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B Lecciones de la influenza

B Salud, educacién, medios

El fracaso de las politicas publicas en
v materia de salud radica en la incom-
prension del virus de la influenza humana. En
una declaracion del sdbado, el presidente Ba-
rack Obama reconocié que “se trata de una
nueva cepa de virus de la gripe”, de caracter
desconocida y contra la cual “no hemos desa-

rrollado inmunidad”.

2) El problema maés grave fue la incapaci-
dad de todos los gobiernos para.detectar el
nuevo virus. Su caracterizacion inicial de in-
fluenza porcina llev6 a errores de estrategia.
Todos los sistemas de alarma fallaron frente a
las caracteristicas diferentes de un nuevo vi-
rus dafino de la gripe. )

3) En México la epidemia

de la influenza humana revelé
una severa crisis en el sistema
de salud puablica: la falta de
educacién social para la salud.
Primero, porque el gravisimo
problema de salud en México
radica en la automedicacién y
en la falta de preparacién de
los ciudadanos para diagnosti-
car sus-propias enfermedades;
segundo, porque la medicina
publica de primer piso adolece
de capacidad de atenci6n de
los enfermos y la medicina pri-
vada estd basada en los ingre-
s0s; y tercero, porque los go-
biernos federales, estatales y
municipales carecen de siste-
mas de alarma de epidemias
para detectar conflictos. h

4) El derecho a la salud en
México ha sido imposible de
garantizar, a pesar del manda-
to constitucional, por la inca-
pacidad de la medicina pablica para atender
a cuando menos 75 millones de mexicanos y
para vigilar a los mas de cien millones de ha-
bitantes en la Republica. Los gobiernos en sus
tres niveles no han identificado a la salud co-
mo una prioridad, al grado de que pequefias
crisis econdmicas en México facilitan el regre-
so de las enfermedades gastrointestinales de
la pobreza. Es la hora, por ejemplo, que el si-
da sigue ausente de un gran debate nacional y

aun se discute si el Estado debe o no promo-
ver el uso del condén.

5) El derecho a la salud debe cubrir
cuando menos cinco niveles: la atencién de
primer piso, la calidad en los hospitales, la
articulaciéon con la medicina privada, la in-
vestigacion de enfermedades y por encima
de todo el control del sector farmacéutico.
Hay medicinas que son caras e inaccesibles
porque las farmacéuticas dedican buena
parte a la promocién de las medicinas y ello
repercute en los precios. La industria quimi-
co-farmacéutica carece de controles y su-
pervisiones oficiales y se ha convertido en un
foco de poder hegeménico.

6) El error de las politicas estatales de sa-
lud publica radica en la tendencia a la estati-
zacion. Sin embargo, el Estado en México ha
sido incapaz de ordenar su propia cobertura
de salud publica. El ejemplo claro se observa
en el Seguro Secial, cuya atencién a pacientes
ha empeorado por la falta de expansién en la

inversidon y el crecimiento geométrico de la
poblacién asegurada.

7) Un error que debe debatir el sector
estatal de la salud publica en la suma de sa-
lud més bienestar. Ningun presupuesto pu-
blico puede alcanzar para que el Estado se
haga cargo de las pensiones y al mismo
tiempo aumente la calidad, cobertura y di-
mension de la plataforma médica contra en-
fermedades. El sistema priista incluyé la
atencioén a la salud dentro de la politica de
seguridad social. ’

8) El cargo de secretario de Salud ha sido
cientifico, con excepciones. Ha habido politi-
cos en el cargo, algunos que han usado la ofi-
cina para aspirar a la presidencia de la Repu-

blica, pero también médicos
eminentes han fortalecido la
accién y cobertura de la salud
publica. Las funciones de la
SSA se han estancado en las
tradicionales. Y no es funcional
el gabinete de salud por la dis-
paridad en los encargados de
las diferentes dependencias:
los cargos en el Seguro Social y
el ISSSTE son politicos o finan-
cieros, no cientificos.

9) La crisis de la influenza
mostr6 también las deficien-
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cias del sistema educativo. Las sobre personas sin capacitacion que atienden —
escuelas han dejado de lado la a enfermos.
educacién para la salud. No 11) El cumplimiento del derecho sociala  Fs pamdéjico que la

hay programas preventivos, no
hay materias sobre salud para
la calidad de vida, no hay pre-
paracion de los alumnos para
identificar enfermedades coti-
dianas. No hubo ningan pro-
grama de emergencia para ex-
plicarles a los alumnos las
caracteristicas de la influenza.

10) El poder adquisitivo-

bajo ha repercutido en la peor fase de la cali-
dad de vida: la sustitucion de la salud publica

por la automedicacién. La ineficiencia de la“

atencién médica publica y la falta de recursos
para consulta de medicina privada han lleva-
do peligrosamente a importantes segmentos
de mexicanos a la utilizaciéon de la medicina
tradicional via técnicos —por llamarles de al-
gin modo— basados en falta de estudios e in-
vestigacion. Lo grave es la falta de un padrén

la salud exige un replanteamiento de la po-
litica de cobertura, de la estrategia de inves-
tigacioén y de la calidad de la atencién ciuda-
dana. Al mismo tiempo, reclama una nueva
vinculacion entre el sector educativo de sa-
lud y el sector publico sanitario. Es paradoji-
co que la carrera universitaria de medicina
sea de las mas solicitadas, pero que el de-
sempleo en los egresados sea también de los
mayores. Al-final de cuentas, la medicina exi-
ge sensibilidad social que sélo se aplicaen el
sector publico.

12) La crisis de la influenza humana ago-
t6 el modelo tradicional de salud pablica del
viejo régimen priista.
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