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Pandemiay continuidad

de negocio

arece que el otofio se avecina ca-
liente. El termdmetro estacional va
a quedar empafnado por otros calo-
res Ajenos i la crisis econdmico-fi-
nanciera mundial. La amenaza de pande-
mia ocasionada por el virus de la gripe A
(HINI1) es tan cierta y severa para todos
eomo molesta para quienes se empefien en
no reconocerla y no actuar en consecuencia.
En las actuales circunstancias, 1a téenica del
-avestruz, combinada con el buen humor
celtibero, es todo menos aconsejable, Nin-
guno de nosotros, personas de a pie, em-
pleados o directivos de una organizacion, -
nos podemos permitir el disparate de la no
prevenciin, No prevenir puede ser el caos.
Pero... dde gqué estamos hablando? Esta-
mos hablando de un virus ante el cual la
Organizacion Mundial de la Salud ha decre-
tado la fase de pandemia, y ante 1a cual Go-
biernos, empresas y poblacién comienzan a
prepararse. Habra que ver si el convenci-
miento y el compromiso actual de todos |
serd suficiente para mitigar los efectos del |
ataque desencadenado meses atrds por un
virus que va esta dejando su secuela de in-
fecciones y de muertes, y cuya capacidad
para incrementar su impacto tememos se
acrecentarf en los proximos meses, Debe-
mos estar prevenidos no slo ante el desas-
tre humano, sing también al desastre aso-
ciado que se puede producir en las infraes-
tructuras bislcas que todos necesitamos,

La gripe no respeta la organica
empresarial; el virus puede
atacar a todos los miembros
de un departamento

Y #i estas infraestructuras bisicas falla-
sen, se verian-afectados més ciudadanos y
miis empresas, Lo gque se traducird en otro |
desastre asociado: mis desempleo. Estima-
ciones reclentes, como las del Centro Euro-
peo de Prevencidn y Control de Enfermeda-
des, aventuran que el 40% de la poblacion

se verd contagiada, si bien de forma leve,
Pero gl 40% de contagiados aun leves signi-
fica que dos de cada cineo miembros de
una unidad familiar podrin verse recluidos
en casa u hospitalizados; que dos de cada.
cinco administradores de sistemas de nues-
tra empresa estaran de baja ¥ que tal vez ni
puedan trabajar en remoto; que dos de
cada ¢ineo proveedores -y los hay muy criti-
co8- quizi nos dejen desatendidos durante
dias o semanas, o que dos de eada cineo
empleados de nuestro servicio de seguridad
no puedan prestar sus servicios,

Pero la gripe no respeta la organica em-
presarial. El virus puede atacar a todos los
miembros de un departamento y pasar de
largo junto al vecino, En ese ¢aso, no habria
suplencia posible. Entonees, dy si caen en-
fermos o deben permanecer en cuarentena
quienes sacan adelante las nominas o los
pagos a proveedores?, (o los administrado-
res de sistemas?, do los redactores econdmi-
cos de un peri¢dico? Pero es que ademis los
virus, en su impertinencia, afectan a sedes,
o sea, al personal de un edificio, sin respe-
tar negocios o departamentos. éSe imagina
el lector que nuestras autoridades sanita-
rias eompetentes, como ¥a ha sucedido en
algiin pais de América Latina, prohibieran
temporalmente el acceso al edificio donde
se halla su empresa? Por ejemplo.

Esto es s6]o la primera parte del resulta-
do de una cadena con muchas ramificacio-
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nes, pero que comienza por la infeccion -y
quizd termine con el fallecimiento, aungue
sea por complicaciones con otras enferme-
dades-, pasga por la ausencia del empleads
o directivo en el lugar del trabajo, v llega a
la'no prestacién de determinadas funciones
o servicios. Resulta extremadamente senci-
o =y terrible- pensar en las consecuencias
de esas ausencias laborales en empresas de
telecomunicaciones, de transportes, de
energia, de cualquier tipo de suministro...
Se diria que casi hasta nos resulta edmodo
pensar en el catilogo de desgracias que.
pueden gufrit otros. Pero insistamos... &y s
el afectado es nuestro equipo?, {0 nuestra
empresa? Seguro que el dnimo nos cambia.’
& pensamos en que mafiana podriamos ver-
NoS e8 una situacién asi: ausencia de nues-
tros empleados criticos para el negocio; ca-
rencia de suministros eriticos necesarios-
por parte de terceras partes; imposibilidad
de que prestemos servicio a nuestros clien-
tes, ¥, tan grave comao lo anterior, gque des-
cienda la demanda de nuestros clientes, es
decir, que caiga el consume,

Recordemos ¢l famoso y superado Y2K o
efecto 2000, algo asi comao lo que pudo ser y
no fue. Y pensemos en la pandemia, De mo-
mento s 1o que puede ser, pero estamos &
un paso de ver lo que serd, (Nos arriesgare-
mos como empresa a no adoptar ninguna
medida preventiva?, dninguna porque no
Vemos Tiesgo o porgue se estin exagerando
las cosas?, dninguna ni tan siquiera como
responsabilidad soclal, pensando que cui-
dandonos a nosotros contribuiremos a la
salud colectiva? En general, hoy caben dos
tipos de posturas ante la pandemia, al igual
que agquella amenaza informética: pensar
que se trata de un temor excesivo cuande
no infundado, o bien pensar un poco, reali-

| zar un analisis del riesgo v oftecer una res-

puecsta. Parece sensato apostar por la segun-
da, No es dificil. Al menos no para las em-
presas que estén acostumbradas a tener
planes de actuacién ante desastres,

studios e informes sobre la amena-
za de pandemnia hay muchos, en la
red o fuera de ella. Fijémonos en el
informe Lowy. Aunqgue elaborado
en 2006 con motivo del Gltimo azote de
gripe aviar, los escenarios que plantea son
vilidos, habida cuenta de las similitudes
entre amenazas y respuestas. Ninguno
bueno, Ese documento consagra cuatro es-
cenarios, segin la gravedad de la pandemia.
Desde el global més suave (1,4 millones de
muertos y unas pérdidas econdmicas de
330,000 de millones dolares equivalentes al
0,8% del PIB) hasta el més grave (142 millo-
nes de muertos con pérdidas cifradas en
4400 millones de dolares, es decir, el 12%
del PIB), podemos posicionarnos segin los
gustos. En todo caso, resalternos un dato:
en el siglo XX hemos padecido tres pande-
mias graves de gripe; la espafiola (1918-19),
que produjo decenas de millones de muer-
tog; la asidtica (1957-1958), que provoed dos
millones de fallecimientos, y la de Hong

Kong (1968-1969), que termind con un

saldo de un millén de muertos. Aviso a na-
vegantes: no todas las victimas fueron del

Tercer Mundo, gue es lo que parece conso-
lar & las mentes acomodaticias; en EE UU,
las tres gripes se llevaron por delante a
500.000, 100.000 ¥ 70.000 fallecidos, res-
pectivamente.

Hay quienes interpretan que las condicio-
nes actuales de expansitn del virus son ra-
dicalmente diferentes a las de 1918, Cierto.
Vivimos mejor, nos alimentamos mejor, las
condiciones de salubridad son infinitamen-
te'superiores a las de entonces, v hasta las
guerras son mucho més... dasépticas? Pero,
en mi opiniom, ahora vigjamos mucho maAs,
séa por placer, por negoclos o por desespe-
racion. Y, ademais, nos desplazamos en
masa: grandes movimientos humanos en
automaovil, ferroearril y, sobre todo, en
avidn, permiten a-las personas ¥ a los virus
sentar plaza a miles de kilémetros en cues-
tidn de horas, O sea, posiblemente no este-
mos 0l méds ni menos expuestos que hace
unos afios. Eso si, nuestra capacidad de res-
puesta puede que sea mejor.

Hagamos nuestro particular analisis de
riesgos. No es necesario algo metodologica-
mente ejemplar; bastaria con una evalua-
cién simple de la amenaza ¥ de su posible
incidencia sobre nuestros activos. ¥ planifi-
quemos. dQuiénes? Todos en nuestro dmbi-

‘to doméstico, que ademéis afecta a nuestras

empresas; v todos en nuestras empresas,
sobre todo en aguellas que operan en todo

‘el mundo, que utilizan cadenas de suminis-

Hay empresas que han elabora-

do su plan. Hay catalogos exten-
sos y también reducidos, Todo -

sirve, menos la pasividad

tros v de distribucién globales, v cuyos
elientes estan diseminados por todo el
mundo, éC6mo? Con nuestros medios en
solitario o con ayuda externa. Utilicemos
log departamentos de planificacion, O creé-
moslos. ¥ aprovechemos las sinergias entre
los responsables de seguridad, recursos,
prevencitn, operaciones, TL comunica-
cifn... Una adecuada planificacién nos po-
dria llevar a disponer de la organizacion
adecuada a tiempos de crisis... pero desde
una situacion de normalidad. Y, después,
adoptemos algunas medidas, Hay empresas
gue han elaborado su plan. Hay catdlogos

| extensos, y también reducidos. Todo siryve,

menos la pasividad.

Una gripe -equina, aquella vez— azotd Es-
tados Unidos a finales del siglo XIX v para-
iz su servicio de correos... por afectar al
entonces medio de transporte, Hoy dia, la
actual gripe A amenaza al personal de co-
rreos, a nuestros administradores de siste-
mas, al personal que nos suministra energla
eléctrica y a nuestros clientes. A causa de
efla, dentro de poeco tiempo, podrian verse
afectadas muchas cosas, Ojali no.

Parémonos a pensar en la continuidad de
nuestro propio negocio. Recordemos que
las grganizaciones internacionales nos ad-
vierten del peligro; que las Administracio-
nes parecen estar haciendo su parte, ¥ gque
eompafiias de nuestro entorno han puesto
sus barbas a remojar. Las consultoras ~cier-
to que estin al quite, pero hacen sus debe-
res- nos advierten y ofrecen su asesora-
miento, Observemos nuestra empresa y res-
pondamos con honestidad &i ereemos posi-
ble que la nuestra serd de las pocas que ter-
mine yéndose de rositas ante la crisis, las
disciplinas presupuestarias o la pandemia.

‘entre la sanidad ptblica y la privada, es-

Eficiencia
sanitaria
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a falta de recursos para la aten-
cidn sanitaria ha sido uno de Jos
caballos de batalla utilizados por
los politicos de todas las comuni-
dades autdnomas a la hora de reclamar
un nuevo ¥ mejor modelo de financiacidn,
Parece gue este aspecto se ha solventado
positivamente y los 17 modelos sanitarios
espafioles recibirin una potente inyeccién
econdmica durante los priximos afios.
Recibir més fondos, y mis en un servi-
cio de caracter universal como el relacio-
nado con la salud, siempre es una buena
noticia ya que en definitiva los recursos
revertirin en un mejor trato para el nsua-
rio final. Aun asi, también es importants
que los nuevos recursos no nos devielvan
viejos vicios de gestiGn sanitaria. Esto es,
una gestion poco profesional, opaca v
nada eficiente de éstos. Un método que
paulatinamente parecia que se iba deste-
rrando dentro de la gestién sanitaria de
nuestro pais.
Una de las claves del éxito del modelo
sanitario espafiol, estudiado por otros pai-
ses; radica en el alto grado de simbiosis

pecialmente en determinada comunidades
autinomas como Madrid, Catalufia y la
Comunidad Valencia-
na, cada una con sus
propias formulas.

Hablamos por
tanto de una sanidad
privada no sustitutiva
del sector piiblico de
la que, sin Animo de
extendernos, yo des-
tacaria tres aspectos.
El primero, tal vez el
méas importante, es
su complementarie-
dad con el sector ph-
blico y edmo le ayuda
i ser mas eficiente,
tal eomo hemos dicho
anteriormente. La red
privada descarga la
potencial demanda piblica en todos los
niveles de atencion. Como ejemplo, los
centros de atencién primaria gestionados
por sus propios médicos que son los accio-
nistas y que estin dando excelentes resul-
tados ¥ que se van extendiendo por todo
el territorio nacional.

En segundo lugar, destacaria la excelen-
cia del servicio en si. Algunos eentros hos-
pitalarios de nuestro pais son referentes
internacionales, punteros en investigacion
¥, pese a su cardcter privado, trabajan ha-
bitualmente para la red piblica. -

En tercer y fltimo lugar, destacar que el
sector sanitario privado espafiol se ha
convertido en un negocio dindmico y es-
tratéglen. S6lo en Catalufia, en los Gltimos
afios ge han invertido més de 300 millo-
nes de euros, han aparecido nuevos cen-
tros en toda Espafia y han entrado fondos
de capital riesgo e inversores hacionales e
internacionales de otros sectores.

Tstamos, en definitiva, ante un servicio
piiblico ejercido por operadores privados,
aunque a menudo sean ellos mismos los
que no tengan conciencia de ello. 8i los
nuevos recursos de financiacién se admi-
nistran sabiamente en la gestidn ecompar-
tida la continuidad del modelo de éxito de
la sanidad espafiola estd asegurado.




