Modelos conceptuales de decisiones en situacion de crisis.
La posibilidad de pandemia viral de influenza A/H1N1
en 2009 como estudio de caso

Resumen

Para facilitar la comprensién de los modelos
conceptuales politica racional, proceso organiza-
cional y politica burocratica; con ellos se analizo
lacontingenciaviraldeinfluenza A/H1N1aconteci-
daenMéxicodurante2009.Separtio del postulado
de Graham Allison (1971) sobre el examen de las
decisiones organizacionales en situacion de crisis;
para ¢él constituyen una oportunidad cientifica
en la modelacion tedrica. En las conclusiones del
presente estudio, las decisiones acertadas y cam-
bios derivados fueron tres: 1) el distanciamiento
social que contuvo la pandemia, 2) la capacitacion
ysustitucion tecnologicaeneldiagnosticoclinico,y
3) algunas estrategias estatales de monitoreo de
incidenciasvirales. Sinembargo, tambiénsedescri-
benlasinconsistenciasdeactuacién queexistieron
detras de cada uno delosaciertos.
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Abstract

In order to ease the understanding of the rational
policy, organizational processand bureaucratic policy
conceptual models; with them theviralinfluenza
A/HINI contingency that took place in México
in2009 wasanalyzed.Itstarted from the Graham
Allison postulate (1971) about organizational
decisionsin crisis situations exam, forhimit con-
stitutes a scientific opportunity in theoretical
modeling. In the conclusion of the present study,
the correct decisions and its derivative changes
were three: 1) the social distancement that held
the pandemy, 2) the training and technological
substitution on the clinical diagnosis,and 3) some
state strategies in viral incidences monitoring.
However, acting inconsistencies that existed
behind each success are also described.
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198 JOEL MENDOZA RUIZ

Introduccion

n el analisis de politicas publicas, las decisiones constituyen una de sus

raices teodricas y a la vez una constante de su proceso. Desde mediados

del siglo xx, la teoria de la decision impuso en varias disciplinas el estudio
del comportamiento y fendmenos psiquicos de aquellos que toman las decisiones,
asi como las condiciones porlas que deben ser elegidaslas alternativas dptimas. En
la practica estratégica se afirma que cada politica estd compuesta de un sinnumero
de puntos de toma de decisiones, esto es, la toma de decisiones abarca la totalidad
del ciclo de politicas publicas (Parsons, 2007: 273-274). En tal sentido, Amitai
Etzioni (socidlogo aleman, 1929) plante6 las decisiones politicas como secuencias
obligadas al perfeccionamiento gradual: la toma de decisiones no debe verse como un
proceso pasivo... las decisiones son procesos; y las primeras decisiones suelen no ser mds que
vagas sefiales direccionales, pruebas incipientes o ensayos paraespecificaciones y revisiones
ulteriores (Parsons, 2007: 273).

Lassituaciones de crisis constituyen una oportunidad de ponera pruebala efec-
tividad delos procesos de decisiones en las organizaciones, alavez que aportanala
comunidad cientificalos mejores casos parala modelacion teérica. Deahisurgio el
estudio de Graham Allison (politélogo americano, 1940) sobrela crisis delos misiles
en Cuba (publicado en 1971), un clasico en materia de decisiones politicas que quedd
justificado dela siguiente forma: sirve de pretexto para una investigacion mds general. ..
Silas decisiones y acciones de los gobiernos nacionales pueden desatar tales consecuencias
(vidas humanas en riesgo), es necesario entonces que los estudiosos del gobierno y los
mismos gobernantes piensen seriamente en estos problemas. Una mejor comprension de
la crisis depende en parte de una mayor informacion y de un andlisis mds riguroso de la
evidencia existente (Aguilar, 2007: 119). Allison destacé en su estudio lo que debe
juzgar cada analista como importante, haciendo hincapié en los lentes conceptuales
con los que se examina y no sélo en la evidencia simple de los sucesos ocurridos.
Por ello, fueron definidos tres modelos conceptuales de decision gubernamental:

1. El Modelo I, Politica Racional, establece que el gobierno escoge la acciéon que
maximiza las metas y objetivos. Como marco conceptual, el gobierno es
considerado un decisor racional unitario que escoge sus acciones como res-
puestas estratégicas al problema, y en el proceso de seleccion hay una eleccion
constante y estable entre desenlaces alternativos. El esquema dominante dicta
que si unanacion llevaa cabo unaacciéon determinada, es porque debi6 haber
tenido razones para cuyarealizacion la accion representa el medio dptimo. Las
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proposiciones generales incluyen valorizacion y objetivos, cursos de accion
alternativos, calculo de consecuencias de cada alternativa, y apreciaciones
netas (Aguilar, 2007: 130-134).

. El Modelo II, Proceso Organizacional, determina que los sucesos son en rea-
lidad productos de organizaciones. Su marco conceptual comprende: 1) la
coexistenciade una constelacion de organizaciones que se enlazan sin mucha
cohesion y en cuya punta estan los lideres; 2) que el poder principal tiene
la responsabilidad principal, pero cada organizacion ejecuta acciones casi
autonomamente, la division del problema permite atencion especializada, el
precio es mayor discrecionalidad; 3) que hay preferencias estables en priori-
dades, percepciones y asuntos operativos; 4) que los productos son rutinas
preestablecidas; 5) que se contraponen descentralizacién con coordinacién.
Segun su esquema dominante, se alcanza poder explicativo al descubrir las
rutinas organizacionales y los repertorios que produjeron los resultados que
incluyen los acontecimientos programaticos. Como proposiciones generales,
la accién de la organizacion es la suma de rutinas, el comportamiento en t+1
debediferir muy poco al comportamiento actual, sehace ademas indispensable
el manejo de la factibilidad administrativa (Aguilar, 2007: 139-154).

. El Modelo III, Politica Burocrdtica, prescribe que las decisiones resultan de
compromisos, coaliciones, competiciones y malentendidos entre los miem-
bros del gobierno. El marco conceptual relativo considera: 1) que existen
jugadores individuales como agentes de decision; 2) que si se conocen las
percepciones se predice la postura; 3) que los resultados permiten definir en
cada jugador el interés nacional, programas comprometidos, bienestar de
amigos o interés personal; 4) que se hacen importantes las vias establecidas
para actuar segun las cuestiones, lo que les da importancia a los jugadores,
estructurasujuego, y da ventajas en cadajuego; 5) que el poder es compartido
y la politica el medio de decision; 6) que para entender el resultado es preciso
descomponerlo en corrientes. Como esquema dominante, el resultado surge
de la negociacion que se llevo a cabo entre individuos o grupos dentro del
gobierno. En cuanto a las proposiciones generales, las distintas intenciones
generan un resultado diferente a cada una, las posturas se predicen a partir
de la informacion que se tenga en cada puesto, y las presiones son diferentes
para categoria jerarquica (Aguilar, 2007: 154-167).
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Estearticulo tiene una mision relativamente sencilla peroampliamentejustifica-
bleenlalaboracadémica. Parafacilitarlacomprension delos modelos conceptuales
expuestos, éstos fueron aplicados ahora a un suceso mas reciente que vivimos los
mexicanos:laposibilidad de pandemiaviraldeinfluenza A/H1N1en2009. Ensucon-
tenido,ademas dela presente introduccion, los apartados titulados Los componentes
racionales delaepidemia deinfluenza humana A/H1N1, Los componentes organizacionales
delaepidemiadeinfluenza humana A/HiN1,y Los componentes politicos dela epidemia de
influenza humana A/H1N1; se ocupan precisamente de explicarlos sucesos en funcion
de cada uno de los modelos conceptuales planteados en esta introduccion. Al final
se presentan las conclusiones que fueron alcanzadas.

Los componentes racionales de la epidemia de influenza humana A/H1N1

La posibilidad de pandemia viral de influenza A/H1N1 fue una situacion de crisis
que tuvo sus mayores efectos en México entre el 23 de abril y el 5 de mayo de 2009.
Durante ese periodo, el gobierno federal y los estatales se integraron en un proce-
so decisorio unificado que cumplié con la maxima de la federalizacion sectorial
iniciada en la década de los ochenta: estrategia coordinada e implementacion descen-
tralizada. Segtn versiones oficiales, la eleccion de acciones se basé en una movili-
zacién nacional como alternativa 6ptima, acatando asi la consigna del presidente
delaRepublica, licenciado Felipe Calderén Hinojosa, México tenia que moverse mds
rdpido que la epidemia (Cordova et al., 2009: 66). Destaca también, como manifesta-
cién expresa de valores durante cierto calculo de consecuencias, la subordinacion
delos distintos sectores econémicos y administrativos ante un riesgo eminente de
salud ptiblica. Segtin palabras del entonces secretario de salud, médico José Angel
Cordova Villalobos, seprivilegié lavida bajo la conviccion de quelo econémico serecupera
(20 de noviembre del 2012).

Laplaneacion en situaciones de contingencia sanitaria es actualmente una ma-
teria procurada y regulada en el émbito de la coordinacion internacional. A partir
del afio 2005, un nuevo reglamento sanitario internacional estableci6 la obliga-
cion de los paises de notificar a la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) sobre
eventos que pudieran convertirse en emergencias de salud publica de importancia
internacional. Se concreto asi un sistema de vigilancia y respuesta ante contingen-
cias, en cuyo caso la vigilancia epidemioldgica consiste en generar la informacion
necesaria para la deteccién temprana de enfermedades infecciosas y asi aplicar
las medidas de intervencion nacional e internacional coordinadas (Cérdova et al.,
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2009: 63). En paralelo, la Alianza parala Seguridad y Prosperidad de América del
Norte especifica también el deber de los socios regionales, Canada, Estados Uni-
dos y México; de notificarse mutuamente sobre las emergencias de salud publica
notificadas a la oms (Cordoba et al., 2009: 64). A partir del afo 2006 la Secretaria
de Salud cuenta con un Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Posible
PandemiadeInfluenza. El plan establecid seis fases graduales dealertay determind
las acciones que a cada fase corresponden (Cdrdoba et al., 2009: 63).

Sobre las bases anteriores, a principios de abril del 2009 el Sistema Nacional
de Salud detectd entre su poblacion objetivo un incremento atipico en el nimero de
casosdeinfluenza. Elhallazgo partié delalogica de quela mayorincidencia de pade-
cimientos por influencia estacional se registra regularmente entre diciembre y enero
de cadaafo, después de esa épocalos casos descienden hasta el siguiente otofo. Los
balances oficiales han coincidido en sefialar que 618 casos probables de influenza
detectadosenlacomunidad La Gloria, Valle de Perote (Estado de Veracruz), alertaron
alos especialistas mexicanos y generaron la primera notificacién internacional por
laviadel correo electrénicoel 12 deabril del 2009 (Cérdobaetal.,2009: 64). Antesde
esto, otraalertainternacional habiasurgido debidoa que dosnifios se enfermaronlos
dias 29y 30 de marzo de 2009 en el Valle Imperial de Estados Unidos, el diagnéstico
posterior confirmé influenza A/H1N1 (Brown, 2009).

Al extenderse la emergencia mexicana por padecimientos atipicos en otras en-
tidades, como San Luis Potosi y el Distrito Federal, una paciente de treinta y nueve
anos murio el 14 de abril de 2009 en la Ciudad de Oaxaca. Segun declaraciones
oficiales, la multitud de padecimientos crénicos del caso tomé tiempo antes de
que a la paciente le fuera determinada la causa de su deceso: una influenza A no
subtipificable (Cordobaeta.,2009: 64). Tras una serie de operativos yaen una etapa
de francaintervencion nacional, hacia el 18 de abril de 2009 la autoridad federal de
salud inici6 tramites ante los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), la en-
tidad estadounidense designada por la oMs como colaboradora regional, y ante el
National Microbiology Laboratory de la Public Health Agency of Canada; para analizar
el virus encontrado de influenza A no subtipificable (Cérdoba et al., 2009: 65-66).

El23deabrilde2009alas 15:00 horaslos resultados de Canadallegaron primero
confirmando que se trataba del mismo virus A/H1N1 que afecté alos nifios del Valle
Imperial; los cbc corroboraron mas tarde los resultados y aportaron informacion
delaestructura genética (Cérdoba et al.,2009: 66). Una hora después, segun entre-
vista con el médico Cérdova Villalobos (20 de noviembre del 2012), los entonces
subsecretario de prevencion y promocion de la salud y directora del Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgica (INDRE) le mostraron el grafico recibido
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de los laboratorios extranjeros y le previnieron: es un virus nuevo de influenza que
viene de una cepa animal y mutante. Acto seguido, el secretario de salud le llamoé por
la red telefénica al presidente de la Republica: me urge verlo porque hay una situacién
complicaday hay que tomar acciones. Ellicenciado Felipe Calderén Hinojosa accedié
a una audiencia inmediata con el secretario de salud; el médico Cdordova Villalo-
bos fue categérico después de explicar la situacion: esto puede tener consecuencias
catastréficas. El resultado fue la convocatoria a una reunion urgente de gabinete a
las 19:00 horas (Toribio*et al., 2009).

En aquella reunion de gabinete que durd noventa minutos, los acuerdos alcan-
zados fueron los siguientes: a) se puso en practica un distanciamiento social basado
en el cierre temporal de los planteles educativos y guarderias del Distrito Federal y
del Estado de México a partir del 24 de abril de 2009 y hasta nuevo aviso, se dispuso
también instruir ala poblacion con determinados sintomas para que acudieraasu
unidad médica; b) se ponderaron las consecuencias econdmicas; ¢) se delinearon
las recomendaciones: lavarse las manos frecuentemente o usar gel antibacterial,
estornudar en etiqueta, evitar sitios concurridos o en su defecto usar cubrebocas,
abstenerse de saludar de mano o de beso; d) se analizaron la disponibilidad de me-
dicamentosyla capacidad dehospitales; e) se designéd al secretario de salud para que
anunciara las medidas ala poblacion del pais en general, lo que sucedié ese mismo
diaalas23:00horasen cadenanacional de television; f) se determindla publicacion
de un decreto presidencial para respaldar las medidas del secretario de salud, lo
cual fue concretado en el diario oficial del 25 de abril de 2009 (Toribio®et al., 2009).

De manera particular, la decision de llevar a la practica el distanciamiento
social fue justificada como medida preventiva ante la incertidumbre de no contar
con una vacuna para el nuevo tipo de virus de influenza. Segtin testimonios de los
principales funcionarios del sector salud, la medida fue priorizada ante la dispo-
nibilidad de recursos médicos y otros factores econdémicos, sociales y politicos;
mismos que también determinaron alternativas consideradas validas durante la
toma de decisiones (Cérdova et al., 2010: 321). E1 25 de abril de 2009, el presidente
dela Republica suspendio actos publicos oficiales en la Ciudad de México y exten-
di6 las medidas de distanciamiento social al resto del pais y a otros inmuebles de
concurrencia masiva a partir del 27 de abril de 2009. Se puso en marcha caravanas
de salud con 400 unidades moviles para informar y diagnosticar a la poblacion
(Cérdovaetal., 2010: 322).

Respectoalaimplementacion delas medidas preventivas,la opinién del médico
Cordova Villalobos (20 de noviembre del 2012) fue que existié una gran solidaridad
en cuantoal aislamiento social (partidos de futbol, iglesias y campanas electorales).
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Algunos problemas detectados fueron la falta de abastecimiento en las unidades
médicas paraatender laemergencia, lo cual incluyé principalmente equipo, cubre-
bocas, batasymedicamentos. El entonces secretario de salud destacé que el gobierno
federal adquirié mil ventiladores para las principales unidades médicas del pais,
mientras que paracontar con el medicamentoadecuado serequirié mezclaryencap-
sular un millén de dosis antivirales, pues s6lo se contaba con los insumos a granel.

El presidente de la Republica suspendi6 las actividades de la administracion
publica federal del 1° al 5 de mayo de 2009, haciendo asi coincidir los dias inhabiles
por festividades civicas con las medidas de distanciamiento social. Al inicio de
ese lapso se registr6o una tendencia estadistica descendente en los casos nuevos
de influenza A/H1N1, por lo cual el 4 de mayo de 2009 el secretario de salud anun-
cio la reapertura escalonada de los planteles escolares. El reinicio de actividades
de 35 mil restaurantes del Distrito Federal se hizo efectiva a partir del 6 de mayo,
mientras que la restriccién para museos y otros eventos masivos se levanté el 7 de
mayo (Cordova et al., 2010: 322).

Hasta el 3 de agosto de 2009 los casos registrados de influenza A/H1N1 eran
17 mil 416, de los cuales 146 habia tenido un desenlace fatal. La tasa de ataque a
principios de ese agosto de 2009 era de 16.2 por cada cien mil habitantes. La tasade
letalidad habia pasado del 13.1% en abril de 2009 (16 defunciones de cada 122 casos
confirmados) a s6lo 0.18% (CEPAL et al., 2010: 4). No obstante, el impacto potencial
de una epidemia sin las medidas que fueron aplicadas hubiera arrojado cifras muy
distintas. Unmodelo de simulacion utilizado porla Organizacion Panamericanade
la Salud (ops) estimo 8 mil 600 defunciones, 30 mil 300 hospitalizacionesy cuatro
millones y medio de consultas ambulatorias en ocho a diez semanas del brote
(Cérdovaetal., 2010: 324).

En cuanto al dafio econdémico, un estudio conjunto de la Comision Econémica
para AméricaLatinayel Caribe (CEPAL),la oPsylaoms concluyo6 quelasimplicacio-
nes fueron unareducciénenactividadesimportantes parala economia, con consecuencias
no deseadas sobre el empleo y posible impacto en sectores sociales vulnerables y/o en niveles
de pobreza. Las pérdidas por el brote durante el afo 2009 fueron estimadas en 120
mil 360 millones de pesos, monto equivalente al 1% del producto interno bruto del
af02008. Del monto sefialado, el 96% correspondié alareduccion de producciony
venta de mercancias, mientras que el 4% restante se relacion6 con mayores gastos en
salud porlaatencion delaemergenciasanitaria. Los sectores masafectados fueronel
turismo (37%), el comercio (36%), el transporte (13%),los restaurantes y bares (10%)
seguidos de salud, ganaderia, educacidn, electricidad y agua (CEPAL et al., 2010: 4).
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Las entidades federativas con mayores repercusiones en orden de importancia
fueron el Distrito Federal (49%), Quintana Roo (12%) y el Estado de México (2%).
De manera puntual, el estudio que nos ocupa senialé: un total de 43,000 hogares en-
cabezados por hombres y 89,900 hogares encabezados por mujeres, abarcando un total de
531,500 personas, caerdn temporalmente bajo el nivel de pobreza al perder su empleo por
causadelapandemia, lo que viene a afectar muy adversamente los esfuerzos que han venido
realizando elgobiernoy lasociedad mexicanas parareducirla pobrezadel pais (CEPALetal.,
2010:45). Enlo general, se considerd quela experiencia permitio reconocerla ventaja
de estar preparados, incrementar la prevencion de la salud de acuerdo a una cam-
pafia de comunicacion educativa, asi como reaccionar de manera colaborativa en
los ambitos internacional e intersectorial (Cordova et al., 2009: 68-69).

Los componentes organizacionales de la epidemia de influenza humana A/H1N1

Como fue expresado en la argumentacion del iconico estudio de Allison (1971),
el modelo de proceso organizacional se traduce en limitaciones administrativas
para decidir en situacion de crisis. Definitivamente es dificil conformar rutinas
organizacionales adaptadas a las contingencias, la posibilidad de pandemia viral
de influenza A/H1N1 en 2009 dejo al descubierto mayores grados de fragmenta-
cion y falta de cohesion en las organizaciones de salud mexicanas. Las evidencias
operativas fueron las siguientes: 1) la ineficiencia en la implementacion del Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta ante una Posible Pandemia de Influenza; 2) la
incapacidadinicial de diagnostico viralatravés delared nacional delaboratorios de
salud publica; 3) lanulidad delas estrategias de comunicacion; 4) las deficienciasen
la atencion médica antes y durante la emergencia. Por ello, la toma de decisiones
se centrd en la seleccion de alternativas posibles de realizar antes que en las dptimas.
El presente apartado abundara sobre cada uno de los rubros anteriores.

La implementacion del Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante una
Posible Pandemia de Influenza se baso en la capacitacion a base de simulacros; sin
embargo, al ser ésta una accién excepcional (no rutinaria para las burocracias),
los alcances fueron parciales y de nula regularidad. Las acciones iniciaron bajo la
denominacion Escudo Centinela casi al final del sexenio del licenciado Vicente Fox
Quesada, en octubre del 2006 (Carrasco, 2009: 9). Participaron mas de dos mil
integrantes del sector salud en Chihuahua, el Distrito Federal, Hidalgo y Tabasco
(Carrasco,2009: 13). La capacitacion consistid en tres etapas: informacioén ala pobla-
cion, reestructuracion del sistema de salud yrealizacion de estudios epidemioldgicos
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tantoalas personas contagiadas como asuentornoinmediato (Carrasco, 2009:13).
Mas adelante abundaremos como la discrecionalidad local se hizo presente en la
practica de las etapas senaladas, cuestionando asi el aprovechamiento en general
dela capacitacion ejecutada.

Al relevo sexenal, nuevas rutinas organizacionales concurrentes entre los
gobiernos federal y estatales obligaron la reorientacion del plan que nos ocupa. El
seguro popular, como nuevo programa dela gamaasistencialista, ocupd gran parte
de la operacion y del presupuesto sectorial en sustitucion de proyectos dirigidos a
la atencion de la poblacion en caso de contingencias epidemiolégicas, la atencién
individual dejo de lado la proteccién colectiva (Cervantes, 2009: 11). Ante las nuevas
prioridades oficiales, el plan fue dirigido hacia otras dimensiones. En junio de 2007
fue definida una Estrategia Operativa Multisectorial para mantener el funcionamiento
econémico y el orden social en caso de una pandemia. Ese mismo afo se elabord
un Manual para la Vigilancia Epidemioldgica (Carrasco, 2009: 9).

El diagndstico viral enfrenté durante la contingencia de 2009 una mezcla de
dificultades operativas yatraso tecnoldgico. Segtin entrevista con quien fungié como
secretario de salud durante la contingencia sanitaria de 2009 (20 de noviembre del
2012), la vigilancia epidemiolédgica se generaba en una de las tres subsecretarias
delramo:la Subsecretaria de Prevenciony Promocion dela Salud. Tal subsecretaria
teniaasucargo el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), el cualen
lapractica cotidiana era operado simultaneamente porla Direccion General Adjunta
de Epidemiologia (DGE) y por el Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y
Control de Enfermedades (CENAVECE). A su vez, del CENAVECE dependia del Ins-
tituto de Diagndstico y Referencia Epidemiologica (INDRE), el cual coordinaba la
red nacional de laboratorios de salud publica que incluia un laboratorio nacional y
loslaboratorios delos estados (bacteriologia, virologia). Enlabase de esta compleja
estructura, todas las unidades de cada una de las jurisdicciones sanitarias del pais
debian reportar sus casos y muestras a los laboratorios de los estados.

Como consecuencia de la complejidad estructural expuesta, algunas investi-
gaciones han sefialado muy puntualmente que la notificacion del brote fue tardia:
la respuesta inicial dependié del programa 1mss-Oportunidades, que es responsable de la
atencion en esa zona del estado (La Gloria, Veracruz); después, también participd la Se-
cretaria de Salud estatal, y finalmente se turnd la notificacién a nivel federal. Como
conclusion, la misma investigacion expone: el virus estaba circulando en la Ciudad de
Meéxico porlomenos al mismo tiempo que en La Gloria, Veracruz... (y) en el sur de Estados
Unidos siquiera desde febrero, sin ser reconocido (Lopez et al., 2010: 8-9). Lo anterior
sienta dudas sobrela eficiencia delasburocracias parala vigilancia epidemioldgica
de ambos paises, México y Estados Unidos.
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Un hecho desconcertante fue que en México no se divulgd un sélo caso cero sino
varios, constituyendo asi un dato histérico impreciso. La CEpALle dio esa categoria
a una nina fallecida el 11 de marzo de 2009 en Tlalpan, demarcacién del Distrito
Federal donde se localiza el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(cePALetal.,2010: 4). Otras publicaciones refieren como nifio cero a Edgar Hernan-
dez, sobreviviente de La Gloria, municipio de Perote Veracruz, quien enferm¢ la
primera semana de abril de 2009 (Arellano, 2011: 30). Con mayor distanciamiento
en el tiempo, autoridades del sector salud federal confirmaron con influenza a/
H1N1aunaninade seis meses de edad que presento sintomas desde el 24 de febrero
de 2009 (Lopez et al., 2010: 9), asi como a una mujer diabética que murio el 14 de
abril de 2009 en Oaxaca (Cérdoba et al., 2009: 64). Esta tiltima fue quien el médico
Cordoba Villalobos refirié en una publicacion como su caso cero, tal vez para argu-
mentar una actuacion rapida entre ese deceso y la declaracion de la contingencia
sanitaria el 23 de abril de 2009.

Para puntualizar ahora el atraso tecnoldgico en México, una entrevista a la
entonces directora del INDRE, la Dra. Celia Mercedes Alpuche Aranda, evidencio
lasituacion de ese instituto al momento de la contingencia: ella francamente describe
laslimitaciones de su propio laboratorio (Cohen, 2009). La Dra. Alpuche dio a conocer
que loslaboratorios delos estados no tenian pruebas para subtipificar la influenza,
esto es, paradeterminar el tipo exacto de influenza (A o B), porlo que debian enviar
las muestras directamente al INDRE en la Ciudad de México. Adicionalmente, la
tecnologia de diagnostico del mismo INDRE no era la mas reciente, estaba usando
inmunofluorescencia o prueba de cribado (Cohen, 2009), cuando sus similares
de Estados Unidos y Canada ya aplicaban la tecnologia denominada reaccién en
cadena de polimerasa en tiempo real.

También se encontrd que las rutinas organizacionales tendian a dilatar la re-
mision de las muestras de los laboratorios estatales al INDRE y, con ello, afectaban
gravemente el diagnostico. La directora del INDRE sefial6 al respecto: (los labora-
torios estatales) esperan tener casos acumulados y entonces envian las muestras al centro
nacional de referencia. Una de las cosas interesantes en este brote es que estaban haciendo
pruebas, pero el inicio de los sintomas fue después de cuatro o cinco dias. La sensibilidad a
la prueba de inmunofluorescencia es débil después de 72 horas. La mayoria de las pruebas,
que fueron hisopos nasofaringeos, fueron negativos (Cohen, 2009). Segun casos clini-
cos detectados a principios de abril de 2009, el recuento de tiempos que realizo la
misma directora del INDRE sumo ocho dias desde que los pacientes declaraban sus
sintomas en consulta externa hasta que sus muestras llegaban al INDRE (Cohen,
2009). Considerando el periodo promedio senialado entre el inicio de sintomas y
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la toma de muestras a los pacientes, éstas estaban a disposicion del diagndstico a
nivel nacional por lo menos 13 dias después del contagio.

Alacanalizacion tardia de muestras se sumaron otros problemas de diagndstico
que refiri6 la Dra. Alpuche. Se traté de cierta incertidumbre en el proceso nacional
de diagndstico, de la incapacidad de procesar el trabajo extraordinario generado
por el brote, asi como de dificultades para remitir las muestras a un diagnostico en
el extranjero. Sobre el primer problema expreso: (una muestra) se veia indeterminada.
Para ser sinceros, no pudimos tipificarla (Cohen, 2009). En cuanto a la segunda con-
trariedad dijo: estdbamos sobresaturados de muestras de influenza y otras cosas de todo
elpais. Es un poco mds lento que en Estados Unidos y Canadd (Cohen, 2009). Respecto al
tercer inconveniente afirmo: el 21 de abril pedimos la ayuda de ambos al mismo tiempo
(Centers for Disease Control and Prevention, USA, y National Microbiology Laboratory,
Canada)... Pero hacer los envios a ambos fue algo dificil. Fue un poco tardado obtener todos
los permisos de los Estados Unidos (Cohen, 2009).

Partiendo delas carencias sefialadas, lared nacional delaboratorios de salud pu-
blicafue capaz dereivindicar sufuncionamiento durante el periodo de contingencia
por lainfluenza A/H1N1. A una semana de la declaracién de emergencia, expertos
del cpc y de Canada instalaban dos equipos de tecnologia de reaccion en cadena
de polimerasa en tiempo real (Cohen, 2009). Los primeros laboratorios equipados
fueron los del Distrito Federal y del Estado de Veracruz (Carrasco, 2009: 7). Pos-
teriormente inici6 la capacitacion en biologia molecular con apoyo internacional
en seis diferente estados de la Federacion, se inici6 también la adquisicion de diez
equipos mas de diagnostico clinico (Cohen, 2009).

Segtin la médico especialista Miroslava Sanchez Mendoza, directora del
laboratorio estatal de salud publica del Estado de Hidalgo (30 de mayo de 2013),
el riesgo sanitario causado por el virus A/H1N1 nos fortalecié como red nacional de
laboratorios estatales, aunque también afirma que el virus no resulté tan patégeno
como se esperaba. El cambio inmediato se refirié a la actualizacion tecnoldgica y
su respectiva capacitacion. El laboratorio estatal de Hidalgo fue de las primeras
ocho instalaciones que, entre mayo y junio del 2009, cambiaron de las pruebas de
inmunofluorescenciaalasdereaccion en cadenade polimerasaen tiemporeal. Para
ello, el personal recibid capacitacion urgente por parte del INDRE y del Ministerio
de Salud de Canada. En octubre de 2009 los laboratorios del Instituto de Salud y
Servicios Sociales paralos Trabajadores del Estado (1sssTE), del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss), de tres de institutos de salud federales y de 22 laboratorios
estatales, contaban ya con pruebas de biologia molecular.
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En 2010 la tecnologia referida se puso al alcance de los laboratorios de las 31
entidades federativas. La distribucién incluyé opcionalmente dos denominaciones
de termociclador, en tiempo real o de punto final, aunque a algunas entidades se le
suministraron ambos equipos: Campeche, Chihuahua, Morelos, Puebla, Querétaro,
Tabascoy Tamaulipas. Los equipos incluyeron un kit de inicio, normas, pélizas de
garantia, manuales, instalaciony capacitacion. El proveedor fue Applied Biosystems,
Servicios y Suministros de Laboratorio (Secretaria de Salud®, 2013).

LaespecialistaSdnchez Mendoza continud exponiendo que un segundo cambio
en los laboratorios de la red nacional de salud publica fue que se mejoré el sistema
electrénico de informacién concurrente; asimismo, se cambiaron los lineamientos de
comunicacion.Laterceramudanzaserefierealaimplementacion del control de cali-
dad, basado en pruebas de pro-eficiencia que regularmente aplica el INDRE a los
laboratorios estatales. Por el testimonio anterior, se entiende que los laboratorios
estatales son actualmente capaces de realizar pruebas para el diagndstico dela in-
fluenza A/H1N1 por simismos,lo cual concret6ladescentralizacion del diagnéstico
clinico. ElINDRE interviene sus esfuerzos ahoraen lasubtipificacién de muestras raras,
en la caracterizacion molecular y en la biisqueda de resistencia antiviral. La especialista
Sanchez Mendoza concluyé que sibien se realizaron simulacros desde el ano 2005,
fue la contingencia de abril y mayo de 2009 la que motivé cambios efectivos en la
tecnologia y en la operacion coordinada de los laboratorios estatales.

No obstante, algunos pacientes contagiados de influenza A/H1N1 en la etapa
previa a la renovacion de la red nacional de laboratorios de salud publica tuvieron
undesenlace funesto. Uno de esos casos fue referido dela siguiente manera: es de los
pocos fallecidos durante la epidemia de los que se conoce con certeza la causa de su muerte:
su sangre sorted trampas burocrdticas y tiempos de espera. Fue analizada en laboratorio,
donde resulto positiva, y quedo en los registros oficiales (Turatic, 2009: 26). Se entiende
entonces que las cifras oficiales de defunciones por el brote epidémico de influenza
A/H1N1 no fueronlasreales. Unanotarevelo: de 77 personas que, sesospecha, murieron
contagiadas nunca se sabrd si las mato el nuevo virus porque no se les tomaron muestras.
Todavia hoy no se tiene la certeza del niimero de muertos (Turati®, 2009: 26).

Segun las noticias transmitidas durante la contingencia viral de la influenza A/
H1N1 en 2009, el numero de defunciones era muy fluctuante, un dia los muertos eran
mds de 100, luego al separarlos en confirmados y probables bajaron a siete. En compara-
tiva, las cifras de muertos por influenza A/H1N1 del Estado de México no fueron
proporcionalesalasdel Distrito Federal, pesea suvecindad (Turati¢, 2009: 29). Una
tarjetainformativa del gobierno del Estado de Hidalgo, cuyo corte fue el 31 de enero
de2012,indicd un caso confirmado y cero defunciones confirmadas porinfluenza A/H1N1
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(Arellano, 2011: 51), contrastando asi con las estadisticas del gobierno federal que
indicaron 295 casos y 17 defunciones por el mismo padecimiento en el Estado de
Hidalgo hasta marzo del 2012 (Secretaria de Salud?, 2013). No es logico que hayan
existido tantos contagiados y defunciones después de la contingencia de abril y
mayo del 2009.

Lavariacion delos datos podria explicarse,aunque nojustificarse, porlaimpro-
visacién de una funcién norutinaria paralasburocracias estatales: el levantamiento
y transmision externa de informacion. Un funcionario federal reveld a la prensa
critica la realidad al respecto, no se tiene confianza en los reportes que estdn enviando
los estados (Turati®, 2009: 24). Otras posiciones aludieron a la mal instrumentada
descentralizacion del sistema de salud enlos ochenta, por la que el gobierno federal
se desentendio de ciertos aspectos sectoriales en lugar de inducir la coordinacion
intergubernamental (Turati®, 2009: 25). Como medida correctiva: el jueves 30 (abril
de2009) seanuncié laemision de un acuerdo por parte de Cérdova Villalobos para ordenar
atodaslasinstituciones del Sistema Nacional de Salud, puiblicas y privadas, que concentren
la informacion sobre casos de influenza en un sitio de internet del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) (Carrasco, 2009: 9).

Sinembargo,la orden deinformarno fuelainicamedidaal respecto. Empleados
federales del sector salud fueron asignados a uno o dos estados para levantar un
muestreo rapido y uniformar los criterios de atencion en todo el pais. El operativo
fue denominado Estrategia p-1-rR (Impacto Inmediato en los Hospitales: Diagnos-
ticar, Tratar, Reportar) (Turati®, 2009: 24). Los resultados no fueron los esperados,
al 6 de mayo de 2009 de 15 estados computados s6lo cuatro cumplieron con la
estrategia (Turati®, 2009: 24). A manera de balance cualitativo general, uno de los
funcionarios federales comisionado esboz¢ el caos encontrado: los compiladores de
cifras no reportan muertos... rasuran los casos... mal utilizan los antivirales y los fondos,
no me quedd lamenor duda. Los reportes que enviaron los estados responden a los intereses
locales. Es infame, y lo peor es que como estdn descentralizados no rinden cuentas... No
todos los responsables de notificar a la Federacién conocen el sistema para hacerlo... sila
responsabilidad estatal recae en varios no se comunican entre si o tampoco se presentan en
el hospital donde ocurrid el deceso para pedir datos (Turati®, 2009: 24-25).

La atencién médica en los hospitales estatales registré tres etapas distintas de
reaccion. La primera, antes de declarada la contingencia (23 de abril de 2009) pero
yaenel cursoatipico de padecimientos respiratorios extemporaneos, se caracteriza
por la multiplicacion de experiencias crudas, omitidas de este texto en beneficio
de la brevedad, que tuvieron como respuesta las rutinas déspotas e indolentes de
los hospitales publicos: dilacion en la atencién médica, ausencia de especialistas
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y carencia de medicamentos. El desequilibrio horizontal de las infraestructuras
estatales aflor6 desde esa primera etapa, un reporte documento: 28 mexiquenses
cruzaron a la Ciudad de México con los sintomas de la influenza A/HIN1, para morir en
hospitales capitalinos (Turatic, 2009: 26). La segunda etapa consistié en una transi-
cion reactiva lenta: la alerta fue de papel y no significo cambios de rutina hasta que la
realidad, a golpes mortales, obligd a incorporar medidas elementales (Turati®, 2009: 26).
Enlatercera etapa tuvieron lugar respuestas fragmentadas, no fue reorganizado el
Sistema Nacional de Salud para enfrentar la emergencia, cada hospital se organizé
de acuerdo a las decisiones de sus propios directivos (Carrasco, 2009: 13). Como
secuela, los enfermos ingresados por otras razones se contagiaron en la curva de
aprendizaje (Turati®, 2009: 26).

En ese lamentable proceso incremental, la gran mayoria de médicos y demas
personal auxiliar estuvieron desprovistos del conocimiento basico y hasta de la
autoproteccion elemental. Afloraron serias dudas sobre primeras dosis y refuer-
zos apropiados para bebés, nifios, mujeres embarazadas, familiares directos de
los contagiados y hasta los médicos expuestos. Esas dudas pudieron significar la
diferencia entre la vida y la muerte, las respuestas no aparecian en ningiin manual
(Turati®, 2009: 26). Quedo asi de manifiesto la poca importancia que en los hospi-
talesle dieron ala preparacion para contingencias por ser eso algo extra-rutinario.

En contraposicion, algunos elementos del sector salud que habian aprovechado
la capacitacion ejecutada en 2006 criticaron el desconciertoalahoradelaverdad. Ellos
sefalaron lainobservancia de las guias para solventar la crisis, asi como del Escudo
Centinela, los cuales habian delineado muy puntualmente funciones y procedi-
mientos (Turati®, 2009: 26). De manera especifica, en 2006 se habia previsto que en
caso de contingencia sanitaria la poblacion con padecimientos seria atendida en
carpas-filtroal exterior deloshospitales, aplicandoles pruebas rapidas comolas de-
sarrolladasen elimss (Directigen Flu A+B). Los diagnosticados con influenza A serian
hospitalizados y nuevamente muestreados para subtipificar el virus que portaban,
mientras que los diagnosticados con influenza B serian canalizados a sus clinicas
parachequeos periodicos. Otralineadeaccion eraaplicar pruebas epidemioldgicasa
grupos de riesgo, aprovechando al maximo todas las organizaciones sectoriales
como la Unidad de Inteligencia para Emergencias en Salud (Vergara, 2009: 15-17).

En cuanto al desabasto de articulos de autoproteccion para el personal del sec-
tor salud, éste gener6 manifestaciones en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) y en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza hacia fines de abril de 2009 (Turati?, 2009: 22. Carrasco, 2009: 10). Las
demandas fueron satisfechas parcialmente el altimo dia del mes. En relacion al
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Hospital General de Pachuca de la Secretaria de Salud del Estado de Hidalgo, el
entonces camillero Ismael Alfaro Chéavez sefialo también (17 de mayo de 2013) que
existieron en suentorno conflictosinternos por el desabasto de prendas protectoras
parael personal auxiliar (enfermerasy camilleros). Su experiencia fue quellegd un
camion dela Secretaria de Salud federal con cubrebocas (N-95), quimonos y guan-
tes de uso quirurgico especializado. El material fue acaparado por las autoridades
del hospital para distribuirse sélo entre los médicos o en casos especiales para los
auxiliares. Lo anterior dio como resultado que los auxiliares llegaran a apropiarse
de prendas protectoras ajenas, aprovechando los descuidos de los poseedores ori-
ginales. En otros casos los cadaveres fueron removidos cubiertos inicamente con
sabanas, prescindiendo asidelasbolsasespecialestal comolasmedidasdeseguridad
sefialaban. La consecuencia personal fue que el camillero Ismael Alfaro, al igual
que una de sus companeras enfermeras, se contagi6 del virus A/H1N1.

Alparalelodelaoperacion deloshospitales estatales,laatencion médicaitineran-
tefueimplementadaatravésdelas Unidades de Salud Monitoras de Influenza (usmi).
Las cuales, segtin el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza: su
propdsito es obtener muestras humanas para el diagnostico, aislamiento y tipificacion del
agente causal por parte del INDRE (Carrasco, 2009: 13). El cirujano dentista César Gu-
tiérrez Chavez, quien se desempenné como titular dela usmi en Molango, Estado de
Hidalgo, explicé (17 de mayo de 2013) cual fue su cometido durantela contingencia.
El Estado de Hidalgo fue zonificado en cuatro regiones: Pachuca, Tepeji del Rio,
Tulancingo y Molango; creando una usM1 para cada una de ellas. La intervencion
consistio en seleccionar dela consulta externaa 100 pacientes que presentaran sin-
tomas tipicos de influenza, los criterios clinicos para la seleccion fueron tomados
de una tabla que se les dotd alos médicos. La muestra fue fija en todas las regiones,
sin considerar caracteristicas demograficas ni morbilidad. A los pacientes se les
tomaba una muestra con un hisopo nasal que se enviaba al laboratorio estatal, se
les hacia también un estudio epidemiolégico basado en cuestionamientos sobre el
entorno y los contactos de cada sujeto de la muestra.

Posteriormente, los 100 pacientes y sus contactos declarados fueron tratados
con el medicamento antiviral Oseltamivir ante un diagnéstico no confirmado por
lasaturacion de muestras en el laboratorio estatal. Segun el cirujano dentista César
Gutiérrez, la prescripcion sin diagndstico presentaba el riesgo de que un segundo
tratamiento con Oseltamivir carecia de efectividad, poniendo en riesgo al paciente si
sucontagio se daba posteriormente. Sololos cinco pacientes conla peor sintomatolo-
giaeranremitidosaloshospitalesregionales paraserinternados de maneraaislada,
fueron habilitadas para ello las instalaciones de Huejutla, Pachuca, Tula-Tepeji del
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Rio y Tulancingo. En el caso de la usm1 en Molango, Estado de Hidalgo, los cinco
pacientes que se remitieron al Hospital General de Huejutla fueron confirmados
positivamente con influenza A/H1N1.

Lainformaciénala poblacion fue también un rubro extra-rutinario deresultados
cuestionables para las autoridades estatales de salud. A manera de ejemplo, en San
Cristobal de las Casas, Chiapas: una semana después de la declaratoria de emergencia,
16% de los entrevistados atin no habian escuchado de la enfermedad y 22% desconocian
sintomasy medidas de prevencién (Turati®, 2009: 25). No obstante, otras experiencias
de operativosterritoriales se instituyeron como acciones destacables. El gobierno del
Estado de Sinaloa habilité 13 mil brigadas que casa por casa ubicaron alos enfermos
de influenza, de tal modo que en un par de dias habian abarcado todo el estado y
tenian el mapa de la situacion (Turati®, 2009: 25). El gobierno del Distrito Federal
hizo algo similar con el personal de desarrollo social que manejaba los subsidios
a ancianos, madres solteras y desempleados; aunque su mision fue apoyar a las
familias enlutadas (Turati®, 2009: 25).

Mientras la mayoria de autoridades de salud estatales padecian la inoperancia,
el gobierno federal no varid su relacion rutinaria con los primeros y con otros sec-
tores federales que se fueron involucrando:la descentralizacién de financiamiento.
Hasta julio de 2009 las transferencias ascendian a mil 42 millones 901 mil 360
pesos. Los rubros en los cuales se habian realizado adecuaciones presupuestales
para hacer frente al gasto extraordinario eran: gastos de camino y alimentacion
de 106 caravanas de salud, pasajes y viaticos del personal médico o brigadistas del
CENAVECE, cofinanciamiento de investigacion con el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT), contratacion de un consultor para la oficina del secreta-
rio, medicamentos para el Instituto Nacional de Pediatria, medicamentos para el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y gastos de comunicacién social
(Secretaria de Salud?,2013). Laevaluacion dela eficiencia de ese gasto se desconoce,
ademas los rubros fueron mucho mas diversos que los reconocidos oficialmente.

Por todo lo expuesto, es factible afirmar que las decisiones de acciéon guberna-
mental contingente al momento de detectarse la circulaciéon del nuevo virus A/
HIN1 previnieron la inoperancia organizacional del Sistema Nacional de Salud
antes que basarse en un proceso racional. Esto es, fuera del calculo de consecuen-
cias sociales y economicas, el confiar a la poblacion su autoproteccion mediante
el aislamiento social era la Unica alternativa posible de realizar en lugar de ser la
optima. La confianza hacia el conjunto de las instituciones nacionales y estatales
fue limitada, s6lo se les confié a los virtuales contagiados de influenza A/H1N1. La
atencion total de la poblacidn a cargo del Sistema Nacional de Salud fue juzgada
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como algo organizacionalmenteirrealizable, o bien, algo sin factibilidad administrativa.
Una critica puntual al apoyo mediatico excesivo expreso: fue correcta su actuacion
(el distanciamiento social), pero sélo en este aspecto (Esquivel, 2009: 57). Lo anterior
sera la base del siguiente apartado.

Los componentes politicos de la epidemia de influenza humana A/H1N1

El modelo de politica burocratica determina que las decisiones son el resultado
de la negociacién o competencia entre individuos o grupos dentro del gobierno.
Durantela contingencia de 2009 por el brote viral de influenza A/H1N1 fue urgente
acelerar los ritmos de comunicacion para concretar subitamente compromisos de
cooperacioninternacionales, intergubernamentales y sociales. Adicionalmente, en
el transcurso del juego de implementacion, otra necesidad gubernamental fue no
dejar delado la competencia propia de las elecciones de ese afio parala renovacion
del congreso federal. En tal caso, los medios masivos de comunicacién fueron el
instrumento politico para: 1) invocar el compromiso stbito de cooperacion de la
comunidadinternacional, como via rdpida parasolventar carenciasadministrativas;
2) invocar el compromiso stbito de cooperacion de los gobiernos estatales y de la
sociedad en general, anteponiendo objetivos contingentes sobre las condiciones
de fragmentacion; 3) proyectar condiciones distintas de competicion electoral,
contrarrestando en cierta medida las desventajas de preferencia para el partido
gobernante a nivel nacional. Los detalles se expondran a continuacion.
Respectoalllamado deayudainternacional, fue notoriala diferencia de respuesta
antesy después de concretarse la declaracion de contingencia sanitaria el dia 23 de
abril de 2009. No hay registro de ayuda internacional entre ese dia y el 12 de abril
anterior, fecha de la primera notificacion internacional. Otro indicador fue lo se-
falado ya como declaracién de la entonces directora del INDRE sobre la remision
de muestras al cpc: fue un poco tardado obtener todos los permisos de Estados Unidos
(Cohen, 2009). La comunicacion a nivel de burocracias no tuvo efecto alguno, la
verdadera reaccion procedié cuando la emergencia fue conocida por los jefes de
Estado norteamericanosy porla oMs a través de las noticias. Sin embargo, la publi-
cidad excesiva tuvo también efectos internacionales colaterales, en algunos paisesla
enfermedad fuellamada influenza mexicanay se tradujo en discriminacion hacialos
mexicanos. Entrevarios casos, larenta de unaviéon comercial por parte del gobierno
nacional mexicano pararepatriar turistas que vacacionaban en China, con visibles
muestras de rechazo hacia la tripulacion misma, fue el evento mas representativo.
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En cuanto a sus mejores efectos, la ayuda internacional inmediata fue aplicada
en la solucion de carencias administrativas, principalmente para la sustitucion de
lastecnologias de diagndstico clinico (reaccion en cadena de polimerasa en tiempo
real), tal como fue referido en el apartado anterior. Otros apoyos de tipo politico se
prolongaron después de la crisis sanitaria; un estudio conjunto de la CEPAL, la oPs
y la oms fechado en marzo de 2010 indicé en su portada: a solicitud y con el apoyo
del Gobierno de México. En ese estudio el gobierno federal mexicano logré que las
organizaciones involucradas de la oNU recomendaran medidas adicionales a las
normas y protocolos existentes. Con base en la secuela econdmica mexicana, el
documento propuso incentivar la colaboracion de todos los paises miembros de la
oMs: (que) los paises que enfrenten este tipo de eventos tengan el apoyo externo necesario
y se reduzcan los impactos y externalidades que las medidas necesarias de contencion de
la epidemia pueden alcanzar (CEPAL et al., 2010: 6). Antes de realizado ese estudio,
en octubre de 2009, el médico José Angel Cérdoba Villalobos habia recibido el
reconocimiento Mds México en Naciones Unidas, Mds Naciones Unidas en México, por
sucontribucion ala salud publica mundial al contener la pandemia de influenza A/
H1N1. En septiembre de 2010, México obtuvo la presidencia del consejo directivo
dela ops para el afio 2011.

Como exhortacion deayudahacialos gobiernos estatales, lamecanica consistio
en hablar con los gobernadores involucrados y asegurar su cooperacion a través
de una saturacion mediatica que inevitablemente los involucraba, quedando sus
reacciones bajo la supervision de los reporteros. Resulté claro que tanto los anun-
cios escalonados de distanciamiento social como los acercamientos gubernamen-
tales Federacion-estados obedecieronadosescalasdistintas. Enla primeraescala, a
partir del 24 de abril de 2009 las medidas circunstanciales involucraron al Distrito
Federal y al Estado de México, no asi al Estado de Veracruz ni al de Oaxaca, donde
hubo casos importantes del brote. Al inicio se indujo tinicamente la participacion
delostres gobiernos mas representativos que,ademas deimplicaralostres partidos
politicos de mayor afiliacion, vinculaban en una misién contingente al presiden-
te de la Republica en funciones y a dos de los precandidatos presidenciales mas
viables. Un funcionario presente en la reunién del presidente de la Republica con
los ejecutivos y autoridades de salud del Distrito Federal y del Estado de México
comento: la receptividad de ambos fue espléndida y la cooperacion también. Estuvieron
de acuerdo en echar a andar todo lo necesario (Toribioet al., 2009). A laampliacién de
las medidas circunstanciales a escala nacional, vigente a partir del 27 de abril del
2009, correspondi6 una reunion plenaria de gobernadores; el médico Cérdova
Villalobos coment6 (20 de noviembre del 2012) que los ejecutivos estatales se mos-
traron escépticos pero que acataron las referidas medidas.
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Como prescripcion de autoproteccion para la poblacion en general, la prensa
critica lo expreso de la siguiente manera: el gobierno hace demasiado énfasis en dar
conferencias de prensa que luego los medios de comunicacion se encargan de exagerar. El
resultado de esto es que entre los mexicanos hay una pandemia, pero de miedo (Esquivel,
2009: 56). La medida generd en contraposicion cierto escepticismo social. Como
extrema reaccion, en México una porcion considerable dela poblacién asegura, muy
enfaticamente, que la amenaza de pandemia por el virus de la influenza A/H1N1
nunca existio, que fue sélo un argumento en pro de los intereses del gobierno en
turno. Las indiferencias y discrecionalidades gubernamentales hacia las medidas
circunstanciales apoyaron implicitamente esa version, como un ejemplo mas de la
zona metropolitana centro, el gobierno del Estado de México nunca obligd el cierre
de restaurantes, a diferencia del Distrito Federal que si lo hizo (Turati®, 2009: 25).
En el caso de la liga profesional de futbol, los partidos de la temporada regular se
siguieronrealizando pero en estadios vacios, lo cual tuvo diferentes interpretaciones.

Como estrategia de competencia electoral,la mediatizacion dela crisis sanitaria
de influenza A/H1N1 tomo ese curso en la vispera del 3 de mayo del 2009, fecha en
la que oficialmente dio inicio la campaiia electoral para la renovacion del con-
greso federal. Ante el distanciamiento social caracteristico de la crisis sanitaria,
los actores politicos buscaron estrategias alternativas. La licenciada Alejandra de
Fatima Licona, en su calidad de administradora de una campana en el distrito VII
de Tepeapulco, Hidalgo, recuerda (30 de mayo del 2013) que a dos dias de iniciada
la campana en abril del 2009 el gobierno federal suspendié cualquier evento publi-
co donde hubiera mas de 15 personas. Por esa situacion, los candidatos de cuatro
partidos politicos involucrados firmaron ante notario publico un convenio donde
acordaban no hacer proselitismo en actos publicos durante el tiempo que durarala
contingenciasanitaria. No obstante, uno de esos partidos distribuy6 cubrebocas con
lafoto de sucandidato para procederauna campanaadaptadaalas circunstancias.
Lapercepcion fue que setratd de proyectaral gobierno federal como sobre-protector
delelectorado, conlo que seincurriaen un proselitismo implicito a favor de partido
politico gobernante a nivel nacional.

Sinembargo, el gobierno federal no fue el inico que aprovechélas circunstancias,
autoridades de varios niveles dieron muestras de un controvertible aprovechamiento
politico delaemergenciasanitaria. La prensa critica hizo hincapié: en algunos casos se
transmiten innecesariamente, en formadespots, los mensajes de algunas autoridades, lo cual
seprestaaqueincurranenabusos (Canti, 2009: 53). Como ejemplos, el gobernador del
Estado de Nuevo Ledn, doctor José Natividad Gonzalez Paras, aparecié en medios
locales para enfatizar la capacidad del gobierno estatal en torno ala emergencia de
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salud yalavez convocarla actuacion responsable de los neoleoneses. Por su parte,
laentonces primeradamadel pais,licenciada Margarita Zavala Gomez del Campo,
aparecio varias veces en television para dar consejos de salud alos nifios durante el
30 de abril de 2009 con motivo de su celebracion (Cantd, 2009: 54).

Conclusiones

Laposibilidad de pandemia viral de influenza A/H1N1 en 2009 conté con todos los
elementos para una modelacion tedrica basada en tres enfoques conceptuales: el
de politica racional, el de proceso organizacional y el de politica burocratica. En
tal sentido, éste estudio cumplié con la maxima de analizar la efectividad de los
procesos de decisiones evitando el simplismo interpretativo, se aplicé en su lugar
una comparativa rigurosa para comprender la crisis segtin los diferentes modelos.
Elriesgo de perder vidashumanasjustificade sobra el perfeccionamiento decisorio
gradual. Porello, el presente texto busca orientar futuras especificaciones y revisio-
nes para la efectividad de las politicas contingentes de salud publica.

Segun este estudio de caso, las decisiones acertadas y cambios derivados en la
emergenciasanitariade 2009 fueron: 1) la decision subita de distanciamiento social
que contuvola pandemiadeinfluenza A/H1N1;2)la capacitacion y sustitucion tecno-
légica subita enlared nacional delaboratorios de salud publica; 3) algunos avances
puntualesenlasestrategias estatales de monitoreo itinerante deincidencias virales.

Sinembargo, detras de cadauno delosaciertosanteriores existieron inconsisten-
ciasdeactuacion. La promocion mediatica excesiva delas medidas circunstanciales
buscé suplir en el discurso carencias acumuladas y aspectos imprevistos por parte
delaautoridad federal. No existian las ventajas deestar preparados por la falta de con-
tinuidad en laimplementacién del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante
una Posible Pandemia de Influenza. No habia garantia de reaccion colaborativa en
los ambitos internacional e intersectorial. La mediatizacion no se tradujo en una
campafade comunicacion educativa, en ese esquema generalmente los problemas
son pasajeros y el desinterés prevalece cuando los medios de comunicacion aban-
donan los temas. Adicionalmente, existio un polémico aprovechamiento politico
dela publicidad contingente.

En forma posterior a la emergencia sanitaria, las demas tareas pendientes si
fueron reconocidas por la autoridad federal en turno; sin embargo, sélo fueron
aquellas compartidas o de plano atribuibles a los gobiernos estatales. Sobre la red
nacional delaboratorios de salud publica, el médico Cérdoba Villalobos expresd la

Revista IAPEM, nim. 86 (septiembre-diciembre, 2013), pp. 197-218, México, D.F., ISSN: 1665-2088

Inapem-86.indb 216 @ 30H0M3 15:50



MODELOS CONCEPTUALES DE DECISIONES EN SITUACION DE CRISIS. LA POSIBILIDAD 217
DE PANDEMIA VIRAL DEINFLUENZA A/H1IN1 EN 2009 COMO ESTUDIO DE CASO

necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y modernizar el sistema informdtico
para mejorar la comunicacion entre clinicas de atencion primaria, hospitales y centros
nacionales deinteligencia epidemiolégica (Cordovaetal.,2009: 69). Deigual forma, las
carencias operativas y de infraestructura estatal perfilaron la creacion de mecanis-
mos de coordinacion e intercambio de informacién mds eficientes para un sistema de salud
descentralizado como el de México (Cérdova et al., 2009: 69). Como se hizo hincapié
en el presente texto, lasinfraestructurasy operativos estatales de salud constituyen
el aspecto mds critico en caso de futuras contingencias de salud publica, porlo que
actualmente, mas alla de los senalamientos cruzados, su cambio requiere el mayor
esfuerzo de coordinacién al interior del Sistema Nacional de Salud.
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