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Consejo Nacional de Ciencia

y Tecnologia.

Todas las personas tenemos derecho a la salud lo cual implica: acce-
SO a una alimentacién saludable y suficiente, agua limpia, un ambiente
sano, libre de téxicos y servicios de atencidon médica o tratamientos en
caso necesario. En las décadas previas a esta Cuarta Transformacion de
la vida publica en México, la salud se mercantilizé y se debilitaron los
sistemas e instituciones publicas responsables de ésta. A pesar de que
si hubo desarrollo de la investigacion biomédica, esto no se reflejé en
enfoques y tecnologias en beneficio de la salud de nuestro pueblo. Se
fomentd un acercamiento individualista, medical y mercantil, e incluso
las grandes instituciones publicas de salud fueron privatizandose al su-
brogar importantes areas a entidades privadas. También se perdid sobe-
rania en areas claves para el cuidado de la salud poblacional, como es el
caso de las vacunas y otros bioldgicos. Esto Illevd a una inequidad en
el acceso a recursos a la salud. Mientras que las minorias pudientes go-
zaban de excelentes condiciones de vida y servicios, las mayorias menos
favorecidas quedaban al margen de una atencion digna y relegadas a
condiciones de vida insalubres.

Ademas, se descuidé el estudio del caracter social de los procesos de
salud-enfermedad, los cuales se reflejan en distintos ambitos trascen-
diendo su dimension bioldgica que también debe investigarse a pro-
fundidad. A partir de su analisis podemos entender cémo emergen los
problemas mas comunes de salud en una poblacion y en un momento
histérico particulares.

En México, el sobrepesoy la obesidad (S/O) representan un serio pro-
blema exacerbado en las Ultimas tres décadas, de la mano de la implan-
tacion del modelo econémico neoliberal. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud mas reciente, la prevalencia combinada de ambos
padecimientos en adultos es del 77 % en mujeresy 73 % en hombres. En
la poblacion infantil la prevalencia de S/O en nifios de 5 a 11 afios es del
36 %, mientras que en adolescentes es de casi 40 %. Por otro lado, los
ninos y adolescentes mexicanos presentan las tasas mas elevadas de
muerte por leucemia de toda la OCDE, mortalidad derivada de una alta
vulnerabilidad social y ambiental, y de una consecuente falta de aten-
cion oportunay eficaz.
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Para entender las complejas causas subyacentes a estas afecciones tan comunes
entre nuestra poblacién y emprender nuevos acercamientos de prevencion y atencion
es fundamental integrar distintos enfoques y disciplinas, estableciendo metas ambicio-
sas, tanto de investigacion cientifica de frontera, como de incidencia eficaz para reducir
la prevalenciay mortalidad de éstas y otras enfermedades. En el Programa Nacional Es-
tratégico de Salud se priorizan problematicas poco entendidas y de urgente atencion,
combinando enfoques socioeconémicos, demograficos, ambientalesy culturales, junto
con la investigacion biomédica y epidemiolégica del mas alto nivel. Ademas, desde el
inicio del proceso de investigacion, se incorporan miembros del sector salud, comuni-
dades afectadas y también entidades privadas verdaderamente comprometidas con
el beneficio social.

Los Proyectos de Investigacion e Incidencia (Pronaii) que integran al Pronaces Sa-
lud comparten este enfogue sistémico, integrativo, transdisciplinar y multinivel para
contribuir al entendimiento profundo de estas problematicas complejas y establecer
estrategias para su atencidn eficaz. El proceso de investigacion e innovacioén se va tra-
duciendo en acciones concretas de incidencia social en materia de salud, con énfasis
en su conduccion como posibles politicas publicas.

Por la relevancia que tiene la compleja problematica de la salud, el Conacyt ha de-
cidido dedicar dos numeros regulares de la revista Ciencias y Humanidades y uno es-
pecial a esta tematica. Este niumero 4 se enfoca en algunos de los Pronaii del Pronaces
Salud y sus resultados logrados hasta ahora. Estos proyectos abrevan de la diversidad
epistémica que existe en la comunidad académica de México, de su trabajo de muchos
afos, asi como de nuestras culturas milenarias que, desde un profundo didlogo de sa-
beres, se integran complementandose con los acercamientos occidentales.

En Del sistema neoliberal a la Salud Integral Comunitaria, Juanita Ochoay Soledad
Hernandez exponen el papel de las comunidades escolares como lugares detonantes
de transformaciones profundas, como el caso de Alpuyeca, Morelos, donde sus miem-
bros han construido una experiencia integral de cuidado de la salud, modelo para otras
regiones.

La atencion de la salud mental, bajo el liderazgo de Elena Medina-Mora, discute
el tema de las enfermedades mentales en la poblacion mexicana y coémo éstas se exa-
cerbaron durante la pandemia de COVID-19, sefalando algunas necesidades concretas,
como la disminuir la brecha entre los descubrimientos cientificos y su aplicacion.

Por otro lado, en Sindemia de malnutricion, enfermedades no transmisibles y cam-
bio climdtico, Simdn Barquera y colaboradores abordan la concurrencia de la obesidad,
malnutricion y enfermedades crénicas no transmisibles planteando soluciones desde
un enfoque multinivel, que consideran la dindmica de los determinantes sociales y co-
merciales de los procesos de salud-enfermedad.

Por su parte, Rosana Pelayo y colaboradores, hablan sobre la urgencia de Un cam-
bio de paradigma en la investigacion de las leucemias infantiles y resaltan la impor-
tancia de privilegiar enfoques integrales en la prevenciéon y diagndstico temprano de
esta enfermedad, considerando el componente clinico e incluyendo el social y ambien-
tal. Se destacan los avances del Pronaii Leucemia Infantil, especialmente en la atencidon
de poblaciones vulnerables en Oaxaca, Puebla y Tlaxcala.

En su articulo Decodificando al SARS-CoV-2, Investigadores por México del Cona-
cyt explican los mecanismos de variabilidad del virus y su importancia a nivel clinico y
epidemioldgico. Posteriormente describen la vigilancia de las variables de COvVID-19
y cOmo esta estrategia ha ayudado al establecimiento de medidas mas adecuadas para
la contencioén de la pandemia.

Paola Sesia y Lina Berrio nos presentan La parteria tradicional indigena en México,
donde describen la importancia de esta practica ancestral para las comunidades indi-
genas, pero también para el sector salud. Se exponen los principales hallazgos del pro-
yecto de la mano de las parteras indigenas de 14 pueblos originarios, mismos que seran
fundamentales para la modificacion de las normas sobre la materia.

Asimismo, el articulo Sistemas de informacion para la salud resalta la importancia
de contar con un sistema integrado para generar, analizar y visualizar datos e indicado-
res que contribuyan a mejorar la gestion del sistema de salud y a popularizar informa-
cion Uutil para todas las personas.

En su contribucién especial, Colaboracion regulatoria post COVID-19, Alejandro
Svarch y colaboradores hacen un balance de algunas experiencias de articulaciéon en-
tre el Conacyt y la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios. Por
ejemplo, a partir de la pandemia de COVID-19: el desarrollo de la vacuna Patria, los Ven-
tiladores Gatsi y Ehécatl 4T y la evaluacién, con sustento cientifico y regulatorio, del uso
de emergencia de medicamentos y vacunas.

Alberto Cue contribuye con El cuerpo humano a prueba, un acercamiento a la tra-
yectoria artistica de Nadia Lartigue y Barbara Foulkes, cuyo trabajo pone en practica el
pensamiento encarnado.

En El derecho humano a la salud, Armando Hernandez analiza los aspectos gene-
rales de la normativa en materia de salud a nivel local y global, reconociendo el amplio
marco normativo de México y seflalando que el problema no es la falta de legislacion,
sino la falta de recursos y atencidn para los sectores mas vulnerables.

En Soberanias se presenta Ehécatl 4T y Gdtsi-Dydetec: soberania tecnoldgica para
salvar vidas, texto que hace una sintesis de las acciones coordinadas desde el Conacyt
frente a la pandemia de COVID-19, con énfasis en la experiencia de éxito del desarrollo
de dichos ventiladores y los resultados de su instalacion en cientos de unidades hospi-
talarias.

El médico y antropdlogo Paul Hersch, en Una prdctica y una causalidad subrepti-
cias, nos brinda el testimonio de una curandera en Morelos, quien nos abre una venta-
Nna para conocer sus saberesy practicas. Desde un abordaje integral y empirico, el autor
resalta el modo en que éstas responden a necesidades y problematicas de salud a las
cuales la ciencia biomédica no tiene respuestas.

Finalmente, en Punto critico José Carlos Crispin relata el Primer Encuentro de los
Pronaii Inmunoterapias y Leucemia Infantil, asi como sus resultados.

Confiamos en que, en colaboracién con los proyectos de Ciencia de Frontera, Pro-
naces, Desarrollo Tecnoldgico e Innovacién y Acceso Universal al Conocimiento, este
numero de Ciencias y Humanidades, junto con los dos siguientes, impulsen nuevas
reflexiones a favor de la salud publica de México y otras latitudes.
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Cocina de la Escuela Primaria
«17 de abril de 1869» (2022).

Alumnos formados para ingresar
al comedor en la Escuela Primaria
«17 de abril de 1869» (2022).

Mural de la Escuela Primaria
«17 de abril de 1869» (2022) (p. 6).

Fotografias: Ricardo Harispuru Lopez.

Introduccion

A pesar de que las estadisticas institucionales a nivel
mundial y nacional anunciaban ya el desbordamiento de
las enfermedades como legitimo producto de las politicas
neoliberales, y de que hay un importante abanico de co-
rrientes del pensamiento alternativo en el mundo de la
medicina social que habian advertido importantes pro-
blemas de enfermedad entre las poblaciones marginadas
del sistema, la crisis de salud, que se evidenci6 en la actual
emergencia sanitaria (SARS-CoV-2), sorprendi6 a la ma-
yoria de los cientificos y médicos, y evidencid la urgencia
de abordar la salud propiamente dicha desde un enfoque
integral, concreto-complejo y transdisciplinario.

Los planes y programas de salud dedicados al monito-
reo de la enfermedad (OPS, 2022) no han aterrizado atin
en enfoques criticos que den cuenta del complejo campo
que implica la salud como una totalidad y, por tanto, de
las estrategias y respuestas adecuadas para enfrentar los
inesperados desafios, por lo que los gobiernos y las insti-
tuciones alin siguen sin encontrar salida a los problemas
reales de salud, salvo algunas honrosas excepciones entre
las cuales se encuentra el pais de Cuba (Lamrani, 2021).

Crisis de la salud en México

Las estadisticas oficiales ofrecen algunas cifras sobre las
principales causas de muerte por enfermedad en nuestro
pais. Entre las principales se encuentran: la hipertension
arterial, la diabetes mellitus tipo II y multiples tipos de
cancer (SSa, 2022). La prevalencia en estas enfermedades
aumenta al tiempo que disminuye la edad de las personas
que las padecen. Si bien, en las y los nifios las principa-
les causas de enfermedad siguen siendo las infecciosas,
las enfermedades cronico-degenerativas van francamente

Pronaces Salud |



Advertencia en productos ultraprocesados.

Comal en la Escuela Primaria
«17 de abril de 1869» (2022).

Clausura de Cursos Sergio Mazari,
en la Escuela Primaria «17 de abril de 1869»
(2022) (p. 9, arriba).

Conmemoracion del 103 Aniversario Luctuoso
del General Emiliano Zapata,
en las calles de Alpuyeca, Morelos (2022)

(p. 9, abajo).

Fotografias: Ricardo Harispuru Lépez.
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en aumento. Los tumores, diferentes tipos de cancer y la
diabetes son cada vez mas frecuentes en poblaciones jo-
venes.

Se estima que en México se presentan entre cinco y
seis mil casos nuevos al afio de cancer en menores de die-
ciocho afios, entre los que destacan las leucemias, que re-
presentan el 50 % del total (Gonzalez, 2019). El nimero de
casos registrados de muerte por esta enfermedad en nues-
tro pais asciende a 2000 nifias y nifios al afio.

En lo que se refiere a los problemas metabdlicos por
mala nutricién, se estima que uno de cada 20 nifias y ni-
fios menores de cinco afios y uno de cada tres entre los
seisy diecinueve afios padecen sobrepeso u obesidad. Esto
coloca a México en el primer lugar en obesidad infantil a
nivel mundial, el saldo es de 600000 nifios con diabetes
en el pais y un registro de 507 nifios fallecidos al afio por
diabetes infantil (UNICEF, 2016).

Estas cifras, aunque sorprendentes, son lamentable-
mente incompletas y es imposible para el cientifico de a
pie y para la poblacién en general saber la verdadera si-
tuacion de la infancia y la magnitud de sus actuales en-
fermedades.

En este escenario, la salud de las y los nifios se pierde.
Lo que antes era raro, ahora es comn. Cada vez mas nifias
y ninos enferman gravemente y menos gozan de salud ple-
na. La destruccidén de los hogaresyla degradada economia
de sus madres y padres ha hecho que las y los nifios sean
ahora las principales victimas del mercado de alimentos
procesados, que los enferman gravemente. Para su aten-
ciéon hay actualmente muy pocos hospitales de atencion
infantil, aunque no se trata sdlo de tener mas hospitales,
sino de regresar a las y los nifios a su estado de salud.

Las escuelas como alternativa
para la recuperacion de la salud

Durante el periodo neoliberal, no s6lo se degradaron las
condiciones de la reproduccién que afectaron la salud fi-
sicay psicosocial de los nifios, sino que ademas se intentd
subordinar a la gran fuerza generadora de conciencia so-
cial y de utopias que son las escuelas y sus docentes.

La «reforma educativa» de este periodo no buscaba me-
jorar la educacién ni cambiar los programas de estudio,
menos alin mejorar las condiciones de trabajo de lasy los
maestros. Esta «reforma» se dirigia a controlar a las y
los docentes, culpabilizandolos ante la opinién piablica de
la decadencia educativa de las y los nifios y jévenes con
el objetivo esencial de destruir sus derechos laborales, de
usurpar y manipular definitivamente su labor transfor-
madora en las escuelas.

La resistencia magisterial y el gobierno actual, cada
uno por su lado, atajaron tal proceso y actualmente inten-
tan incidir en la restauracidn de las condiciones de digni-
dad del magisterio que han sido carcomidas por las pasa-
das administraciones y por la corrupcién sindical. Entre
tanto, resistiendo a este embate, en defensa de la salud y
la educacidén de las y los nifios, coexistieron importantes
esfuerzos de maestros y padres de familia que por déca-
das se han dedicado a proteger sus espacios escolares y
su comunidad. Invisibilizadas, se encuentran numerosas
alternativas con grandes actores sociales, construyendo
y reconstruyendo sus espacios de convivencia. En mu-
chas escuelas del pais encontramos a las y los directivos
y a maestros comprometidos con sus comunidades esco-
lares, que promueven la organizacién comunitaria y dan
cobijo a nifiasy nifios de dichaslocalidades. Un ejemplo de
la riqueza y sabiduria profunda de nuestros pueblos esta
presente y viva en nuestras escuelas.

Pronaces Salud |



Captura de video de la Asamblea Escolar

en la Escuela Primaria «17 de abril de 1869»,
con alumnosy la directora Carmen Pantitlan
Aguirre (2022).

Rutina diaria de educacion fisica,
en la Escuela Primaria «17 de abril de 1869»
(2022) (p. N, arriba).

Conmemoracion del 103 Aniversario Luctuoso
del General Emiliano Zapata, en la Escuela

Primaria «17 de abril de 1869» (2022) (p. 11, arriba).

Area de la composta en la Escuela Primaria
«17 de abril de 1869» (2022) (abajo, p. 11).

Fotografias: Ricardo Harispuru Hernandez.
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El caso de la Escuela Primaria
«17 de abril de 1869», de Alpuyeca, Morelos

Los origenes de esta escuela se encuentran en un contex-
to socioambiental particular. En 2006, la comunidad de
Alpuyecay otros pueblos vecinos irrumpieron en la histo-
ria del estado de Morelos con la defensa ambiental de su
territorio. La demanda ante las autoridades fue retirar el
basurero de Milpillas, Tetlama, que por treinta afios habia
acumulado 9 millones de toneladas de desechos indus-
triales, hospitalarios, residuales y urbanos provenientes
de cinco municipios de Morelos, ademas de la zona indus-
trial de Cuernavacay otros estados del pais.

Este basurero, ubicado aguas arriba de la comunidad,
contamino sus rios, sus tierras y sus aires. A la vez que
fue destruyendo la salud de sus pobladores, que expe-
rimentaron enfermedades nuevas y muy raras hasta el
momento, como alteraciones congénitas, tumores, can-
cer, abortos, etc., ademas de generar cinturones de mise-
ria humana, de trafico de drogasy violencia alrededor del
basurero (Ochoa, 2020).

Elresultado de esta denuncia no escuchada por las au-
toridades fue un movimiento de los pueblos en defensa de
su territorio y de su salud, cuyo resultado se concret6 con
el cierre técnico del basurero y el desarrollo de una con-
ciencia ambiental en la poblacion local y estatal que par-
ticipd en este proceso.

En la comunidad de Alpuyeca la conciencia ambiental
permed de manera natural, particularmente en la Escuela
Primaria «17 de abril de 1869» fueron lasy los maestros de
la escuela quienes, intentando dar alternativas a «los hijos
de todos», recuperando esta experiencia local, comenzaron
a desarrollar actividades con las y los nifios, padres y ma-
dres de familia para recuperar la salud de su rio, hacien-
do caminatas de recoleccion de basura, comprando vajillas

Pronaces Salud |
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Area de plantas aromaticas en la Escuela
Primaria «17 de abril de 1869» (2022).
Fotografia: Ricardo Harispuru Lopez.
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colectivas para evitar el uso de unicel, retirando las bolsas
de plastico del mercado y diversas acciones consensuadas
para evitar el crecimiento de esta fuente de contaminacion
y enfermedad, que ninglan cientifico o institucidon en ese
entonces tuvo el valor o la oportunidad de documentar y
mucho menos de atender.

La comunidad escolar comenzd por no introducir basura
en su plantel. Esto implic6 no llevar comida empaqueta-
da o alimentos ultraprocesados ni refrescos, agua embote-
llada, envases de PET o unicel, plasticos o cualquier obje-
to inttil o desechable. Una experiencia exitosa de Basura
Cero. Gracias a este ejercicio colectivo, se gener6 un espa-
cio donde las nifias, nifios, maestros y padres y madres de
familia realmente aprendieron a transformar sus entornos
ambientalesy convivenciales en beneficio de si mismos.

Tequio en la Escuela Primaria
«17 de abril de 1869» (2022).
Fotografia: Ricardo Harispuru Lopez.

A partir de esta primera experiencia, el siguiente obje-
tivo fue, naturalmente, proporcionar un alimento que con-
tribuyera a la buena salud de nifios y nifias y garantizara su
buen desempefio escolar, ya que, por ser una zona margi-
nada, muchos de ellos llegaban sin comer, situacion que les
dificultaba convivir y aprender; otros llegaban con comi-
da rapida en su mochila, embutidos, alimentos sin ningin
aporte nutricional, lo cual derivaba también en diferencias
entre las y los nifios, dando origen a estados de animo ne-
gativos que a veces terminaban en rifias, que era indispen-
sable evitar.

Asi, atendiendo a esta necesidad fundamental, las y
los docentes, padres y madres de familia acompafiados de
sus nifias y nifios exigieron a la presidencia del municipio
un comedor escolar que pudiera garantizar el derecho ala
alimentacion de las y los nifios en la escuela. Largas pla-
ticas y gestiones fueron necesarias para que el municipio
finalmente accediera a cumplir con su deber. Esta gestion
comunitaria garantiza actualmente el alimento diario a
la poblacion infantil y dignifica de manera importante ala
comunidad escolar y local que también particip6 en la de-
manda. El comedor escolar en esta escuela demostrd ser
no sélo un centro de recuperacion de la salud, sino tam-
bién un centro de reuniéon y de convivencia para todasy
todos los nifios y profesores en el que las madres de fami-
lia participan en la elaboraciéon de los alimentos y las y
los nifios generan, con la orientacidn de los profesores, los
men(s de cada semana. Este ejercicio en salud es apro-
vechado por los maestros como objeto didactico de inves-
tigacion sobre los alimentos que les nutren y de aquellos
que dafian la salud. Cotidianamente aprenden y se ali-
mentan conscientes de lo que estan comiendo. Un ejerci-
cio pedagbgico que, ademas de dar salud, contribuye a la
educacion de padres y madres, nifias y nifios.

La cooperativa escolar no ha sido activada en esta es-
cuela debido a que las y los nifios satisfacen sus aportes
alimenticios colectivamente en el comedor escolar. Con
ello se evita el consumo de azicar, dafiino para su salud,
y la dinamica en el consumo de alimentos no depende de
la capacidad adquisitiva de las y los nifios, lo cual contri-
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buye a generar una identidad y una cultura en los infan-
tes mas armoniosa y no dependiente de las dinamicas del
mercado.

Siguiendo con esta labor, las y los docentes de la es-
cuela continuaron con el desarrollo de formas de retiso de
sus desechos alimenticios: se gener6 la composta escolar
y, al tiempo que se habilitd un espacio de siembra, se im-
plement6 un corral con animales de traspatio y un area
de plantas aromaticas y medicinales. Con la ayuda de la
comunidad escolar, se construyeron también terrazas de
cultivo para extender el area de siembra y se emplearon
nuevas técnicas de abono organico para fortalecer la tie-
rra, que es arida y pobre en esa area de la escuela. El resul-
tado de laimplementacion de estos espacios se traduce en
alimentos y en lugares de aprendizaje de las ciencias na-
turales y sociales.

La comunidad escolar también incursiond en el uso de
los bafios secos en las escuelas, sobre todo para lasy los ni-
fios pequerios que tienen menos arraigado el habito del ex-
cusado de agua. Con su ejemploy con minimas instruccio-
nes para su éptimo empleo, los pequefios van ensefiando
a las y los nifios méas grandes a usar de manera adecuada
esta ecotecnia, e incluso las y los maestros han aprendido
de esta experiencia. Pero la escasez de agua ha sido el me-
jor maestro, ya que en esas situaciones criticas los bafios
secos han demostrado ser inodoros, salubres y una alter-
nativa Gtil para el buen tratamiento de las excretas. Al fi-
nal, estos desechos son empleados para el abono de la tie-
rra en esas areas de cultivo poco fértiles. El aprendizajey
las formas apropiadas de usar estas alternativas ha sido
también un proceso pedagbgico en el cuidado ambiental,
que no se aprende sblo en el libro de texto sino fundamen-
talmente en la practica escolar.

Los procesos pedagdgicos que practican lasy los maes-
tros de esta escuela desde sus inicios se han adaptado alas

Bafo seco en la Escuela Primaria
«17 de abril de 1869» (2022).
Fotografia: Ricardo Harispuru Lopez.

condiciones de su entorno. Se adaptan alasylos nifios que
atienden en sus aulas; a los padres y madres y sus condi-
ciones econémicas, sociales y culturales; a su medio am-
biente rico en biodiversidad; a sus pobladores con cultura
milenaria. Son muchos los esfuerzos que se han hecho, y
muchos los que atin se necesitan hacer para lograr su ver-
dadero bienestar, pero el camino ya esta andandose.

Las actividadesylas propuestas de esta comunidad es-
colar van creciendo, aprovechando todo lo que esta a su
alrededor. Con donacionesy a través de procesos de exigi-
bilidad a las instituciones, han podido equipar y generar
espacios de salud y educacion importantes. Los bebederos
de agua potable, la sala de computo y la radio escolar van
siendo empleados para garantizar a lasy los nifios sus de-
rechos, diversificar sus espacios de recreacidon y desarro-
llar sus actividades escolares con un espiritu comunitario.

Actualmente, la escuela fue invitada a participar en
el programa federal de apoyo La Escuela es Nuestra. Con
estos recursos, que se ponen a disposicion directa de la es-
cuela, se comenzaron las obras de construccidon de una bi-
blioteca escolar denominada por ellos Espacio Multiple de
Aprendizaje, que la comunidad escolar disefid y que con-
tara con una sala audiovisual, una biblioteca y una ludote-
ca, para poder dar servicio adecuado a lasy los nifios de la
localidad con formas de ensenanza-aprendizaje de acuer-
do con sus capacidades, garantizando asi su derecho a una
educacion digna, incluyente y atendiendo sus diferencias.
Pero este espacio no sdlo sera recreativo, sino que operara
como un centro de aprendizaje comunitario que permiti-
ra comunicar de una manera didactica a otras comunida-
des escolares cercanas las practicas y las experiencias de
autogestion de salud promovida por la propia comunidad,
contribuyendo al bien de los pueblos y comunidades de la
region. Los cientificos de la salud que acompafiamos es-
tos procesos desde hace dos afios nos sorprendemos por la
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gran creatividad y por la fuerza que tienen todas sus pro-
puestas educativas.

Esta comunidad escolar ha construido una experiencia
insospechada parala produccidn, prevenciony promocion
de la salud. Y aunque extraordinaria, sabemos que no es
la Gnica, pues hay muchos otros esfuerzos invisibilizados
en otras zonas del pais. Es importante reconocer, apoyar
y fortalecer dichos esfuerzos para que sirvan de referente
hacia la construccion de espacios de salud y de educacion
que contribuyan a garantizar el bienestar de nuestras pre-
sentesy futuras generaciones.

Ante los ojos del investigador, se descubre el Méxi-
co profundo que sostiene y dignifica la vida y la salud de
nuestros pueblos.

Clausura de Cursos Sergio Mazari,

en la Escuela Primaria «17 de abril
de 1869» (2022).
Fotografia: Ricardo Harispuru Lopez.
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Las enfermedades mentales y los trastornos
asociados al consumo de alcohol y drogas afec-
tan a una tercera parte de la poblacion mexi-
cana y pueden presentarse a lo largo de todo el
ciclo vital con importantes consecuencias para
quien las padece, pero también para sus fami-
liares y la sociedad en general.

En 2020 se registraron en México aproxima-
damente 8000 suicidios, principalmente entre
hombres con un rango de edad de dieciocho a
veintinueve afios (INEGI, 2021), y los trastornos
de ansiedad y depresion se hallan entre las prin-
cipales causas de afios vividos con discapacidad
tanto entre las mujeres como entre los hombres.

Los problemas asociados al abuso de alcohol
también son muy frecuentesy el nimero de per-
sonas con alglin trastorno por el abuso de drogas
ha aumentado, especialmente entre adolescen-
tes y jovenes. Ademas, se producen nuevas sus-
tancias como el fentanilo, que, entre otras cosas,
pueden incrementar el nimero de muertes por
sobredosis, asi como problemas socialesy de sa-
lud entre quienes lo consuman.

Junto con lo anterior es muy frecuente que
los problemas de salud se presenten de forma

conjunta con otros problemas croénicos; por
ejemplo, existe una mayor probabilidad de que
las personas con diabetes manifiesten un tras-
torno depresivo que aquellas que no tienen esta
enfermedad.

La presencia de trastornos mentales ya era
un problema de salud piblica antes de la apa-
ricion del COVID-19, pero la presencia de esta
pandemia alterd la vida cotidiana en todos los
sentidos; tuvimos que enfrentar el confina-
miento, aceptar la distancia social, controlar
diversos miedos y a las secuelas de esta enfer-
medad y la pérdida de seres queridos, se suma-
ron las preocupaciones cotidianas. Lo anterior
ha hecho que las enfermedades mentales hayan
aumentado. Sin embargo, alin no sabemos cua-
les seran los efectos a mediano y largo plazos de
la contingencia en la salud mental de las perso-
nas, las familias y la sociedad en general.

Los padecimientos mentales se presentan
en todos los grupos sociales; sin embargo, la ex-
posicion alas condiciones estresantes de la des-
igualdad y la adversidad social que aglutina la
pobreza, aumentan el riesgo de enfermar. A su
vez, la presencia de un trastorno mental, jun-
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to con menos oportunidades para el desarrollo
individual y social, y menos opciones de tra-
tamiento, genera un desafortunado circulo vi-
cioso: pobreza-enfermedad mental-pobreza. El
desempleo y las dificiles condiciones econdmi-
cas vividas por mucha gente durante la pande-
mia agudizaron esta situacién. Aunado a esto,
los estigmas y la discriminacién agravaron el
problema y dificultaron la atencién oportuna.
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A pesar de la magnitud y el impacto de los
trastornos mentales, y de que la pandemia re-
doblara la importancia de cuidar la salud men-
tal, el presupuesto para prevenirlosy atenderlos
sigue siendo muy reducido; menos del 2 % del
gasto se asigna a la salud de nuestro pais. Estos
recursos, ademas de ser insuficientes, se distri-
buyen de manera desigual; por ejemplo, 60 % del
total de psiquiatras se concentran en Guadala-
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jara, Monterrey y Ciudad de México, mientras
que en estados como Chiapas hay muy pocos. La
falta histoérica de inversion en los servicios de
salud mental esta repercutiendo actualmente
ante la pandemia.

Junto con lo anterior, hay una serie de barre-
ras para el uso de los servicios de salud mental:
falta de recursos econdémicos, creencia en que
«el problema no es grave» y «con el tiempo se va
a quitar», estigma hacia cualquier enfermedad
mental, desconocimiento sobre los tratamien-
tos disponibles, entre otros.

Afortunadamente, se cuenta con diferentes
alternativas preventivas y terapéuticas que ya
han sido probadas y evaluadas, ademas de pro-
gramas de capacitacion exitosos; sin embargo,
la brecha entre el descubrimiento cientificoy su
aplicacion para beneficio de la poblacidn sigue
siendo muy ampliay el reto es encontrar formas
para reducirla a través de nuevas estrategias de
investigacion.

También debe investigarse mas sobre los
problemas emergentes, como las consecuencias
de la pandemia y la exposicion a desastres na-
turales y otros provocados por la sociedad, la
presencia de nuevas drogas y sustancias para
adulterarlas, la migracion y el desplazamiento
forzado y las recientes estrategias de atencidn,
por ejemplo, la telemedicina. Es decir, la inves-
tigacion debe acercarnos ala meta de mejorar la
salud y el bienestar psicosocial e intelectual de
todas las personas.

Estas acciones deben entenderse dentro de
un contexto en donde se han exacerbado las
desigualdades y brechas en la atencién, que
ya estaban presentes antes de la pandemia. El
COVID-19 y sus repercusiones sociales y econé-
micas han creado una crisis mundial sin prece-
dentes que impacta hoy en dia en la salud men-
tal de la poblacidon. Podemos aprovechar este
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momento para mejorar las acciones de investi-
gacion y atencion a la salud mental. Ademas de
reforzar el cumplimiento de los derechos huma-
nos y legales, asi como garantizar los servicios
sanitarios y sociales de manera equitativa; de-
ben promoverse acciones que fortalezcan el au-
tocuidado y la prevencién.

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia (Conacyt) es sensible a estas necesidades en
el campo de la salud mental, por ello considera
fundamental desarrollar proyectos de investi-
gacidn multidisciplinarios en los que participen
las areas de neurociencias, clinica, epidemiol6-
gica y psicosocial, para que en conjunto contri-
buyan a mejorar la calidad de vida de la pobla-
cién, fomenten el desarrollo saludable, atiendan
los determinantes sociales, ayuden a prevenir la
aparicion de enfermedades, mejoren las opcio-
nes de tratamiento y disminuyan el rezago al
mismo tiempo que mejoren la atenciéon de los
pacientes. Del mismo modo, es necesario pro-
mover el desarrollo de propuestas que permitan
traducir los resultados de las investigaciones en
modelos de atencion en maltiples contextos, asi
como la construccién de proyectos que asegu-
ren la diseminacién, comunicacién y apropia-
cion social del conocimiento para transformar
la evidencia en bienes y servicios adaptados a
las condiciones locales.
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Contexto de la Sindemia Global

La obesidad, las enfermedades no
transmisibles (ENT) y otras formas de
malnutricién relacionadas con la die-
ta forman parte de los principales pro-
blemas de salud publica en el mundo.
Sin embargo, hoy en dia se integra el
cambio climatico como otra pandemia
que tiene efectos sobre la salud de las
poblaciones y de los sistemas natura-
les del planeta (Swinburn et al., 2019).

A esta sinergia de pandemias se
le llama Sindemia Global, ya que cum-
plen con tres caracteristicas:

e Coexisten en tiempo y lugar.

e Interact@an entre si en diferentes
niveles produciendo efectos com-
plejos.

e Comparten los mismos impulso-
res sociales, afectando a la mayor
parte de los paises y regiones del
mundo (Singer, 2006).

La Sindemia Global es impulsada por
la interaccidn entre cuatro distintos
niveles:

e Gobernabilidad: normas, politicas
y economia de un pais.

e Macrosistemas: comida, transpor-
te, disefio urbano y uso de tierra.

e Mesosistemas: escuelas, hospita-
les, lugares de trabajo y espacios
pablicos.

e Microsistemas: familias, comuni-
dades y circulos sociales (Swin-
burn et al., 2019).

Ejemplo de ello es la urbanizaciéon y
los cambios en el uso del transporte
motorizado que se ha observado en
algunos paises de bajos y medianos
ingresos como México, que tienden a
tener una menor prevalencia de per-
sonas que realizan actividad fisica vy,
de forma contraria, una mayor pre-
valencia de obesidad y aumento en
las emisiones de gases de efecto in-
vernadero. Otros cambios incluyen
la occidentalizacidon de patrones ali-
mentarios de las personas, esto es, un
aumento en el consumo de produc-
tos ultraprocesados, cuya produccion
esta asociada con altas emisiones de
gases de efecto invernadero (Swin-
burn et al., 2019).

La globalizacion de los sistemas
alimentarios ha dependido dela ener-
gia de los combustibles fésiles utiliza-
dos en la produccién agricola a gran
escala y en el transporte de los ali-
mentos a grandes distancias, lo que
ha afectado a la cadena de suminis-
tro de alimentos, impactando en su
disponibilidad, calidad nutrimental,
precio y en su promocién a nivel na-
cional (Friel et al., 2013). La transfor-
macidn de estos sistemas ha expuesto
alas personasa entornos caracteriza-
dos por una mayor disponibilidad de
alimentos y bebidas procesados y ul-
traprocesados producidos en canti-
dades masivas, lo que afecta alas die-
tas de las poblaciones y repercute en
la salud en los individuos.

Méxicoesunodelospaisesquedes-
taca por su alto consumo de produc-
tos ultraprocesados. Entre los paises

de América Latina ocupa el segundo
lugar con mayores ventas per capita,

lo que supone una situaciéon preocu-
pante en la salud de su poblacién, ya
que la venta y el consumo de estos
productos estan asociados al aumen-
to de peso e incremento de riesgo de
las ENT, contribuyendo de esta ma-
nera a la emergencia epidemiolégica
que presenta México (Mendonga et
al., 2016; Pan American Health Orga-
nization, 2019).

Otra de las preocupaciones por la
alta ingesta de productos ultraproce-
sados es el uso desmedido de recursos
naturales (la cantidad de agua nece-
saria para producir bebidas azucara-
das o formulas lacteas), los métodos
de produccién poco amigables con el

ambiente (monocultivos para la pro-
ducciéon de jarabe de maiz de alta
fructosa) y la generacién de residuos
(empaques de este tipo de productos).

Por otro lado, el cambio climati-
co también influye en la produccién
de alimentos afectando la seguridad
alimentaria de las poblaciones. Por
ejemplo, su impacto en la produccién
de frutas y verduras repercutira en
que estos productos sean mas carosy
menos disponibles, provocando cam-
bios en los patrones de alimentacién
de las poblaciones que las llevaran al
consumo de productos que tienen un
alto contenido de grasas, azlicares y
sodio, como los productos ultraproce-
sados.
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Nuevos enfoques sobre
la obesidad, ENT y cambio
climatico

La obesidad es una enfermedad que
representa un enorme reto para la sa-
lud publica, porque es un factor de
riesgo de otras ENT como diabetes y
enfermedades cardiovasculares, que
representan las principales causas de
muerte en México (INEGI, 2019; Ins-
titute for Health Metrics and Evalua-
tion, 2017; World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer
Research, 2018). Ademas, esta acom-
panada de una gran carga a la econo-
miay el desarrollo del pais, ya que tan
so6lo tratar esta enfermedad repre-
senta 9 % del gasto en salud, lo que re-
duce 5 % del Producto Interno Bruto
de México (OECD, 2019). De acuerdo
con la mas reciente Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricién 2020, la pre-
valencia del sobrepeso y la obesidad
enla poblacién en edad escolar fue de
38 %y en adolescentes de 44 %, cifras
que contin@ian en aumento. En cuan-
to a los adultos, la prevalencia combi-
nada de sobrepeso y obesidad fue de
74 %, de diabetes 15.6 % y de hiper-
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tensidon 30 % (Shama Levy y Rivera
Dommarco, 2021).

Actualmente, hay una soélida evi-
dencia cientifica sobre los determi-
nantes estructurales y sociales que
contribuyen en el desarrollo de la
obesidad, a la que se agregan, ade-
mas, factores fisiologicos, ambienta-
les, econdémicos, culturales y sociales
(Barquera et al., 2022). Sin embar-
go, durante afios la obesidad ha sido
abordada con un enfoque individual
y simplista, definiéndose como el re-
sultado de un balance energético po-
sitivo prolongadoy considerada como
una decision propia, donde la respon-
sabilidad recae exclusivamente sobre
el individuo. Como solucidn, se han
difundido programas que consisten
en educacién alimentaria o en planes
de alimentacién restrictivos que pro-
mueven el aumento del gasto energé-
tico mediante la actividad fisica. No
fue hasta 2010 que se incluyd ala obe-
sidad como parte del plan nacional
de salud (Barquera et al., 2020). Esto
quiza se deba a la inercia politica, un
fendmeno descrito como un liderazgo
politico y gobernabilidad inadecuada
para responder a la Sindemia Global,
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influido por la fuerte oposicion de in-
dustrias con intereses comercialesy a
la falta de demanda de accién politica
de los distintos actores (Swinburn et
al., 2019).

Por lo anterior, es necesario consi-
derar que el abordaje de la obesidad,
las ENTy el cambio climatico requie-
ren del entendimiento de la forma en
que distintos sistemas se relacionan
entre si, para producir efectos sinér-
gicos que afectan sistematicamente a
los individuos. Por tanto, se trata de
enfermedades multifactoriales que
requieren de la participacion coor-
dinada de los diferentes actores para
implementar acciones de doble o tri-
ple funcién que sean capaces de gene-
rar condiciones favorables que pro-
muevan la salud humana en el pais
y en el planeta (Barquera et al., 2022;
Swinburn et al., 2019).

Hoy en dia, hay diferentes retos
dada la heterogeneidad de nuestro
pais, aunque, en todos los casos, surge
la necesidad de impulsar dietas salu-
dables y sostenibles mediante la pro-
mocidén de ambientes alimentarios
optimos, donde se regule la publici-
dad y la mercadotecnia de alimentos
y bebidas procesados y ultraprocesa-
dos, se fortalezcan las medidas fis-
cales y se mantenga la informacién
sobre su calidad nutrimental con la
finalidad de facilitar las elecciones

alimentarias saludables (Barquera
et al., 2022). También se requiere de
cambios estructurales que garanti-
cen el acceso a agua potable y modi-
ficaciones del entorno, como la inver-
sion en la infraestructura y sistemas
de transporte activo, para promover
la actividad fisica y reducir emisio-
nes de vehiculos motorizados. Ade-
mas, debe brindarse orientacion ali-
mentaria centrada en la persona de
acuerdo con las nuevas guias que re-
comiendan lactancia materna, con-
sumo de frutas, verduras, legumino-
sas, cereales de grano entero, agua
simple y otros alimentos naturales, y
menor consumo de carnes rojasy em-
butidos, asi como el uso de etiqueta-
do de advertencia para la eleccion de
alimentos mas saludables (Barquera
et al., 2022; Bonvecchio et al., 2015).
Una de las politicas pablicas espe-
cificas en México que contribuyen a
reducir los efectos dela Sindemia Glo-
bal es el etiquetado frontal de alimen-
tos como estrategia enfocada a los
consumidores y que depende del ni-
vel de gobernabilidad; su implemen-
tacidon promueve cambios en la com-
posicion de alimentos y bebidas para
alcanzar perfiles nutrimentales mas
saludables que impactan directamen-
te en el uso de determinados ingre-
dientes (ejemplo, reducciéon de aza-
cares afiadidos) y en la ingesta de los
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individuos. Estos cambios pueden
ser adoptados por programas socia-
les que distribuyen alimentos como
desayunos escolares, despensas, pro-
gramas de intercambio de alimentos,
etcétera.

Surge también la necesidad de ge-
nerar cambios en los paradigmas re-
lacionados con el tratamiento de las
enfermedades como la obesidad y
las ENT, especialmente los que mejo-
ran la practica:

e Las personas con obesidad no de-
ben ser estigmatizadas.

e Conocer y entender los determi-
nantes de la obesidad (sociales y
econdémicos).

e TFortalecer las capacidades de pro-
fesionales de la salud.

e Disefiar estrategias para blindar
las politicas publicas de salud de
los conflictos de intereses (Bar-
quera et al., 2022).

En la tabla 1 se describen otros ejem-
plos de estrategias que resultan prac-
ticas y que pueden ayudar a mitigar
los efectos de la Sindemia Global en
Meéxico.

Dietas saludables sostenibles

Hasta este momento, se han resalta-
do los beneficios de las dietas salu-
dables y sostenibles para combatir la
obesidad, las ENT y el cambio clima-
tico. Otro aspecto importante es que
estas dietas son accesibles para todas
las personas, pues una alimentacion

Pronaces Salud |

31



32

Tabla 1. Estrategias practicas que promueven dietas saludables y sostenibles

NIVEL

Gobernabilidad

Macrosistemas

Macrosistemas

Mesosistemas

Microsistemas

ESTRATEGIA

Modificacion a
leyes, reglamentos
y normatividad

Etiquetado frontal
en los empaques
de alimentos y
bebidas

Reformulacion
de alimentos

Regulacion
de la oferta de
alimentos

en escuelas

Estrategias de
promocion
de la salud
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JUSTIFICACION

El nivel mas amplio de accién, pues determinara cambios en todos
los niveles en los que pueda favorecer la implementacion de nuevas
estrategias.

Algunas pueden ser modificaciones de reglamentos que impacten
directamente la forma en que se producen y disponen los alimentos;
por ejemplo, restricciones en el uso del jarabe de maiz de alta fructosa
(es uno de los insumos que generan mas dafos a la salud y erosion del
suelo). También incluyen estrategias que beneficien el accesoy
disponibilidad de alimentos mas saludables como frutas y verduras.

Esta estrategia tiene como principio proporcionar a los consumidores
los elementos necesarios para promover elecciones mas saludables
(los alimentos que no estén constituidos por cantidades excesivas

de azUcares, grasas o sodio). Las dietas mas saludables se asocian

a un menor riesgo de obesidad y de ENT, ademas de un mayor cuidado
del medio ambiente.

La reformulacion de productos industrializados es una estrategia que
permite modificar la composicién de los alimentos para reducir la cantidad
de azUcares, grasas y sodio con la finalidad de generar opciones mas
saludables. La reformulacién de alimentos genera multiples beneficios;

por un lado, los consumidores ingieren una menor cantidad de nutrimentos
asociados a la obesidad y las ENT y, por otro, se induce una menor demanda
en el uso de ingredientes que contribuyen a dafios ambientales.

Las escuelas representan un espacio para el desarrollo de nifas y nifos

y es ideal para promover una alimentacioén saludable y sostenible.

Sin embargo, las escuelas han sido fuente de una elevada oferta de alimentos
no saludables y, consecuentemente, se han convertido en espacios que
contribuyen a la obesidad y las ENT.

La restriccion en la oferta de alimentos ultraprocesados en espacios
educativos y el acceso a agua potable son una alternativa que no sélo
impactaria directamente en su ingesta, sino que daria consistencia a la
promocién de ambientes mas saludables.

Si bien este nivel representa una menor oportunidad para generar cambios
en los niveles mas grandes, es necesario implementar estrategias para
maximizar beneficios. Por ejemplo, pueden destinarse esfuerzos en el nivel
de gobernabilidad para la promocion de la lactancia materna, pues esta
estrategia incluye multiples beneficios a la salud, asi como la disminucion

del riesgo de obesidad y de ENT en etapas mas avanzadas de la vida, al mismo

tiempo que implica una menor inversion en recursos financieros y naturales,
si se compara con alternativas homologas como la ingesta de formulas
infantiles.

L

=)

ALl l‘

que cumpla con las caracteristicas
de dietas saludables y sostenibles no
implica una mayor inversiéon econd-
mica para las personasy sus familias.
Una investigacion realizada en 2021
demostro que las dietas de las perso-
nas con patrdn dietético mas apegado
a las recomendaciones internaciona-
les de dietas saludables y sostenibles
fueron 21 % mas baratas en compa-
racidon con las dietas caracterizadas
por una mayor ingesta de alimentos
no recomendables (Batis et al., 2021).

Por Gltimo, debe sefialarse que las
dietas saludables y sostenibles de-
ben considerar la ingesta de alimen-
tos frescos, locales y de temporada, lo
que genera un impacto favorable en
la comunidad, puesto que represen-
ta un mayor retorno econdémico para
productores locales, recupera la con-
sistencia de dietas tradicionales al
incluir alimentos locales y promue-
ve una mayor variabilidad en el uso
al que se destinan los recursos natu-
rales.
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El cancer infantil es una prio-
ridad para la salud nacional,
debido al creciente nimero de
casos mal pronosticadosy alos
afios de vida perdidos por des-
enlaces fatales o efectos inca-
pacitantes. Esla primera causa
de muerte por enfermedad en
edad escolar y representa uno
de los diagnosticos mas alar-
mantes que una familia puede
recibir, especialmente en pai-
ses de economias con menores
ingresos, en donde habita el
90 % de los nifios y nifias del
mundo, siendo este grupo cua-
tro veces mas vulnerable a fa-
llecer si desarrolla cancer.

En nuestro pais, uno de
cada dos casos de cancer pe-
diatrico se debe a leucemias
agudas, el cancer de la sangre,y
su frecuencia ha venido incre-
mentando durante los Gltimos
cuarenta afios hasta ocupar el
primer lugar de nuevos casosy
el mayor nimero estimado de
muertes en edad pediatrica en
Ameérica Latina.

Lamentablemente, las zo-
nas de mayor pobrezay margi-
nacion en el territorio mexica-
no muestran incidencias atn
mas altas y una importante
reducciéon de probabilidad de
sobrevivir a las recaidas tem-
pranas, lo que subraya la posi-
bilidad de variables de riesgo
adicionalesyhace que su estu-
dio integral sea mas relevante
que nunca.

Un origen multicausal
y complejo

Las leucemias representan
patologias muy heterogéneas,
pero ahora sabemos que mu-
chas de ellas tienen como ca-
racteristica comin que son
originadas y sostenidas por
pequefias poblaciones que se
localizan en la médula 6seay
que tienen un comportamien-
to troncal, es decir, con capaci-
dad de producir descendencia
similar con gran potencial de
diferenciarse y proliferar. Es-

tas células se han denominado
células troncales leucémicas
y parecen ser responsables de
la resistencia a tratamientos y
de las recaidas en la enferme-
dad, ademas de remodelar el
espacio que habitan y evadir
los mecanismos de vigilancia
inmunologica.

Sin embargo, el origen de
las leucemias en los nifios es
multifactorial y aunque es fun-
damental considerar el efecto
determinante que los factores
genéticos, celulares e inmuno-
l6gicos tienen sobre su apari-
cidén, cada vez es mas recono-
cido el papel cooperador de
factores ambientales como
los infecciosos o la cercania a
plantas de desechos quimicos
o fisicos (tales como hidrocar-
buros, insecticidas o fuentes de
campos electromagnéticos, en-
tre otros) en la aparicion de al-
teraciones predisponentes o la
induccion de activacidon celular
pro-leucémica. Por ello, resulta
esencialir ala raizy evaluar el
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efecto de los factores ambien-
tales sobre el desarrollo de las
leucemias a nivel comunitario
en zonasy tiempos especificos,
asi como en estudios poblacio-
nales que comparan nifias y
nifios que padecen leucemia
aguda con nifias y nifios sanos
procedentes de la misma pobla-
cion de origen para conocer con

Ciencias y Humanidades 4

precision la frecuencia con la
que la poblacion infantil se ex-
pone a factores ambientales con
un efecto leucemogénico, es decir,
que conducen al desarrollo de
laleucemia. Asimismo, conocer
con precisién la contribucién
de la dieta durante el embara-
zo y otros factores provenien-
tes del estilo de vida derivara en

la implementacién de medidas
para el cese de exposicion.

Diagnéstico integral
y confiable para un mejor
pronédstico

Lasleucemias afectan ala mé-
dula dsea, el sitio al interior de
los huesos, donde se producen
las células de la sangre. Nor-
malmente, tanto los glébulos
rojos (eritrocitos) como los
glébulos blancos (leucocitos)
son el resultado de la madura-
cidény especializacion de célu-
lasllamadas progenitoras. Este
proceso de especializacion es
un camino mas o menos largo
que se combina con ciclos de
proliferacidon de nuevas célu-
las, lo que permite generar los
diferentes tipos de células san-
guineas en nimero suficiente
y con capacidades especificas.
En el caso de las leucemias,
este camino no se sigue correc-
tamente y se acumulan células
inmaduras que no completa-
ron el camino de maduracién.

El gran problema es que la pre-
sencia de esta poblacion de cé-
lulas anormales en la médula
0sea, interfiere con la composi-
ciéon normal de la sangre y con
las funciones que deben cum-
plir sus componentes. Una for-
ma rapida y eficiente de saber
si en la sangre y/o en la mé-
dula 6sea, el tipo y nimero de
células son normales o malig-
nas, es rastrear con equipos
de citometria de flujo, las mo-
léculas presentes en las célu-
las precursoras y que marcan
su identidad. Para evidenciar
estos marcadores se utilizan
anticuerpos unidos a molécu-
las que fluorescen al entrar en
contacto con determinado co-
lor de luz. La combinacién de
la presencia o ausencia de los
marcadores conforma el in-
munofenotipo y con esta in-
formacion se puede clasificar
el tumor, conocer su densidad,
linaje, caracteristicas evoluti-
vas, etc., determinar las bue-
nas decisiones de tratamiento
y su duracioén, disminuyendo

asi los efectos toxicos del mis-
mo y aumentando la probabi-
lidad de recuperacion.

Como parte del Programa
Nacional Estratégico (Prona-
ces) de Salud del Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt), se apoyd la recien-
te creacidn de este laboratorio
de investigacion e incidencia,
el primero en América Latina,
equipado con tecnologia de 1l-
tima generacion en citometria
de masas, imagenologia de teji-
dos por espectrometria de ma-
sas, citometria de flujo mul-
tiparameétrica para analisis y
seleccion unicelular de tejidos
patologicos, y complementa-
do con una unidad de oncoin-
formatica e inteligencia artifi-
cial. Esta fundamentado en la
necesidad de estrategias estan-
darizadas para el diagnostico
y prondstico de las leucemias
infantiles a través de la imple-
mentaciéon de métodos de clasi-
ficaciény cuantificacion tumo-
ral de alta precision, asi como
de estratificacion de riesgo en
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laszonas masvulnerables de la
nacion.

Para ello, los equipos han
sido provistos de las platafor-
mas para analisis de inmuno-
fenotipificacion estandarizada
paraeldiagndsticoyseguimien-
to de leucemias agudas, inclu-
yendo el estudio de Enferme-
dad Minima/Medible Residual
(EMR), mientras que a traveés
de la tecnologia citometria por
tiempo de vuelo (CyTOF) de
citometria de masas, se cuen-
ta con enfoques integrativos
para la identificacién de las
propiedades atipicas del tu-
mor y sus células iniciadoras,
del microambiente patogéni-
co, del contexto inmunolégico
y de los elementos ambienta-
lesinductores, la prediccion de
respuestas a agentes terapéu-
ticos y factores de recaida, asi
como la deteccion ultrasensi-
ble de clonas residuales. Como
una aliada, la Ciencia de Datos
es la punta de lanza para en-
tender como surge la enferme-
dady sus posibles tratamientos

optimizados enla medicina de
precision, abriendo una nueva
era en la medicina de este si-
glo. La meta de este nuevo la-
boratorio especializado es dis-
minuir las tasas de mortalidad
por leucemia.

De forma notable, los abor-
dajes 6micos en las leucemias
han revolucionado el entendi-
miento de las causas y la pato-
logia de la enfermedad. A tra-
vés del estudio a macroescala
de un gran nimero de caracte-
risticas celulares (genes, protei-
nas, metabolitos) implicadas en
su funcionamiento, se han des-
cubierto alteraciones genéticas,
tanto adquiridas por la célula
tumoral, como heredadas, que
influyen en el riesgo de desarro-
llar leucemia, asi como su evo-
lucion, pronostico y respuesta
al tratamiento. La identifica-
cion de algunas de estas carac-
teristicas genéticas es a menu-
do fundamental para clasificar
alos pacientes, facilitar la toma
de decisiones y acercarsea la
medicina de precision.

De las alteraciones gené-
ticas adquiridas por la célula
leucémica, algunas de impac-
to clinico incluyen mutacio-
nes en los genes del desarrollo
y proliferacion de los linfoci-
tos, asociadas a un prondstico
desfavorable. Por otro lado, las
variantes genéticas germinales
(heredadas) también son de re-
levancia clinica, especialmen-
te aquellas que constituyen
sindromes de predisposicién
originados por la presencia de
variantes que se heredan en la
familia y que incrementan el
riesgo de desarrollar tumores
y una pobre respuesta al trata-
miento. Los familiares porta-
dores de la variante requieren
asesoramiento genético y me-
didas de vigilancia encamina-
das a la deteccién precozy ala
reduccion de exposiciones am-
bientales que aumentan el ries-
go de desarrollar cancer. Otras
variantes genéticas participan
en el metabolismo de los medi-
camentos utilizados para el tra-
tamiento de leucemiay favore-

cen el desarrollo de toxicidad
en la médula 6sea del pacien-
te, lo que origina la suspen-
sion del tratamiento, aumenta
el riesgo de infecciones, pone
en riesgo la vida y demanda
hospitalizacién en cuidados
intensivos. Por tanto, el abor-
daje genémico integral para el
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analisis del ADN de los pacien-
tes permite determinar la pre-
sencia de variantes genéticasy
realizar ajustes personalizados
sin detrimento en las tasas de
curacion.

Ademas, las firmas de ex-
presion de otros genes que no
llevan instrucciones para crear
proteinas, pero cumplen im-
portantes funciones (RNAS no
codificantes), son sustanciales
paraidentificar caracteristicas
adicionales dela enfermedady
puentes de intercomunicacion
epigenética para su abordaje
integral.

En busca de nuevos
blancos para terapias
eficientes y accesibles

Aunque algunos nifios logran
la remision de la enfermedad
después de recibir tratamien-
tos convencionales, muchos
sufren recaidas con infiltracién
de células leucémicas a médu-
la 6seay sistema nervioso cen-
tral, disminuyendo la esperan-

za de vida de los pacientes. La
alta mortalidad es en gran par-
te favorecida por los casos de
falla al tratamiento o recaida,
situacién que globalmente ha
demostrado requerir la imple-
mentacion de nuevas estrate-
gias.

La manipulacidn de cortac-
tina, una proteina involucrada
en estos mecanismos asocia-
dos a recaida, se ha convertido
en un potencial tratamiento
alternativo para prevenir re-
caidas. Su regulacién farmaco-
l6gica podria disminuir la ca-
pacidad migratoria e invasiva
delas célulasleucémicas. Otras
estrategias farmacologicas que
permitan disminuir la quimio-
rresistencia o causar la muer-
te celular de clonas resisten-
tes incluyen cannabinoides no
psicotropicos, bloqueadores y
antagonistas especificos de re-
ceptores hormonales con pro-
piedades antitumorales.

Por otro lado, debido a que
la leucemia resulta por altera-
ciones en el sistema hemato-
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poyético, una de las alternati-
vas terapéuticas que mejores
resultados ha brindado es re-
emplazar dicho sistema. Esto
se logra a través de someter al
paciente a un trasplante hema-
topoyético. Hoy en dia, una de
las fuentes de células hemato-
poyéticas mas utilizadas para
realizar trasplantes hematopo-
yéticos es la sangre de cordén
umbilical (SCU), la cual tiene
diversas ventajas biologicas,
clinicas y técnicas respecto a
otras fuentes, como médula
0sea o sangre periférica. Laim-
plementacion de estrategias
para su expansion es priorita-
ria para la medicina regenera-
tiva en leucemia.

Otra de las mas prometedo-
ras estrategias terapéuticas es
la inmunoterapia celular uti-
lizando células T con receptor
de antigeno quimeérico, que ha
mostrado ser eficiente al direc-
cionar la respuesta citotoxica
mediada por linfocitos T en
contra del blanco terapéutico.
Su implementacion requiere
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integrar la investigacion cien-
tifica basica con investigacion
y asistencia clinicas, asi como
equipos de trabajo especializa-
dos en la manufactura de pro-
ductos celulares de uso clinico.

Mejores expectativas
de vida para los nifios,
nifas y adolescentes

Hace mas de sesenta afios, la
Organizaciéon de las Naciones
Unidas (ONU) consagro6 los de-
rechos de la infancia a la aten-
cion de la salud y la proteccion
especial. La prevencion, trata-
miento y control de enferme-
dades devastadoras como el
cancer, asi como la procuracién
de entornos saludables que ga-
ranticen el crecimiento felizy
reduzcan los riesgos de los ni-
fios, nifiasy adolescentes mexi-
canos debe ser un compromiso
sin tregua con abordajes colec-
tivos y nuevos paradigmas de
investigaciéon en torno al pa-
ciente y su ambiente. La in-
tensificacion de dicha investi-

gacion de incidencia sostenible
es crucial para la reduccién de
las tasas de mortalidad.

Por tanto, el cambio de rum-
bo para la leucemia en México
implica, ademas de conocer a
profundidad la contribucion de
variantes germinales patogéni-
cas, no s6lo enfocar la atencion
en erradicar el cancer en eta-
pas avanzadas de crecimiento
tumoral, sino identificar y ata-
car la raiz, a través de la conti-
nua evaluaciéon de estrategias
dirigidas contra las células de
origeny el ecosistema biolégico
y ambiental que promueve su
malignidad.

Por otro lado, ya que tener
un diagnoéstico certero y opor-
tuno reduce considerablemen-
te el riesgo en los pacientes con
EMR, hoy dia el factor pronos-
tico de mayor peso es convo-
car a todos los profesionales
involucrados en estos estudios
y armonizar la metodologia
a lo largo de todo el territorio
nacional. Sin duda, esto con-
tribuiria a garantizar el bien-
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star infantil. Si en todos los
~ laboratorios del pais se siguen
protocolos estandarizados y
armonizados, estard asegura-
da la inmunofenotipificacion
confiabley el acercamiento ala
«huella de identidad» delaleu-
cemia infantil en México, para
su adecuado manejo.
Finalmente, considerar las
estrategias biotecnoldgicasy de

innovacion de Gltima genera-
cién, incluyendo la generacion
de plataformas para el desa-
rrollo de terapias contra el mi-
croambiente tumoral inductor
y el desarrollo de Linfocitos T
quiméricos (CAR-T) para tera-
pia celular de entidades refrac-
tarias, indudablemente marca-
ra un hito en la salud infantil
nacional.

* Bajo la coordinacion de Rosana Pelayo Camacho
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El coronavirus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad
COVID-19, se identifico por primera vez el 31 de diciembre
de 2019 en la ciudad de Wuhan, China (Zhu et al., 2020).
A partir de ese momento, el virus se propagd por todo
el mundo de forma acelerada, causando 6.6 millones de
muertes hasta el 6 de abril de 2022 (Worldometer). A la fe-
cha, en México se han reportado méas de 300 mil muertes
y cerca de 7 millones de casos confirmados de COVID-19.

La variabilidad genética de los virus

El cambio genético en los virus es inherente en su natura-
leza, ya que su material genético esta sujeto permanente-
mente a sufrir pequefios cambios debido a diversos me-
canismos moleculares. Dichos cambios son como errores
tipograficos respecto al genoma de referencia y son lo que
técnicamente se conoce como mutaciones (Sanjuany Do-
mingo Calap, 2016).

Estas mutaciones estan generalmente asociadas con
variaciones sutiles en el genoma del virus. En otras pala-
bras, son cambios en una sola base nucleotidica del mate-
rial genético: una sola «letra» de su genoma es sustituida
por otra.

Cuando un virus infecta una célula genera millones
de copias de su material genético, las cuales se incorpo-
ran dentro de nuevas particulas virales. Sin embargo, en
el caso de algunos virus como aquellos cuyo material ge-
nético es RNA, los genomas que se producen no son per-
fectamente idénticos, sino que presentan mutaciones al
azar en cada copia. Asi pues, cuando un virus acumula un

Gamma P.1

Omicron B.1.1.529

nGmero de mutaciones especificas o un conjunto de mu-
taciones en el genoma viral que permiten distinguirlo del
virus original se dice que este nuevo virus es una variante.

Otros mecanismos de variabilidad del SARS-CoV-2

En los coronavirus, los eventos de mutacioén no son la ni-
ca fuente de diversidad genética. Se conoce que en ellos
pueden ocurrir también eventos de recombinacion, es de-
cir, que regiones del material genético de dos coronavirus
diferentes pueden combinarse o mezclarse entre si (Gra-
ham et al., 2010). De la misma manera, otros mecanismos
asociados con la variabilidad del SARS-CoV-2 son las eli-
minaciones (deleciones) o adiciones (inserciones) de seg-
mentos del genoma.

Un caso de recombinacién fue informado recientemen-
te por la Organizacién Mundial de la Salud (oMS) y la co-
munidad cientifica, éste ocurrid entre las variantes Delta
y Omicron, dando origen a la variante denominada «Delta-
cron» y oficialmente llamada variante recombinante BA.1
X AY 4, detectada en Francia en enero de 2022 (Colson et
al., 2022). Para que ocurra un evento de recombinacién
como éste, se necesita que una persona se infecte con dos
variantes diferentes; por lo mismo, las probabilidades de
que ocurra un evento de este tipo son cuando la gente esta
expuesta a un mayor niimero de variantes circulantes.

Los factores que aumentan la probabilidad de recom-
binacion entre los virus, por ejemplo, pueden ser los viajes
de larga distancia y, en Gltima instancia, la condicién de
que en una region estén circulando al menos dos varian-
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tes. Obviamente, cualquier intervencién que disminuya
la probabilidad de que dos variantes puedan encontrarse
juntas en una célula disminuiria la probabilidad de que
ocurriera la recombinacidn. Por lo tanto, las medidas sa-
nitarias como la sana distancia, la vacunacion, minimizar
aglomeraciones, lavarse las manos y usar cubrebocas si-
guen siendo las mejores estrategias para reducir el impac-
to de la variabilidad del virus.

Las variantes de SARS-CoV-2 y su importancia

A inicios de la pandemia, se secuencid el genoma comple-
to del SARS-CoV-2identificado en Wuhan, convirtiéndose
en el genoma de referencia para que la comunidad cienti-
fica pueda rastrear y monitorear las variantes del virus y
su impacto sobre el desarrollo de la pandemia.

Hasta la fecha, se han reportado multiples variantes
de SARS-CoV-2, las cuales son clasificadas seglin la OMS
en variantes de preocupacion (VOC, por sus siglas en in-
glés), variantes de interés (VOI, por sus siglas en inglés) y
variantes bajo monitoreo (VBM, por sus siglas en inglés).

Las VOC se asocian con una posibilidad de mayor
transmisién, mayor virulencia, casos mas graves de en-
fermedad, evasion de la respuesta inmune (natural e in-
ducida por vacunacién) y cambios en su susceptibilidad
a farmacos en comparacién con la variante original. Son
nombradas de acuerdo con el alfabeto griego.

Las VOI se asocian con una menor neutralizaciéon de
anticuerpos generados contra una infeccién, menor efica-
cia al tratamientoy cambios en la uniéon al receptor celular.

rd

Una variante de interés o preocupacion puede ser de-
gradada a la clasificacién VBM; las variantes bajo monito-
reo son aquellas que actualmente tienen una circulacion
muy baja o que dejaron de circular entre la poblacién, pero
que estuvieron asociadas con casos confirmados de CO-
VID-19.

Las VOC han sido las variantes de mayor propagacion
en el mundo causando multiples olas de casos en diferen-
tes paises. Las VOC mas importantes han sido las variantes
Alfa, Beta, Gamma, Delta y recientemente Omicron. Sin
embargo, desde finales de 2021 la circulacién de la mayo-
ria de las variantes disminuy6 drasticamente, reduciendo
la diversidad de las variantes circulantes, donde actual-
mente Omicron y sus subvariantes son las mas predomi-
nantes en el mundo (98.1 %). A diferencia de las otras va-
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riantes, Omicron se transmite con mayor facilidad (Dyer,
2021), lo que explicaria la rapida propagacion que ha teni-
do en todo el mundo.

La vigilancia genémica en México

En México se realiza vigilancia gendémica del SARS-CoV-2
por medio de la secuenciacién del virus mediante la ar-
ticulacion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt) con diferentes instituciones a través del pro-
yecto «Vigilancia Genémica del Virus SARS-CoV-2 en Mé-
xico», lo que ha permitido obtener informaciéon funda-
mental para comprender la distribucion, epidemiologia y
evolucién de las variantes de este virus que circulan en el
pais. Esta combinacién ha sido fundamental para contri-
buir al establecimiento de medidas mas adecuadas parala
contenciéon de la pandemia de COVID-19.

Como parte de las acciones estratégicas para fomentar
elaccesoplblicoalainformaciéon derivada delos proyectos
prioritarios para hacer frente a la pandemia de COVID-19,
el Conacyt, a su vez, desarrolld el tablero de «Vigilancia de
variantes del virus SARS-CoV-2» (https://salud.conacyt.
mx/coronavirus/variantes/), dentro del Ecosistema Na-
cional. En el tablero se incluye informacion referente a las
variantes predominantes de SARS-CoV-2 circulantes en
México, asi como informacidén clinica fundamental para
ayudar a los investigadores, y a la poblacion en general, a
comprender la evolucién de la pandemia.
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México es el pais con el mayor nimero de perso-
nas indigenas en Ameérica Latina, de las cuales
la gran mayoria vive en los estados del sur, su-
restey centro del pais. La parteria tradicional es
parte de los sistemas de salud de estos pueblos
y es un recurso valiosisimo para el cuidado de
las mujeres y los infantes en sus comunidades.

Los pueblos indigenas tienen el derecho a la
preservacion, promocién y utilizaciéon de sus
sistemas médicos propios, un derecho que esta
ampliamente reconocido en leyes, convencio-
nes, declaraciones y normas a nivel nacional
e internacional. Vale la pena mencionar la De-
claracién de los Derechos de los Pueblos Indi-
genas de las Naciones Unidas (2007) donde se
enuncia que los estados-naciones deben garan-
tizar el respeto a las medicinas tradicionales,
asi como las medidas orientadas para asegurar
a la poblacién indigena el mas alto disfrute de
la salud integral y el acceso sin discriminacién
a todos los servicios de salud.

Una revision del marco normativo nacional
e internacional en torno a la parteria realizado
por un equipo de investigacién del Centro de In-
vestigaciones y Estudios Superiores en Antro-
pologia Social, Pacifico Sur (Proyecto de investi-
gacion: Situacion actual de la parteria indigena
en México. Conacyt-CIESAS, 2021), el cual coor-
dinamos, nos permiti6 identificar los diferentes
instrumentos normativos y legislativos donde

estan consignados los derechos en el ejercicio
de la medicina tradicional y la parteria (Sesiay
Berrio, 2021a). En primer lugar, en la Constitu-
cion Politica, en la Ley General de Salud, la cual
manda: «Promover el conocimientoy desarrollo
de la medicina tradicional indigena y su practi-
ca en condiciones adecuadas»;y enla NOM-007
de atenci6on al embarazo, parto y puerperio, el
cual es el documento rector que regula la aten-
cion durante estas etapas, asi como el cuidado
del recién nacido. Las parteras aparecen tam-
bién en diversas disposiciones de la Secretaria
de Salud (SSa) federal, la cual establece, ade-
mas, un cédigo de contratacioén de parteras tra-
dicionales (M02120) en los servicios de salud.

La actual administracion federal ha incluido
la parteria como parte de los servicios de salud
sexual y reproductivay reconoce que la atencion
del parto normal es una actividad que las parte-
ras tradicionales indigenas desempefian (SSa-
CNEGSR, 2021b). Asimismo, la SSa federal ha
elaborado lineamientos para la atencién de las
mujeres embarazadas durante la pandemia de
COVID-19, en los cuales se promueve la articu-
lacion de los servicios de salud con parteras,
incluyendo a las tradicionales (SSa-CNEGSR,
2021a).

En suma, observamos que la parteria tradi-
cional esta considerada en diversos documen-
tos rectores de la politica pablica en salud, que
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son parte de la agenda del Estado en materia de
salud y que hay mucho lugar para la mejora
de la relaciéon entre sector salud y parteras
tradicionales, incluyendo las indigenas, a partir
de una implementacién correcta de ese marco
legal y normativo. Sin embargo, en la revision
de este marco también se identificaron vacios,
ambigiiedades y mecanismos de regulacion que
en la practica se convierten en un importante
obstaculo para su ejercicio o dejan lugar a la dis-
crecionalidad de lasinstitucionesy/o entidades
federativas respecto del tipo de relacion que se
establece con ellas. Uno de esos ambitos com-
plejos que fueron identificados es el relativo al
tema de los certificados de nacimiento.
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Por otra parte, la parteria tradicional tiene
una presencia muy importante en México. Los
datos oficiales de la SSa mencionan que 26 en-
tidades federativas cuentan con registro de par-
teras, y en 2020 habia 15835 parteras y parte-
ros tradicionales en el pais de las y los cuales
91 % estan activas y activos, con un promedio
de veintinueve afios de servicio (SSa-CNEGSR,
2020b, p. 27). Se trata de un saber ancestral
transmitido a través de generaciones que for-
man parte del acervo de conocimientos de los
pueblos indigenas sobre el territorio, la natura-
leza, la cosmovision, la cultura, la reproduccion
y el cuerpo. Su preservacion, ejercicio y forta-
lecimiento estan considerados como elementos

fundamentales en la garantiay el disfrute de los
derechos colectivos y culturales de los pueblos
indigenas. Es ademas un recurso fundamental
para la salud materna y neonatal, especialmen-
te en municipios y regiones considerados ma-
yoritariamente indigenas, pero también, y de
modo creciente, en contextos urbanos como la
Ciudad de México u otras ciudades pequefias o
medianas que estan rodeadas por enclaves in-
digenas, como es el caso de San Cristobal de las
Casas, en Chiapas.

En el contexto actual de la pandemia de CO-
VID-19, las parteras han jugado un papel funda-
mental como recurso de atenciéon permanente
para las mujeres en las comunidades. La misma

investigacidn realizada nos permitié analizar
los datos oficiales de la SSa sobre la atencién de
nacimientos en todo el pais durante 2020y 2021
(SSa-DGIS, 2015-2020; INEGI, 2020; 2021). Asi,
pudimos documentar que la bisqueda de aten-
cion con parteras tradicionales se incrementd
en varias regiones del pais, por el temor de las
mujeres a acudir a unidades de salud ante la po-
sibilidad de un mayor riesgo de contagio.

En 2020, se alcanz6 el maximo porcentaje de
nacimientos atendidos con parteras, con un au-
mento considerable enrelacién con afios previos.
Asi ocurri6 en Chiapas, donde, de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (INEGI), las parteras atendieron hasta 47 %
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de los partos registrados en 2020 en todo el Es-
tado (2020). Por su parte, la red de parteras tra-
dicionales Nich Ixim, que incluye a mas de 600
parteras de todo el estado de Chiapas, ha sefia-
lado que, segin sus propios registros, doblaron
su atencion ese mismo afio en respuesta a las
demandas de la poblacion. Las entrevistas reali-
zadas con mas de 100 parteras de los estados de
Guerrero, Oaxacay Chiapas durante 2021, en el
marco de la investigacion, también nos permi-
tieron identificar comportamientos similares
en otras entidades (Sesia y Berrio, 2021b).

A pesar de su presencia e importancia para
la reproduccio6n social de la vida en las comuni-
dadesy de que los servicios que las parteras in-
digenas otorgan se han redoblado en tiempos de
pandemia; hay una fuerte brecha entre el marco
normativo de los derechos colectivosy culturales
delospueblosindigenasrespectoalarealidad ac-
tual que las parteras enfrentan diariamente. La
parteria indigena se encuentra en medio de un
contexto profundamente adverso para su ejer-
cicio debido a varias razones, una de las cuales
es el modelo de politica ptablica en salud mater-
na implementado en el pais desde comienzos
del nuevo milenio. Este da mayor importancia al
parto hospitalario considerado comola principal
forma de atencion para toda mujer, incluyendo
a las embarazadas que no presentan riesgos o
complicacionesy que son la gran mayoria.

Esto ha significado un fuerte desplazamien-
to del papel de las parteras en la atencién del
parto, desestimulando a las mujeres para acu-
dir con ellas y, en algunos casos, creando con-
textos locales y regionales donde la parteria
tradicional ha sido obstaculizada, hostigada
y hasta abiertamente reprimida. A lo anterior
se suman los procesos de envejecimiento, en-
fermedad y fallecimiento de muchas parteras
de edades avanzadas, de tal forma que su dis-
minucién numeérica y una menor transmision
intergeneracional de conocimientos coloca a la
parteria tradicional en un serio peligro para su
preservacion, lo cual constituye una pérdida
acelerada de saberes y del patrimonio cultural
inmaterial.

Por otro lado, el incremento de la atencidén
de las parteras en 2020 y 2021 a mujeres partu-
rientas a raiz de la pandemia no se ha traduci-
do en un mayor reconocimiento por parte de las
instituciones del sector salud. Por el contrario,
en un diagndstico que llevamos a cabo en 2021
entre parteras organizadas de Chiapas, Guerrero
y Oaxaca, se nos report6 la falta de apoyo en re-
cursosy materiales de proteccion anti COVID-19
ylafalta de aplicacién de protocolos parala aten-
cion de la salud materno-infantil en este con-
texto. Se encontrd que practicamente todas las
parteras han vivido la pandemia de cerca; una
buena parte se enferm6 de COVID-19 y algunas
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fallecieron por esta causa. Otras han presentado
secuelasdespuésdehaber enfermado gravemen-
te o se han enfrentado a la pérdida de familia-
res. En 2021, de manera creciente se han esta-
do vacunando, después de un primer momento
de desconfianza hacia las campaiias de vacu-
nacién. Se constatd que la gran mayoria de las
parteras presenta una profunda vocacién de
servicio comunitario en el desempeiio de sus
funciones, atestiguando su disponibilidad para
atender alas mujeres, aun cuando éstas estaban
contagiadas. Se evidencia entoncesy, al mismo
tiempo, se reafirma como una prioridad: la ne-
cesidad de dignificar el trabajo de las parteras,
asi como el de darles acceso a servicios de salud
aun cuando por envejecimiento o enfermedad
han dejado de atender partos.

La pandemia nos ha alertado sobre lo fragil e
injusto de un modelo de atencién dondela parte-
ria sea excluida u objeto de hostigamiento y sin
el apoyo de un sistema institucional de salud,
al finy al cabo él mismo precario, especialmen-
te en el primer nivel de atencién, con hospitales
lejanos, sobresaturados y con su capacidad de
atencion reducida debido a la reconversion
de muchos de ellos a hospitales COVID-19. Es
importante recordar, ademas, que la atencion
obstétrica es la principal causa de hospitali-
zacion en el pais, pues cada afio cerca de 2 mi-
llones de nacimientos tienen lugar en México,
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generando una demanda inmensa de atenciéon
que pesa sobre el sistema sanitario nacional.

La salud materna es una prioridad de salud
plblica y en la agenda de los derechos de las
mujeres, por las implicaciones que tiene para
garantizar la vida y la salud de las embarazadas
y parturientas y sus recién nacidos, asi como
por los compromisos internacionales estableci-
dos en materia de reduccién de la mortalidad
materna. Sin embargo, después de varios afios
de descenso sostenido en la razén de mortali-
dad materna (RMM), en 2020 ésta se incremen-
t6 72 % debido a la pandemia de COVID-19, ya
que el contagio con el virus SARS-CoV-2 duran-
te la gestacion aumenta muchisimo los riesgos
de morbilidad grave o hasta de fallecimiento
(SSa-CNEGSR, 2021c).

El diagnéstico también evidencid la impor-
tancia de las organizaciones de parteras para
la interlocucion con las instituciones de salud
en la demanda y defensa de sus derechos, y se
encontraron grandes diferencias entre Guerre-
ro, Oaxaca y Chiapas. En Oaxaca se presenta el
mayor epistemicidio de la parteria, con un papel
marcado del programa IMSS-Bienestar en la
«prohibicién» de ejercer la parteria, con regio-
nes especificas donde ésta ha logrado sobrevivir
gracias ala presenciay el trabajo organizado. En
Chiapas, la presencia de organizaciones de par-
teras, del movimiento Nich Iximy de organiza-
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ciones de la sociedad civil que apoyan, han sido
cruciales para sostener el aumento enorme de
atencion obstétrica por parteras, tener interlo-
cucioén con el sector salud, lograr exigir mayor
respetoy apoyoy plantear demandas en colecti-
vo. En Guerrero, se halogrado una mejor articu-
lacion con la SSa estatal y hay mayor reconoci-
miento del trabajo de la parteria en las regiones
donde hay Casas de la Mujer Indigena (CAMI) u
organizaciones que trabajan en salud materna.
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Finalmente, es importante mencionar que
las parteras indigenas enfrentan problemas
complejos en sus interacciones con el sector
salud, donde es comln que se les hostigue y se
les discrimine, no obstante el servicio que ellas
desempeiian, sin que el sistema de salud las re-
conozca. Es muy comn que se les nieguen los
certificados de nacimiento, documentos que se
expiden al nacer por parte de la SSa y que son
indispensables para registrar a un o una recién

nacida. Esta negativa va en contra de la norma,
la cual permite de manera explicita que las par-
teras tengan acceso a los documentos y los ex-
pidan; su negativa es una coaccién importante
en la demanda de sus servicios a nivel comu-
nitario, por lo cual no es de sorprender que la
eliminacion de estos obstaculos se haya vuelto
la principal demanda que las parterasy sus or-
ganizaciones estan planteando al sector salud
actualmente. También es com@n que los partos

que ellas atienden se registren como si hubieran
sido atendidos por parte de médicos en el sis-
tema institucional de salud, por lo que hay un
fuerte subregistro de los nacimientos atendidos
por parteras.

Las parteras exigen respeto a su trabajoy de-
mandan una relacion mas constructiva y cola-
borativa con el sector salud, pues reconocen la
necesidad de vincularse, sobre todo para lograr
referencias de mujeres embarazadas y partu-
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rientas que presenten complicaciones de ma-
nera oportuna, eficaz y expedita. Finalmente,
cuando las parteras logran organizarse entre si
—como es el caso de muchas parteras en Chia-
pasy algunas en Guerreroy Oaxaca—, tienen en-
tonces un mayor poder de didlogo y articulacion
con el sector salud que las parteras no organi-
zadas.

La parteria tradicional y la parteria indige-
na, como parte de ésta, es diversa, rica en sabe-
res, con matices y especificidades en cada una
de las regiones. Algunas parteras se han organi-
zado como una forma de compartir sus conoci-
mientos, de buscar estrategias comunes para re-
solver sus demandas, sus necesidades o para
su interlocuciéon con el sector salud. Otras tra-
bajan de manera individual; algunas atienden
una gran cantidad de partosy otras cumplen un
papel protagonico durante el embarazo. En la
investigacion encontramos parteras y parte-
ros mayores, con deseos de transmitir sus co-
nocimientos a las nuevas generaciones, pero al
mismo tiempo preocupados por el poco interés
de las personas mas jévenes en aprender el ofi-
cio. Aunque varias jovenes estan aprendiendoy
algunas ya son nuevas parteras, también sefia-
laron que encuentran poco estimulante mante-
nerse en él debido al escaso reconocimiento que
tienen sus madres, padres o abuelas parteras,
pese al enorme trabajo que realizan.
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Pensar la salud de un pais como México en
este momento, implica reconocer la diversidad
de modelos médicos existentes, de curadores
especializados en diferentes ambitos, el cuida-
do, la salud, la prevencidn, la recuperaciéon de
enfermedades y la necesidad de garantizar el
cumplimiento del marco normativo nacional e
internacional que reconoce el derecho al ejerci-
cio de la medicina tradicional. Este asunto no
sb6lo compete al sector salud, sino que debe im-
portar también al sector de las ciencias, las hu-
manidades y las tecnologias. Es fundamental
para promover la investigacion en torno a estos
temas, asi como para disefiar y difundir estra-
tegias que contribuyan a reconocer, preservar
y articular los diversos saberes tradicionales en
salud.
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Figura1
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fundamentalesy
objetivos de los
sistemas de salud,
segun grafico
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resultados en salud:
WHO's framework for
action.
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La funcién de los sistemas
de informacién en salud en los
sistemas de salud

Un sistema de salud (SS) es un con-
junto de organizaciones, institucio-
nes, recursos y personas que compar-
ten el propdsito de mejorar la salud de
una poblacion a través de acciones
de prevencidén, promocion, curacion
y rehabilitacién (OMS, 2010). Sus ob-
jetivos son mejorar la salud de la po-
blacién y disminuir las brechas entre
los diferentes grupos, con capacidad
de respuesta adecuada para atender
las necesidades de la poblacién ofre-
ciendo proteccién financiera contra
gastos catastroficos. Todo esto en un

Componentes fundamentales
del sistema de salud

esquema de mejora continua en la
eficiencia con la que se prestan los
servicios.

La naturaleza multifactorial de
los procesos de salud-enfermedad y
la distribucion de responsabilidades
entre diferentes sectores representa
fuertes retos para el desempefio de
un SS. En respuesta a ellos, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS,
2010) propuso un marco de referen-
cia que describe a los SS en términos
de seis componentes fundamentales
(Figura 1). Estos estan estrechamen-
te relacionados entre si y deben ser
considerados como un conjunto inte-
grado en las estrategias de fortaleci-
miento de los SS.

Objetivo y resultados generales
del sistema de salud
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Los sistemas de informacién en
salud (SIS) proporcionan datos esen-
ciales para la integracion, evaluacién
y regulacién de los demas componen-
tes. En conjunto con el componente
de gobernabilidad, proveen las bases
parala formulacién, implementacion
y evaluacion de programasy politicas
de salud. Asimismo, los SIS aportan
datos para la investigacion, el anali-
sis de tendencias espacio-temporales
de los procesos de salud-enfermedad,
la formacion de recursos humanos, la
provisidon de servicios, la gestion de
unidades de salud y el financiamien-
to del sistema (OMS, 2010). Ademas,
un SIS bien articulado es indispen-
sable para mejorar la capacidad de
alerta y respuesta temprana ante si-
tuaciones de emergencia, como la que
sevive actualmente ante la pandemia
por COVID-19, en la que se demostrd,
a nivel global, que los sistemas de in-
formacidén no estaban preparados
para su monitoreo y manejo (Wang et
al., 2022).

Los SIS sirven a propdsitos diver-
sos en diferentes niveles de la organi-
zacion del SS; pero, en cualquier caso,

su objetivo central es habilitar a los
usuarios para identificar problemas
y necesidades y para tomar decisio-
nes basadas en la evidencia.

Segln la Organizacidon Panameri-
cana de la Salud (OPS, 2021), un SIS
«es un mecanismo para gestionar
sistemas interoperables con datos
abiertos que provienen de diferentes
fuentes [...] para generar informacion
estratégica en beneficio de la salud
pablica».

Eltipo de informacion que recopi-
lan y analizan los SIS es heterogéneo,
incluye datos sobre los determinan-
tes socioeconémicos y ambientales
de la salud, las aportaciones y recur-
sos del sistema, el desempefio de los
servicios, los resultados en salud,
las inequidades, entre otros (HMN,
2008). Un buen SIS debe ser capaz de
reunir todas las fuentes relevantes
de datos para asegurar que se tenga
acceso a informacién completa, pre-
cisa, confiable, oportuna y compren-
sible, para construir el conjunto de
indicadores necesarios y evaluar el
estado de salud, los riesgos y el des-
empefio del sistema.

De acuerdo con la Red de la Mé-
trica en Salud, los SIS tienen cuatro
funciones basicas:

e Generacién de datos.

e Compilacién.

e Analisisy sintesis.

¢ Comunicacién y uso de los mis-
mos (HMN, 2008).

Para orientar la compleja tarea de
disenar, fortalecer y evaluar los SIS,
esta Red propuso un marco de refe-
rencia que identifica seis componen-
tes (HMN, 2008) (Figura 2) que deben

interactuar coordinadamente entre
ellos, para producir mejor informa-
cidon y conducir a las mejores deci-
siones en salud. Ademas, es necesa-
rio que se involucren todas las partes
interesadas, incluyendo financiado-
res, generadores de informaciény sus
usuarios a nivel nacional, local e indi-
vidual, asi como la comunidad cienti-
ficay académica.

Uno de los componentes mas im-
portantes en el disefio y operacion de
los SIS es el de los recursos. Dentro
de éstos, el marco legal, normativo y
regulatorio es el de mayor importan-
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cia, aunque frecuentemente no se le
da la debida atencién. Este compo-
nente sienta las bases para el correc-
to funcionamiento de un SISy orien-
ta el desarrollo de los indicadores que
deben ser producidos para la medi-
cion de los determinantes de la salud,
el desempeiio del SS y el estado de
salud de la poblacién. El conjunto
de indicadores, a su vez, debe esta-
blecer qué datos son necesarios para
su construccién. El marco legislativo,
normativoy regulatorio debe estable-
cer con claridad las fuentes de datos
y su manejo para asegurar productos
de informacién adecuados a los dife-
rentes tipos de usuarios y asegurar
que se utilicen en la toma de decisio-
nes en todos los niveles del Ss.

Evaluaciones de los SIS en México

Seglin Palacio Mejia, Hernandez Vila
y colaboradores (2011), luego de una
evaluacidn del SIS, México fue perci-
bido entre los mas fuertes de la region
mesoamericana. Los componentes
identificados con mayores fortalezas
fueron los indicadores y los produc-
tos de informacién, mientras que los

Componentes de un sistema de informacion

en salud, segun la Red de la Métrica en Salud.
Grafico adaptado de HMN (2008).

mas débiles fueron los recursos, la di-
fusion y uso.

Sin embargo, el SIS de México
también enfrenta grandes retos y
areas de oportunidad, como lo sefia-
lan Saturno Hernandez y colaborado-
res (2019). Muchos de los datos que se
recogen son sblo del sector piblico y
la mayoria de la Secretaria de Salud
(SSa). Hay un subregistro considera-
ble enlos datos para algunosindicado-
res que se reportan a la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), los datos para
calcular indicadores de la calidad de
la atencidn son escasos y no son sufi-
cientemente aprovechados en la toma
de decisiones para mejorar la salud y
calidad de vida de los mexicanos.

En México, el SS ha sido caracte-
rizado como fragmentado, desigual y
con grandes problemas de financia-
miento (Rivas Tovar, 2007). La aten-
cion a la salud esta ligada a la condi-
cion laboral. Por un lado, la SSa, los
servicios estatales de salud y el IMSS-
Bienestar prestan servicio a la po-
blacién no derechohabiente (sector
econémico informal, autoempleados
y desempleados) y, por otro, las insti-
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tuciones de la seguridad social atien-
den a la poblacién derechohabiente,
que trabaja en el sector econémico
formal o en el gobierno federal esta-
tal y en las empresas del Estado. Esta
segmentacion es el origen de la frag-
mentacion del SSy, por tanto, del SIS
en México, generando las desigualda-
des que se reportan en la literatura.

Asimismo, el SIS en México ha ido
evolucionando de manera desorde-
naday fragmentada; los datos produ-
cidos por diferentes instituciones son
dificiles de coordinar y las responsa-
bilidades se diluyen. Al interior de la
SSa se han establecido sistemas de
informaciéon con fines particulares
que, en muchos casos, resultan re-
dundantes entre ellos y con el Siste-
ma Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS), lo que deriva en la dificul-
tad de la integracion de la informa-
cién, con un alto consumo de tiempo
en tareas de generacidn, acopio, revi-
sién y validacion que impactan en la
calidad y el analisis de la misma (Ji-
ménez Romero, 2019).

Para ayudar en la integracion dela
informacion, la Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS) inici6

en 2015 la conceptualizacion del Sis-
tema Nacional de Informacién Basi-
ca (SINBA), cuya finalidad es integrar
un marco tecnoldgico y practico que
soporte la unién de los diferentes SIS,
el acceso de calidad y eficiente a los
servicios de salud, integrando e inter-
cambiando informacién, enfocando-
se enlaunicidad dela personay el co-
rrecto uso de la capacidad instalada
en las instituciones pablicas de salud
(Jiménez Romero, 2019). EI SINBA ha
logrado funcionar sélo parcialmente,
estdlimitado porla fragmentacion del
SS. Ademas, se ha observado un bajo
uso de una Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP) para identificar a
la poblacion. Como se trata de un c6-
digo Ginico, es necesaria para el fun-
cionamiento del SINBA con el fin de
darle trazabilidad a las atenciones
de las personas y a la interoperabi-
lidad entre los SIS.

Luego de reconocer que la infor-
macion generada por el SIS es indis-
pensable para la gestion del SS, se
advierte que esto implica tanto la de-
finicion de indicadores como la im-
plementacion de procesos y estrate-
gias que permitan generar los datos

requeridos. Desafortunadamente, en
México el desarrollo de los SIS se ha
concentrado en la colecta de infor-
macioén y el componente tecnoldgico
y no en la planeacion de indicadores.
Esto ha ocasionado que haya grandes
brechas en la disponibilidad y cali-
dad de los datos, pues, por un lado, no
se tienen los necesarios para la cons-
truccion de indicadores y, por otro,
los que existen no tienen la calidad,
oportunidad y desglose 6ptimos. No
es posible dirigir el desarrollo del SS
con base en la coleccion exhaustiva
de datos para después ver qué indica-
dores se requieren. Sin embargo, en
nuestra experiencia como usuarios
del SIS, hemos visto que asi se ha de-
sarrollado en México; por ello, las eva-
luaciones ponen a nuestro pais como
una nacién rica en datos pero pobre
en informacion.

Por otro lado, al evaluar el desem-
pefio del SIS no es suficiente con va-
lorar la calidad de los datos. También
hay que evaluar su capacidad para va-
lidarlos, analizarlosy sintetizarlos. No
tiene sentido involucrarse en un pro-
ceso complejo de recoleccidn de datos
si no se tiene la claridad de los indi-

cadores que se construiran con ellos
y si no existe compromiso para ana-
lizarlos, diseminar la informacion re-
sultante y, en Gltima instancia, usar-
los para mejorar el sistema de salud.

Las iniciativas y los cambios im-
pulsados por el gobierno federal para
integrar un sistema universal de sa-
lud para poblacidén sin seguridad so-
cial son muy necesarios. No obstan-
te, cualquier intento que se realice en
este sentido debe ir acompafiado con
los cambios correspondientes en el
marco legislativo, normativo y regu-
latorio para asegurar que el sistema
siga cumpliendo su funciéon. El mar-
co regulatorio actual del SIS ya no es
congruente con el nuevo esquema del
sistema de salud y requiere ser actua-
lizado.

Normatividad de los SIS

Como lo sefiala Fernandez Cantdén
(2018), para que pueda justificarse la
implementacion y seguimiento de un
indicador es necesario que cuente con
un sustento legal o juridico. Es decir,
que surazon de ser se encuentre regu-
lada por una ley, reglamento o norma.
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Segln la Ley General de Salud, la
SSa y los gobiernos estatales son los
encargados de captar, producir y pro-
cesar la informacién necesaria para
la gestion del SS. Esta informacién se
refiere fundamentalmente a:

o Estadisticas de natalidad, morta-
lidad, morbilidad y discapacidad.

e Factores demograficos, econoémi-
cos, sociales y ambientales vincu-
lados con la salud.

e Recursos fisicos, humanos y fi-
nancieros disponibles para la pro-
teccion de la salud.

Corresponde a la DGIS coordinar el
sistema de informacion estadistica,
elaborar y vigilar la normatividad re-
lacionada con las estadisticas en sa-
lud, asi como gestionar estrategias
para generar la informacidén estadis-
tica en salud que se requiera.

La norma oficial mexicana NOM-
035-SSa3-2012, en materia de infor-
macidén en salud, tiene como finali-
dad determinar los principios para la
obtencioén, integracidén, organizacion,
procesamiento, analisis y difusion de
la informaciéon en salud relacionada

con la poblacion y cobertura, recur-
sos disponibles, servicios otorgados,
dafios a la salud, asi como la evalua-
cién del desempefio. La observaciéony
cumplimiento de esta norma es obli-
gatoria para todas las instituciones
del SS en México. No obstante, la in-
formacion que deberia estar disponi-
ble no lo esta o s6lo se cuenta con un
conjunto reducido de variables. Fue
hasta finales de 2021 que se conto
con informacion estandarizada sobre
la infraestructuray recursos de todas
las instituciones del sector publico.
La norma se basa principalmente
en la recolecciéon de datos sin especi-
ficar los indicadores que seran cons-
truidos con ellos ni cdémo seran utili-
zados. Desafortunadamente, la norma
es ambigua, pues no se especifican
claramente los flujos de informacion
ni la forma en que se operacionalizan
las variables para asegurar la compa-
tibilidad entre las diferentes institu-
ciones y la construccion de indicado-
res; esto se especifica en un conjunto
de guias para el intercambio de infor-
macién que no son parte de la norma.
Esta norma no se ha revisado des-
de su publicaciéon en 2012 y ya no re-

fleja la nueva arquitectura del siste-
ma universal de salud para poblacién
sin seguridad social. Por ello, es muy
importante actualizarla, no sblo para
que refleje la nueva realidad del SS,
sino para reestructurarla en funciéon
delosindicadores necesarios que per-
miten medir el estado de salud de la
poblacion y los riesgos a los que se ex-
pone.

Conclusiones

Los SIS desempefian un papel fun-
damental en la construccion de una
sociedad mas saludable, equitativa,
democratica e informada. Los avan-
ces tecnoldgicos han facilitado la ges-
tion de una gran cantidad de datos
que se generan, analizan y difunden
(Unidad de Inteligencia en Salud Pa-
blica, 2022). Sin embargo, México se
enfrenta a grandes brechas en la co-
bertura y calidad de la informacion
de su SIS. EI SINBA, que prometia una
integracion del SS, no ha brindado los
frutos que originalmente se plantea-
rony el SIS qued6 atin mas fragmen-
tado. Afortunadamente, con las guias
para el intercambio de informacion
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se logr6 mantener el conjunto de da-
tos previo a su instauracion.

Se hace evidente la necesidad de
fortalecer el marco legal sobre el cual
el SIS sostiene sus acciones con li-
neamientos claros para la generacion
y actualizacién de indicadores, y ase-
gurar que contenga un conjunto de
sanciones administrativas y econé-
micas por incumplimiento; un marco
que garantice que la informacién en
salud esté disponible oportunamente
y con calidad en todos los niveles del
SS, paralas comunidades académicas
y cientificas, asi como para el ptblico
en general.

Se debe apostar por la creacion de
un conjunto de plazaslaborales, espe-

cificamente ligadas a la generacion,
integracion, analisis y difusion de la
informacion en salud, asi como un
programa de capacitaciéon continua
de las personas involucradas en los
procesos del SIS, desde la generacion
del dato hasta su correcta utilizacion
en la toma de decisiones.

Por dltimo, debe reconocerse que
generar datos e indicadores suficien-
tes y de buena calidad no basta para
mejorar la gestion del sistema de salud
si aquéllos no se ponen en manos de
sus beneficiarios, de los tomadores
de decisionesy dela comunidad cien-
tificay académica en un formato ade-
cuado para su utilizacion.
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Este ensayo quiere hacer hincapié en la com-
prension del papel de la ciencia, la tecnologia y
la regulacion sanitaria en el contexto de la co-
laboracién y la experiencia de trabajo conjunto
para desarrollar la vacuna Patria y los ventilado-
res entre la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) y el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt) en
apoyo de las tareas que involucran la gestion,
manejo y disminucidn de riesgos sanitarios du-
rante la pandemia de COVID-19.

En muchas dimensiones sociales donde
existen tomas de decision para resolver proble-
mas complejos, la inmensidad de los desafios
en la investigacion y recoleccion de informa-

cién, junto con las posibilidades de redundan-
cia cuando las actividades no estan coordina-
das, nos han llevado a reconocer la necesidad
de colaborar entre instituciones desde el mo-
mento de concebir un proyecto.

La colaboracion institucional entre la Cofe-
pris y el Conacyt esta basada en la cienciay en
la confianza mutua, situacidon que nos permi-
te compartir recursos, combinar experiencias
y ofrecer procesos y herramientas estandari-
zadas con alta trazabilidad. A su vez, esta co-
laboracion tiene una meta clara: contribuir al
entendimiento y solucién de problematicas en
materia de salud publica (Conacyt, Comunica-
do 238/2021).

La nocidn de colaboracion surgidé también
en la etapa de la pandemia, con el fin de cohe-
sionar personas e instituciones que trabajan en
un objetivo comun, dirigido al bienestar social
en campos y sectores especializados del cono-
cimiento cientifico y sanitario.

El mundo atraviesa por una época dificil en
cuanto a temas de salud, que es, sin embargo,
muy fructifera en temas de innovacioén cientifi-
ca. Por ello, debemos enfrentar el hecho de que
el enfoque para manejar el brote de un nuevo
virus o cualquier otro riesgo sanitario emergen-
te nos obliga a considerar el factor epidemiolo-
gico, pero también diversos factores y determi-
naciones sociales, ambientales, tecnolégicas y
econdmicas de la salud.

La agregacion de una enfermedad como
el COVID-19 en un contexto de disparidad social
y econdmica mundial rebasd los servicios de
atencidon a la salud. Esto evidencia nuestra si-
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tuacidon mundial actual. En 1990, Merrill Singer,
un antropologo médico estadounidense, utilizd
la palabra sindemia para explicar la necesidad
de un enfoque mas matizado para proteger la
salud de cada comunidad.

El modelo sindémico de salud se centra
en estudiar, desde varias disciplinas, las enfer-
medades que interactuan con comunidades
humanas y los factores sociales y ambientales
gue promueven y potencian los efectos nega-
tivos de dicha interaccién. Es decir, un enfo-
gue sindémico, por ejemplo, examina por qué
ciertas enfermedades se agrupan en personas
0 grupos, por qué vias estas enfermedades in-
teractUan biolégicamente y causan dafo, y las
formas en que factores ambientales o sociales,
especialmente las condiciones de desigualdad
e injusticia social, contribuyen a la vulnerabili-
dad (Singer et al., 2017).

Un enfoque sindémico nos lleva a repen-
sar la ciencia y la tecnologia dentro de la salud
publica al mostrar que se requiere de un diag-
néstico mucho mas integral para anticipar,
comprender, combatir y protegernos contra
enfermedades y otros riesgos sanitarios. Acer-
carse al estudio de lo ocurrido con el COVID-19
como una sindemia, desde cualquier campo
académico, invita a una visién mas amplia que
abargue la educacioén, el empleo, la vivienda, la
politica, la alimentacién, el medio ambiente, asi
como la innovacién, la ciencia y la tecnologia
(Mendenhall, 2020).

Aqui resalta la innovadora forma de colabo-
rar y distribuir tareas de conocimiento aplicado
para contribuir al entendimiento y la solucién

de problematicas en materia de salud publica
entre el Conacyt y la Secretaria de Salud (SSa).

Desde la Cofepris, esta colaboracion se
concreté mediante tres procesos simultaneos:
aplicacién del conocimiento cientifico, gestion
interinstitucional y monitoreo y control técnico.
Cada uno de estos procesos involucra a institu-
ciones y personas especializadas. La aplicaciéon
del conocimiento cientifico implica la organiza-
cion interna de cada miembro, su relacién con
las instituciones externas y la manera de esta-
blecer programas de trabajo conjuntos que ali-
menten |la base de conocimiento comun con
miras al objetivo concreto. La gestiéon interinsti-
tucional ayuda a la definicion de procesos y ob-
jetivos y también es el mecanismo a través del
cual éstos se mejoran y reestructuran, depen-
diendo de las nuevas necesidades. Finalmente,
el monitoreo y control técnico permite recabar
informacién en cada instancia del proceso, se-
leccionarla, asimilar y transmitirla al resto de las
partes que colaboran (Morales Sanchez y Ama-
ro Rosales, 2014).

Estos procesos representan la forma con-
creta en la que opera la colaboracién cientifi-
co-regulatoria. Cada parte especializada asocia
sus competenciasy objetivos propios con aque-
llos de la estructura colaborativa, con la Unica
finalidad de responder rapidamente a las ne-
cesidades de la salud y aprovechar los avances
cientificos y tecnolégicos de su area.

En la actualidad, las colaboraciones cien-
tifico-regulatorias que intentan llegar a una
meta a través de la distribucidén de sus respon-
sabilidades, competencias, procesos y conoci-
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mientos, pueden interpretarse como ensayos
de una inteligencia colectiva. En nuestra expe-
riencia como agencia reguladora, esta forma
de colaborar fue mas que un ensayo y la inten-
cion fue generar inteligencia, debido a que la
situacion sanitaria era precaria y el conocimien-
to cientifico parcial. Teniendo claros los puntos
de contacto se logré generar una cultura de
apoyo, de intercambio y de acompahamiento
muy fructifera para el desarrollo y la innovacién
cientifica del pais. Ejemplo de esto es el acom-
pafamiento y regulacién de los procedimien-
tos en torno a la creacidon de la vacuna Patria
y los ventiladores, lo que implicé un involucra-
miento muy serio de la Cofepris como agencia
reguladora en la aprobaciéon e implementacion
de los protocolos clinicos necesarios para es-
tructurar la autorizacion de este producto para
un uso en situacion de emergencia (Conacyt
et al,1de diciembre de 2020).

La Cofepris, como la agencia reguladora
de México, tiene la responsabilidad de vigilar
la garantia de la proteccidén contra riesgos sa-
nitarios en todos los dmbitos de su competen-
cia enmarcada en la Ley General de Salud (Ley
General de Salud, Ultima Reforma DOF 16-03-
2022). En pocas palabras se encarga de regular
el consumo o uso de agua, alimentos, bebidas,
medicamentos; equipos médicos, productos
de perfumeria, belleza y aseo; nutrientes vege-
tales; plaguicidas, sustancias téxicas o peligro-
sas; sustancias que se descubren en el medio
ambiente o en el trabajo, asi como mensajes
publicitarios cuyos productos anunciados pue-
dan alterar la salud.

La pandemia provocada por el virus SARS-
CoV-2 planted un desafio sin precedentes para
los sistemas de salud y el ambito de la regula-
cién sanitaria no fue la excepcion. Afortunada-
mente, la transformacion de nuestro sistema
de salud ya habia comenzado y hemos logrado
llegar a todas las personas con la vacuna contra
el coviD-19.

Tras leer la lista de las competencias de la
Cofepris, es facil percatarse de la naturalidad
con gue puede adoptar un enfoque sindémico
para protegernos ante riesgos sanitarios en un
sistema de salud mejor integrado. La Cofepris
no es sélo una oficina de tramites, es una agen-
cia reguladora que maneja evidencia de ries-
gos, fomenta la salud, autoriza y controla pro-
ductos de uso y consumo humano y toma sus
decisiones basada en la comprobacion cienti-
fica. Debido a la amplitud de sus responsabili-
dades y campos de accién, la Cofepris generd
nuevos procedimientos regulatorios para per-
mitir el acceso seguro a insumos de salud, con-
siderando tanto la vacuna Patria como los ven-
tiladores nacionales Ehécatl 4T y Gatsi-Dydetec
como elementos clave para combatir riesgos
sanitarios y disminuir los dafos a la salud (Co-
nacyt et al., 2020).

Esta misién transformadora en el sector
publico de la salud permite que surjan elemen-
tos de innovacioén para crear productos Utiles en
la continua atencién a emergencias sanitarias,
como el COVID-19. Asimismo, estimula colabo-
raciones que se basan en la promocion cien-
tifica. En nuestro caso, Conacyt y Cofepris han
dado un paso determinante y necesario con la
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materializacién de insumos para la salud que
son seguros, eficientes y de alta calidad, capa-
ces de dar solucién oportuna ante sensibles
problematicas relacionadas con la atencién del
COVID-19.

Por eso es importante destacar que, con
este enfoque sindémico, Cofepris acompana al
Conacyt en la dificil tarea de conducir el poten-
cial cientifico del pais en pro de la prevencion,
manejo y control de riesgos sanitarios. La co-
laboracién ha tenido frutos concretos que nos
protegieron en tres ambitos de la atencidén a la
salud durante la pandemia.

En la prevencion del COVID-19, la colabo-
racion de Conacyt y Cofepris permitié tener el
sustento cientifico y regulatorio necesario para
otorgar la autorizaron en el uso de emergencia
de 12 vacunas con seguridad y eficacia: Pfizer/
BioNTech, AstraZeneca, Covishield, CanSino,
Sputnik V, Sinovac, Covaxin, Janssen (Johnson &
Johnson), Moderna, Sinopharm y Abdala. Ade-
mas, en el momento preciso, pudo considerarse
la autorizacién de esquemas heterdlogos para
ampliar la cobertura y mejorar la inmunizacion
en todo el territorio mexicano. Esto bajo la pre-
misa de que la autorizacién para las vacunas se
realizaba tras estudios clinicos completos, con
cuatro fases terminadas.

Consideremos lo justo y lo humano de te-
ner proteccién segura, eficiente y de calidad
para disminuir la posibilidad de infectarse, en-
fermar o perder la vida por esta enfermedad es-
pecifica. Mas alla de la prevencioén, en caso de
infeccién y de requerir atencién, la interaccidn
entre ambas instituciones se materializé en pro-

cesos que permitieron cubrir con opciones te-
rapéuticas a personas en etapas tempranas del
COVID-19 que requerian de manejo ambulato-
rio. En este ambito se sometieron a revision de
ambas instituciones seis medicamentos que
requieren prescripcion médica para prevenir
casos gravesy defunciones a causa del COVID-19.
Se autorizaron para uso de emergencia: Rem-
desivir, Bamlanivimab/Etesevimab, Baricitinib,
Molnupiravir, Paxlovid y Favipiravir. La Cofepris
mantiene vigilancia activa sobre estos medica-
mentos a través del Centro Nacional de Farma-
covigilancia, a fin de detectar cualquier tipo de
reaccion adversa que ponga en riesgo la salud
publica a consecuencia de su uso.

Ademas de la prevenciéon y el manejo am-
bulatorio, tenemos que proteger la salud de
aquellas personas vulneradas por la enferme-
dad y que necesitan un mayor nivel de aten-
cién en su salud. En cuanto al manejo hospita-
lario, para ayudar a quienes mas lo necesitan
en casos complicados de COVID-19, la Cofepris
acompand las iniciativas del Conacyt en la pro-
duccioén de ventiladores para la respiracion asis-
tida. Desde el ambito regulatorio, se generaron
estandares que garantizan la seguridad, eficien-
cia y calidad para la autorizacion de ventilado-
res, dispositivos médicos estratégicos durante
la pandemia. Ejemplo de ello son los modelos
Ehécatl 4T y Gatsi-Dydetec, que funcionan en
hospitales de todo el paisy que la Cofepris man-
tiene en un esquema de tecnovigilancia activa
para evaluar su desempeno.

La voluntad de colaborar en servicio de la
sociedad y sin intereses corruptos, en un esce-
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nario tan complejo y adverso como la pande-
mia que afectd a todas las personas, ha sido de-
terminante para favorecer el acceso seguro y
de calidad a insumos de salud estratégicos en
tiempo récord para poder proteger a nuestros
seres queridos y evitar el dolor, la angustia, la
enfermedad y la pérdida humana.

A dos anos del inicio de esta contingen-
cia sanitaria, gracias a la colaboracién regula-
toria y cientifica entre instituciones y al enfo-
gue sindémico que se adoptd, tenemos hoy la
oportunidad de contar con insumos de salud
estratégicos que previenen, tratan y manejan
una enfermedad emergente que suspendid
la actividad humana casi en su totalidad y tra-
jo consigo un temible recordatorio de nuestra
mortalidad. Para proteger la salud de la pobla-
cidn mexicana en este contexto tan inusual, era
imprescindible adoptar una vision mas amplia,
mas social, mas humana y con sustento cienti-
fico.

Aunque la colaboraciéon cientifico-regula-
toria es una tarea con numerosos desafios pro-
cesalesy técnicos, la colaboracion no sélo es po-
sible en favor de una emergencia sanitaria, sino
gue es fundamental tener un enfoque amplio
y multidisciplinario para anticipar situaciones
criticas y protegernos contra futuros riesgos sa-
nitarios. ;Qué hacer hoy para completar esta
valiosa tarea histdérica y pasar a otra etapa de
desarrollo y bienestar?

Queda, para la posteridad, la experiencia
vivida y compartida entre Cofepris y Conacyt,
y queda también el enorme reto por delante
de materializar todos los mecanismos imple-

mentados como elementos de transformacion
en las instituciones, para que los resultados de
estas experiencias exitosas en tiempos de pan-
demia garanticen el derecho a la salud en un
mundo post COVID-19.
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Incidencia de cuatro Pronaii del Pronaces Salud

Leucemia infantil Medicina Tradicional y Herbolaria

Alimentacioén y Salud Integral Salud Mental y Adicciones
Comunitaria

Notas
1 Algunos proyectos tienen incidencia
en mas de un Estado.

2 Tres proyectos son de incidencia ;
nacional: uno del Pronaii de
Leucemiay dos en el Pronaii de
Salud Mental y Adicciones.
Los datos corresponden al periodo %
enero 2019-marzo 2022.
&
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CIENCIAS Y ARTE

a prueba

Alberto Cue

Director de contenidos y
produccién editorial y audiovisual,
Consejo Nacional de Ciencia

y Tecnologia.

Su acto es pues un acto de artista,
comparable al movimiento del
bailarin: el bailarin es la imagen de
esta vida que procede con arte; el arte
de la danza dirige sus movimientos; la
vida procede de modo semejante con
el viviente.

Plotino
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El cuerpo humano es una
estructura organica compleja,
compuesta de diferentes
sistemas con funciones que,
ademas de mantenernos
vivos y en lo posible sanos,
nos transmiten sensaciones;
un organismo psicofisico,
dotado de mente y de
inteligencia, fuente de nuestras
emociones. Es el lugar de todas
las experiencias sensibles:

la tristeza y la alegria, el
bienestar y el dolor, el goce,

la sublimacién sexual. Mente
y cuerpo, dos momentos de
una realidad, sin perder su
relativa autonomia, la primera
puede llevarnos a cualquier
lado mientras el segundo
permanece en un aqui. El
cuerpo: lugar de encarnaciones
reales e imaginarias, desde el
neandertal hasta el cyborg.
Espejo multiple, perenne
incégnita. ;Tenemos 0 somos
un cuerpo? ;Se piensa el
cuerpo? ;Se piensa con

el cuerpo? Objeto de ciencias
y creencias, generador

de cotidianas metéaforas,

un universo en si Mismo,
indefinido entre el individuo
(indivisible) y el ser deseoso

El cuerpo humano

de integrarse a la totalidad
(el universo infinito).

Sujeto de la coreografia y
la danza, el cuerpo humano ha
expandido sus horizontes, ya
no se satisface como simple
espectaculo. El arte escénico
nuevo se orienta a la busqueda
de lo no presenciado, de lo
intuido, de un conocimiento
significativo, sin desdefar la
estética: nuestro cuerpo, los
demas cuerpos, puestos a
prueba en su movimiento, en
Su transcurso, en su avatar
ineludible. Dos artistas que
actuan en México, Nadia
Lartigue y Barbara Foulkes,
coredgrafas experimentales,
conceptuales, trabajany
piensan el cuerpo desde el
arte que cada una desarrolla,
poniendo a prueba los limites
de su arte con el cuerpo
como instrumento, tal como
lo hacen otras y otros artistas
contemporaneos colegas
suyos. La primera pone el
acento en la comunicacion
con los demas; la segunda,
intenta abrir brechas en
nuestra relacion con las
Ccosas y nuestra posicién en
el mundo.

Los Subrogados - Las danzas del porvenir

de Catherine Lavoie-Marcus y
Nadia Lartigue Zaslavsky.

Fotografia: Adrian Martinez Caballero, 2019.

Nadia Lartigue

Nacida en la Ciudad de

México y egresada del Hoger
Instituut voor Dans (Amberes),
hace coreografias y practicas
performativas; ha compartido
escenarios con grupos y
colegas. Utiliza la musica,

los movimientos en grupo,
interactua con el publico, activa
SU mente y su cuerpo en busca
de lograr una comunicacion
satisfactoria con las personas,
sin encasillarse: «Digamos que
no estoy aferrada a la idea de
escenario, o de la danza, para

hablar del cuerpo, mas bien
a veces utilizo otros medios».
Como en Hawaiian Remix,
anotamos, un musical de
movimiento, inmovilidad y
arritmia. Pero, dice, «también
en un intercambio, casi mas
sociolégico, con personas
gue trabajan con el cuerpo,
pero gue No necesariamente
se dedican a nada artistico,
sino que desempefan otro
tipo de oficios, como, por
ejemplo, la albanileria, la
jardineria, la limpieza».

Le preguntamos si
representa o usa el cuerpo

metafdricamente: «<KNo me
interesa pensar en el cuerpo
como metafora de una idea, de
una imagen, de una teoria,

de una teatralidad. Para nada,
sino como la carne propia

del pensamiento». iY sera

gue quiere irmas alld de la
escena?: «<No necesariamente
salir de la escena. Porque la
escena me sigue interesando
como dispositivo de expresion.
Pero si me interesa ampliar
los espacios de intercambio
de reflexion sobre nuestros
cuerpos». Y como tampoco
quiere limitarse al terreno

Pronaces Salud | | Cienciasy Arte

95



Hawaiian Remix

de Nadia Lartigue.
Bailarina: Cristina Lopez,
Companfia Juvenil de
Danza Contemporanea
de la UNAM (DAJU).
Fotografia:

David Flores Rubio, 2019.
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del arte, creemos oportuno
imaginar que querra salir a
recibir sorpresas o, al menos,
una variedad mas amplia e
imprevisible de experiencias de
las que puede ofrecer un foro
cerrado con publico asistente
en butacas. ¢Salir a la calle?:
«A la calle, por ejemplo, podria
ser, podria llegar a la calle,
podria ser un intercambio en
un espacio urbano. Y en este
caso me ha gustado enmarcar
un poco Mas a la gente con la
gue converso porgue eso me
permite entender mas cosas».
Ella busca el canal de
comunicacién, de intercambio,
de aquello que quiz3, al
expresarse, es sélo una palida
sombra de lo que cada uno
experimenta: «Porque todos
pensamos desde el cuerpon.
Y también eny con el cuerpo.
¢(Es transmisible ese
pensamiento, es realmente
un pensamiento lo que
nace del cuerpo en su
naturaleza dinamica?
¢Se podria comunicar la
conciencia del cuerpo? «No
diria eso... Como que cada
persona es especialista
de su propio cuerpo. Hay
quienes nos clavamos masy
experimentamos y buscamos,
pero todo el mundo siente su
cuerpo de una u otra manera.
Todo el mundo lo baila
como puede. Todo el mundo
lo camina, si es que lo puede
caminar. Todo el mundo
lo escucha desde donde lo
puede escuchar. Entonces
me gusta pensar que todas
y todos somos especialistas

de nuestro propio cuerpo».
Y en otro momento de la
conversacion afirma: «Lo Unico
que hago es proponer algo
como yo quisiera que el otro lo
entendiera, aungque yo no sé
como el otro lo va a entender».
En este ejercicio, sélo
explicado, pero no visto,
pensariamos quiza que la
actividad de Nadia Lartigue
tendria sus visos terapéuticos,
a manera de un contraflujo
ante el mundo cotidianoy
sus tensiones estresantes.
Ella guarda su distanciay
propone otra terapia, mas
comunitaria: «<Puede ser [..]
Yo creo que una persona
gue juega videojuegos toda
su vida, también desarrolla
otras habilidades corporales,
relacionadas con la maquina
gue probablemente yo no
tengo, ¢no? [..] Evidentemente,
Nnos imaginamos que la gente,
al estar frente a su pantalla
todo el dig, al ejercitar menos
su cuerpo, al moverse menos,
etcétera [..] estd desconectada
de sus sensaciones [...] Pero
todo eso son suposiciones que
yo no me atrevo a afirmar,
porque Creo que esas personas
también desarrollan otros
conocimientos corporales.
Yo quisiera que todos nos
encontraramos en la pista
de baile para bailar danzén
y chachacha y rocanrol,
pensando que ahi se da
una comunicacién mucho
mas vibratil que la que se
da por otros medios».
Le pregunto si piensa en
los avatares del cuerpo, en

su desarrollo, en su avance
inexorable: «Si, absolutamente.
Ahora tengo la madurez de
haber aprendido a trabajar
con el cuerpo durante
muchos afos, de haber tenido
varias lesiones, de haberme
cansado. Por lo tanto, tengo un
aprendizaje [..] Entonces me
interesa también cémo poder
pensar, desde esa escucha del
cuerpo y desde el trabajo con
el cuerpo, en el envejecimiento
[...] Veo a mi madre envejecer.
Entonces también atestiguo
algo que tiene que ver con el
cCuerpo en una siguiente etapa
ala mia, y es como entrar
en la manera en que voy a
abordar ese envejecimiento.
Lo mismo veo en los bebés
o en los ninos pequenos;
cuando estan creciendo
hay todo ese aprendizaje
del cuerpoy es increible».
Piensas en la saludy en
la enfermedad, le digo: «De
alguna manera, el contacto
con la enfermedad me
hace pensar mucho en ella,
constantemente, porque
ademas siempre hay gente
enferma alrededor nuestro, a
veces mas cerca o mas lejos.
Pero, efectivamente, hay
algo que tiene que ver con el
contacto y el aprendizaje de
mi cuerpo que me permitié
acercarme a cuerpos enfermos
desde un lugar tal vez sensible,
tal vez con ciertas capacidades
de ayuda, con cierto
conocimiento de masajes o
de enfermeria basica, y esas
cosas me las dio la danza».
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Barbara Foulkes

Es argentina, vive en México
desde hace mas de una
década y trabaja con diversos
grupos y colegas. Hace trabajos
escénicos interdisciplinarios. El
cuerpo es el punto de partida
de su actividad e investigacion.
Se ha escrito en alguna pagina
sobre su trabajo: «Para ella,

llevar la atencién al movimiento

es un método tranquilo para
reencantar el cuerpo, el tiempo
y el espacio». En uno de sus
Ultimos trabajos, de 2022,
Como siendo peces podemos
ver el agua, aparece en un
video (40 min) poniéndose a
disposicion de un trascabo,
sostenida por una cuerda que
cruza en mitad de su cuerpo.
Nacid en Buenos Aires.
Le gusta decir: «Yo naci
en los ochenta, cuando la
democracia; de alguna forma
naci junto con la democracia».
Esa circunstancia parece
gue fue definitiva para sus
elecciones y su formacion,
pues insiste: «<Después de
seis anos de dictadura, creci
en el marco de una calle
absolutamente politizada,
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en tanto que la democracia
se ejercia en la calle. Y tomar
el espacio publico, y hacer
arte en el espacio publico,
era justo una manera de
reivindicar esa democracia».
Otra circunstancia también
definitiva en sus aflos
tempranos fue el lugar donde
estudid: «Hice una Tecnicatura
sobre Paisajismo y Botanica
adentro del Jardin Botanico
de la ciudad de Buenos Aires.
Y esos seis anos dentro del
jardin botanico de la ciudad
y tener toda esta relaciéon
con la naturaleza, con las
plantas, con sus ciclos, y
estudiarlas y dibujarlas... ha
sido algo que me ha marcado
muchisimo y me sigue
marcando en mi trabajo».
Cuando comenta que
habia muchisima diversidad
de cosas en el arte callejero
qgue conocidé de ninay
adolescente, «y muy joven
empecé a dedicarme a eso»,
le comento que su presente
tiene mucho que ver con eso.
«Justamente —dice— muchas
de mis obras hoy tienen que
ver con... con el riesgo, con el
accidente, con el todo puede

pasar, ;no?» Es algo obvio,
pero le digo: «Tu trabajo es
con el cuerpo». De inmediato
anota un matiz interesante que
hace avanzar la conversacion
hacia sus terrenos: <Y mi
trabajo es con la accién». Ya,
&y qué es tu «investigacion
expandida»? En la respuesta
hay un complemento al matiz
inicial: «<Hablamos mucho
sobre la coreografia expandida,
y entonces, entendiendo la
coreografia no sélo como
la disposicién del cuerpo
en el espacio, sino también
para poder estudiar coémo se
mueven las otras cosas, cémo
podemos leer el mundo desde
una perspectiva coreografica.
Recuerdo unas palabras
suyas, ya conocidas, y sefialo:
«Para ti la coreografia es el
conjunto de relaciones del
cuerpoy las ideas». No pierde
el hilo. Parece concluir su idea
iniciada en las frases anteriores:
«Hay un juego con el pensar
a partir de la accidény no
viceversa [..] En la danza, ;qué
puede ser? Primero pienso qué
es lo que voy a hacer y luego lo
hago. Y aqui estamos buscando
un pensar con un mover». Le

pregunto la diferencia entre
realidad y coreografia: «Todo
es coreografia. Digamos que
todo puede ser leido desde
una perspectiva coreografica.
Entonces todo lo podemos leer
desde el como se mueve el...
como incide ese movimienton.
Agrega: «No podemos
pensar algo en términos de

espacio, de tiempo y de fuerzas,

no en términos de tensiones.
¢Quién estd pensando mas, en
qué radica ese poder? ;En qué
radica esa fuerza? iNo! Creo
gue no todo es coreografia,
pero muchas de las cosas
pueden ser pensadas desde
una perspectiva coreografica.
Por ejemplo, yo hago un jardin,
lo miro y lo pienso desde una
perspectiva coreografica, en
tanto que pienso en el viento
gue en esa época del ano
aparece, porque hay unas
semillas que necesitan de ese
viento para que las transporten
a tal distancia de su arbol...».

—Hablas de una busqueda
de lo desconocido, ¢lo
enfrentas al mundo ya
hecho, limitado, acotado?

—Yo no trabajo —dice— con
consecuencias de acciones,

Stills de video, Como siendo peces podemos ver el agua.

Cortesia de la artista.

Pronaces Salud | | Cienciasy Arte 99



100 Ciencias y Humanidades 4

no, mis coreografias tienen
gue ver con una partitura de
acciones donde hay mucha
escucha a lo que acontece en
esas acciones. Y esas acciones
van a modificar la obra, o el
cémo acontece [..] Entonces
hay un habitar la accién y hay
un ser espectador, en el que el
publico, o sea, el publicoy yo,
somos espectadores porque
estamos viendo qué pasa.
—:COmo concibes la
coreografia, el movimiento, el
habitar el movimiento? ¢ Hay
algun punto que te indique
gue hay una intencién de
sanacioéon del alma, del cuerpo?
—Ubicar al cuerpo en el

espacio de una manera distinta

en relacién con la fuerza de
gravedad. Y ya. Hacer ese
cambio implica... poner el

cuerpo en otro Iugar... O en otro

sentido, implica poder pensar
el cuerpo desde otro lugar.
Y eso puede ser muy sanador.
O puede ser muy revelador. O
puede ser muy divertido.
Experimentar el
movimiento del cuerpo
como sefal de un curso que
asumimos, que podemos
asumir, como una identidad

Insistir Insistir insistir

de Barbara Foulkes y Abraham
Cruzvillegas, La Tallera (2019).
Fotografia: Melania Sevilla.

vital propia. Este cambio de
perspectiva puede ser Util,
benéfico. Dice: «Algo que
definitivamente nos puede
hacer bien. Creo que llevar
la mente al cuerpoy tratar
de pensarlo desde otros
lugares nos hace pensar la
vida desde otros lugares

y adquirir herramientas
gue nos permitan pensar
nuestra realidad de una
manera distinta.
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DERECHO A LA CIENCIA

El derecho humano
a la salud

Armando Hernandez Cruz
Director general en la Sexta
Visitaduria de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos.

102 Ciencias y Humanidades 4

Derecho, salud y el derecho
humano a la salud

De acuerdo con el criterio de
la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), «la salud
es un estado de completo
bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la
ausencia de afecciones o
enfermedades» (Constitucion
de la Organizacion Mundial de
la Salud, 2005, 2° parr.).

Para alcanzar un completo
estado de bienestar fisico,
mental y social, es necesario
no s6lo garantizar el acceso

a servicios de salud, sino
también asegurar el acceso

a una alimentaciéon nutritiva,
al agua potable suficiente y
limpia, a una vivienda, a la
educacion, al libre desarrollo

de la personalidad, a un buen
trabajo, a la seguridad social,
a la no discriminacién y un
medio ambiente limpio. Por
esa razén, el derecho humano
a la salud se considera un
derecho interdependiente.

Nuestro pais, actualmente,
enfrenta una crisis en materia
de salud, no sélo por la falta de
acceso a los servicios del sector,
medicamentos o atencidn
médica de calidad, sino por la
falta de acceso a otros derechos
que llevan implicitamente
una relacién al desarrollo
fisico, social y emocional de
la poblacion mexicana.

Segun datos del Consejo
Nacional de Evaluaciéon de la
Politica de Desarrollo Social
(Coneval) con datos del afo
2021 en México, el 23.5 % de

Ay

la poblacidn vive en pobreza
alimentaria; mientras que,

de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién
(Instituto Nacional de Salud
Publica, 2018), en nuestro
pais, del total de adultos

de veinte aflos y mas, el 39.1 %
tienen sobrepeso y el 36.1 %
obesidad (75.2 %), mientras
gue en el caso de los nifios de
cero a cuatro anos el 22.2 %
tiene riesgo de sobrepeso

y entre los de cinco y once
anos el 35.6 % muestran esta
condicién (Procuraduria
Federal del Consumidor,

18 de mayo de 2021).

De acuerdo con un articulo
publicado por la revista Forbes,
en México solo el 45 % de la
poblacidn (el equivalente a 56
millones de personas) cuenta

con afiliacién a servicios de
salud o seguridad social y nada
mas el 2 % de la poblacion
cuenta con algun tipo de
seguro privado (Gardufio, 7
de abril de 2021). Lo anterior
revela la problematica que
existe en el pais respecto a la
falta de acceso a la seguridad
social, pese a que éste es un
derecho humano consagrado
en la Constitucion Politica.
De los datos antes
expuestos se aprecia la
relacion que tiene el derecho
humano a la salud con otros
derechos. La falta de acceso
a una alimentacion nutritiva
y a los servicios de seguridad
social son algunos de los
derechos que no se han podido
garantizar en Méxicoy que a
largo plazo representan una

problematica en temas de
salud publica, costos para el
Estado y especialmente la
violacién al derecho humano
de acceso a la salud.

Aspectos Normativos

de la Salud en México,
Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

El parrafo cuarto del articulo 4°
de la Constitucion sefala que
«toda persona tiene derecho

a la proteccion de la salud»
(Constitucioén Politica de los
Estados Unidos Mexicanos,
Art. 4°, parr. IV, 1917).

De lo anterior se desprende
la obligacion del Estado de
cerciorarse del cumplimiento
del derecho a la salud,
mediante la implementacion
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de politicas publicas y apoyos
sociales para el crecimiento
y desarrollo de los sistemas
de salud en México.

La Declaraciéon Universal
de Derechos Humanos

Este documento consagdra un

catdlogo de derechos humanos

gue se considera universal, el
cual tiene caracter obligatorio
para los estados parte de la
Organizacion de las Naciones
Unidas. México ha tomado
como base esta Declaraciéon
para ampliar y mejorar su
propio catalogo constitucional
de Derechos Humanos.

El articulo 25 de la
Declaracién consagra el
derecho a la salud, el cual
dice «toda persona tiene
derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y
el bienestar...» (Declaraciéon
Universal de los Derechos
Humanos, Art. 25, parr. |, 1948).

Este instrumento ha sido
firmado por México, y por
esa razdn nuestro pais esta
obligado a legislar en la materia
para cubrir las necesidades
basicas de la sociedad con el
fin de garantizar el acceso a
un nivel de vida adecuado.
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Constitucion de la
Organizacién Mundial
de la Salud

En 1946, la Conferencia
Sanitaria Internacional
celebrada en Nueva York
adoptd la Constitucion de la
OMS; en 1948, una vez firmada
por 61 estados, la OMS entra

en funciones, con el objetivo
de alcanzar para todos los
pueblos el mas alto nivel de
salud (COMS, Art. 1, cap. 1). Este
documento lleva consigo los
principios bajo los cuales deben
regirse los estados que forman
parte de la Organizacion de

las Naciones Unidas (ONU)

para garantizar el acceso a la
salud. Entre estos principios ahi
previstos se pueden encontrar:

«—El| goce del grado
maximo de salud que se
pueda lograr, es uno de los
derechos de todo ser humano
sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion
econdmica o social.

—La desigualdad de los
diversos paises en lo relativo
al fomento de la salud y el
control de las enfermedades,
sobre todo las transmisibles,
constituye un peligro comun»
(OMS, Constitucion, s.f.).

Dicho instrumento se
encuentra integrado por siete

principios, los cuales no sélo
rigen el actuar de la OMS,
sino gue también buscan
regular las acciones de los
estados miembros de esta
organizacién para un acceso
mas equitativo en el sector.

Pacto Internacional de
Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales

El Pacto fue aprobado
mediante la resolucion 2200
A (XXI), del 16 de diciembre
de 1966, por la Asamblea
General de la ONU, de manera
conjunta con la aprobacién
del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP, p.5,1976). En su
articulo 12 dispone que «los
Estados Parte en el presente
Pacto reconocen el derecho
de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental» (PIDCP,
Art. 12). Desde su adhesion

a €l en 1981 es obligatorio
para el Estado mexicano.

Reglamento Sanitario
Internacional

Aprobado por la 58% Asamblea
Mundial de la Salud en 2005,
por medio de la resolucion
WHAS58.3,1 (RSI, 2005),
constituye el marco juridico
que, entre otros aspectos,

define las capacidades
nacionales basicas, para

el manejo de los eventos
graves de salud publica de
importancia potencial o
real a escala tanto nacional
como internacional.

Indicadores de Salud
de la Organizacioén
Panamericana de la Salud

La Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), constituida
en 1995, cred e implementd
a partir de 1997 estos
instrumentos para medir
diversos aspectos relacionados
con el estado de salud y
bienestar de la poblacion,
y promover el uso de datos
fidedignos para la toma
de decisiones por parte de
los estados miembros. Los
indicadores son la medicion
a través de la observancia
de un grupo poblacional o
un lugar mediante tasas y
proporciones (OPS, 2015).

En México, la
implementacion de éstos
es muy reciente y cuenta
con distintos indicadores
para el tratamiento de
diversos temas en materia
de salud. Algunos de estos
indicadores estan dirigidos
a ciertos grupos vulnerables,
como lo son: la poblacién
infantil, las personas con VIH

o las personas que viven en
condiciones insalubres e

servicios de salud). Asimismo,
proporcionan una guia de
inadecuadas para su desarrollo. como se deben calcular los

Por medio de estos porcentajes de |la poblacién
indicadores, México maneja mas afectada en determinada
una serie de tdépicos como son: area, con el propdsito de

—Factores de Riesgo enfocar los trabajos en el grupo

—Cobertura de Servicios determinado o area especifica.

—Sistemas de Salud También tienen como fin
(Asociacidon Mexicana de fijar un objetivo a alcanzar
Industrias de Investigacién en determinado plazo para
Farmacéutica, 2016). cubrir las necesidades de la

Cada uno contempla poblacién en materia de salud.
una estadistica porcentual
(por ejemplo: cuantos ninos
menores de doce anos
fallecen en el pais, tasa de En 2015, la ONU emitid la
mortalidad entre la poblacion, Agenda 2030. Esta agenda
o porcentaje de personas tiene caracter obligatorio para
gue tienen acceso a los todos los estados miembros,

Agenda 2030
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en la cual se busca que para
el afo 2030 los estados hayan
alcanzado a cubrir 14 puntos
centrales establecidos.

El punto tercero, que
se refiere ala saludy el
bienestar, tiene entre algunas
de sus principales metas:

«—Para 2030, reducir la
tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por
cada 100 000 nacidos vivos.

—Fortalecer la prevenciéon
y el tratamiento del abuso
de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol»

(ONU, s.f.)».
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México, como uno de
los dos paises de la regidon
gue se ofrecieron a presentar
sus avances ante la ONU,
ha estado trabajando
en la implementacion de
politicas publicas para el
cumplimiento de cada uno
de los Objetivos de Desarrollo
Sustentable, con el fin de
acreditar el cumplimiento de
los objetivos de esta agenda
y poder garantizar un mejor
nivel de vida en nuestro pais.

Ley General de Salud
Esta ley es reglamentaria del

parrafo cuarto, del articulo
4° de la Constituciéony en

ella se establecen las basesy
modalidades para el acceso
a los servicios de salud y la
concurrencia de la federacién
y las entidades federativas en
materia de salubridad general.
El articulo 1 bis de esta ley
comparte la definicién de salud
que establece el preambulo
de la COMS. Derivado de lo
anterior, podemos visualizar
la influencia que tienen los
tratados y otros instrumentos
internacionales en el contenido
de la legislaciéon mexicana.
El articulo 3 de la ley
en cita nos seflala que el
Estado debe garantizar el
acceso a los servicios de
salud como son: atencion
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médica, medicamentos
y demas insumos aun
cuando la persona no
cuenta con seguro social.
En el Titulo Segundo
se encuentra establecido
el Sistema Nacional de
Salud, conformado por
todas las instituciones que
prestan servicios de salud,
ya sean publicas o privadas.
Entre algunos de sus
objetivos se encuentran:

«—Proporcionar servicios
de salud a toda la poblaciény
mejorar la calidad de estos.
—Colaborar al bienestar
social de la poblacion mediante
servicios de asistencia social,
principalmente a los sectores
mas vulnerables» (Ley General
de Salud [LGS], Art. 6, Fracc. |
y 111, 2021).

En esta ley, es clara la
obligacién que tiene el Estado
en cuanto a la regulacion

de los sistemas de salud y a
garantizar que éstos cumplan
con sus obligaciones como
instituciones de salubridad

y seguridad social.

Legislaciones locales
o subnacionales

Por su parte, las entidades
federativas de nuestro
pais cuentan con leyes de
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salud local, las cuales son
reglamentarias de la LGS y
del articulo 4° constitucional.
El objetivo de estas leyes

es regular lo conducente

en la materia y ejercer las
atribuciones en materia de
salubridad en el ambito

de competencia local o
subnacional, para que de este
modo las entidades federativas
garanticen el acceso a la
salud de su poblacion.

Conclusiones

e México tiene una
problematica en materia
de salud y atencién a la
poblacién que debe atender
para ampliar la calidad
y la perspectiva de vida de
la sociedad mexicana.

e El Estado mexicano cuenta
con un amplio marco
normativo para regular la
materia de salud y tutelar el
derecho humano a la salud,
desde la constitucién, los
tratados internacionales, las
NOM, hasta las normas de
las entidades federativas,
pero la problematica no es
por la falta de legislacion.
La crisis que enfrenta
México en materia de
salud va mas apegada a
la falta de recursos
y atencidén a los sectores
mas vulnerables.

La falta de recursos
presupuestales por parte
del gobierno federal y

de los gobiernos locales,
para garantizar el acceso
a los servicios de salud,

se ha visto reflejado en
las estadisticas que se
proporcionan al inicio de
este articulo. Es necesario
no sélo impulsar el apoyo
para el acceso a servicios
de salud, sino también
impulsar y garantizar el
acceso a una alimentacién
adecuada, a una educacion
que concientice a la
poblacidén respecto a los
diversos riesgos gque existen
en la materia, la atracciéon
de los trabajadores
informales a los servicios
de seguridad social, asi
como la proteccién del
medio ambiente y los
recursos naturales.
Finalmente, se puede
establecer que es
importante que el Estado
mexicano, en sus tres
6rdenes de gobiernoy en
sus tres niveles, ponga

en marcha la maquinaria
legislativa y normativa para
garantizar un adecuado
sistema de salud pubilica
y que el acceso a este
servicio no represente

un privilegio sélo para
aguellos que poseen
recursos economicos.
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SOBERANIAS

Ehécatl 4T y Gatsi-Dydetec:
soberania tecnoldgica
para salvar vida

Representaciones del virus SARS-CoV-2.
Imagen: © starline/Freepik.

José C. Pineda Castillo Desde su descubrimiento en una emergencia sanitaria

Director general del Centro de China en diciembre de 2019, nacional en respuesta a la

Investigacion en Ingenieria el nuevo virus de la familia declaratoria de la pandemia

y Desarrollo Industrial. Coronaviridae denominado de COVID-19 (SSa, 2020).

o ) SARS-CoV-2 se dispersé de

Aldeé Orozco Hernandez manera acelerada alrededor Efectos de la pandemia

Directora adjunta de Desarrollo

- 6aico. Vi acis del mundo, causando hasta

ecnologico, Vinculacion e . .
.g, agosto de 2022 mas de 590 De acuerdo con diversos

Innovacion del Conacyt. . . . .
millones de casos confirmados estudios (Gil, 2021), alrededor

Maria Elena Alvarez-Buylla Roces y cerca de 6.5 millones de del 5 % de los pacientes que

Directora general del Conacyt. muertes asociadas con esta padecen COVID-19 desarrollan
enfermedad. El 11 de marzo de cuadros clinicos severos, los
2020, la Organizacién Mundial cuales se caracterizan por
de la Salud (OMS) declaré la distintos padecimientos,
pandemia de COVID-19 el 31 de entre las que se incluyen
marzo de 2020, el Consejo de el desarrollo del Sindrome
Salubridad General, declard de Dificultad Respiratoria
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Ventilador Ehécatl 4T.
Fotografia: Centro de Ingenieriay
Desarrollo Industrial (CIDESI).
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Ventilador Ehécatl 4T (detalle).

Ingeniero sosteniendo la ambu, innovacion
en el desarrollo de ventiladores biomédicos.

Fotografia: CIDESI.

Aguda (SDRA), dafo cardiaco,
anormalidades en el proceso
de coagulacion, falla renal
aguda, manifestaciones
neuroldgicas, asi como
problemas gastrointestinales.
En particular, el padecimiento
del SDRA se caracteriza por

requerir ventilacion mecanica.

Acciones del Conacyt
para hacer frente a
la crisis sanitaria

En ese sentido, diversas

dependencias de la
administraciéon publica

112 Cienciasy Humanidades 4

emprendieron acciones desde
el ambito de su competencia
a fin de mitigar los efectos

de esta enfermedad en |a
poblacién mexicana. Es por
ello que el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt) ha contribuido
desde las humanidades, las
ciencias, las tecnologiasy la
innovacion, a la lucha contra
esta enfermedad. Entre las
principales acciones, podemos
destacar el fortalecimiento

de capacidades instaladas
para el diagndstico de calidad
de COVID-19; este esfuerzo,

asegurd el aprovechamiento
de la infraestructura y
capacidades disponibles

en los Centros Publicos de
Investigacion y las Instituciones
de Educacioén Superior, que
cuentan con un nivel de
bioseguridad necesario para

el manejo y procesamiento

de muestrasy que tienen el
reconocimiento del Instituto
de Diagnodstico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE), para
apoyar a las instituciones de
salud publica en el diagndstico
oportuno de la enfermedad.
Adicionalmente, se apoyd

Ventilador Ehécatl 4T (detalle).
Pantalla integrada en el ventilador.
Fotografia: CIDESI.

el desarrollo de proyectos
enfocados en la vigilancia
gendmica de SARS-CoV-2, a
fin de dar seguimiento a las
variantes de este virus que
circulan en nuestro pais e
identificar el surgimiento

de nuevas variantes que
pudieran ser de riesgo para
la poblacién, dando como
resultado el apartado de
vigilancia gendmica, en

el capitulo de CoVID-19

del Ecosistema Nacional
Informatico de Salud, el cual se
actualiza de manera semanal
dando informacidén oportuna

e 00-00:24:26 T2

sobre el comportamiento

de la pandemia en México.
Asimismo, se impulso la
estrategia de produccién
nacional de dispositivos
médicos de alta especialidad
enfocados en prioridades de
salud nacional, entre los que
se encuentran biosensores
para la identificacidn del virus,
sensores de temperatura,
desarrollo de vacunas,
diferentes modelos de
concentradores de oxigeno,
ventiladores mecanicos
invasivos y torres de alto flujo.

Gatsi y Ehécatl 4T,
casos de éxito

Como previamente se
menciono, bajo la coordinacion
de Conacyt se concreto el
desarrollo de ventiladores
mecanicos invasivos, a

través de la implementacion
del modelo mexicano de
innovacion (la Pentahélice),
como parte de la estrategia

de produccién nacional de
dispositivos médicos de alta
especialidad enfocados en
prioridades de salud nacional y
con el objetivo de contribuir al
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sector salud en la atencidn de
la pandemia. Durante 2020y
2021, se impulsd la fabricacion
de 1130 ventiladores mecdanicos
invasivos de disefio y
manufactura 100 % mexicana.
Los resultados de la
implementaciéon de este
nuevo modelo de trabajo
permitieron contar con el
desarrollo de dos modelos de
ventilacion mecanica invasiva,
el primero denominado Gatsi,
gue funciona con base en un
sistema por control de gases
de fuente externa, realizado en
colaboracién con la empresa
DTM Tecnologias; y el segundo,
Ehécatl 4T, ventilador de
sistema de bolsa autoajustable,
desarrollado por el Centro
de Ingenieria y Desarrollo
Industrial (CIDESI). Ambos
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modelos son de
alta eficacia y seguridad
biomédica, con sensores de
control digital, de ventilaciéon
controlada y asistida, y fueron
autorizados para su uso por
la Comisién Federal para la
Prevencion de Riesgos
Sanitarios (Cofepris), siguiendo
estandares nacionales e
internacionales que avalan
su calidad y seguridad.

A la fecha, se han
distribuido 818 unidades en
92 hospitales publicos en 24
estados de la Republicay 200
fueron donados a Cuba. Se han
utilizado para la atencion de
16 492 mexicanas y mexicanos,
acumulando 1092951 horas
de uso. La produccion de
las unidades Ehécatl 4Ty
Gatsi requirié una inversion

de $ 327 millones de pesos,
representando un ahorro
sustancial de recursos publicos
respecto a los dispositivos de
importacion, incorporando
la participacion tanto del
Estado como de la industria
privada, llevandose a escala
industrial en un periodo
promedio de cinco meses

en atencién a la emergencia
sanitaria durante 2020.

Este ejemplo deja en
evidencia que la transversalidad
del conocimientoy su
importancia para el diseno,
implementacion y evaluacion
de politicas publicas, coloca
a la investigacion cientifica,
el desarrollo tecnoldgicoy
la innovacién, asi como a las
instituciones que conforman
el Sistema Nacional de

Humanidades, Ciencia,
Tecnologia e Informacion
(HCTI), en el centro de la
gestion publica para la
atencion de los grandes
problemas nacionales. Sin
duda, las colaboraciones

en innovacion tienen un

rol determinante como
instrumentos de vinculacién y
cooperacion interinstitucional
multinivel, gue promueven

la accioén colectiva directa

y la incidencia participativa
concreta. Asimismo, la ciencia
de datos adquiere una
relevancia inusitada como
herramienta de articulaciény
colaboracién. El propdsito es
que la ciencia, la tecnologia

y la innovacién sean factores
determinantes del cambio
social y del mejoramiento

de las condiciones de vida

del pueblo de México. Asi,

la comunidad de HCTI esta
lamada a reivindicar su papel
en la esfera publicay a la
construccion de una sociedad
mMas justa y equitativa a través
de la innovacion, ddndole vida
al principio rector que prevé la
«Economia para el bienestar».

Adaptacion de tecnologia
a partir del conocimiento
de la pandemia

A medida que avanza la
pandemia se ha identificado
gue son necesarias otro

tipo de terapias de soporte
respiratorias que aseguren

la atencion adecuada de la
poblacidn, en particular

para aquellos que presentan
cuadros de menor gravedad y/o
secuelas del padecimiento. Es
por ello que se ha impulsado
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DIALOGO DE SABERES

Una practica
Yy uha causali
subrepticias

El sufrimiento social es una nocion de la que

no podemos prescindir hoy, ya que parece

indispensable para describir todos los

aspectos de la injusticia contempordnea.
Emmanuel Renault

Paul Hersch Martinez La posibilidad de acceder, aun
minimamente, al mundo de
los curanderos, depende a
menudo de la confianza que
abre puertas, en este caso
fundada en una amistad de
muchos anos. Ello nos permite
entreabrir una ventana a una
realidad poco comprendida
desde la bioepidemiologia

y la salud publica.

Cabe advertir que lo
siguiente no pretende
reivindicar una practica
determinada: se enmarca en
la necesidad de expandir el
campo de la epidemiologia
para abordar y comprender
manifestaciones de dafno a
la salud que escapan a los
esquemas explicativos de la
biomedicina, a pesar de remitir
a procesos patogénicos de

Raul Garcia Contreras
Investigadores en el Instituto
Nacional de Antropologia

e Historia.
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d

relevancia directa o indirecta
para la salud publica. Asi,

lo que interesa destacar en
este texto testimonial no es
primordialmente la eficacia de
las practicas de atencion ajenas
a esos esguemas explicativos
o la veracidad en si de sus
escenarios, sino su calidad
como marcadores de dafio

a la salud.

Para acercarnos a ese
fendmeno vamos a centrarnos
en algunos elementos del
guehacer asistencial de Dona
Ire, como la llamaremos,
oriunda de Santa Cruz, poblado
nahua en el municipio de
Tepecoacuilco, en el norte de
Guerrero. En una sintesis de
su trayectoria, se conjuga su
origen campesino e indigena
con situaciones de precariedad

Unidad Morelos (2022).
Fotografia: Lilian Gonzalez.

material y conflictos
domeésticos y conyugales que
derivan en la doble funcion
que la caracteriza: como
gestora social informal en el
asentamiento semiurbano
donde actualmente radica,
continuamente requerida

y dispuesta a apoyar en la
solucion de necesidades

de vecinos y conocidos, y
como curandera, orientada

a la atencién de problemas
eminentemente relacionales.
Sus saberes, orientados al
abordaje de las desavenencias
cotidianas en las relaciones
sociales, constituyen su
principal materia de trabajo e
incluyen practicas y recursos
dirigidos a la hechura de
«trabajos» para resolver el
efecto de «males puestos»
por otros curanderos, o de

diversas adversidades, en la
a veces escabrosa y siempre
subrepticia dimensién de
lo magico, lindando con
el ejercicio de la brujeria.
Ambos términos, cargados
de connotaciones, remiten
sin embargo a procesos de
pertinencia epidemiolégica.
Lo que sigue se puede
organizar brevemente en
dos partes: una concisa
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Unidad Morelos (2022).

Fotografia: Lilian Gonzalez.
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descripciéon de Dofa Ire (y
su ser luchona) y luego su
contexto. La accidentaday
dificil vida de DoAa Ire le ha
forjado un recio caracter.
Menuda, directa, plena de
expresiones categoricas,
proyecta asertividad y solidez
en sus interlocutores, sean
estos vecinos, padecientes
requeridos de sus servicios, o
representantes o funcionarios
a diverso nivel responsables
de la mejora o desmejora de
su colonia. Esa seguridad
y empuje presiden su
desempeno como curandera.
Donfa Ire habita en la
Unidad Morelos, asentamiento
creado por el gobierno estatal
a mediados de los afios
ochenta del siglo pasado

para reubicar a pobladores
del barrio de la Estacion

(en el entorno inmediato de
la antigua estacion de tren)
en Cuernavaca, conocido
por anos como asiento de
delincuentes. El espacio

al que fueron reubicados,
en tierras agrestes carentes
de servicios, fue destino
también de otros pobladores
sin casa que ocuparon
reducidos espacios en esa
misma zona, como fue

el caso de DonRa Ire.

Ella ha vivido el crecimiento
de su colonia a golpe de
movilizaciones y exigencias
colectivas, y aunque las
dificiles condiciones iniciales
del asentamiento han ido
cambiando, las actuales

Habitantes de la Unidad Morelos (2022).
Fotografia: Lilian Gonzalez.

no dejan de ser precarias,
ahora complicadas por la
aglomeracién de vecinos y la
creciente inseguridad. Este
contexto espacial permite

ir comprendiendo el tipo

de demanda de atencion
que modela el trabajo
curanderil de DoRa Ire, al
tiempo que su propia oferta
de atencion también ha
sido gestada a través de las

diversas experiencias que
conforman su historia de
vida. Lejos de corresponder
al perfil estereotipado de
un «terapeuta tradicional»
en un mundo «tradicional»
Yy con representacionesy
practicas «tradicionalesy,

el suyo es en efecto un
perfil tradicional, pero en
términos de las tradicionales
condiciones de precariedad

por las que ha transitado y
transita, en una sociedad
gue naturaliza un sistema
de privacionesy opresiones
transmitidas, en efecto, de
generacion en generacion,
como un legado patogénico
persistente, aunque cambien
sus expresiones, prodigo en
danos evitables a la salud.

En ese marco, Dona Ire
se considera luchona:
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Dofa Ire: Luchona... porque yo
saco adelante mi casa, yo agua,
yo luz, yo todo, yo los nifios (sus
nietos), que no tienen zapatos,
no tienen ropa, yo. Y si no
tengo ahorita para mis tortillas,
no falta quien venga y le eche
unas cartas o una limpiayya
tenga para mis tortillas.. no me
preocupo porque No me quedo
sin comer... le doy gracias a
Dios que no me abandona.

Paul Hersch Martinez,

Raul Garcia Contreras:

La experiencia del abandono

en su vida, de la persistente

falta de recursos, de

oportunidades educativas y

laborales, la violencia machista,

el abuso, la exclusién, el

racismo, y sus costos, han ido

madurando su insumisiony

su identificacién con aquellos

gue experimentan privaciones

0 agravios similares a los suyos.
El tonoy el acento

ilocucionario de Dofa Ire es

de insumision, de oposicion

a cualquier sometimiento

gue permita o prolongue

situaciones inadmisibles.

Esto explica su activo

involucramiento, a la vez,

en el movimiento contra

la megamineria téxica que

amenaza a la vida en el

territorio en que habita.
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Los trabajos

El espacio de trabajo de Dona
Ire es su casa y esta precedido
por un altar. Ahi hay, entre otros
objetos, imagenesy figuras
religiosas, velas, veladoras, una
figura de la «<Santa Muerte»,
una baraja espafnola. Destacan
a su vez fotografias enmicadas,
de diversas personas. De inicio
advierte que se protege con
Dios, no hace trabajos sucios
ni anda con gente mala.
Mostrando algunos trabajos
gue hace ahi, nos confia:

DI: Este trabajo es para retirar
entre ellas a las personas
cuando hay muchos problemas,
para gue no cometan errores,
porque luego a veces, por

los problemas, se andan
matando... Por ejemplo, un
chavo que se llevaron que lo
iban a matar... entonces yo

le hice ese trabajo para que
no le hicieran naday él a los
ocho dias regresoé a su casa,
golpeado, obvio, pero no como
guerian matarlo... porque
debe dinero de droga, es
narco. Entonces me habla su
esposa: «Qué crees, se llevaron
a Rito y lo van a matar...». Yo

le dije: ¢cdmo crees?... dice si...
«Ah bueno, no te preocupes,
le voy hacer un trabajo».
Entonces yo le hice el trabajo;
le dije: «<no te preocupes, él

va a regresar a los ocho dias».
Cracias a que no pasod nada.

PHM, RGC: ;Y cobmo hace
usted el trabajo, qué usa?

DI: Bueno, ésta es la foto de
él... es aceite de retiro, aceite
de ven a mi para que él
(Rito) regresara a su casa....
Este (otra foto) también es lo
mismo: es un trabajo de un

chavo que quiere a otro chavo...

que le gustan los hombres; es
su pipi de él, el nombre de ély
de la otra persona para que se
unan. Aparte de la pipi, tiene
‘polvo de garrapata’, ‘polvo

de estate aqui’' y ‘polvo de ven
a mi'... Se vela por nueve dias
y en ésos le rezo una oracién
de la Santa Muerte: «Santisima
Muerte, tu seras mi protectora
de toda la vida, no dejes ni un
solo momento tranquilo» y se
dice el nombre de la persona...
«donde esté y con quien esté
no lo dejes comer, dormir

Yy que no piense en nadie

mMas gque en mi, que venga

y gue me dé todo su amory
su carifno». Nada mas con la
oracién es mas que suficiente.

PHM, RGC: ;Y aqui tiene
algudn otro trabajo?

DI: Pues los trabajos de la miel,
el ajo con miel, el nombre de
las personas; el ajo con miel

Figura 1
Dofa Ire con sus plantas medicinales.

Fotografia: Lilidn Gonzalez.

Pronaces Salud | | Didlogo de saberes 121




Figura 2

Diversidad de procedimientos
Y recursos en juego.
Fotografia: Lilian Gonzalez.
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es para el amor también,
para gue regrese la persona;
se pone el nombre de la
mujer en el ajoy el nombre
del otroy se juntan con un
alfiler y se llenan de miel
para que ellos estén unidos.

PHM, RGC: ;Y la oracién
es la misma?

DI: Para el amor es la
misma y para alejar, es
la de alejamiento...

PHM, RGC: En tanto, Dona Ire
recibe una llamada telefénica
pidiendo un trabajo para que
alguien salga de la carcel...
concluida la llamada enuncia
la oracién del alejamiento:

DI: Para alejar a las personas
se dice el nombre: «tu te
alejaras de fulano de tal y no

le haras nada... te retiraras

para siempre» y le prendo

las veladoras de chile para
retirar a las personas. Esta es

la oracidn: «<Santisima Muerte,
reina de la noche, td que todo
lo puedes, humildemente te
pido que alejes del mal camino
a (...) por tu gran poder sobre
los hombres, por tu guadana
justiciera corta el vicio que
afecta a (...), cuidalo y protégelo,
que lo haga sufrir a quien no lo
quiere; sefora mia, haz que en
el sufrir de |la persona se aleje

del vicio o los vicios que tiene,
retirale las malas amistades
gue tieney cértale las
negativas, que desaparezcan,
gue se vayan... oh sefora, soélo
tu puedes hacerlo. Santisima
Muerte, dulce nifa blanca, si
existe algun obstaculo que
impida que la persona se aleje
del vicio, eliminalo y siempre
estaré en deuda contigo... Oh
gran sefora, sélo tu puedes

lograrlo... que asi sea» (Figura 2).

PHM, RGC: ;Y esas veladoras
de chile las compra
en el mercado?

DI: Si. Nomas se pone el
nombre de la persona aquiy lo
gue quiere uno, y luego la llena
uno de ceniza... se le prende
una velay se le va echando la
ceniza para que prenda. Yo

le prendi al chavo ese que no lo
mataron. Le juro que cuando
estaba la veladora prendida

se hizo el remolino asi, pero
feo... jhasta miedo me dio'y
tomé la foto y se la mandé a él
y le dije: «Ve tu problema que
tienes, cémo es bien duro»,

y le prendi tres. Aqui prendi

un retiro, un rompimiento y
estoy viendo que se formd una
(como) rata. Se llena la vela de
ceniza, se le prende y en veinte
minutos tiene que terminarse,
se pone en el vaso y explota,

y cuando el vaso explota es

porgue ya se va hacer todo.
Y si no explota, es porque el
problema estd muy duro...

Asi, los trabagjos, a pesar de su
diversidad, tienen un elemento
comun: parten de una lectura
del problema del padeciente,
que en la narrativa de DoAa Ire
puede remitir, en su extremo,
a no tener garantizada la
seguridad de su permanencia
fisica y social en el mundo,
relativa a una crisis de
presencia en los términos que
De Martino enunciara en 1948.

Aprendizaje e inicio

De pequena, DoAa Ire veia
cdmo su abuela, nahua
de Chilapa, curaba en el
pueblo de Las Cruces:

DI: Ella ahi era la doctora, ella
todo en el diay la noche...

ella curaba... rezaba, pero no
sé qué rezaba; untaba ese
polvo de la hoja de tabaco
con el rescoldo del comal...
esa ceniza que se hace como
roja, de esa la echaba; juntaba
las mazorquitas, esas chiquitas
gue eran donde siembran...
las doraba, las molia

y eso le ponia en las
coyunturas todo untado.

PHM, RGC: A partir de esa
mencion de Dofa Ire sobre el

uso de tabaco, hecha también
anos antes, se pudo conocer
en su momento en Temalac,
otra comunidad nahua de
Guerrero, la preparaciony
aplicacién de los «San Pedritos»
0 «Santo Remedio»: pequefas
piezas secas y duras, similares
a un tamal, resultantes de

una combinacion de tabaco
(Nicotiana rudstica) con ceniza,
gue en caso de necesidad se
raspan para frotar el polvo

asi obtenido, en el cuerpo

de los menores con darno,
manifiesto en irritabilidad e
insomnio. En un ejemplo del
campo de la etnofarmacologia,
esta combinacion facilita la
accién de la nicotina, accesible
gracias a la accién del alcali

(la ceniza) para permitir su
absorcidon transdérmica
(Gonzalez Chévez, 2015).

Ahora bien, no fue sino hasta
pasados los cincuenta anos

de edad que Dona Ire se dedicé
a curar, por la necesidad:

DI: ;Cémo empecé a curar?...
ya ni me acuerdo... con alguien
gue si lo necesitaba, pero no
era de aqui... andaba buscando
quién lo curara. Entonces yo ya
habia aprendido, pero como
gue me daba verguenza, pero
después me puse a pensar
gue hay mucha gente que lo
necesita... de verdad que lo
necesita, y hay gente que nada

mas les pica el dinero... yo no,
nada mas les digo que me den
para lo que necesito comprar
Yy ya... no les cobro, si ellos me
quieren dar algo, que me den...
Esa persona se curd y de
ahi empezd a mandarme
gente... por él empecé a
tener mas gente y ya luego
llegd otra sefiora de Estados
Unidos también y andaba
buscando quién le hiciera un
trabajo... habia ido con otra
persona, pero no hizo nada.
Ora que dicen que
traigo el Don, que nada mas
necesitaba trabajarlo. Y si, si
creo que lo traigo, cémo no.
Porque yo no puedo abrir mi
boca para que le pase algo
a aquella persona. Porque le
pasa. Una vez se llevaron a mi
cufada y mi hermano porque
encontraron a un chavo; estaba
vendiendo pozole mi hermana,
encontraron un chavo ahiy
estaba vendiendo droga y se
llevaron a los dos, y éstos sin
saber, y entonces yo me fui
siguiéndolos en un taxi, y en
el taxi digo: «;,cémo no los
matan a los que se llevan a mis
parientes?», Y qué arrepentida
estaba yo después, de verdad...
les volaron la cabeza...!

PHM, RGC: Otra curandera
de quien aprendid fue dofa
Tiburcia, de Oacalco, Morelos:
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Figura 3

Rumbo al diagndstico.
Fotografia: Lilian Gonzalez.
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DI: Ella me ensenabay me
decia: «tienes que aprender
hija, aunque sea para tu familia,
tienes que aprender», y le decia
yo: «pues se me hace dificil y
mis hijos estan chicos...». Los
dejaba en la escuelay me

iba. Y ella tampoco cobraba,
nada mas lo que le queria uno
pagar... Me ensefaba cémo
limpiar, cbmo protegerse...
pues uno tiene que protegerse
antes de limpiar... me echo

una locidn y hago oracion

a Dios para que me proteja.
También me ensend a proteger
a la gente, a protegerlos

también para que no les
pase nada. Yo le agradezco
mucho a ella, porque todavia
terminé de aprender...

PHM, RGC: ;Y quién la
inicié en la Santa Muerte?

DI: Una amiguita que tenia en
la Barona, «la China». Pero a ella
la mataron porque trabajaba
con puro narco, y cuando

venia traia unos carros... yo le
decia: «China, esos carros

no los traigas aqui, mija, aqui
te los pueden quitar». Yo creo
que algun trabajo le salid

mal, pues la mataron aellay
a sus hijos hace dos anos...

PHM, RGC: Asi, no existio para
Dona Ire una sola fuente de
aprendizajey si el apuro de
enfrentar situaciones criticas
en el origen de su formacion
y practica. De hecho, siendo
analfabeta, se impuso la tarea
de aprender a leer y escribir
dada su necesidad de leer las
oraciones que utiliza.

Demandas de atencion

PHM, RGC: En visitas a su
domicilio o por via telefénica,
quienes recurren a Dona
Ire lo hacen impelidos por
dificultades, males o conflictos
gue alteran intensamente su
vida cotidiana. La consulta
deriva en la aplicacién directa
o indirecta de limpias,
preparados, amarres, en
la lectura diagndsticay
pronodstica de la barajay en
otros procedimientos
(Figura 3).

Si bien su conocimiento
de las plantas medicinales es
notable y recurre a ellas en su
practica, es en el ambito de
los conflictos interpersonales
donde se ubica centralmente
su accidn. Asi, se le solicita para
hacer trabajos, como el de
acercar o alejar a alguien o para
librarse de amenazas o riesgos,

lo que ocasionalmente implica
deshacer los trabajos de otros.
Sin embargo, las demandas
de atencién que llegan a Dofa
Ire denotan no solamente un
mero estilo de vida individual,
sino un horizonte compartido
de riesgo. Los conflictos
relacionales y los desasosiegos
de la vida, aun teniendo
expresiones particularesy
un Mmargen y capacidad de
incidencia que remite a la
voluntad individual, tienen
una determinacién social. La
fuente de buena parte de los
conflictos que atiende Dona
Ire se ubica en un sistema de
relaciones vulnerado por las
condiciones de precariedad
dominantes en el medio,
cuyo origen, sin embargo,
rebasa el alcance de sus
procedimientos. Por ejemplo,
la atinada recomendacion
de DoAa Ire de ingerir como
agua de uso el cocimiento
de la corteza de cuachalalate
(Amphipterygium adstringens),
se explica por sus propiedades
antiinflamatorias y cicatrizantes
(Navarrete et al., 2005) con
efecto positivo en una pared
gastrica fragilizada, pero esa
fragilizacion, en esa gastritis,
en ese organismo, en esa
personay en ese asentamiento
suburbano, provienen a su vez
de unas condiciones de vida
fragilizadas socialmente.

Asi, Dofa Ire opera a
diversos niveles, al indicar una
decoccién y apelarasuveza
otros poderes menos accesibles
a un enfoque positivista,
donde lo gue denominamos
como simbdlico denota a
menudo nuestras propias
limitaciones de comprension.
Pero eso no importa a nuestro
propdsito aqui, pues como
dice Dofa Ire sin decirnoslo,
se hace lo que se puede con
lo que se tiene; es decir, se
hace algo ante situaciones
limite, aunque el alcance de
ese proceder no incida en la
etiologia a menudo econémica
y politica de ese horizonte
compartido de riesgo.

Ahora bien, sefalando el
contenido y disposicion del
altar, Dona Ire nos comparte:

DI: Son trabajos de miel, del
amor. Los amarres que se
meten en miel y éste de aqui,
son tres personas porque
tenian muchos problemas con
unos chavos que a cada rato los
guerian matar. Entonces los
cubri para que ya no los vean...
vy ya no les digan nada... si

los ven ya se queden callados
y se alejen ya de ellos... Los
cubri bien con cera negra, trae
‘aceite de retiro’ también, esta
abajo de ellos para que no se
tiraray ellos no pudieran ver a
las personas; es papa y su hijo.
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Este es un muneco de una
mujer para que la mujer nada
mas piense en el hombre
gue dejo, y esta a su nombre
de ella, los alfileres para que
ella nada mas piense en él.

Lo que tiene rojo es miel de
amor... El hombre me pidio el
trabajo para que ella ahora si
se acuerde de ély le habley le
hable... es lo que quiere él, creo
que ya lo logramos... pero él

ya nada quiere con ella, sdélo la
quiere hacer sufrir. Nomas que
ahora él la trata mal... queria
gue ella estuviera tras de él y
él la mandara a la fregada...
ipero tampoco, no se valel...

Aquitengo la toma de
las avispas de siete animales
ponzofosos... es para cuando
le dan algo las mujeres a
los hombres... jpero es bien
peligrosa! Cuando se la toman,
ellos reaccionan muy mal
porque corren hacia ellas, las
golpean; por eso es bien dificil
darselas, porque deben estar
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al tanto los familiares para que
no hagan nada. Es una toma,
porque muchas mujeres le
dan cosas a los hombres para
que estén con ellas, para que
aunque los traten como los
traten, ellos no digan nada. Se
les da para que se les corte lo
que les hicieron (Figura 4).

PHM, RGC: La sola enunciacion
de los recursos denota su
conformacion sincrética.

La baraja espanola figura

en la practica de otros
«especialistas simbdlicos» en

el pais. Dona Ire la despliega

e interpreta cada carta para ir
estructurando una narrativa:

DI: Esta es pensamiento de
ély de ella... En cuanto salié
pensamiento en triunfo...
puede ser que en cuatro dias,
cuatro meses que haiga triunfo
para la persona que estaba
aqui. Este es cama de amor,
cuando anda haciendo tonto al

marido; éste significa lagrimas,
lazo de amor, dinero en dos

y amada. Dios y alegria en

dos, en tres camino, en casa
camino, problemasy muerte.

PHM, RGC: ; Es dificil
interpretar las cartas?

DI: Aprendiéndolas no, porque
usted sabe qué significa cada
carta. Supongamos, si ésta sale
con un fulano y que ésta sea
SU esposa, y si él sale con otra
persona, es porque él anda con
otra persona engafiando a su
esposa; o la esposa que salga
con otra persona, es porgque
ella también anda con esa
persona. Si ésta es la mujer

de ély él sale... viene la mujer,

hace la pregunta, sale con ella...

porque él lo anda enganando
con esa persona, sale con

la amante. Si ella tiene su
marido y éste es su maridoy
no sale con él, sale con éste es

porgue anda con éste también:

Figura 4
Encuentros y desencuentros.
Fotografia: Carlos Rodriguez.
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Figura 5
La clarificacion.
Fotografia: Carlos Rodriguez.

Figura 6
Proteccién a distancia.
Fotografia: Lilidn Gonzalez.

ahi sale todo; y cuando es
el problema con los narcos
gue deben dinero y todo...
le echa barajas... (Figura 5).

PHM, RGC: En estos enredos
o0 en otros, DoNa Ire muestra
como limpia la fotografia de la
persona afectada o afectable:
coloca la imagen enmicada
en el piso, la rodea vertiendo
una locién determinaday
luego pasa el huevo por ella,
con el rezo que corresponda:

DI: Jesucristo vencedor, td que
fuiste vencido en la cruz, te
pido, Sefor, que te manifiestes
en el cuerpo de tu hijo para
gue sean tus manosy no las
mias, porgue tus manos tienen
poder, Sefior, y las mias no; yo
sé lo que tienes que necesitar
para quitar, por eso te pido,
Seflor, manifiéstate en este
cuerpo para que tu le quites
todo el mal que tiene. Con

dos te veo y con tres te ato...
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tu sangre bebo y tu corazdén...
La sangre de Cristo tiene poder,
Sefor, derrdmala en el

cuerpo de tu hija para que se
le termine todo el mal que
tiene y cUbrela con tu manto,
padre hermoso, porque tu
mando es poderoso, para que
la gente que le haga el mal sea
rechazada hacia ella misma...
Senor, te pido, manifiéstate

en este cuerpo... (Figura 6).

PHM, RGC: Luego parte
el cascarén y vierte su
contenido en un vaso:

DI: Vamos a ver qué sale en

el huevo... «<Sefior Jesus, con
tu poder me vas a mostrar lo
que tiene todavia tu hijo, te
pido y te suplico, Sefior, que
con tus manos me muestres
lo que tiene tu hijo..». Me sale
muchisima sal y eso lo sé
porgque se ven como bolitas...
todavia tiene, pero no como
tenia. Ya toda la sal va para
arriba, ya se le esta quitando...
porque salia feisimo el huevo.
Incluso la primera vez que

lo limpié le salid su trabajo
que tenia... le salié el amarre
cubierto como con un trapo
blanco y sale su cuerpo de

la persona. Lo he estado
limpiando personalmente,
por eso se le esta quitando ya,
porque por foto es mas tardado
y asi directo no... lo tengo

que limpiar cuatro veces. A la
primera vinoy me dijo que ya
estaba bien... se sentia mejor
porgue ya dormia... (Figura 7).

PHM, RGC: La demanda
fordnea ocupa buena parte
de su trabajo, mediando
fotografias que le envian
sus consultantes:

DI: Una sefiora que no era

de aqui, que venia de Estados
Unidos, vino conmigoy me
dice: «DoRa Ire, yo quiero que
me haga un trabajo chingén
para mi marido y cuanto me
va a cobrar». «<Pues cémprame
esto y esto» —le digo— «y lo
demas tu sabes cuanto me
das». Y ya le hice el trabajoy
ella le habldaunatiayyala

tia me hablé a miy le hice el
trabajo... le funciond y ya de
ahi empezd a dar mi teléfono

a personas que querian... Fue
como yo empecé a tener gente
que esta en Estados Unidos.
De eso tiene mucho tiempo...
Hay veces que hasta en la
noche me llaman de fuera,
dos, tres, cuatro, cinco veces al
dia, también de Guerrero, de
Santo Domingo, de Acapulco,
de Zihuatanejo, de México, de
Michoacan, de todas partes me
hablan. La gente es agradecida
porque les resultay no les
cobro. Me hablan algunos para
saber cobmo estoy. A veces les
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Figura 7

Descripcion diagndstica en la limpia con huevo.

Fotografia: Lilian Gonzalez.

digo cémo hacerle alla: «para
gue sea mas rapido, hija, mejor
comprate el agua de retiro, el
amoniaco y consiguete agua
bendita, mézclalos y con eso te
vas a estar limpiando». Al mes
se compuso, me dice: «dofa
Ire, gracias a Dios bien...».

PHM, RGC: Asi, la atencidn
transfronteriza atestigua la
migracion de adscripciones
culturales, pero también la
busqueda de soluciones ante
un Mmedio a menudo adverso,
dado que, como comenta Dona
Ire, muchos pacientes del otro
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lado de la frontera padecen
problemas de maldad.

Expandir el campo
de vision... para la incidencia

PHM, RGC: Dona Ire se
ocupa de dificultadesy
problemas, reales para esos
seres humanos, aungue no
lo sean en circuitos culturales
o interpretativos ajenos a su
medio; expresiones concretas
de malestar, sufrimiento,
incapacidad, desasosiego
que, al no ajustarse al patrén
cultural dominante en la

ciencia biomédica, se les

reduce a «subjetividades»,

pero de segunda, porque

Nno encajan en ese patron.
Estos dramas lo son porque

generan un impacto objetivo

en la vida de las personas,

y acaban nutriendo, en sus

consecuencias tangibles,

la cuenta de diversos

dafios consignados en las

estadisticas epidemioldgicas.
En su etiologia, sufrir

significa «llevar desde

abajo» (Gémez de Silva,

1989, p. 656) y la carga

que denota sentir dolor,

someterse, soportar. El altar
de Dona Ire lo atestigua: sean
desencuentros o soledades,
males fisicos, amenazas,
infortunios familiares o
laborales, agresiones o graves
desavenencias, esa carga pasa
por ahi. Denota esa certeza
abismal a que se refiere
Santos (2016) en la tensién,
diferencialmente distribuida
en nuestra sociedad, entre
el miedo que avasallay la
esperanza perdida (Figura 8).
Cuando Renault (2010)
plantea al sufrimiento
social como nocidn politica

Figura 8

La mesa de trabajo.
Fotografia: Lilidn Gonzalez.
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imprescindible para describir
diversos aspectos de la
injusticia contemporanea,
reconocia que dicha nocion
desafia los limites disciplinarios
tradicionalmente establecidos
para delimitar fendmenos
individuales y sociales. Y esto
pasa también, desde una
perspectiva epidemioldgica,
con las representaciones y
practicas apenas esbozadas
agui sobre el quehacer de
Dofa Ire. Su abordaje desafia
limites disciplinarios. Sin
embargo, las personas sufren
y lo hacen en el marco de
una trama de relaciones
sociales y ante ello buscan,
con o sin éxito, salidas.

Cabe aqui focalizar
horizontes compartidos
de riesgo que generan
sufrimiento, el cual ni por
su origen ni por su calidad
«subjetiva» tiene suficiente
cabida en la biomedicina,
gue lo deslegitima también
desde su epidemiologiay
sus sistemas mercantilizados
de atencidén. En ese sentido,
Das destaca la relevancia de
la afliccién en contextos de
pobreza, para comprender
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los itinerarios de salud
y enfermedad (2015), o
de manera mas puntual,
afadimos, itinerarios de
atencidon-desatencion. Asi,
el sufrimiento individual y
social es un emisario de las
condiciones de violencia
estructural, expresiéon del
ordenamiento politico y
econdmico dominante
(Kleinman, 2000; Farmer,
2004; Massé, 2007). Y ese
emisario, en la personay el
itinerario del padeciente,
se manifiesta como una
demanda de atencién; en
este caso, en la consulta a
una curandera que incluye
en su quehacer elementos
propios del mundo de la
magia y la brujeria. Sin
embargo, aunque la puerta
gue se toque es importante,
y la biomédica no trata lo que
Nno reconoce, interesa aqui
el origen de ese sufrimiento
gue se expresa donde puede,
desde fuera, programado
epistemoldgicamente como
ausente y propio de la no-
existencia (Santos, 2011).

Es decir, comprender la
atencioén del sufrimiento es

fundamental, pero también

lo es, epidemiolégicamente,
comprender la dimensién
social de su origen. Si se origina
en el capitalismo desordenado
(Das, 2015), en la naturalizacién
de la violencia y su caracter
estructural, en la tradicional
precariedad agudizada, o en
Su consiguiente rutinizacion;
todo ello viene a conformar

un horizonte de riesgo que
reclama medidas. Y aqui
emerge el mundo magico, ante
quien lleva desde abajoy a un
grado superlativo el efecto de
la sinergia entre dispositivos
patogénicos estructurales
como el modelo econdmico
dominante de depredacion,

la colonialidad, el patriarcado
y la democracia ficticia.
Aparece el mundo magico
como limitado restaurador

de horizontes en crisis, ante

la necesidad de estructurar

un proceso cadtico; es

decir, cuando no se tiene
asegurado un lugar en

el mundo (dado que hay
quienes ocupan mucho mas
de un lugar, en este mundo
crecientemente desigual

en gue vivimos) aparece la

Figura 9

Expresiones soslayadas de

la causalidad estructural del dafo.
Fotografia: Lilidn Gonzalez.
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crisis de presencia analizada
por De Martino (2004).

Esa crisis de presencia es
una realidad epidemiolégica
y por ello un campo operativo a
ser abordado necesariamente
desde la salud publica. Esto
contrasta con aseveraciones
como la que hiciera Frazer
en 1944 sobre la magia, al
conceptualizarla como «un
sistema espurio de leyes
naturales, una guia errénea
de conducta; como ciencia
falsa y arte abortado», cuando
el errado era él, al presentar
las concepciones magicas
y religiosas como errores,
sin tomar en cuenta que su
funcionamiento integra otras
formas de representacion que
la explicacion (Wittgenstein,
1992). «<Resolver» experiencias,
lecturas del mundoy
procedimientos que escapan
a la racionalidad dominante,
COMOo meras expresiones
de una légica equivocada,
primitiva o incluso bastarda
(Frazer,1994) es desde el punto
de vista epidemioldgico un
desatino, un desperdicio de
la experiencia (Santos, 2003).

Cuando constatamos
que la esperanza de vida no
es sinbnimo de esperanza
en la vida (Hersch, 2021),
entendemos que, por ejemplo,
el incremento de suicidios
se da sélo cuando se tiene
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vida, pero una fragilizada que
desechar. Asi, la diversificacion
de fuentes de informacioén

es una premisa esencial en

la construccion de una
epidemiologia incluyente,

la Unica verdaderamente
coherente con el alcance
etimoldgico abarcativo del
término epidemiologia.

Aqui aparece la necesidad
de expandir el campo de
documentacion e incidencia de
la epidemiologia y en ello
el desarrollo e inclusion de
aproximaciones que
diversifiguen las fuentes de
informaciény el de una
semiologia epidemioldgica
atenta a diversas expresiones
y dimensiones de dano que
han sido soslayadas. Una
sensibilidad clinica aplicada
al campo de la salud colectiva
implica la capacidad y
disposicion para dilucidar, con
método y agudeza, los signos y
sintomas a menudo soslayados
de la determinacion social
del dano evitable (Figura 9).

Recapitulando, la
combinaciéon de insumos
Yy maniobras empiricas con
procedimientos y recursos
simbodlicos denota la
necesidad de atender la
multicausalidad de los males,
con modos de diagndstico
y aplicaciones terapéuticas
altamente personalizados, pero

desde una perspectiva causal
atenta a la calidad estructural
de los danos evitables a la
salud en toda su diversidad. La
optimizacién de esa diversidad
pasa ineludiblemente por
garantizar desde las politicas
publicas condiciones de vida
dignas, teniendo por referente
a la salud como derecho

de ciudadania, y desde los
territorios comprendidos

de manera integral.

A pesar de que el
planteamiento de modelos
interculturales en salud y
atencion pueden estaren la
perspectiva y mandato de
organismos gubernamentales,
una interculturalidad carente
de contexto social y politico
acaba siendo un término
mMas a instrumentar y no
una practica que incida en
la dimension patogénica y
estructural de la exclusion
de seres humanos y de sus
saberes por diversas causas.

En ese marco, son aln muy
escasas las investigaciones
sobre la eficacia y otros
muchos aspectos de los
saberes no biomédicos, a
pesar de su potencial para su
incorporacién en un modelo
integral de salud a construir,
en el que serd imprescindible
contemplar formas de
inclusién e integracién en
materia de prevenciény

atencion a la salud, incluyendo
aportes de investigaciones
que valoren el efecto clinicoy
epidemiolégico de las practicas
rituales y los procedimientos
simbdlicos. Para detonar esta
experiencia, la colaboracion
entre terapeutas tradicionales,
personal de salud y
académicos de distintas
disciplinas, incluyendo
centralmente la participacién
y experiencia de la poblacién
misma, es materia clave.

Y se requiere un contexto
mas amplio. Para incidir en
las causas, y en las causas
de las causas, es preciso
visibilizarlas. Asi, en la violencia
y la exclusiéon a menudo
subyacentes en la demanda
de atencion que enfrenta
Dona Ire, resulta imperativo
reconocer el papel patogénico
estructural que, en sinergia
y con diversa carga, juegan
el capitalismo depredador, la
colonialidad y su jerarquizaciéon
impuesta pero naturalizada
de seres humanos, saberes,
lugares y subjetividades
(Rojas y Restrepo, 2010), el
patriarcado y la democracia
anulada por la patologia de la
representacion (Santos, 2016).
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José Carlos Crispin

Investigador en el Departamento
de Inmunologia y Reumatologia
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Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.
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del Seguro Social.

Sonia Mayra Pérez Tapia
Investigadora en el Departamento
de Inmunologia de la Escuela
Nacional de Ciencias Biolégicas
del Instituto Politécnico Nacional.
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La Leucemia Infantil es un
ejemplo claro de la necesidad
que tenemos, como sociedad
y como pais, de desarrollar
ciencia enfocada, capaz

de entender las raices
—genéticas, ambientales y
sociales— de los problemas
gue nos afectan y de generar
soluciones que los resuelvan.
Las y los ninos mexicanos
con leucemias, tienen una
enfermedad mucho mas grave
que lasy los ninos de otros
paises. Aca, el diagndstico de
leucemia se acompafa de

un pronoéstico mas sombrio

Y No sabemos por qué.

La manipulaciéon del
sistema inmunoldgico
representa una excelente
herramienta para desarrollar
terapias Utiles para
enfermedades autoinmunes
y cancer. Sin embargo,
en México, la generacion
de estos medicamentos
—llamados biolégicos—
es nula y dependemos
en forma absoluta de
los que importamos.

Estos dos ejemplos, una
enfermedad y un tipo de
tecnologia, representan

dos oportunidades —entre
muchas, muchas mas— a
las que podemos acceder
a través de la ciencia. Los
Proyectos Nacionales de
Investigacion e Incidencia
(Pronaii) de Leucemia
Infantil y de Inmunoterapia
Multidisciplinaria son una
estrategia a través de la cual
pretendemos abrir camino en
direccion a entender y resolver
el enigma de la Leucemia
Infantil y en direcciéon a la
generacion de medicamentos
bioldgicos mexicanos. Cada
Pronaii estad conformado por
una decena de proyectos de
investigacion y/o desarrollo
tecnoldgico, que comparten
una visidén y pretenden generar,
como resultado global, impacto
e incidencia cientifica y social.
Los proyectos comenzaron
a mediados de 2020, pero sus
avances fueron enlentecidos
por la pandemia de COVID-19.
A principios de este afio,
cuando los contagios habian
disminuido y la enfermedad
tendia a ser menos grave,
decidimos llevar a cabo una
reunion con los integrantes
de todos los proyectos. Un

encuentro para presentar
avancesy tropiezos, para
restablecer alianzas y definir
planes. Asi, el 25y 26 de
marzo de 2022 celebramos
el Primer Encuentro

Pronaii de Inmunoterapia
Multidisciplinaria y Leucemia
Infantil. El objetivo de este
texto es presentar una breve
resefa del Encuentro.

Cuando lo organizamos,
coincidimos en que todos, no
sélo los investigadores, sino
todos los estudiantes —de
pregrado a nivel posdoctoral—
involucrados en los proyectos
deberian asistir. Con base
en nuestro calculo inicial,
solicitamos al Instituto
Politécnico Nacional (IPN)
el uso de sus instalaciones
en el Centro Histérico de la
Ciudad de México, pero al
abrir la plataforma para el
registro, el entusiasmo por el
encuentro rapidamente rebasd
la capacidad del lugar, asi que
tuvimos que pedir un cambio a
una sede con mayor capacidad.
De esa manera, decidimos
llevar a cabo el evento en las
instalaciones de la Direccién
de Servicios Empresariales
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y Transferencia Tecnoldégica
del IPN, que cuenta con un

auditorio moderno y agradable.

La reunidon fue inaugurada
por el Dr. Jorge C. Alcocer
Varela, secretario de Salud, la
Dra. Maria Elena Alvarez-Buylla
Roces, directora general del
Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (Conacyt), el Dr.
Arturo Reyes Sandoval, director
general del IPN y la Dra.
Mariana Cardenas (Conacyt).

Los responsables
técnicos de los proyectos
gue conforman cada Pronaii
presentaron sus avances en
ponencias organizadas en
modulos tematicos. En el
primer modulo, titulado
Proyectos de Incidencia
Inmediata, escuchamos a la
Dra. Rosana Pelayo describir el
nuevo Laboratorio de Citdmica
localizado en el Centro de
Investigacion Biomédica de
Oriente, del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), que
cuenta con el primer citdmetro
de masas de América Latina.
Enseguida, el Dr. Juan Carlos
Almagro, del IPN, hablé
sobre la tecnologia que
desarrollé para la generacién

de anticuerpos terapéuticos
humanos. Detall6 el progreso
en la caracterizacién de un
anticuerpo que neutraliza la
molécula pro-inflamatoria
factor de necrosis tumoral
(TNF), central en la patogénesis
de enfermedades autoinmunes
como la artritis reumatoide.
La Dra. Carmen Alaez, adscrita
al Instituto Nacional de
Medicina Gendmica, mostrd
informacidén preocupante sobre
la alta frecuencia con la que
han encontrado alteraciones
genéticas de mal prondstico
en niRos mexicanos con
leucemias. Finalmente, la
Dra. Laura Bonifaz presenté
datos de microscopia confocal
que sugieren la presencia de
un tipo celular que podria
predecir si los pacientes
con melanoma —un cancer
de piel particularmente
agresivo— responderan o no a
la aplicacién de inmunoterapia.
El segundo médulo
se llamo Diagnostico,
Estratificacion y Prondstico. La
Dra. Lourdes Arriaga, del IMSS,
hablé sobre la importancia de
la armonizacidn de los estudios
—citometria de flujo—en los
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gue se basan el diagndstico
y la inmunotipificacion de
las leucemias. El Dr. Juan
Carlos NUnez, también del
IMSS, dio un panorama
sobre la epidemiologia de
la leucemia infantil. El Dr.
Michael Schnoor, adscrito al
Centro de Investigacion y de
Estudios Avanzados (Cinvestav),
presentd los resultados de
un estudio de investigacién
en donde ha identificado
una molécula que promueve
en las células leucémicas
la capacidad de migrar e
infiltrar tejidos, por ejemplo,
el sistema nervioso central.
Al término del segundo
bloque, los asistentes pasaron
al vestibulo del auditorio,
en donde los estudiantes
habian colocado carteles en
los cuales se detallaban sus
proyectos de investigacion.
En un clima agradable
Yy amistoso, acompafado
de café y galletas, los
investigadoresy los
estudiantes discutieron los
alcances de los proyectos
individuales e identificaron
oportunidades de establecer
sinergias entre laboratorios.

Considerando que el
impacto de los proyectos
depende de que puedan
aplicarse en pacientes, la Dra.
Sonia Mayra Pérez organizo,
junto con dos expertas de
la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris), un Taller
de Regulacidén Sanitaria,
en el que estudiantes e
investigadores escucharon
generalidades de regulacion
aplicables a sus proyectos
y tuvieron la oportunidad
de aclarar dudas respecto
al tema. Durante la comida,
en un salén adyacente
al auditorio, convivieron
investigadores y estudiantes
de diferentes laboratorios.

El dltimo maddulo del dia
se tituld Terapia Celular y
Dirigida | y estuvo conformado
por tres ponencias. La Dra.
Gloria Soldevila, del Instituto de
Investigaciones Biomédicas
de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM),
explicé tres métodos para
diferenciar y expandir células
T reguladoras especificas
para antigenos de donadores
renales. La Dra. Sonia Mayra

Pérez, adscrita al IPN,
presento los avances de un
protocolo que caracteriza
el microambiente tumoral
para desarrollar sistemas
prondsticos y terapia dirigida
contra el nicho leucémico.
Y el Dr. Héctor Mayani, del
IMSS, describid los retos y
oportunidades asociados
al uso de células madre
hematopoyéticas obtenidas
de sangre de cordén umbilical
y mostro el desarrollo de un
sistema para expandirlas.
El primer dia del Encuentro
concluyd alrededor de las seis
de la tarde y los participantes
se fueron a casa satisfechos con
el nivel académico del evento.
El sdbado 26 de marzo,
el Encuentro se reanudd en
forma puntual, a las 9:00 hrs,
con el moédulo titulado Terapia
Celular y Dirigida Il. El Dr.
Juan Carlos Bustamante, del
Instituto Nacional de Pediatria
(INP), habld sobre una terapia
altamente eficaz en pacientes
con leucemias refractarias
gue se llama células CAR-T,
porgue son linfocitos T a los
gue se inserta un receptor
guimérico capaz de reconocer

a las células leucémicas. La Dra.
Gladis Fragoso, de la UNAM,
describié el descubrimiento
y la caracterizacion de GK-
1, una molécula pequena
derivada de un parasito, que
tiene actividad antitumoral. La
Dra. Paula Licona hablé sobre
un sistema para descubrir
moléculas blancas capaces de
inhibir la sefalizacion de una
molécula que inhibe al sistema
inmunolégico en los tumores.
El quinto mdédulo del
Encuentro, Nuevos Conceptos
y Blancos I, consistio en tres
presentaciones. La primera,
a cargo de la Dra. Florencia
Rosetti, del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ),
verso sobre el descubrimiento
de un factor de transcripciéon
gue regula la conducta de los
linfocitos T que infiltran los
tumores. Enseguida, la Dra.
Oxana Dobrovinskaya, de la
Universidad de Colima (UC),
hablé sobre la importancia que
los canales de calcio tienen
para las células leucémicas.
Finalmente, el Dr. José Carlos
Crispin, también del INCMNSZ,
mostré informaciéon que
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demuestra la importancia de
una molécula en la generacion
de tolerancia inmunoldgica
hacia antigenos de la dieta.

El dltimo modulo del
Encuentro, titulado Nuevos
Conceptos y Blancos I,
inicid con la platica Células
Troncales Leucémicas, por
la Dra. Antonieta Chavez, del
IMSS. A continuacién, el Dr.
Enrique Ortega, de la UNAM,
hablé sobre el papel de
pequenas vesiculas liberadas
por tumores (exosomas) y
su papel en el desarrollo de
metastasis. La Dra. Rocio
Banos, adscrita a la Universidad
Popular Autdnoma del Estado
de Puebla (UAEP), presentd
un trabajo en el que evalué
aspectos epigenéticos de
células leucémicas. La dltima
ponente del encuentro, la Dra.
Mayra Furlan, del Instituto de
Fisiologia Celular de la UNAM,
hablé sobre la identificacion de
alteraciones en la estructura
de la cromatina en dos tipos de
cancer, el cdncer de mama
triple negativo y el
adenocarcinoma de estbmago.

Como clausura del
Encuentro, los doctores

Mariana Cardenas (Conacyt),
Héctor Mayani (IMSS), Sonia
Mayra Pérez (IPN) y José Carlos
Crispin (INCMNSZ) dirigieron
palabras a los asistentes.

Los autores de esta resefa
quisiéramos aprovechar este
espacio para agradecer al
Instituto Politécnico Nacional
por su apoyo y hospitalidad,
gracias a la cual fue posible
llevar a cabo este Primer
Encuentro. Asimismo,
agradecemos al Dr. Sergio
Torres Pérez, los quimicos
Alejandra Montes Luna, Ignacio
Mejia Calvo, Leonardo Lopez
Juadrez, Said Vazquez Leyva,
Yamilé Pelcastre Gomez,
Samantha Macias Palacios,
las licenciadas Ghersia
Contreras y Jared Maya
Contrerasy en general a todo
el equipo de la Unidad de
Desarrollo e Investigacion en
Bioprocesos (UDIBI), quienes
pusieron todo su empeno en
la organizacién del evento.
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