosteniendo
que la Secretaria de Salud distribuye informacion
incorrecta con objetivos de manipulacion: “Como
las autoridades carecen de credibilidad, sus co-
municados oficiales incompletos y contradictorios
son continuamente confrontados [...] Pese a la can-
tidad de medios y vehiculos transmisores de datos,
la sociedad est4 tan mal informada como hace cin-
cuenta ainos” (55 p.71) (h).

Diversos autores sostuvieron que la descon-
fianza y la incredulidad oper6 en todos los sec-
tores sociales mexicanos: “Existe en México una

cultura popular que no cree en la informacion
gubernamental ni en la ciencia, pero que esta dis-
puesta a aceptar los rumores mas inverosimiles”
(47 p.212). Pero, y lo recuerdo, las desconfianzas
y criticas no solo son dirigidas contra el sector
salud mexicano, sino también contra la OMS, a
la cual culpan de la inexistencia de una estrategia
mundial de enfrentamiento que esté a la altura de
los procesos de globalizacion actuales (8,12), lo
cual se habria puesto de manifiesto una vez mas
con la emergencia de la influenza A (H1NT1). Mas
alla de las criticas que pueden formularse, nece-
sitamos reconocer que la OMS vy las oficinas re-
gionales planificaron y aplicaron, en el caso de
la influenza A (H1N1), una estrategia mundial de
accion. Lo cual, por supuesto, no implica reco-
nocer su eficacia, sino cuestionar la afirmacion de
carencia de planificacion en términos globales.
Se parte del supuesto de que lo que ocurre
es debido a que las politicas neoliberales han des-
mantelado las instituciones del sector salud oficial,
especialmente, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS); y que se ha reducido la inversion,
en particular, en atencién primaria. Se atribuye lo
ocurrido en gran medida a la descentralizacion
que se aplicé al sector salud desde la gestion del
secretario de salud Guillermo Soberén durante la
década de 1980, y que fue reforzada por sus suce-
sores en detrimento de la eficiencia y eficacia de
la Secretaria de Salud. Este fuerte presupuesto se
habria puesto en evidencia especialmente por la
falta de informacion sobre el nimero de muertes
reportado por varios estados durante las primeras
semanas, lo que condujo a la Secretaria de Salud
a enviar a reconocidos especialistas para observar
lo que estaba ocurriendo, quienes detectaron
que solo cuatro de quince estados estudiados es-
taban cumpliendo con las normas informativas de
casos. Los observadores encontraron “que por 6r-
denes de algunos secretarios [de salud] locales y
quizas del mismo gobernador, los compiladores
de cifras no reportan muertos. ‘Que rasuran los
casos [...] Los reportes que enviaron los estados
responden a los intereses locales. Es infame, y
lo peor es que como estan descentralizados no
rinden cuentas’, se queja uno de los doctores en-
viados que pidié anonimato” (58 p.25). Y agrega:
“Los resultados recopilados no sorprendieron a los
enviados: son sintomas de la mal instrumentada
descentralizacion del sistema de salud, del que se

Universidad Nacional de Lanus | Salud Colectiva | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265

#10T ‘[1qe - 013Ud ‘0p-G L:(1)0L ‘Sauly souang ‘VAILDITOD ANTVS



<
¥
o
o~
E
e
[+
;
o
o
[}
=
3]
o
I
L
-
=
o
=
~
[
=
<
@
=]
c
2]
=1
[2a]
<
2
=
O
[N}
—
e}
O
@)
=)
-]
<
wv

MENENDEZ EL.

desentendio la federacion, y cuya operacion de-
pende de los gobernadores, a quienes nadie pide
cuentas. Ante la crisis [de la influenza] cada uno
actu6é como quiso” (58 p.25).

Es debido a la descentralizacion, a las con-
secuencias de las politicas neoliberales, tanto en
el sector salud como a nivel econémico-politico
general; a los efectos de arrastre de situaciones
previas, como ha sido el sempiterno escaso pre-
supuesto del sector salud oficial; asi como a sus
frecuentes subejercicios en algunos rubros claves,
que los criticos asumen que el sistema de salud
mexicano se caracteriza por su fragilidad y vulne-
rabilidad: “La emergencia sanitaria por la influenza
humana dejo al descubierto la fragilidad del sistema
nacional de salud para atender cabalmente la salud
de la poblacién. De haber tenido otra envergadura
la letalidad del virus, son impensables los costos
de vida que hubiera significado” (59 p.1).

Ahora bien, los cuestionamientos mas fre-
cuentes apuntan a senalar el efecto distractor que
tuvieron en México las acciones contra la nueva
influenza, ya que suplantaron en los medios como
preocupacién central a la informacién sobre el
crimen organizado y sobre las consecuencias de
la fuerte crisis econdomica desatada en México en
2008, y que tendria durante el 2009 los indicadores
mas negativos en términos econdémicos y ocupacio-
nales. Toda una serie de cronicas se refieren a este
efecto distractor, incluso en términos politicos; cro-
nicas que expresan, en su mayoria, la visién de los
cronistas y articulistas, pero que también expresan
la opinion de la poblacién. Asi, por ejemplo, una
mujer de 29 afos comunica a uno de los diarios
que ella pensaba “que el virus no existia, y que
solo se trataba de una distraccion politica para
desviar nuestra atencion de las cosas que pasan en
el Gobierno”, pero aclarando que “esa percepcion
cambié” cuando contrajo la influenza A (H1N1), y
tuvo que estar varios dias internada (60).

Para algunos analistas, este efecto distractor
podria estar relacionado con las campaias electo-
rales que se iban a desarrollar justamente durante
el primer semestre de 2009, cuando el Instituto
Federal Electoral (IFE), y ya no el gobierno, pasé
a ser el administrador Unico de los tiempos de
los medios, de tal manera que “con ello, incluso
el Gobierno perdera la Gnica herramienta de co-
municacion con que ha contado” (61). Por lo
cual, el gobierno necesit6 legitimarse a través de

otras formas para impactar a la opinion publica,
lo que habria logrado a través de la nueva in-
fluenza. Seglin encuestas aplicadas por la empresa
Parametria, el presidente Calderén tenia en 2009
la aprobacion del 74% de los mexicanos, por lo
que algunos analistas concluyeron que “es evi-
dente que el manejo de la emergencia sanitaria le
otorgo al titular del ejecutivo federal un empujon
en su calificacion aprobatoria” (62 p.117).

Varios periodistas y salubristas insistieron en el
papel del miedo como medio de control de la po-
blacién, como instrumento para desviar la atencion
de problemas como la pobreza, la desocupacion y
lainseguridad, asi como para legitimar al gobierno
del presidente Calderén, quien “ha utilizado di-
versas estrategias de comunicacion y propaganda
con el objetivo de alcanzar el consenso popular
necesario para legitimar su llegada al poder; estas
estrategias han considerado la utilizacién de ac-
ciones de gobierno de alto impacto, la gestion del
panico moral y el uso de una narrativa del miedo”
(62 p.71-72). Incluso una cronica, que reflexiona
sobre las constantes amenazas que ano tras ano
nos impone la OMS, la OPS, el sector salud y los
medios, propone la existencia de una “industria
de las pandemias”. Ahora bien, los usos del miedo
como control social constituyen una de las hipo-
tesis manejadas por los cientificos sociales que
forma parte de los presupuestos de los criticos,
aunque lo que habria que demostrar es si real-
mente hubo miedo en la poblacién.

Ademads de las criticas al sector salud, a las
consecuencias de las politicas neoliberales sobre
el sector y a los efectos distractores de las acciones
contra la nueva influenza, observamos un cuarto
cuestionamiento que tiene que ver con que el
incremento de las condiciones de pobreza y de
las desigualdades socioecondmicas en México ge-
nerarian un impacto mayor de la nueva influenza
en las tasas de morbilidad y mortalidad de la po-
blacion de bajos recursos a nivel general, y en los
estados mas pobres en particular.

Y un quinto tipo de presupuestos refiere a la po-
sibilidad de que las vacunas tengan consecuencias
negativas, tanto por lo sucedido con la epidemia de
influenza tipo A ocurrida en los EE.UU. en 1976, y
que dio lugar a centenares de casos del sindrome
de Guillain-Barré, como al supuesto de que toda
vacuna tiene que tener un tiempo suficiente para
verificar su calidad y eficacia, mientras que la que
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se estaba disefiando para enfrentar a la nueva in-
fluenza fue realizada “al vapor”. Esta desconfianza
hacia las consecuencias de la vacunacion se evi-
dencio a través del rechazo a vacunarse frente a la
nueva influenza, pero no tanto por la poblacion sino
por el personal de salud. De la informacion ana-
lizada entre abril y julio de 2009 pero, sobre todo,
entre agosto y diciembre de 2009 y durante 2010,
2011 y 2012 surge que, tanto en México como en
diferentes paises, una parte del personal de salud
se negd a vacunarse, primero contra la influenza
estacional y, principalmente, contra la influenza
A (H1NT1) una vez que se dispuso de una vacuna
especifica, aduciendo diferentes argumentos, entre
ellos los efectos secundarios de las vacunas. En el
caso de México, las acciones antivacuna no solo
fueron importantes sino preocupantes, ya que el
secretario de Salud reconocio, en varias ocasiones,
que durante la epidemia solo el 60% del personal
de salud se vacuné contra la nueva influenza.

La principal razon aducida para no vacunarse
fue, como lo senalamos, “el temor a los efectos se-
cundarios”, lo cual podemos observar en diversas
partes del pais: “Al menos 2 mil 500 médicos de
Nuevo Ledn rechazan que se les administre la
vacuna contra la influenza A (H1N1), al igual que
600 galenos del Hospital Civil Aurelio Valdivieso
de la capital de Oaxaca, por temor a efectos se-
cundarios de la inmunizacion” (63). Se atribuye
esta reacciéon a que se difundieron noticias sobre
consecuencias en la salud de algunos facultativos,
lo cual fue difundido “por Internet, desde hace ya
muchas semanas, tratando de mencionar que la
vacuna era peligrosa” (63).

Se dijo, por ejemplo, que la vacuna habria
generado en un médico el “sindrome de Guillain-
Barré, un trastorno autoinmunitario que origina
inflamacién, debilidad muscular y paralisis” (63),
ante lo cual las autoridades sanitarias declararon
que ello era debido a la “informacién totalmente
falsa que personal médico y de enfermeria conocio
en revistas e Internet” (63). El secretario de Salud
senalé posteriormente que “hasta ahora se ha con-
firmado un solo caso del sindrome de Guillain-
Barré asociado a la aplicacion de la vacuna, lo
cual no es raro, sobre todo si se toma en cuenta
que en el pais existe el padecimiento con o sin
vacunacion” (64). Es importante reiterar que, en
el material periodistico consultado, la informacion
sobre el rechazo a la vacuna se concentra en el

personal de salud, con muy escasas referencias a
negativas por parte de la poblacién.

Ahora bien, el rechazo a vacunarse por el per-
sonal de salud en México llama la atencion por
dos razones: primero, porque encuestas aplicadas
a dicho personal indican que tuvieron miedo a
contagiarse por la influenza A (H1N1) (58,65); y
segundo, porque si bien la razén de no vacunarse
aparece atribuida por la Secretaria de Salud (33)
al efecto de los rumores por Internet, ocurre que
incluso el personal de alto nivel educativo decidié
no vacunarse, seglin sefialan mas o menos asom-
brados algunos especialistas. Y asi, por ejemplo,
en uno de los mas importantes centros de atencion
e investigacion biomédicos de México —el Instituto
Nacional de la Nutricién— “no resulté facil que se
vacunara el personal de salud, pues los rumores in-
fundieron temor incluso en personal de alto nivel
de educacion formal. Y a pesar de campanas de in-
formacion y difusion sobre seguridad, no se logro
incrementar la tasa de vacunacién” (3 p.295).

Si bien el rechazo a la vacuna se generé sobre
todo a través de Internet (i), el secretario de Salud
consideraba: “hemos podido contrarrestarlo bien.
Hicimos una encuesta que dijo que el 86% de las
personas tenfa confianza en la vacuna”. Y reiteré
sobre la calidad del antigeno: “Hasta ahora se han
reportado 169 reacciones adversas, de las que 101
correspondieron a la vacuna contra la nueva gripe
y ninguna ha sido grave” (66). No obstante, la des-
confianza continu6 durante los primeros meses de
2010, y se expreso a través de un senador del Partido
de la Revolucién Democratica (PRD) miembro de
la Comisién de Salud del Senado de la Republica,
quien dijo: “que él no se aplico la vacuna contra la
influenza A (H1N1) porque no confia en ella, como
tampoco lo hacen los mexicanos” (66).

Considero importante subrayar que parte del
personal de salud no solo se negd a vacunarse
en México, sino también en EE.UU., Espana,
Alemania y en otros paises europeos y de América
Latina, lo cual implica asumir la desconfianza del
personal encargado de llevar a cabo las acciones
preventivas especificas. En el caso de Espana,
entre el 60% y el 70% del personal de salud no
se vacuno, lo que condujo a que las autoridades
sanitarias espanolas plantearan, en septiembre de
2011, aplicar sanciones econémicas a los profe-
sionales sanitarios que no se estaban vacunando
contra la nueva influenza.
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Las razones aducidas para no vacunarse no
son recientes, sino bastante antiguas, dando lugar
en varios paises a un verdadero movimiento
médico y popular contra las vacunas (67). Esto tuvo
un momento de fugaz presencia en los medios
mexicanos a través de la difusion de un video ela-
borado por la médica y monja benedictina Teresa
Forcades, quien “cuestiona la eficacia y seguridad
de la vacuna e invita a la gente a rechazarla”
(68), segun un balance hecho dos anos después
del impacto de la epidemia, y que recuerda que
la tesis de Forcades “levanté polémica entre epi-
demidblogos y virologos” y sefala que “la monja
tuvo su momento de gloria al clausurar a finales
de noviembre de 2009 en Barcelona el segundo
Congreso de Ciencia y Espiritu. El Congreso
reuni6 lo mismo a los partidarios de las teorfas de
la conspiracion, misticos, estudiosos de la Biblia
de la era cuantica, que a visionarios de espiritus de
la naturaleza y maestros extraterrestres” (68).

Como vemos, en esta cronica Forcades deja
de ser médica y es interpelada como monja, con-
notando sus orientaciones mistico-paranoicas.
Pero mas alld de estas descalificadoras refe-
rencias, lo que me interesa subrayar es que no
solo el rechazo sino el cuestionamiento técnico y
econémico-politico a vacunarse forma parte de los
presupuestos de un importante sector de los inte-
lectuales criticos, asi como del personal de salud
critico y no critico.

Considero que la mayoria de los presupuestos
de los criticos —por lo menos en los materiales pe-
riodisticos y biomédicos consultados— operaron
respecto de los aspectos sefalados, aunque reco-
nociendo que también los encontramos respecto
de otros procesos, pero con una menor represen-
tacion, tanto en la prensa como en las revistas
biomédicas. Uno de ellos refiere al posible origen
del virus en las nuevas formas de produccion de
carne de cerdo, lo cual aparece refrendado; en
primer lugar, porque el primer caso confirmado
en México se detect6 en un pueblo cercano a uno
de los principales complejos productivos de cerdo
localizado en Perote (Veracruz) —las Granjas
Carroll- y, ademas, porque desde 2007 vecinos
de comunidades de Perote venian denunciando
la contaminacion generada por dichas granjas, y
dando lugar a estudios que mostraban el incre-
mento de enfermedades respiratorias agudas en
la poblacion. Dentro del campo epidemiologico

se venfa sefalando que estas nuevas formas de
produccién, especialmente de aves y de cerdos,
generaban un campo propicio para la emergencia
de nuevas enfermedades, lo cual pocos afos antes
habia sido propuesto como una de las posibles
causales de la epidemia de gripe aviar.

Segun algunos criticos, estudios realizados
entre 1976 y 1989 demostraron que los cerdos
de EE.UU. estaban frecuentemente infectados por
virus H1N1, pero muy raramente con virus humano
H3 o aviario H1; mas aun, entre septiembre de
1997 y agosto de 1998 se aislaron 26 virus de
influenza en cerdos en las regiones del centro y
norte de EE.UU., y todas las muestras eran virus
H1N1. Una comision cientifica de la Universidad
Johns Hopkins denuncié el peligro para la salud
que constituia este tipo de explotacion. Por lo
cual, es importante consignar que la revista Salud
Publica de México publicé un texto de Charles W.
Schmidt a finales de 2009, que analiza el papel de
la industria porcina en EE.UU. y en otros paises, en
la generacién y transmisién de nuevas influenzas,
en el que senala que, pese a estas imputaciones,
la industria porcina “queda al margen de las re-
gulaciones cuando se trata de recoger muestras
en busca de nuevos virus que podrian enfermar
a la gente” y agrega que la influenza “no esté in-
cluida en la lista de 150 enfermedades reportables
que deben ser documentadas, cuando se detecta,
ante la Organizacién Mundial de Sanidad Animal
(OIE). Tampoco se exige que el nuevo virus HIN1
sea reportado a la OIE” (69 p.515-516).

Ademas, Schmidt agrega que la falta de re-
gulaciones se debe en gran medida a que no hay
investigaciones que evidencien el papel de la in-
dustria porcina en toda una serie de problemas am-
bientales y humanos lo cual, segtin Robert Martin
del grupo ambientalista Pew de Washington DC,
se debe en gran parte a la colusion industria/in-

|//

vestigadores, ya que segln él “incluso los mejores
cientificos parecen resistirse a decir algo contra la
industria” ya que “con la reduccién del financia-
miento publico a la investigacién, es la industria
animal y agricola la que paga practicamente toda
la investigacion cientifica sobre los animales que
se lleva a cabo hoy en dia en las universidades
estatales ubicadas en terrenos cedidos por la fe-
deracion”, y concluye que “la investigaciéon esta
sesgada para generar mas ganancia para la in-
dustria. A muchos investigadores académicos les
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preocupa perder el apoyo de su principal fuente
de délares para la investigacion, y esto hace que
tengan recelos para ver los problemas de la in-
dustria con una mente abierta” (69 p.521).

Subrayo que este trabajo fue publicado por
Salud Puablica de México, pero sin ningiin comen-
tario en ese ni en ninglin otro nimero de la re-
vista; ademas no detecté ningun articulo cientifico
publicado por revistas biomédicas mexicanas al
respecto, y la prensa no informa sobre ninguna
preocupacién del sector salud sobre estas posibili-
dades, y menos sobre esta colusién investigacion
universitaria/industria porcina. Segun la prensa,
lo tUnico que parece preocupar al sector salud y
al gobierno son las consecuencias economicas
que la nueva influenza tiene para la industria
porcina, y no de la posible incidencia de la in-
dustria porcina en la generacién de la influenza A
(H1N1). No observé ninglin dato respecto a la ne-
cesidad de regulaciones, ni de toma de muestras,
como tampoco ocurre entre nosotros respecto de
la industria refresquera, la alcohélica o la de los
alimentos chatarra.

Las consideraciones de Schmidt tienen que
ver con una de las consecuencias de la pandemia
de A (HINT1), y me refiero a la denuncia de las
relaciones cada vez mas frecuentes entre univer-
sidades, investigadores, funcionarios de alto nivel,
industria quimico farmacéutica, OMS, sector
salud, y que se expresa a través de modalidades
complementarias que van desde que gran parte
del financiamiento de la investigacion quimica
en las universidades de EE.UU. proviene de la in-
dustria quimico-farmacéutica, hasta que cada vez
mas altos funcionarios y/o asesores de la OMS han
trabajado o trabajan para esta industria la cual, a
su vez, presiona de diferentes maneras a las ins-
tituciones médicas oficiales y privadas para que
compren determinados medicamentos. Pero este
tipo de informacion no aparecié en las revistas mé-
dicas mexicanas consultadas, y si bien aparecen
referencias en la prensa mexicana, estas son com-
parativamente escasas, aunque no solo sefalaron
los principales aspectos del problema, sino que lo
evidenciaron desde los primeros dias de declarada
la epidemia en México. Asi, en un encabezado del
28 de abril de 2009, La Jornada informa: “Suben
acciones farmacéuticas”, y sefala que “la amenaza
de una pandemia de una nueva cepa de gripe que
ha cobrado la vida de mas de 100 personas en

México, sera un alivio para algunos fabricantes de
medicamentos y vacunas. La suiza Roche Holding
AG vy la britanica GlaxoSmithKline plc son los dos
grandes grupos farmacéuticos que mas se pueden
beneficiar de la situacién, mientras gobiernos y
corporaciones ordenan sus medicamentos Tamiflu
y Relenza”, y nos informa que las acciones de
ambas compaiiias han subido, lo que conduce a
que Jeff Holfor, analista de operaciones bancarias,
concluya que “Ciertamente hay un beneficio per-
cibido, y probablemente habra un beneficio real,
pero no tanto como la primera vez que surgio la
gripe aviar” (70).

En la prensa aparece también informacién
sobre antivirales y las relaciones del gobierno con
las empresas quimico-farmacéuticas. En junio de
2010, La Jornada informa que el British Medical
Journal habia publicado articulos en 2009 que evi-
denciaban que los laboratorios Roche habian dado
informacion parcial sobre los antivirales que pro-
ducen, ocultando sus efectos adversos, y concluye
“que no se puede garantizar que tenga utilidad
ni que sea inocuo” (71), y exige a Roche liberar
la informacién que tiene sobre estos aspectos, al
mismo tiempo que solicita que los gobiernos eu-
ropeos demanden a Roche. Como sabemos, en
2010 la OMS incluy6 al Tamiflu en la lista de me-
dicamentos esenciales para tratar las influenzas.

Ademads, observamos la demanda urgente de
una nueva vacuna especifica por parte de las au-
toridades sanitarias, a lo que se comprometieron
varias empresas redescubriendo una posibilidad
econémica que la mayoria de las empresas habia
abandonado: “En medio de la preocupacion sobre
la amenaza de una epidemia de influenza, tres
grandes companias farmacéuticas anunciaron ayer
adquisiciones que les dan derechos sobre nuevas
vacunas contra la gripe [...] La ola de transacciones
reflejan la convicciéon entre los ejecutivos de las
farmacéuticas de que las vacunas contra una va-
riedad de males se convertird en una fuente cada
vez mas importante de crecimiento. Los labora-
torios necesitan encontrar nuevos generadores de
ingresos para reemplazar medicinas exitosas que
enfrentan vencimiento de sus patentes en Estados
Unidos” (72). Y recordemos que las vacunas no
pueden convertirse en genéricos, como ocurre
con los otros medicamentos.

Es decir, no cabe duda que existe un negocio
de la enfermedad y de la atencién-prevencion que,
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en el casodelanuevainfluenza, requiere un trabajo
urgente de investigacion, diseiio y produccion de
vacunas demandado por las autoridades sanitarias
de la mayoria de los paises y por la OMS; negocio
que esta en manos de empresas privadas, en gran
parte subvencionadas por los propios gobiernos. Y
asi, por ejemplo, la empresa Novartis “recibié 289
millones de délares del Ministerio de Salud de
Estados Unidos para asegurar el desarrollo de los
estudios clinicos y la produccién de una vacuna
contra la influenza” (73).

Las empresas quimico-farmacéuticas tratan
de establecer relaciones con los diferentes paises
para poder ubicar sus productos, y como sefnala
un analista: “La carrera entre los laboratorios fa-
bricantes de vacunas [...] tuvo un claro ganador
en el mercado mexicano. El gobierno compré
30 millones de vacunas contra la influenza
A (H1N1) a los laboratorios Sanofi Pasteur y
GlaxoSmithKline, pero el mayor beneficiado
fue Sanofi, que desde 2004 habia firmado un
acuerdo con el gobierno federal en torno a la in-
vestigacion y desarrollo para fabricar vacunas en
el pais ante una eventual epidemia de influenza”
(74 p.72). Aunque todo indica que durante la
presidencia de Felipe Calderén se hicieron “mal
los céalculos sobre la permanencia y gravedad de
la influenza A (HIN1)” y por eso se “firmé un
contrato por 15 anos para comprarle vacunas al
laboratorio Sanofi Pasteur, un periodo de tiempo
injustificado, segun el andlisis de la Auditoria
Superior de la Federacion” (75).

Este es el marco nacional e internacional
dentro del cual el presidente de la Comisién de
Salud de la Asamblea Parlamentaria del Consejo
de Europa, el epidemidlogo Wolfgang Wodarg,
solicito el 12 de enero 2010 a la OMS que ex-
plique por qué declaré la pandemia de influenza
A (HT1N1) cuando era de muy escasa letalidad, in-
cluso mucho mas baja que la gripe estacional, y
ademaés denuncié que un grupo de personas que
trabajan para la OMS estaban estrechamente aso-
ciadas con la industria quimico-farmacéutica (76).
Consider6 que “la declaratoria de pandemia vy el
llamado urgente para la fabricacion de una vacuna
tuvieron el objetivo de favorecer a laboratorios far-
macéuticos” (77), lo cual condujo a que la OMS
aceptara “someter sus procedimientos al escrutinio
de una comisién evaluadora externa y se compro-
meti6 a dar a conocer los resultados” (77).

Y ese mismo dia, la OMS reafirmé que la
pandemia era real, ya que hasta ese momento
habfa méas de 13 mil muertes confirmadas: “No
hemos exagerado ni subestimado la situaciéon ni
los efectos de la pandemia [...] y neg6 de manera
tajante haber sido influenciados por intereses co-
merciales” (78). Mas autn, la OMS seguira recha-
zando las acusaciones, proponiendo la creacion
de una comision de expertos externos a la OMS
que evalte su desempeio ante la pandemia (79).

La discusion se centro en tres aspectos: la
influencia de las empresas quimico-farmacéuticas
en las decisiones de la OMS, si realmente hubo
una pandemia de A (H1N1), y las posibles conse-
cuencias negativas de vacunarse; pero dado que
esto Ultimo ya lo tratamos, nos concentraremos en
los dos primeros aspectos. Asi, durante la primera
mitad de 2010, la prensa siguié informando sobre
estos aspectos y, especialmente, sobre el equipo
que evaluaria lo actuado por la OMS, dado que las
acusaciones afectarian la credibilidad de la OMS
no solo a nivel cientifico, sino de la poblacién, ya
que “podrian rechazar la vacuna y poner en riesgo
su salud y su vida, sostuvo el vicepresidente de
la comisién de sanidad del Consejo de Europa”
(79). Pero ocurre que las criticas no solo fueron
contra la OMS, sino también contra las agencias
y los gobiernos europeos y se los acusa de “exa-
gerar los riesgos a la salud publica de la influenza
A (H1NT1), y de tomar decisiones secretas que be-
neficiaron a compaiias farmacéuticas” (80).

Pero tanto las criticas como las defensas
continuaron: un “texto elaborado por el British
Medical Journal y el Bur6 de Periodismo de
Investigacion [...] cuestiona la secresia sobre la
identidad de los miembros del consejo que hace
un ano recomendo declarar la primera pandemia
del siglo por la influenza A (HTN1)” (81). Esta in-
vestigacion concluye que tres de los expertos que
elaboraron una guia para actuar ante una posible
pandemia de influenza tenfan relaciones econo-
micas con la industria quimico-farmacéutica, y
que otros investigadores que recomendaron el uso
de antivirales para enfrentar la epidemia también
recibian dinero de las empresas productoras de
estas medicinas, pese a lo cual “la OMS no revelo
ninguno de estos conflictos de intereses [...] El in-
forme ademds cuestiona el hermetismo sobre los
expertos en influenza que integraron el Grupo de
Emergencia que hizo la recomendacion con la
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que la directora general de la OMS declaro, el 11
de junio de 2009, la pandemia por la influenza A
(H1N1)” (81,82). Esto llevé a que el 11 de agosto
de 2010, la OMS hiciera publico los nombres de
los quince integrantes del Comité de Emergencia,
constatandose que cinco de estos expertos “co-
braban de la industria, pero la OMS subray6 que
en ningun caso se produjeron conflictos de inte-
reses que pudieran afectar la autonomia de los
especialistas”.

En México surgieron posiciones encontradas;
por una parte, el secretario de Salud “refuté los
cuestionamientos de la Comunidad Europea a la
OMS sobre la exageracion de la respuesta ante la
pandemia de influenza A (H1N1), y rechazé que
las empresas farmacéuticas presionaran a México
para adquirir vacunas [...] consideré que existe
poco sustento en decir que se exagerd cuando el re-
glamento correspondiente estaba aprobado desde
2005y, en ese sentido, los pasos que en el plan de
atencion y prevencion de la pandemia se dieron,
fueron los que todos los paises del mundo esta-
blecieron” (83). Destacé que “los laboratorios no
nos han presionado”, y que las criticas se pueden
deber a que “algunos paises adquirieron no 100
por ciento, sino 200 por ciento” (83). Siempre que
hay problemas, sobre todo econémicos, como en
este caso, comprar el doble de vacunas y luego
no poder utilizarlas genera cierta incomodidad y
criticas, pero esta es otra situaciéon. Subrayé que
los pasos que se dieron fueron los que todos los
paises que integran la OMS establecieron: “no sé
por qué ahora se Ilaman engafados algunos de
ellos, cuando sus mismos expertos participaron
en la creacion del reglamento en los pasos de la
pandemia” (83).

En contraste, Asa Cristina Laurell, secretaria de
Salud del “gobierno legitimo” de Andrés Manuel
Lépez Obrador (j), “dijo que uno de los principales
asesores de la OMS, el doctor Albert Osterhaus
esta claramente vinculado con laboratorios farma-
céuticos [...] Osterhaus promovio la declaratoria
de pandemia y la urgencia de la fabricacién de la
vacuna. El problema con el también llamado Dr.
Flu, es que existen indicios de la relaciéon que man-
tiene con laboratorios farmacéuticos” (77).

Las investigaciones y reflexiones sobre el
papel de la industria quimico-farmacéutica y sus
relaciones con el sector salud oficial y privado,
con la OMS vy las universidades tienen una larga

historia, asi como el papel de los altos funcio-
narios en este tipo de relaciones consideradas
corruptas. Esta industria se valdria de todos los
medios posibles para imponer sus productos,
y seria la principal promotora de lo que se de-
nomina “enfermedades promovidas” (84,85).
Necesitamos asumir que “Big Pharma [...] es la
industria mas rentable de los EE.UU. y tiene el
lobby mas poderoso del Capitolio. Segiin Marcia
Angell, de la escuela de medicina de Harvard, las
diez mayores companias farmacéuticas —incluidas
en Fortune 500, de 2006- obtienen beneficios
mayores que el conjunto de las restantes 490
corporaciones” (8 p.161). La industria quimico-
farmacéutica se vale de cualquier medio, espe-
cialmente de la corrupcioén, y asi por ejemplo la
empresa GlaxoSmithKline plc ha sido investigada
por el Departamento de Justicia de los EE.UU. por
supuesto marketing ilegal de sus antidepresivos y
de otros medicamentos. En 2012, esta empresa
aceptd haber desarrollado marketings ilegales, asf
como haber ocultado datos de bioseguridad a los
reguladores norteamericanos, por lo que debi6
pagar tres mil millones de délares “suma que el
Departamento de Justicia describié como el mayor
acuerdo por fraude en salud en la historia de los
EE.UU.”. Pese a ello, esta empresa enfrenta otras
acusaciones, pues prosigue con sus fraudes dentro
y fuera de los EE.UU. (86).

En el caso de México, no solo durante esta
epidemia, sino sobre todo durante la de gripe
aviar, el sector salud fue acusado de la compra de
grandes cantidades de antivirales en forma innece-
saria (38). Y, en el caso de la OMS, algunas de las
mas fuertes criticas fueron y son dirigidas hacia los
cambios realizados a la definicion de pandemia
en mayo de 2009 que facilité que, en junio de ese
ano, la OMS convirtiera el brote de influenza A
(HT1N1) en pandemia. Para ello, la OMS eliminé
el criterio de que deberia existir mortalidad en
una parte importante de la poblacion para poder
establecer la fase de alerta 6. Antes de esta mo-
dificacion, para declarar una pandemia debia
comprobarse una tasa de mortalidad por encima
de la media de la influenza estacionaria, lo cual
no ocurria en el caso de la influenza A (H1N1).
Seguin Forcades, este cambio en la reglamen-
tacion “permite que se patenten las [lamadas ‘va-
cunas pandémicas’ y posibilita que las companias
que poseen estas patentes negocien, a precio de
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monopolio y con cuantas clausulas secretas con-
sideren oportunas, precontratos legalmente vin-
culantes con los gobiernos de los distintos paises
de la OMS. Estos precontratos se activan de forma
automatica en el momento en que es declarado el
nivel 6 de alerta pandémica mundial” (87 p.246).

Ahora bien, estos datos e interpretaciones
deben ser analizados dentro de un contexto
en el que las relaciones de esta industria con la
biomedicina en México se caracterizan por una
sospecha que todos parecen conocer, aunque
también parece que nadie investiga. Y asi, un re-
conocido investigador del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) plantea, como
importante tema de investigacion periodistica, los
“posibles casos de corrupcién que pueden existir
en México con empresas farmacéuticas. Es claro
que en algunas clinicas se utilizan mas farmacos
de cierta empresa farmacéutica”, y se pregunta:
“;Ha habido alguna investigacion periodistica que
haya documentado o descartado ese rumor, muy
presente entre médicos e instituciones de salud?”
(88 p.7). Al respecto es importante puntualizar
que estos procesos no los “investigan” los perio-
distas, como senala criticamente el autor, pero
tampoco los estudian los investigadores criticos y
no criticos, por lo menos entre nosotros. No obs-
tante, lo que me interesa consignar es la existencia
de fuertes presupuestos respecto de las formas de
actuar de la industria quimico farmacéutica y sus
relaciones econémicas con el sector salud, la OMS
y los investigadores (k).

Otro presupuesto, que manejan tanto el
sector salud como los criticos, refiere también a
la investigacion cientifica y a la industria quimico-
farmacéutica, y tiene que ver con que los virus
“inventados” o redisenados por investigadores, ya
sea en forma intencional o por errores humanos
tengan graves consecuencias para la salud, incluso
a nivel pandémico. Esta expectativa reiterada-
mente reaparece a nivel cientifico y en la prensa:
“Las revistas Nature y Science dieron a conocer
que un grupo internacional de cientificos planea
generar cambios controlados en el virus aviar
H7N9 con el fin de crear una vacuna eficiente
contra la cepa, asi como saber si es posible que
pueda transmitirse efectivamente a otra especie”.
Y la cronica agrega: “Los investigadores enfatizan
que todos los trabajos seran realizados con pro-
tocolos cientificos de bioseguridad extrema y se

evitaran al maximo posibles riesgos por el manejo
del virus” (89). Un grupo de veintidds cientificos
liderados por Ron Fouchier crearan mutaciones
del virus A-H7N9, para incrementar la virulencia
del virus, y asi poder generar biolégicos que posi-
biliten enfrentar pandemias muy graves. Los inves-
tigadores consideran que la naturaleza es la mayor
amenaza, y no lo que ellos hacen en el labora-
torio, ya que trabajan con los niveles mas altos de
bioseguridad posible (90).

Ahora bien, mientras estos investigadores rea-
lizan este tipo de estudios considerando que con-
trolan los posibles riesgos, los criticos sostienen
que gran parte de los riesgos generados por esas
investigaciones no pueden ser controlados.

Por dltimo, tenemos los presupuestos que
por lo menos una parte de los criticos tienen res-
pecto de los medios de comunicacién masiva y
de los usos de estos medios por parte del sector
salud, que incluyen la acusacién de que el sector
salud mexicano carecié6 de una politica plani-
ficada de comunicacién sobre la nueva influenza.
Comunicdélogos, antropdlogos e investigadores
del campo médico acusan a los medios de tergi-
versar la realidad y de proporcionar datos errébneos
y tendenciosos (91,92), cuestionando no solo los
usos alarmistas del lenguaje sino el sesgo de las
noticias. En trabajos anteriores (38,93) he revisado
la visién que los criticos tienen de los medios, la
cual podemos sintetizar a través de las siguientes
afirmaciones: a) deforman los hechos, incluido lo
que dicen y hacen los actores sociales; b) ocultan
informacion, sesgan la informacion que obtienen,
desinforman mas que informan; c) tienden no solo
al alarmismo y sensacionalismo, sino al catastro-
fismo; d) tratan de presentar la informacién como
espectaculo y como espectacular, de tal manera
que hay cada vez mas informacion pero no sa-
bemos qué significa; e) estigmatizan y excluyen a
determinados actores sociales; f) la informacion se
caracteriza por el presentismo y la a-historicidad,
solo le interesan las “novedades”; g) la informacion
no es inteligible y, frecuentemente, es caética; h)
no incluyen las causas estructurales de los pro-
cesos que informan, sino que tratan de opacar
dichas causales; i) no presentan datos de los con-
textos donde ocurren los hechos que informan;
j) expresan intereses econémicos y politicos; k)
tratan de desviar la mirada de los publicos de los
problemas graves, estructurales e inmediatos, y
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orientarla hacia problemas secundarios; 1) la infor-
macion se caracteriza por su uniformidad.

Ademds, la mayoria de los criticos considera
que los medios son omnipotentes, e incluso para
autores que siguen a Baudrillard (94), los medios
serian los constructores actuales de la “realidad”.

Esta lectura de los medios se expresé paradig-
maticamente durante la emergencia de la nueva
influenza a través de las declaraciones de Marc
Siegel —profesor de la Escuela de Medicina de
la Universidad de New York- en un texto suma-
mente difundido a nivel internacional y en México
en particular, segiin el cual si bien las medidas
tomadas por el sector salud mexicano fueron en
general correctas (95 p.9), dada la baja letalidad
del nuevo virus, considera que hubo un gran alar-
mismo en la manera de informar, denuncia que el
sector salud y los medios exageraron el problema,
y concluye que el virus mas poderoso no fue el de
la gripe, sino el miedo inducido por los medios.
Para Siegel, como para numerosos criticos, fue
sobre todo una pandemia medidtica.

REFLEXIONES MAS O MENOS
ARTICULANTES

No cabe duda de que toda una serie de
presupuestos manejados por el sector salud son
correctos, como ya lo seiialamos en el texto, asi
como también son correctos varios de los su-
puestos manejados por los criticos, como los re-
feridos al efecto de las politicas neoliberales en
el desmantelamiento de ciertas instituciones ba-
sicas del sector salud mexicano, especialmente,
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en la desaparicion de los laboratorios nacionales
productores de biolégicos; asi como los efectos
negativos de la descentralizacion que contribu-
yeron a reducir la eficacia del sector salud oficial.
También incidieron, y siguen incidiendo negativa-
mente, el incremento de los niveles de pobreza y
de las desigualdades socioeconomicas, asi como
el efecto de la corrupcion a nivel de los gobiernos
locales, y las “relaciones peligrosas” entre la in-
dustria quimico-farmacéutica, los investigadores y
los organismos de salud. Pero, sin embargo, otros
presupuestos de los criticos son dudosos vy, otros,
directamente son incorrectos, como los referidos a

las escasas consecuencias en la morbimortalidad
de la influenza A (H1NT1), a los efectos negativos
de la vacuna, al supuesto papel del miedo ge-
nerado por el sector salud, a la falta de idoneidad
técnico-cientifica del equipo médico que planificd
y actuo contra la nueva influenza o la falta de una
estrategia de comunicacion (1).

De la enumeracion de los presupuestos téc-
nicos e ideoldgicos, considero que queda esta-
blecida cudl fue la racionalidad técnico-ideologica
con que actuo el sector salud mexicano, maxime
si consideramos la incertidumbre como parte
nuclear de esa racionalidad. Por lo tanto, las ac-
ciones del sector salud, mas alla de su mayor o
menor eficiencia, son parte de una manera técni-
co-ideoldgica de pensar y actuar ante las urgencias
pandémicas, que no puede ser descalificada en
su totalidad por errores, omisiones o colusiones
mds o menos corruptas o de otro tipo, sino que en
principio debe ser entendida en conjunto y situa-
cionalmente, para luego ejercer la critica. Desde
esta perspectiva, no solo gran parte de los presu-
puestos del sector salud son legitimos en términos
de la racionalidad epidemiologica con que actud,
sino que también son legitimos gran parte de los
presupuestos de los criticos, pero basicamente
en términos econémico-politicos, dado que una
parte de sus cuestionamientos técnicos y también
algunos de los economico-politicos, no resisten la
confrontacién con los datos empiricos.

Nos referimos, por ejemplo, a los presu-
puestos y afirmaciones sobre el papel de las granjas
productoras de cerdo en el surgimiento del nuevo
virus en México; a la inexistencia de una estrategia
de comunicacién planificada para enfrentar la in-
fluenza A (H1NT1); a las consecuencias negativas
de las vacunas vy, especialmente, a considerar la
nueva epidemia como exclusivamente mediatica
dado el escaso impacto que habria tenido en la
mortalidad y que, como sabemos, constituy6 el
eje central de las criticas.

Varios trabajos han demostrado que el sector
salud utiliz6 una estrategia planificada de comu-
nicacion de riesgos (96,97), pero la informacion
estadistica evidencié sobre todo que la mortalidad
por la nueva influenza fue mucho mas alta, no
solo de lo que propusieron los criticos sino de lo
estimado por la propia OMS. Segln esta entidad,
durante la contingencia habrian habido 18.400
muertes por la nueva influenza pero, a mediados
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de 2012, The Lancet publicé un articulo (98) en
el que los autores revisan los datos existentes a
nivel mundial y concluyen que durante dicho
lapso murieron entre 151.700 y 575.400 personas
a causa de la pandemia de A (H1N1), de las cuales
el 51% muri6 en Asia y Africa, lo cual cuestiona
radicalmente las propuestas que consideraron
esta pandemia como un mero producto de los
medios asociados con la OMS y con el sector
salud mexicano. Considero que no solo una vez
mas los criticos se apresuraron a criticar, sino que
el hecho de haber reducido sus interpretaciones a

|/1

datos estadisticos referidos a México y al “mundo

occidental”, evidencia su notable etnocentrismo.
Mas aulin, ese impacto mayor al esperado

evidencia lo que tanto la OMS, el sector salud

mexicano pero también los criticos habfan co-

I//

incidido en proponer, es decir que la nueva in-
fluenza tendria su principal impacto, en términos
de mortalidad, en los paises con sistemas de salud
caracterizados por su debilidad y falta de recursos.
Por lo cual, lo que ocurrié con los sistemas de
salud de paises africanos y asidticos legitima las
previsiones de la OMS, no tanto en términos de un
pais, sino de una globalizacion pandémica que,
en términos de procesos de salud-enfermedad-
atencién-prevencion (procesos de SEAP), tiende
sobre todo a afectar a los paises mas pobres y con
menor infraestructura médico-sanitaria. Lo que la
influenza A (H1NT) volvié a evidenciar es que
los procesos de SEAP suelen constituir espias de
las contradicciones de un sistema social o de un
aparato técnico sanitario, pero también, como en
este caso, de sus criticos (I).

Ahora bien, como casi siempre ocurre, ante
las acciones desarrolladas contra la influenza A
(H1N1) nos encontramos con diferentes puntos de
vista de los actores sociales implicados (37) que,
partiendo —como hemos sefalado— de supuestos
epidemioldgicos similares, proponen interpreta-
ciones diferentes respecto de los procesos de SEAP
desencadenados por la emergencia y expansién
de la nueva influenza y, especialmente, respecto
de cémo actud el sector salud. El surgimiento de
puntos de vista diferentes constituye un hecho no
solo normal sino necesario ya que, por una parte,
expresa la incertidumbre y duda de todo acerca-
miento cientifico mientras, por otra, evidencia la
presencia de las dimensiones econémico-poli-
ticas e ideolégico-culturales en todo proceso de

conocimiento, que no solo tienda a actuar, sino
que intervenga directamente en la realidad social,
por mas técnicas y cientificas que sean sus pro-
puestas y acciones. Todo conocimiento se ideo-
logiza y politiza, por lo menos en el momento de
su aplicacion e intervencion.

Frente a la existencia de interpretaciones
diferentes e incluso opuestas, podemos —desde
una perspectiva cientifica y/o de saber— adoptar
distintas posiciones. La primera, que hasta hace
poco tiempo era dominante en algunos medios
intelectuales, refiere a las propuestas posestructu-
ralistas y foucaultianas que asumen expresa o ta-
citamente que frente a todo proceso significativo
existen puntos de vista diferenciales respecto de
los cuales es secundario plantearse el problema de
“la” verdad, ya que la verdad solo es un efecto del
poder. Y, por lo tanto, en el caso de la influenza A
(H1N1), “Ia” verdad es la que impusieron la OMS,
la Secretaria de Salud, la industria quimico-far-
macéutica y otros actores complicados en la apli-
cacion de dicha verdad. Es decir, estamos no solo
ante un relativismo gnoseologico, sino ante una
exclusion de los procesos transaccionales que in-
cluyan a los sectores subalternos y no subalternos
en el desarrollo de sus “resistencias” y, sobre todo,
en el desarrollo de sus propuestas y acciones con-
trahegemonicas, y esto mas alla de que el poder
se imponga.

Una segunda posibilidad seria reconocer
la existencia de puntos de vista diferenciales e
incluso contradictorios, cuya diferenciacion se
refiere basicamente a la dimensién econémico-po-
litica y en mucho menor medida a la ideolégica,
llegando a similares conclusiones que la anterior
propuesta, ya que se impondria la concepcién con
mayor poder politico y econémico representada
por los actores sociales sefalados. Si bien esta
tendencia no niega la cuestién de la verdad, ni la
plantea en términos relativistas, sus conclusiones
son similares a la anterior (m).

Y hay una tercera posibilidad —y obviamente
hay otras— que reconoce que si bien “la” verdad
tiende a ser construida e impuesta en términos
de poder, en términos econémico-politicos o en
términos de saber, ello no excluye la necesidad y
posibilidad de encontrar explicaciones verdaderas
-0 por lo menos méas verdaderas— al proceso o
problema planteado. Cuestiona ademds reducir la
“verdad” a las dimensiones de poder, econémico-
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politicas o de saber, proponiendo analizar los pro-
cesos especificos en términos coyunturales, pero
también durante un lapso histérico que posibilite
observar las tendencias que se fueron registrando
no solo respecto de los presupuestos de los dife-
rentes actores sociales sino también de las tran-
sacciones que operan entre ellos. Y, obviamente,
no reduciendo la realidad en forma exclusiva al
punto de vista —o si se prefiere, al poder— de uno
solo de los actores sociales.

Gran parte de los presupuestos con que actud
el sector salud mexicano son correctos, asi como
también lo son gran parte de los presupuestos
sustentados por los criticos; pero mas alla del
papel que tuvieron los intereses econémicos de
la industria quimico-farmacéutica o los objetivos
politicos del gobierno mexicano, observamos que
el sector salud actu6 no solo con racionalidad
técnica, sino que su principal objetivo fue reducir
los efectos negativos en términos de morbimorta-
lidad de la nueva influenza que, como sabemos,
constituye su objetivo especifico. Lo senalado no
ignora que sobre este objetivo prioritario —como
ocurre siempre o por lo menos frecuentemente— se

montaron objetivos econémicos, politicos e ideo-
l6gicos de los actores sociales seialados, incluido
el propio sector salud, lo cual —como hemos ana-
lizado persistentemente— constituye una parte
intrinseca de las funciones del Modelo Médico
Hegeménico (MMH) (99,100). Por eso, desde
nuestra perspectiva metodoldgica (37,101), con-
sidero necesario no solo asumir la estructura y
las funciones del MMH para explicar la raciona-
lidad con que actuaron la OMS vy el sector salud
mexicano, sino tratar de analizar los procesos en
términos de articulaciones contradictorias, conflic-
tivas, pero también complementarias y no solo de
oposiciones polarizadas, que tal vez posibiliten a
algunos detectar “efectos de verdad”, pero sin ac-
ceder a la verdad de los procesos que intentamos
comprender y tal vez modificar.

Desde esta perspectiva, las dudas e incer-
tidumbres son parte nuclear de la racionalidad
epidemioldgica, dada la necesidad de actuar que
tiene el sector salud ante procesos de tipo epi-
démico. Y este “descubrimiento”, junto con la
inclusion de las caracteristicas y las funciones del
MMH, es justamente parte de esa verdad.

NOTAS FINALES

a. Entre el 24 de abril y el 31 de julio de 2009,
se publicaron en los periédicos La Jornada y Re-
forma 179 articulos firmados por destacados inte-
lectuales mexicanos.

b. Si bien propongo dos grupos, considero que
existe una gama de posibilidades intermedias,
como surge de nuestro analisis de la infor-
macién periodistica y biomédica sobre influenza
A-H1NT1 (1). Los dos grupos estan integrados de
la siguiente manera: sector salud: secretario de
Salud, altos funcionarios del sector salud, altos
funcionarios de la OMS y de la OPS, especia-
listas mexicanos en enfermedades infectoconta-
giosas, presidente de México; criticos: analistas
criticos biomédicos mexicanos y extranjeros,
intelectuales mexicanos, politicos opositores al
gobierno, especialistas en medios, cientificos so-
ciales especializados en procesos de salud-enfer-
medad-atencion-prevencion. Aclaro que dentro
de ambos grupos existen diversas orientaciones
pero, en funcién de los objetivos de este texto,
esto es secundario e irrelevante.

c. Consultar los articulos publicados en La Jornada
y Reforma entre el 24 de abril y el 31 de julio de
2009.

d. Incluso, esta politica puede inventar epidemias,
o por lo menos exagerar problemas como, por
ejemplo, fue el caso de una epidemia de crack
ampliamente difundida y en forma alarmista por
los medios de comunicacién y agencias especiali-
zadas brasilenas, y que un estudio (52) demostro
que no existia y concluyeron que dicho alarmismo
epidémico posiblemente buscé obtener mas re-
cursos para sus actividades antidrogas.

e. La OMS gener6 documentos desde 1999, los
cuales fueron revisados y actualizados en funcion
de las nuevas experiencias, como ocurrié en 2005
y en 2009.

f. En nuestro analisis de las noticias publicadas
en La Jornada y en Reforma, detectamos que el
72,5% de dichas noticias critican al sector salud
mexicano, mientras que el 47% sefialan aspectos
positivos. En el caso de los 156 titulares de ambos
periédicos publicados entre el 22 de abril y el 18
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de mayo de 2009, encontramos 19 titulares cri-
ticos y 3 que apoyan al sector salud (1). Subrayo
que las criticas al sector salud son mucho mas
escasas en las revistas biomédicas mexicanas que
en la prensa; incluso en esta aparecen crénicas
referidas a investigaciones y publicaciones cien-
tificas europeas y de los EE.UU. que cuestionan
lo actuado por la OMS vy el sector salud, que no
aparecen en las publicaciones biomédicas mexi-
canas, pese a proceder de reconocidas revistas
cientificas.

g. El rector de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM) se burlé del secretario de
Salud de México, cuando este, en una conferencia
de prensa, critico el uso de la corbata, por consi-
derarla un reservorio de virus.

h. Un estudio sobre personal docente y alumnos
de la Universidad de Guadalajara concluyé que
estos desconfiaban de la informacion difundida
por las autoridades y por los medios de comu-
nicacion (56). Mientras otra encuesta aplicada a
personal y a alumnos de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) encontré que un
23% de los encuestados senalaron que el nuevo
virus seria producto de manipulaciones politicas
0 era una invencion, mientras un 17% consider6
que era producto de manipulaciones genéticas e
intervenciones humanas (57).

i. El papel de Internet en la difusion de rumores
negativos se documento en varios paises y, espe-
cialmente, en EE.UU.; un estudio observé una alta
correlacion entre los mensajes negativos, areas
geograficas y cobertura de vacunacioén (53).

j. Andrés Manuel Lopez Obrador (también co-
nocido como AMLO) fue candidato a presidente
de México por el Partido de la Revolucion De-
mocrética, que perdio las elecciones debido al
notorio fraude realizado a favor del candidato del
Partido Accion Nacional. AMLO, durante varios
anos, mantuvo un gabinete paralelo, del cual
formé parte Asa Cristina Laurell.

k. Como vemos, la prensa presenta aspectos cri-
ticos, por ejemplo, respecto de la industria quimi-
co-farmacéutica, que no aparecen en las revistas
médicas mexicanas. Mas aun, si bien destacados
investigadores denuncian el papel de dicha in-
dustria, sin embargo, sus comentarios aparecen
en la prensa y no en revistas biomédicas, por lo
menos en el caso de la influenza A-HTNT1.

I. El mayor impacto de esta nueva influenza en
paises periféricos caracterizados por la debi-
lidad de sus sistemas de salud, expresa las con-
tradicciones del capitalismo a nivel global pero,
simultineamente, evidencia la debilidad, apresu-
ramiento, presentismo y unilateralidad de, por lo
menos, una parte de los criticos.

m. Considero que toda una serie de marxistas se
transformaron en foucaultianos por dos razones
bésicas: ambas corrientes excluian el papel del
sujeto y ambas, conscientemente o no, buscaron
-y siguen buscando- determinismos unicausales
que, en unos, remite al “poder” y, en otros, a la
dimension econémico-politica.
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