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Los retos de la atencion publica
de la salud frente al cancer

y otras enfermedades prevalentes
en México

Maria Elena Alvarez-Buylla Roces En el nUmero 4 de la Revista Ciencias y Humanidades se com-
Directora general del
Consejo Nacional de Ciencia

y Tecnologia.

partieron los avances del Pronaces de Salud coordinados por el
Conacyt desde 2019, mismos que han contribuido a incidir en
temas tan importantes como: leucemia infantil, sindemia de
obesidad y malnutriciéon, salud mental, salud comunitaria, ac-
e ceso a la informacion de datos en salud, soberania tecnoldgica,
ejemplos de medicina tradicional como la parteria indigena, en-
tre otros. En este numero 5 se discuten algunas iniciativas y retos

- T — N,
o —SONUN, n\\:\ de los sistemas de salud frente a enfermedades como el cancer
i T T TN, T
oA y el SIDA.

Histéricamente, tanto la investigacion como los sistemas
de salud, se han centrado, respectivamente, en estudiar y aten-
Al '*_ ALY der la(s) enfermedad(es) mas que la salud. En este nuevo ré-
1} gimen se busca privilegiar la salud preventiva e incentivar la
participacion social en su mantenimiento, conservacion y cui-
dado, reincorporando a los programas del sector el enfoque de

J j atenciéon primaria. El avance en la consolidacién del Sistema
117, _",a' f de Salud para el Bienestar promovido por el gobierno del presi-
. F i ..l
,;”’ S ryys dente de México, el Lic. Andrés Manuel Lopez Obrador, desde el
F ” i 'I-' 4 . . . - . .
LA / 4 programa IMSS-Bienestar, tiene como base la atencion primaria
e H ':;/, a la salud y el acceso universal a la atencion médica, incluyendo
By — e .. .. .
B il il L los servicios de atenciéon del segundo y tercer nivel, gue muchas
- & — ar - - __""’

. . veces implican la mayor presion presupuestaria del sector, asi
e como la renovaciéon de la practica profesional del personal de
salud.

Existe un desbalance entre la formacién de profesionales
de la salud dirigidos a ocupar espacios laborales en hospitales
u otras instituciones relacionadas con servicios médicos quie-
nes se forman para incidir a nivel comunitario. Por ejemplo, en
2021 la matricula nacional de enfermerasy enfermeros generales

Pronaces Salud Il



fue de 5000, mientras que la de enfermeras y enfermeros
con perfil comunitario del Colegio Nacional de Educacion
Profesional Técnica (Conalep) a nivel nacional fue sélo de
409. Adicionalmente, durante la segunda jornada de re-
clutamiento y contratacion de médicos especialistas, se
registrd sélo el 5.7 % del total de plazas vacantes, oferta-
das en el sistema de salud publico (598 de 10 495). De és-
tas, la mayoria de las postulaciones se concentré en hos-
pitales de especialidades (3er nivel) en centros urbanos y
una evidente minoria (2.4 %) se recibieron en el programa
IMSS-Bienestar. Es un hecho que la imposicion del mode-
lo mercantilizado de la salud —profundizado por las poli-
ticas neoliberales— promovid la desvinculacién entre las
comunidades y los sistemas de salud en el pais. De aqui
gue la transformacién del sistema de salud dependa en-
tonces, en buena medida, de la articulacién en algunos
casos y la rearticulacion en otros, entre las y los profesio-
nales de la salud, sensibles y conocedores de las proble-
maticas y contextos de las poblaciones a las cuales pres-
tan atencidon y las comunidades cuyos sujetos participan
en sus procesos de salud-enfermedad. En pocas palabras,
se busca propiciar la participacion social en la salud. En
este sentido, La salud como derecho de Gisela J. Lara Sal-
dafa, titular de la Unidad del Programa IMSS-Bienestar,
ahonda sobre el cambio de paradigma en los enfoques
de atencioén primaria de los programas que actualmente
estan en implementacion en el IMSS-Bienestar. Por otro
lado, en Punto critico Laura Ramirez resefna La insubordi-
nacion de los privilegiados de Nicolas Kreplak, documen-
tal argentino que aborda el tema del conflicto entre el de-
recho a la salud y los intereses cada vez mas inhumanos
de la «<industria de la enfermedad». Este rescata las expe-
riencias de distintas personas y sus recorridos por los ser-
vicios de salud en un intento por explicar los problemas
para acceder a una vida digna.

Ciencias y Humanidades 5

Enlosarticulos reunidos en este numero,damos cuen-
ta del trabajo realizado desde las iniciativas del Pronaces
Salud, donde se impulsa la vinculacion entre los grupos
académicos y organizaciones sociales que dialogan a tra-
vés de redes de colaboracidn para crear espacios, procesos
y acciones sinérgicas y novedosas para aportar soluciones
a problematicas, como la que se expone en el articulo de
Ma. del Rocio Bafios Laray Lilia Hernandez Gasca donde, a
través de la combinacién del quehacer cientificoy elacom-
pafiamiento a pacientes con leucemiay sus familiares, des-
de una organizacion civil se presta una atencién integral
y de calidad a poblaciones vulnerables en el estado de
Puebla. Un caso similar pero en un contexto distinto es el
articulo de Santiago Avila quien, de la mano de las Clinicas
Especializadas Condesa, desarrolla un estudio de secuen-
ciacion gendmica del VIH para la creacion de un sistema
fortalecido de vigilancia epidemioldgica de este virus en
la Ciudad de México, que permite observar su evoluciéon e
implementar estrategias de prevencioén focalizada.

Asimismo, en su articulo, Eduardo Lazcano presenta
el plan de renovacién propuesto desde su gestion para el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), el cual se cen-
tra en la pertinencia social y la vinculacién comunitaria en
las practicas de investigacion, docencia y vinculacion del
instituto. También se expone uno de los compromisos de
la alianza institucional Conacyt-INSP para colaborar en la
consolidaciéon de procesos de formacidn de especialistas
en bienestar comunitarioy de investigacién de incidencia,
privilegiando la responsabilidad social, la vinculacion co-
munitaria y la promocién de la diversidad epistémica y
cultural.

En eltema del cancer, enfermedad crdonica altamente
discapacitante, incosteable para los sistemas de salud y
desgastante fisica y emocionalmente para los pacientes
y sus familias; la armonizacién y actualizaciéon de los regis-
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tros de cancer de base poblacional y hospitalaria a nivel
nacional es clave para fortalecer su atencién integral. A
este respecto, los articulos de Yelda Leal y Héctor Mayani
ponen énfasis en como los datos fiables provenientes de
los registros de cancer son un recurso publico muy pode-
roso para: guiar los programas de control y prevencién del
cancer, el aprovechamiento de los recursos, la investiga-
cion sobre sus causas y para evaluar la eficacia de las es-
trategias de intervencion. En ambos articulos se detallan
las experiencias del IMSS en el tema de registro de cancer,
programas de tamizaje y la investigacion de frontera.

En un homenaje, José Carlos Crispin nos relata cdmo
conocidé al Dr. Jorge Alcocer Varela, hoy secretario de Sa-
lud, y a través de la descripcidn de su exitosa carrera aca-
démica y de sus aportes cientificos en los temas de in-
munologia y reumatologia, el autor nos descubre al ser
humano amable y culto que hoy encabeza la renovacion
del sistema de salud publico de este pais.

En Soberanias se resumen las acciones que el Cona-
cyt impulsd desde el inicio de la pandemia de COVID-19.
Se incluye la descripcién de las fases para el desarrollo de
la vacuna Patria, desde la plataforma viral, los ensayos pre-
clinicos y clinicos. Se reflexiona sobre las implicaciones de
esta iniciativa en términos de vinculacion e inversién y se
resalta el significado de este esfuerzo para la soberania
tecnoldgica y sanitaria del pais.

En Cienciasy Arte, Marisol Garcia Walls aborda la obra
de la artista mexicana Ana Garcia Jacome, resaltando cri-
ticamente el modo en el cual se ha construido la nociéon
de salud como una simple contraposicion con la enferme-
dady el problema de la ausencia de representatividad de
las personas enfermas dentro de una sociedad con ideas
mercantilistas de belleza y productividad. A partir de una
lectura «a contrapelo» de los restos y huellas que sobrevi-
ven al borramiento, el arte revela su capacidad politica y

Ciencias y Humanidades 5

sensible de cuestionar lo evidente y hacer visible lo invi-
sible.

Finalmente, en Didlogo de saberes Armando Haro
presenta el articulo Curanderismoy herbolaria yaqui: una
prdctica ancestral en permanente transicion, donde des-
cribe a detalle las practicas medicinales de esta comuni-
dad, cdémo estan constituidas y cudles son sus estrategias
de curacion. Se hace énfasis en que el ritual, que acom-
pafa el remedio, es parte de la «posologia del remedio»,
sin él no habria efecto. Se describen varias de las plantas
de la herbolaria yaqui que tienen propiedades farmacolé-
gicas y principios activos probados. Para el cierre se hace
una reflexién sobre la importancia de la co-construcciéon
de un modelo de salud integral e intercultural, donde se
contemplen formas de inclusion de elementos clave para
los practicantes de la herbolaria y la medicina tradicional,
y para su vinculacién con el sector salud.

Esperamos que este espacio sume a la reflexién co-
lectiva que requerimos todas y todos para la construccion
de lo comun en este proceso de transformacién en todo
nivel en México y en el resto del mundo.

Pronaces Salud Il
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Los Registros Poblacionales
de Cancer: una necesidad y
realidad en nuestro pais

Yelda Leal
Centro Institucional de Capacitaciony
Registro de Cancer, Unidad Médica

de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional
«lgnacio Garcia Téllez», Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Ciencias y Humanidades 5
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La implementacion del primer Registro de Cancer de Base
Poblacional en el pais ha sido un reto sin precedentes, que
ha puesto de manifiesto el papel fundamental del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como el princi-
pal proveedor de atencién en salud del pais y también el
compromiso de las autoridades de la Secretaria de Salud
(SSa), tanto estatales como federales. Ademas, el registro
poblacional de Mérida ha servido como modelo para la
conformacion de otros registros de cancer en Méxicoy, de
igual forma, ha realizado la transferencia de tecnologia a
través de asesoriasy capacitaciones. La informacién que
generan los registros poblacionales de cancer permite, a
mediano y largo plazos, plantear estrategias de control y
prevencién mas dirigidas y oportunas. Adicionalmente,
esta informacion puede ser utilizada en diferentes areas,
que van desde la investigacion etiologica, la prevencion
primaria y secundaria, la planificacién asistencial y la vi-
gilancia epidemiologica.

El cancer es una de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad en el mundo y la segunda causa de muer-
te por enfermedades no transmisibles, con 19.2 millones
de casos nuevos, 9.9 millones de muertes relacionadas con
este padecimiento y una prevalencia estimada en los Glti-
mos cinco afios de 50.5 millones de personas que lo presen-
tan, de acuerdo con el informe de la Agencia Internacio-
nal para la Investigacion en Cancer (IARGC, por sus siglas
en inglés) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMsS,
2020). De continuar esta tendencia, sin tomar acciones
a corto plazo para el control y prevenciéon de la enferme-
dad, la situacion puede empeorar ailn mas. La IARC-OMS

Pronaces Salud Il
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estima que para 2040 se registraran 29.5 millones de ca-
sos nuevosy 16.3 millones de muertes relacionadas con el
cancer. Sin embargo, el 60 % de ellas ocurriran en paises
con menor nivel de desarrollo. El panorama para América
Latina y el Caribe no es muy diferente, ya que en 2018 se
documentaron 1.4 millones de casos nuevosy 0.6 millones
de muertes; por lo que, para 2040, se estima que ocurriran
2.5 millones de casos nuevos, con aproximadamente 1.3
millones de muertes relacionadas con cancer.

El incremento de los casos de este padecimiento ob-
servado en las Gltimas décadas se debe en parte a la tran-
sicion epidemiolégica mundial que ha ocurrido en los
Gltimos afios, al aumento de la poblaciony al efecto del en-
vejecimiento, sobre todo en los paises en vias de desarro-
llo. Al mejorar los indices de salud debido a la disminucion
de las enfermedades infecciosas, la desnutricién y la mor-
talidad infantil, se observa un aumento en la esperanza de
vida y, en consecuencia, un incremento en la mortalidad
por enfermedades crénico-degenerativas como el can-
cer. Sin embargo, se ha descrito un aumento desigual en
términos de incidencia, prevalencia y mortalidad del can-
cer entre las distintas areas geograficas, lo que sugiere di-
ferencias en los factores de riesgo y, como resultado, varia-
ciones en la frecuencia, distribucién y subtipo histolégico
(linaje celular) de los tumores malignos en las diferentes
areas geograficas. De continuar esta tendencia, se prevé
que el mayor impacto de la carga de cancer ocurra en los
paises en vias de desarrollo.

Por lo anterior, la OMS ha lanzado una estrategia para
mediar y controlar el impacto del cancer entre las diferen-

tes poblaciones a través del desarrollo de un Plan Nacional
de Control de Cancer (PNCC) en cada pais. El programa
esta disefiado y enfocado en la reduccion de la incidencia
(nGmero de casos nuevos de cancer) y en la mortalidad
mediante la implementacidn de estrategias para el con-
trol, la prevencion, el diagnoéstico oportuno, el tratamiento
y los cuidados paliativos. Sin embargo, estas acciones de-
ben estar fundamentadas en datos reales, fidedignos y de
calidad obtenidos a partir de los registros de cancer.

La incidencia de cancer, de acuerdo con sus origenes
(hematoldgicos/sélidos), sitio de afectacién (6rgano), tipo
histolégico (linaje celular), sexo y edad son indicadores
basicos para el planteamiento de estrategias mas especifi-
cas y oportunas en cuanto a su prevencién y control. Este
tipo de informacion se obtiene sdlo a través de los regis-
tros de cancer, que son sistemas de vigilancia epidemio-
légica que recolectan, de forma exhaustiva, sistematica y
continua la informacién de los tumores malignos.

Ante este panorama, los registros de cancer son una
pieza clave, Ginica y fundamental para el control y preven-
cion de la enfermedad. Actualmente se describen tres ti-
pos de registros de cancer, de acuerdo con su naturaleza,
cobertura y utilidad; el establecido a partir de los reportes
de los laboratorios de patologia, el basado en los registros
hospitalariosy el basado en la poblacion. Los roles de estos
tres tipos de registros son diferentes y complementarios.

e Registro de Cancer, base Histopatolégica (RCBHp). Re-
copila informacién sobre neoplasias de comporta-
miento in situ y maligno de uno o mas laboratorios de

Pronaces Salud Il
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patologia; representan una fuente excelente de identi-
ficacion de casos de cancer y ofrecen la posibilidad de
aumentar la validez del diagndstico yla precision. Ade-
mas, representa un perfil de cancer incompleto y ses-
gado porque depende de los tipos de tejidos y del tipo
de pruebas que el laboratorio pueda procesar.
Registro de Cancer, base Hospitalaria (RCBH). Reco-
pila informacién de pacientes tratados en uno o mas
hospitales. Proporciona informacion sobre el manejo,
tratamiento y desenlace de la enfermedad, lo que a su
vez es til para fines administrativos, para evaluar el
desempefio clinico y priorizar los recursos. Sin embar-
go, estos registros proporcionan un perfil de cancer in-
completo y asimétrico, determinado por la poblacion
derechohabiente o la cartera de atencion hospitalaria.
Registro de Cancer, base Poblacional (RCBP). Recopila
informacion de todos los casos nuevos de cancer que
ocurren en una poblacién o area geografica bien defi-
nida; se caracteriza por recopilar informacién de esta-
blecimientos de salud (fuentes de informacién) tanto
plblicos como privados. Esta estrategia facilitalaiden-
tificacion de la mayor cantidad posible de casos nuevos
de cancer. Asi, los registros poblacionales proporcio-
nan un perfil completo y confiable para poder estimar
los indicadores poblaciones, incidencia, mortalidad y
prevalencia.

Los dos primeros tipos de registro cumplen con funciones
administrativas y clinicas importantes, pero sélo el regis-

tro

basado en la poblacién proporciona un perfil completo
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y dindmico de la carga del cancer en un area geografica
definida. Por lo anterior, los RCBP son considerados el es-
tandar de oro.

Una caracteristica fundamental de estos registros es
asegurar la calidad en todo el proceso, desdela blisqueda, la
identificacion y la coleccion del caso, sin olvidar la codifi-
cacion, captura, validaciéony analisis de la informacién. En
este contexto, la IARC-OMS, 6rgano rector de los registros,
proporciona los lineamientos necesarios.

Como una estrategia y compromiso de la IARC-OMS
para mejorar la cobertura de registros de cancer en el
mundo, en 2011 se cref la Iniciativa Mundial para los Re-
gistros de Cancer (GIRC, por sus siglas en inglés), con la
finalidad de brindar capacitacién, soporte y transferencia
de tecnologia para sistematizar la recoleccion, codifica-
ciony calidad de la informacién de los registros de cancer
de base poblacional. A la fecha, como parte de esta estra-
tegia, se han abierto cinco oficinas regionales distribuidas
en India, Turquia, Africay América Latina.

Los Registros de Cancer en México

En este contexto, se han realizado por mas de cuatro déca-
das en nuestro pais distintos esfuerzos para implementar
y consolidar registros de cancer. Asi se hizo en 1975 con el
Registro Histopatoldgico; en 1982, con la Red Nacional de
Cancer (RNC), que incluy6 34 hospitales de Ciudad de Mé-
xico, Jaliscoy Nuevo Leon, iniciativa que fue reemplazada
en 1994 por el Registro Histopatoldgico de Neoplasias Ma-
lignas (RHNM), que concluyd en 2001. En estos esfuerzos,

Los Registros de Cancer de Base Poblacional (RCBP)

son una herramienta de vigilancia epidemioldgica.
Colectan de forma exhaustiva, sistematica y continua
la informacién de los pacientes con cancer, para generar

informacion atil para el control y prevencion de la enfermedad.

Grafico: Karyme Morales Leal.
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el IMSS ha tenido una pa_rticipacién activa que dio como
resultado dos iniciativas: el Registro Pediatrico de Cancer
(RPC), que concluyd en 2018, y, mas recientemente, a par-
tir de 2014, el Registro Institucional de Cancer (RIC).
Probablemente, una de las condiciones que han dificul-
tado laimplementacion de los registros de cancer en el pais
sea el modelo de salud vigente. Nuestro sistema de salud
actual, con el proposito de hacer frente a las necesidades
dela poblacidn, es un sistema multifragmentado, con el re-
sultado de mltiples acciones desarrolladas en diferentest
periodos de tiempo, obligadas a responder a las distintas
demandas sociales, cambios en el perfil epidemioldgico,
modernizacién y politicas de salud. Esta dividido en sec-
tor privado y pablico; a su vez, este Gltimo se halla dividi-
do por los diferentes sectores de la poblacién. De acuerdo
con la afiliacidn de cada paciente o de sus familiares, son

L
&

» talesdela Secretaria dela Defensay dela Marina, de la pe-
trolera estatal Petroleos Mexicanos (PEMEX), del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

) - "‘Estado (ISSSTE) y de la SSa, tanto federal como estatales.

_:'_ Dentro de ellos, el IMSS es una institucién soélida que se

‘destaca entre las instituciones piblicas de salud del pais,

tiene una capacidad de atenci6on aproximadamente de

60 % de la poblacion nacional, lo que sugiere que una im-

son atendidos en el IMSS.

En 2016, un grupo de investigadores de la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad (UMAE) Mérida, del IMSS, ini-
ciaron la implementacion del primer Registro de Cancer

16 Cienciasy Humanidades 5

portante proporcién de los pacientes con cancer del pais

*atendidos en las unidades médicas del IMSS, en los hospi-= #* *

de Base Poblacional (RCBP) en el pais con una coleccién
retrospectiva de casos desde 2015; basado en un proyecto
de investigacion traslacional y de desarrollo tecnolégico,
vinculd la colaboracion y transferencia de tecnologia de la
IARC-OMSYy, con el apoyo financiero del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (Conacyt) y del Fondo de Investi-
gacion en Salud del IMSS, con el Registro de Cancer de base
Hospitalaria (BH) de la UMAE Mérida como principal pro-
veedor de casos de cancer. Los resultados preliminares del
RCBP de Mérida motivaron a las autoridades a presentar
en las camaras de Diputados y de Senadores la iniciativa
para implementar y fortalecer los RCBP en México. El re-
sultado fue la modificacién a la Ley General de Salud en
2017 (Reformas a la Ley General de Salud, Diario Oficial
de la Federacion 22 de junio de 2017) v, de esta forma, se
considera alos RCBP como la via para la generacién de in-
formacion de cancer en el pais.

Actualmente, el RCBP de Mérida recopila informacion
de forma sistematica a partir de 114 fuentes de infor-
macidén, desde los hospitales de segundo y tercer niveles
de atencion, laboratorios de patologia, de medicina nu-
clear, de hematologia, clinicas radiolégicas y de quimio-
terapia, gabinetes de imagen y endoscopia, consulto-
rios médicos, etc. A partir de esta estrategia, el RCBP de
Mérida ha logrado reunir y publicar los datos obtenidos
durante el proceso de implementacion y consolidaciéon
correspondiente a 2015-2016. Dentro de los hallazgos do-
cumentados destaca una tasa de incidencia ajustada a
la edad (TAE) de 114.9 para hombres y 145.1 para muje-
res por cada 100000 habitantes. El cancer de prostata es
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la principal afectacidon en hombres y el cancer de mama
en mujeres, TAE 20.3/100000 habitantes y 45.1/100000
habitantes, respectivamente. Los canceres pediatricos
representaron el 4 % de los casos recolectados; en este
caso, las leucemias y las enfermedades mielodisplasicasy
mieloproliferativas son la principal afectacion con 41.5 %
de los casos en nifios.

En 2018 se construy6 e inaugurd el Centro Institu-
cional de Capacitacion y Registro de Cancer en el UMAE
Meérida, con apoyo institucional y de la Fundacién IMSS.
Actualmente, este centro es un referente de registros de
cancer en el pais, cuyo objetivo principal es la transferen-
cia de tecnologia, como ocurri6 con la creacién de la Red
Nacional de Cancer en 2019, por el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCAN); sin embargo, a la fecha no se han
presentado avances. Por lo tanto, queda de manifiesto la
necesidad apremiante para nuestro pais de implemen-
tar registros de cancer, tanto de base hospitalaria como
de base poblacional, en areas estratégicas en México que
generen informacidén fidedigna y Gtil para la toma de deci-
siones, estrategias de control y prevencion de cancer, ad-
herido a las bases legales del Diario Oficial de la Federa-
cion de 2017.

Ante la posibilidad de que la iniciativa de implementar
el RCBP en el pais y la replicaciéon del modelo de Mérida
quede quiescente. En 2022, un grupo de investigadores del
IMSS ha unido esfuerzos, en conjunto con las autoridades
institucionales, entre ellas la Coordinacién de Investiga-
cidén en Salud (CIS), autoridades del Conacyt y de la SSa
federal para reactivar dicha iniciativa. Esperando asi po-
der continuar con el esfuerzoy hacer realidad los registros
de cancer en el pais.
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Panorama general del cancer

Segln las estimaciones realizadas por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor
de 530 millones de personas murieron en todo
el mundo durante el siglo XX por algln tipo de
cancer. Actualmente, cada afio mueren alrede-
dor de 10 millones de personas por esta enfer-
medad, lo que quiere decir que si se conserva
esta tendencia, al finalizar el presente siglo se-
ran alrededor de 1000 millones de personas las
que mueran a causa del cancer. Estas cifras son
alarmantes y por ello el cancer es considerado
como un problema médico a nivel mundial y un
tema prioritario de salud ptblica.

Pero, ;qué es el cancer? Para responder a
esta pregunta revisemos, brevemente, algunos
conceptos basicos de biologia. Todos los tejidos
de nuestro cuerpo estan constituidos por célu-
las que proliferan y se diferencian de acuerdo
con un programa bien definido de comunica-
cion intercelular, lo que lleva al crecimiento or-
denado de cada tejido. Cuando ocurren altera-
ciones en dicho programa, el tejido en cuestion
se desarrolla en forma descontrolada y esto lle-
va a la formacién de masas celulares conocidas
como tumores. Cuando dicho crecimiento anor-
mal tiene un comportamiento agresivo, es decir,
que se extiende e invade otros tejidos, recibe el
nombre de cancer. Hay mas de 100 tipos de can-

cer,y aunque todos tienen caracteristicas en co-
min, cada uno de ellos es una entidad distinta
con propiedades bioldgicas y clinicas muy par-
ticulares. (Pifia-Sanchez et al., 2021).

Hace tan sélo setenta afios, la palabra can-
cer era sinénimo de muerte. Hoy en dia esto
ha cambiado (Mayani, 2016). Veamos algunos
ejemplos: en 1955, de 100 pacientes diagnos-
ticados con cancer de prostata, sélo 38 (es de-
cir, 38 %) lograban sobrevivir por cinco afios;
hoy en dia, 94 de cada 100 pacientes (94 %) con
cancer de prostata sobreviven por cinco afios.
En pacientes con cancer de mama, la supervi-
vencia a cinco afios en 1955 era del 54 %, mien-
tras que hoy es del 86 %. En el caso de nifios con
leucemia, la supervivencia era del 20 % y hoy
en dia supera el 85 % (Mayani, 2016). Los datos
anteriores dejan ver los importantes avances en
cuanto al diagnéstico y tratamiento del cancer.
Sin embargo, dichos datos son ciertos solamen-
te en los paises con un alto indice de desarro-
llo humano. En los paises con un bajo indice de
desarrollo, las cifras no son tan alentadoras. De
hecho, de los 10 millones de personas que cada
aflo mueren en el mundo por algin tipo de can-
cer, alrededor del 70 % viven en paises de bajo
desarrollo (Pifia-Sanchez et al., 2021).

Ahora bien, existen algunos tipos de cancer,
como el de pulmodn, el de pancreas, el de higado
o el de estomago, en los que la mortalidad sigue
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siendo muy alta, aun en los paises con un alto
indice de desarrollo humano. Por otra parte, se
ha observado que en muchos pacientes con can-
cer la respuesta al tratamiento es incierta. Es
decir, es relativamente com@n que dos pacien-
tes diagnosticados con el mismo tipo de cancer
y sometidos al mismo esquema de tratamiento,
tengan respuestas muy distintas y que uno se
recupere mientras que el otro fallezca.

Lo expuesto en los parrafos anteriores, deja
ver que el cancer es una enfermedad bioldgi-
camente muy compleja; su diagnoéstico y tra-
tamiento pueden complicarse debido a des-
igualdades sociales y econémicas presentes en
distintas regiones del mundo (Pifia-Sanchez et
al., 2021).

Diagnéstico y tratamiento del cancer

;Como se sabe que una persona tiene cancer?
Cuando alguien presenta signos y sintomas que
le preocupan, acude a un servicio médico, se le
realizan estudios y hasta ese momento es diag-
nosticado. Un gran problema con el cancer es
que, durante sus primeras etapas, es una en-
fermedad silenciosa; es decir, en una gran pro-
porcion de pacientes no es posible detectar los
brotes tumorales iniciales, pues los primeros
sintomas se hacen evidentes cuando el desa-
rrollo tumoral ya estd avanzado. Desafortuna-
damente, todavia hoy en dia, en la mayoria de
= las neoplasias, no se cuenta con estrategias es-
| pecificas que permitan identificar los inicios
del proceso canceroso. Esto plantea la necesi-
% dad de buscar marcadores que permitan detec-

tar el crecimiento tumoral cuando apenas esta
iniciando.

Una vez diagnosticado, el paciente recibe un
tratamiento especifico. Desde mediados del si-
glo XX, el tratamiento para el cancer se ha fun-
damentado en tres pilares: la cirugia (remocion
y extirpacion de masas tumorales), la quimio-
terapia (empleo de agentes quimicos que da-
fian las células cancerosas) y la radioterapia
(empleo de radiaciéon para eliminar las células
tumorales). Si bien estas tres modalidades tera-
péuticas han sido de gran ayuda en lalucha con-
tra el cancer, subsisten problemas asociados a
cada una de ellas. Por ejemplo, la quimioterapia
y la radioterapia no son tan especificas y pue-
den afectar a tejidos sanos. Por su parte, la ciru-
gia s6lo es eficaz en aquellos pacientes que ten-
gan tumores bien definidos y que no presenten
invasion a otros tejidos (metastasis).

En afiosrecientes, con el avance dela investi-
gacion biomédica oncoldgica, se han incorpora-
do nuevas modalidades de tratamiento, como la
terapia blanco molecular (farmacos generados
por disefio, dirigidos de manera especifica con-
tra determinadas moléculas de las células can-
cerosas), lainmunoterapia (basada en la accién
de células del sistema inmune y/o sus produc-
tos, como anticuerpos y citocinas) y la terapia
génica (reemplazo de genes alterados, por su
contraparte normal). Los avances logrados en
los distintos tratamientos han permitido que
hoy en dia los pacientes con cancer vivan por
periodos de tiempo mas prolongados y que su
calidad de vida sea mejor que en el pasado.

El cAncer en México

En nuestro pais, cada afio se detectan cerca de
200000 casos nuevos de cancer y fallecen alre-
dedor de 90000 personas por esta enfermedad,
lo que hace de esta enfermedad la tercera cau-
sa de muerte a nivel nacional, s6lo por debajo
de las enfermedades cardiovasculares y la dia-
betes. En la poblacion pediatrica (personas de
0-18 anios de edad), el tipo de cancer mas coman
eslaleucemia, seguida delinfomas, tumores del
sistema nervioso central y tumores de hueso y
cartilagos. En la poblacién adulta femenina, los
tipos mas comunes son el cancer de mamay el
de cuello uterino, mientras que en hombres los
tipos mas comunes son el cancer de prostata y
el de tracto digestivo.

Cerca del 60 % de los pacientes oncologicos
que hay en México son atendidos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), la institu-
cion de salud mas grande de nuestro pais (Mer-
cado et al., 2021). Otras instituciones mexica-
nas que participan activamente en la atenciéon
a pacientes con cancer son la Secretaria de Sa-
lud (SSa), tanto a nivel federal como estatalesy
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), ademas
de numerosas instituciones médicas privadas.
Desafortunadamente, al dia de hoy todavia no
se cuenta con un registro poblacional de cancer
a nivel nacional, por lo que las estadisticas ac-
tuales estan basadas en estimadosy no en datos
absolutamente certeros. Este es, entonces, un
aspecto prioritario en el cual se debe trabajar.
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La investigacion oncolégica integral

A pesar de los notables avances alcanzados en
la actualidad en cuanto a nuestro conocimien-
to acerca de su biologia, asi como en su preven-
cion, diagnostico y tratamiento, el cancer sigue
siendo un problema prioritario de salud a nivel
mundial. Lo anterior se debe tanto a factores
intrinsecos de esta enfermedad como a extrin-
secos. Dentro de los intrinsecos, podemos men-
cionar diversos elementos de tipo gendmico, mo-
lecular, celular, inmunolégico y fisiolégico, que
determinan la biologia de este padecimiento.
En cuanto a los factores extrinsecos, podemos
incluir a los socioambientales, incluyendo la
alimentacion, la vivienda, la contaminacion del
aire, del agua y del suelo, asi como aspectos eco-
némicos y politicos, que determinan el acceso
que pueda tener un paciente a servicios médi-
cos de calidad.

Dada la gran complejidad que existe alrede-
dor del cancer, es necesariollevar a cabo investi-
gacion integral para poder combatirlo desde di-
ferentes angulos. Ahora bien, ;qué entendemos
por investigacion integral? Aquella que incluye,
al menos, tres grandes areas de estudio: biomé-
dica, clinica y epidemiolégica. La investigacion
biomédica estd enfocada en entender y caracte-
rizar mecanismos y procesos a nivel genémico,
genético, molecular, celulary fisiolégico, a través
de modelos experimentales, tanto in vitro como
in vivo (modelos animales). En la investigacion
biomédica, el sujeto de estudio puede ser un gen,
una proteina, una célula o un proceso bioldgico.
En la investigacion clinica, el sujeto de estudio
es el individuo. Este tipo de investigacion con-
templa estudios enfocados a la prevencion, al
diagnostico, o al tratamiento del cancer y puede
incluir ensayos clinicos. Finalmente, en la inves-
tigacion epidemiolégica el sujeto de estudio pue-

Pronaces Salud Il

25



Cancer de ser desde un grupo pequeiio de personas has-

A} ta poblaciones enteras. A través de ella, se busca

entender causas, factores de riesgo, patrones de
manifestacion y formas de controlar el cancer.

Investigacion biomédica para entender
el origen y desarrollo del cancer

- |
Factores intrinsecos Factores extrinsecos Lainvestigacion biomédica, desarrollada duran-
telos Glltimos setenta afios, nos ha ensefiado que
el cancer se produce por alteraciones en el ADN

de las células. Dichas alteraciones pueden ser
estructurales (cambios —mutaciones— en la se-
cuencia de los genes) o funcionales (cambios en

la manera en que los genes son expresados para

Objeto producir proteinas). En la mayoria de los casos,

el el desarrollo tumoral inicia en una célula muy
estudio

inmadura e indiferenciada que es capaz de re-

plicarse en forma indefinida y de producir a to-

Investigacion integral en cancer

[— 1 s =
A

Modelos experimentales Estudios en el individuo Estudios en grupos pequenos

in-vitro e in-vivo o poblaciones das las células tumorales. A dicha célula se le
: : : : : o conoce como célula troncal cancerosa o CTC. Di-

Entender procesos mecanismos Prevencién, diagndstico Causas, factores de riesgo y formas Objetivo . L .
asociados al cancer y/o tratamiento del cancer de controlar el cancer final versos procesos, como la proliferacion y la dife-

renciacion, se ven alterados en las CTC y estas

Investigacion integral en cancer . P
o o alteraciones son heredadas por todas las célu-
intervienen elementos intrinsecos (propios de las células) las cancerosas. Las CTC generan células capaces
y extrinsecos (generados por el medio ambiente), de migrar hacia otros tejidos y producir tumo-
los cuales definen las caracteristicas de cada tumor. res secundarios (metéstasis). Por otra parte, las
Para el estudio integral del cancer se requiere hacer CTC son resistentes a la mayoria de los medi-

camentos oncolégicos empleados, por lo que

El cancer es una enfermedad multifactorial en donde

investigacion biomédica, clinica y epidemiolégica,
las cuales estudian el problema desde diferentes

perspectivas y utilizando diferentes estrategias, son las causantes de que los pacientes no res-
todas ellas enfocadas en entender y en consecuencia pondan a los tratamientos actuales, o bien que
abordar la enfermedad de forma global. recaigan después de mostrar una recupera-

Grafico: Conacyt. .. . . .
cidn transitoria. Dentro de todas las células que

forman parte de un tumor, las CTC correspon-
den a una proporcion extremadamente peque-
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fia, menos del 1 %, y para complicar mas las co-
sas, dichas CTC son muy similares a las células
troncales normales, por lo que es muy dificil
distinguir unas de otras. Por estas razones, uno
de los retos principales en la oncologia actual es
identificar con certezalas CTC y lograr su elimi-
nacion.

En la Unidad de Investigacion Médica en
Enfermedades Oncolégicas (UIMEO) del IMSS
estamos estudiando las CTC de diversos tumo-
resy tratando de desarrollar estrategias para su
eliminacion en forma selectiva. En este sentido,
hemos identificado una serie de proteinas que
se expresan en la membrana de las CTC de pa-
cientes con leucemia y que no se expresan en
las células troncales normales (Chavez-Gonza-
lez et al., 2014). También estamos estudiando el
efecto de algunos compuestos que provocan la
muerte de las CTC leucémicas sin afectar a las
células sanas (Flores-Lopez et al., 2018).

Investigacion clinica: en busca de
pruebas diagnésticas y esquemas
terapéuticos mas eficaces

Los resultados mencionados en el parrafo ante-
rior podrian ser relevantes desde el punto de vis-
ta clinico. Es decir, la identificaciéon de molécu-
las que se expresan en CTC, pero estan ausentes
en células troncales normales, podria tener im-
pacto en el desarrollo de métodos diagnosticos
y pronoésticos. Por otra parte, obtener compues-
tos que afecten las CTC de manera selectiva,
podria repercutir en el desarrollo de nuevos
tratamientos oncoldgicos. A partir del desarro-

llo de biomarcadores tumorales y nuevos far-
macos oncologicos, el siguiente paso sera pro-
bar dichas moléculas y compuestos en ensayos
clinicos. Estos estaran enfocados, en primer lu-
gar, en asegurarse de que los nuevos farmacos
sean seguros y no sean nocivos para el pacien-
te, que sean eficacesy brinden un beneficio sig-
nificativo a la persona enferma. Es importante
hacer hincapié en que los estudios preclinicos
y clinicos, en conjunto, pueden llevar de diez a
veinte afios de desarrollo.

Investigacion epidemiolégica:
hacia el control del cancer

Sin lugar a dudas, la forma mas efectiva de con-
trolar el cancer es lograr su prevencion. Varios
cambios en nuestra conducta pueden ayudar
al respecto. Por ejemplo, evitar fumar, consu-
mir alcohol en forma moderada, hacer ejerci-

cio y llevar una dieta sana, son conductas que
pueden contribuir a prevenir el desarrollo del
cancer. Por otra parte, algunos tipos de cancer,
como el cancer de cérvix, estan asociados al vi-
rus del papiloma humano (VPH) (Aguilar-Le-
marroy et al., 2015); por tanto, pueden preve-
nirse por medio de vacunas contra dicho virus.

Otra manera de prevenir el cancer esllevar a
cabo estudios de tamizaje en poblaciones selec-
cionadas. ;En qué consisten estos estudios? En
realizar pruebas de laboratorio especificas para
ver si una persona presenta alglin indicio de que
pueda desarrollar cancer. Tomemos como ejem-
plo el VPH y el cancer de cérvix. Practicamente
todas las mujeres que desarrollan este tipo de
cancer estan infectadas por el VPH. Por tanto, si
se realizan pruebas para detectar a dicho virus
en mujeres sanas, todas aquellas que resulten
positivas tendran mayor riesgo de desarrollar
cancer de cérvix que aquellas que no estén in-
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fectadas por el virus. Entonces, aquellas muje-
res que resultaron positivas para el VPH debe-
ran ser estudiadas para verificar que no hay un
desarrollo tumoral incipiente. De esta manera,
se podria frenar a tiempo el proceso canceroso
y evitar la aparicidn del tumor. Cabe mencionar
que este agente infeccioso esta asociado no sélo
al cancer de cérvix, sino a otros tipos de tumo-
res, como los que se presentan en cabeza y cue-
llo uterinos (Méndez-Matias et al., 2021).

En la UIMEO hemos establecido pruebas
moleculares para detectar la presencia del VPH
y actualmente estamos trabajando en la imple-
mentacion de programas de deteccion molecu-
lar de VPH en poblaciones de diferentes regiones

30 Cienciasy Humanidades 5

del pais. Cabe destacar que estas pruebas son
mucho mas sensibles y especificas que la prue-
ba de Papanicolaou, la cual, histéricamente, ha
sido considerada como la prueba estandar.

Finalmente, es importante mencionar que
el IMSS esta encabezando, junto con el Conse-
jo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt),
un esfuerzo nacional para establecer un regis-
tro de cancer, tanto de base poblacional como
hospitalaria, en diversas regiones del territorio
nacional.
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de Salud Publica.
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Introduccién

ElInstituto Nacional de Salud Pablica
(INSP) se encuentra en un proceso de-
nominado «Renovacidn institucional
para el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud y el bienestar so-
cial». Esta propuesta de transforma-
cién fue desarrollada con base en un
analisis critico del desempefio en in-

vestigacion, docencia, vinculcion y
procesos administrativos del INSP.
Los resultados del analisis revelan

que la necesidad de una renovaciéon
de nuestra practica institucional es
factible y deseable. La implementa-
cion de la propuesta deriva en cam-
bios en nuestra practica organiza-
cional, aunque la esencia de nuestro
quehacer debera ser la mismay el li-

e
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El INSP: La institucion con mas alta productividad e influencia
en el area de la salud en México.

. (]
Contamos con: ﬁ Citas y publicaciones a lo largo del tiempo

derazgo del INSP en la investigacion,
docencia y practica de la salud pabli-
ca se consolidaran (Figura 1).

Como 6rgano descentralizado de
la Secretaria de Salud (SSa) y a trein-
taycinco afios de su creacidn, el INSP
esuna instituciéon de educacién supe-
rior con plena madurez académica y
un referente en el ambito de la salud
piablica a nivel nacional e internacio-
nal. Al término de 2021, el INSP al-
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eficiencia terminal de los programas
de posgrado fueron también muy ele-
vadas en funcién del estandar so-

CONACYT Council o7 Education for Public Health

licitado por el Consejo Nacional de ~ 313 Docentes fitulares v adiuntos @

Ciencia y Tecnologia (Conacyt) y el '\2; 520 Alumnos de posgrado activos " ) ALUD 6000
Consejo de Escuelas de Salud Publi- UBLICA ;_- articulos
ca de los Estados Unidos de América DE MEXICO —

(CEPH, por sus siglas en inglés), que

En 10 afios 75 mil
citas bibliograficas,
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197/247 investigadores Factor de Impacto 2.259

. ; Sistema Nacional de Investigadores
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ras en el ambito nacional e interna-
cional.
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temente recuperada, nos ofrece un
enorme.h'derazgo, trad1f21on y ventaja Figura
competitiva. El INSP tiene como la-  g;sfico: insp.
bor principal estudiar y proponer so-
luciones para los principales proble-

mas de salud publica, su perspectiva
para enfoques integrales, holisticos y
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de trabajo en equipo sera fortalecida
y se encuentra en proceso una alian-
za institucional estratégica INSP-Co-
nacyt.

Para el fortalecimiento institu-
cional seran implementadas diversas
acciones programaticas, que me per-
mito describir a continuacion:

Renovacioén de la practica de
investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social
y vinculacién comunitaria

1 Para que el INSP satisfaga las ex-
. pectativas de contribuir para resol-
ver las necesidades de salud y brin-
de respuestas efectivas, debe renovar
a corto y mediano plazos su practi-
ca institucional mediante la integra-
cion organizacional de la docenciay
la investigacion. Esta nueva organi-
zacion le permitira contribuir de ma-
nera mas eficaz y activa a la solucion
de necesidades de salud y reformular
su perspectiva de vinculaciéon comu-
nitaria con una orientacién renovada
hacia el bienestar social.

La vinculaciéon comunitaria debe
ser mas que s6lo una postura y for-

mar parte de la arquitectura del con-
junto de actividades sistematizadas
de la practica institucional para la
planeacidn, organizacién, operacion
y evaluacion de intervenciones en el
ambito poblacional considerando, de
forma primordial, la adopcién insti-
tucional de los principios éticos de la
practica de la salud publica (Public
Health Leadership Society, 2002).

Desde la creacidon del INSP, la in-
vestigacion y docencia se han ido
adaptando a las condiciones de salud
imperantes en diversos periodosy a
las oportunidades de financiamiento
y acreditaciéon académica del entorno
local y global, asi como a la relaci6n
cambiante con las autoridades de sa-
lud estatales y federales. No obstan-
te, pese al éxito en su capacidad de
adaptacion, ambas actividades han
evolucionado con escasa interaccion
y poca fertilizaciéon cruzada, lo que
también ha limitado su eficacia y las
oportunidades de vinculacion.

Por esta razdn, el INSP se encuen-
tra en un proceso de discusion co-
lectiva centrada en los grupos de in-
vestigacion y docencia institucional
(GID), para transitar de la convenien-

i‘\_l""t
L%
N\

MY
i




38 Cienciasy Humanidades 5

te inercia individualista a una cultu-
ra reflexivay critica basada en el tra-
bajo en equipos transdisciplinarios
e intercentros, sin menoscabar el re-
conocimiento de la participaciéon de
cada uno de las y los miembros de los
GID para ellogro de metas e indicado-
res individuales.

A este respecto, los GID seran los
principales agentes de renovacion de
la practica institucional, porque és-
tos deben ser la unidad organizacio-
nal de naturaleza funcional que agru-
pe a investigadores afines a una linea
de investigacion. En los GID se com-
parte el sentido de pertenenciay exis-
te una acciéon colectiva permanente
de colaboracién e interaccién, pero
debe incrementarse el grado de inte-
raccion en funcién de compartir ob-
jetivos, la responsabilidad sobre los
resultados y el desarrollo de planes
estratégicos de mediano y largo pla-
z0s. Los procesos de la investigacidén
formaran entonces el material y sus-
tento para la formacion de profesio-
nales, asi como para la generacion y
transferencia de conocimiento rela-
cionados con la practica de investiga-
cién y docencia.

Implementacién de investigacion
basica y aplicada de valor
estratégico en salud publica

El entorno de salud global y nacio-
nal tiene una enorme influencia en
el quehacer institucional. Se ha refe-
rido que la pandemia por COVID-19
someti6 a una gran exigencia a los
sistemas de salud piblica de todo el
mundo y puso de manifiesto las defi-
ciencias en la atencion de la salud de
las poblaciones vulnerables (Benja-
min, 2020). Este escenario constitu-
ye tanto un reto como una invalua-
ble ventana de oportunidad para el
INSP, porque debemos de consolidar-
nos para ser el brazo académico de la
SSa, para contribuir con su practica
multidisciplinaria a generar infor-
macidn, estrategias y propuestas de
intervenciones que protejan, fomen-
ten y promuevan el bienestar de la
poblacién en funciéon de la salud po-
sitiva y la prevencion de enfermeda-
des. Esta es la esencia del INSP, que
debe ofrecer, mediante una cercania
académica con el sector salud, cono-
cimiento y metodologias para el dise-
fio de estrategias, asi como propues-
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vigilar, intervenir, restablecer y reha-
bilitar a grupos de poblacién que su-
fren un abanico de eventos moérbidos
transmisibles y no transmisibles. En
el INSP fortaleceremos la practica de
la vigilancia e inteligencia epidemio-
l6gica, por lo que ambos componen-
tes deberan incorporarse prioritaria-
mente a los criterios de renovacion de
nuestra practica académica, desde la
perspectiva tedricay practica.

Al respecto, el INSP debe de te-
ner una participacion protagdnica,
ante la iniciativa de creaciéon de un
Sistema Nacional de Salud Publica.
Nuestra misién promueve la equidad
social y debemos contribuir, dentro
de nuestras atribuciones como ins-
titucidén académica, a la integracion
del sistema nacional de salud rumbo
a la cobertura universal efectiva. El
INSP debe contribuir con la expe-
riencia y conocimientos de sus di-
versos grupos de investigacion en te-
mas como la equidad en el acceso a
los servicios de salud y la calidad de
la atencion médica y su orientacion
hacia la atencion primaria centrada
en los pacientes, sin dejar de consi-

derar aspectos como la evaluacion de
la utilizacién de servicios médicos
y la prevencion de los riesgos finan-
cieros (Loffreda et al., 2021). Debe-
mos de ser participantes activos en
el estudio del bienestar social y sus
componentes de salud, alimentacion,
educacién, ambiente y seguridad. El
enfoque de la atencién de grupos vul-
nerables debera ser un eje transversal
para la priorizacion de la investiga-
cién y la practica docente institucio-
nales. En particular, la investigacion
comunitaria en salud publica se debe
enfocar en lasinequidades ambienta-
les, sociales y estructurales, asi como
en las necesidades de salud especifi-
cas, a traveés de la participacién acti-
va de los miembros de la comunidad
en colaboracioén con grupos académi-
cos, incluidos los estudiantes de pos-
grado.

Restructuracion de los programas
académicos, supeditados alas funcio-
nes basicas de la salud ptblicay nece-
sidades del Sistema Nacional de Sa-
lud.

El cien aniversario de la ESPM
constituye una oportunidad para re-
visar y renovar los programas acadé-
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micos mediante una reestructura-
cién educativa de vanguardia. Ac-
tualmente, los programas académicos
del INSP son rigidos, poco flexibles,
con un elevado nimero de créditos
académicos. En los programas predo-
minan contenidos orientados a sus
areas tematicas, en menoscabo de la
ensefianza de las funciones basicas
de la salud publica, la salud global, los
determinantes sociales y la perspec-
tiva de género, ademas de tener una
limitada vinculacién comunitaria.
Adicionalmente, existe la necesidad
de articular las diferentes opciones
formativas en los estudios de pos-
grado, especialidad, maestria y doc-
torado, con un criterio basado en los
fundamentos de la salud publica que
reconozca saberes previos, elimine
repeticiones tematicas en los cursos
y facilite el aprendizaje continuo y
permanente. Es imperativo incorpo-
rar la continuidad y progresividad de
contenidos y competencias entre las
areas (con orientacién profesional y
deinvestigacion)y entre las maestrias
y doctorados. A este respecto, una
reciente evaluacién colegiada plan-
ted que existe una gran brecha entre

los enfoques educativos curricula-
res, los contenidos de los programas
de estudio y las necesidades de salud
poblacional nacional y regional. En el
futuro inmediato se implementaran
estrategias para una curricula forma-
tiva sobre las necesidades de salud
nacional y regional, que incluyan, en
los proyectos de titulacion, la pers-
pectiva de bienestar social.

Vinculacioén institucional
participativa, intersectorial
y comunitaria

Actualmente, el INSP es una institu-
cién de referencia en el area de la sa-
lud publica en los ambitos nacional
e internacional. En los Gltimos afios,
desde su practica de investigacién y
docencia, ha desarrollado vinculos
académicoseinstitucionalescon enti-
dades que participan en el disefio y
operacion de politicas, programas
yserviciosdirigidosa mejorarlasalud
poblacional y sus determinantes. En-
tre estos socios estratégicos se en-
cuentran los sectores de salud, bien-
estar social, educativo, ambiental y
legislativo, entre muchos otros, e in-
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cluyen dependencias de los niveles
federal, estatal y municipal, ademas
de organizaciones de la sociedad ci-
vil, asociaciones de profesionales e
instituciones académicas, asi como
agencias globalizadoras y redes de
cooperacion académica internacio-
nal. En este marco, la pandemia por
COVID-19 ha cambiado significati-
vamente el panorama de la salud en
Meéxicoy en el mundo. Esta pandemia
y los brotes previos de Zika y chikun-
gunya han evidenciado la inexorable
necesidad de contar con respuestas
rapidas, flexibles, pertinentes y cer-
canas a la poblacién. Para mantener
su papel como agente participativo
eficaz, la estrategia de vinculacion del
INSP para los proximos cinco afios
debera incrementar la colaboracién
con sectores estratégicos intersecto-
rialesy de bienestar social, institucio-
nes de educacién superior, organis-
mos publicos y privados, nacionales e
internacionales. E1 INSP debera cons-
tituir, ampliar y diversificar el porta-
folio de servicios derivados de la in-
vestigaciéon y docencia, acorde con
los retos globales y regionales actua-
les y potenciales, con miras a aten-
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der las necesidades de investigacion
y docencia de los usuarios locales y
en el ambito comunitario. Para cum-
plir con nuestra misién institucional,
uno de los retos es incrementar el co-
nocimiento y la practica de la salud
pablica en el ambito poblacional, lo
que darad como resultado una mayor
influencia del INSP en nuestro entor-
no local, regional y global.

Implementacién de una alianza
estratégica Conacyt-INSP para
incidir desde la perspectiva
poblacional en el bienestar social

El Conacyt y el INSP en el ambito
de sus respectivas atribuciones y fa-
cultades, llevaran a cabo acciones
conjuntas para establecer las basesy
mecanismos mediante los cuales am-
basinstituciones, realizaran acciones
conjuntas que contribuyan al fortale-
cimiento de la investigacion en salud
piblica a favor del bienestar de la po-
blacién, centrandose en la preven-
cion de las problematicas prioritarias
nacionales, desde enfoques integrales
y acorde al contexto sociocultural de
las comunidades.
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Docencia y capacitacion

ElConacytyel INSP promoveran nue-
vos modelos de formacién e investi-

gacion en el area de salud. En parti-

cular, se considerara la construcciéon
de nuevos perfiles de profesionales en
tres grupos generales:

Especialidad en Salud Publica
comunitaria desde el programa
PIES-AGILES del Conacyt. Cola-
boracién entre ambas institucio-
nes para desarrollar y certificar
un programa de especialidad en
Salud Pablica Comunitaria en los
Centros Publicos de Investigacion
(cpI) del Conacyt, donde se formen
extensionistas comunitarios enfo-
cados al trabajo sobre el disefio/
adaptacion e implementacion de
acciones promotoras de salud bajo
una perspectiva de prevencién co-
munitariay atencién primaria a la
salud, en tematicas como alimen-
tacion saludable, salud integral co-
munitaria, salud socioambiental,
entre otros.

Desarrollo e implementacion del
Programa de Maestria en Salud

Plblica en Atencién Primaria a la
Salud. La Escuela de Salud Publi-
ca de México ha formado genera-
ciones de profesionales de la salud
plblica que se integran al sistema
de salud para apoyar el desarro-
llo de acciones y programas tanto
preventivos como curativos.

El reto mas inmediato es re-
plantear la formacién de estos pro-
fesionales bajo una visidén de Una
Salud integradora y pertinente
culturalmente, que permita a una
nueva generacion de salubristas
mantener su flexibilidad para par-
ticipar en la transformacién del
sistema de salud con un alto com-
promiso, vocacién reventiva, so-
cial y comunitaria, con esquemas
de formacién hibrida que com-
binen la ensefianza presencial, a
distancia, practicas comunitarias
y ensefianza tutorial.
Investigadores en salud publica:
La investigacion en salud publica
es uno de los motores para asegu-
rar el desarrollo, la pertinencia y
relevancia del sistema de salud en
Meéxico. Se plantea la colaboracién
entre ambasinstituciones parare-

plantear la formacién de las y los
investigadores en todas las areas
de salud publica del instituto bajo
una vision integradora, comple-
ja y resolutiva de los problemas
de salud en el pais, asegurando su
participacion en las comunidades
y poblaciones, priorizando la po-
pularizacion del conocimiento.

e Proyectos institucionales conjun-
tos Conacyt-INSP: Se propone la
implementacién de proyectos con
alcances de incidencia a corto y
mediano plazos, siendo priorita-
rios los siguientes esfuerzos:

e Acompafiamiento para robuste-
cer, complementar y/o consolidar
iniciativas prioritarias del Prona-
ces Salud.

A continuacién, se mencionan algu-
nas de las iniciativas con las que se
plantea dar inicio a este punto:

- Fortalecimiento del Laboratorio
de Salud Socio-Ambiental.

- Fortalecimiento y consolidacién
del Estudio Nacional para el Con-
trol y Prevencion de Enfermeda-
des Cronicas (Encopec).

Consolidacién y expansién del
proyecto Sistema para el analisis
espacio-temporal y visualizacion
cuantitativa de la situacién gene-
ral de los principales problemas
de salud.

Robustecimiento de proyectos del
Pronaces Salud y de otros Prona-
ces como el de Agentes Toxicos y
Procesos Contaminantes, con el
aporte sustancial del componente
epidemiolégico/demografico y de
sistemas de salud.

Implementacién de nuevasinicia-
tivas de investigacion e incidencia
conjuntas:

Generacion de un repositorio com-
partido de megadatos para el im-
pulso de la ciencia abierta en Mé-
xico.

Establecimiento de un sistema in-
tegrado de informacién en salud
compartido, para el procesamien-
to, analisis y visualizacion de da-
tos oficiales de salud.

Difusién y popularizacion de la
salud pablica para promover la sa-
lud comunitaria integral.
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e Implementacion y evaluacion de
una estrategia y modelo para pro-
mover la salud comunitaria inte-
gral.

e Boletin digital bimestral INSP-Co-
nacyt: para la participacion de be-
neficiarios y usuarios de interven-
ciones comunitarias y en salud
pablica.

- Generaciéon de Unidades de Vigi-

lancia Epidemiolégica de Deter-
minantes Sociales y Ambientales
de la salud.

- Creacién del observatorio de la
salud para pueblos indigena con
pertinencia epistémica y cultural.
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Cada afio 400000 nifias y nifios alrededor del mundo son diag-
nosticados con cancer. Se estima que en América, en 2020, sur-
gieron 32065 nuevos casos de cancer en nifios de 0 a 14 afios; de
ellos, 20855 casos ocurrieron en paises de América Latina y el
Caribe (OPS, 2021).

En México, de 2007 a 2015 s6lo en el Seguro Popular, siste-
ma de salud hoy inexistente con ese nombre, se registr6 preva-
lencia de 24039 casos de cancer en pacientes de 0 a 18 afios e
incidencia de 150.1 casos por millon de habitantes. Los tipos
de cancer mas frecuentes en ese periodo fueron leucemias (53.1
%), linfomas (8.9 %), neoplasmas intracraneales (8.3 %) y, con
menos de 5.4 %, tumores de células germinales, osteosarcoma,
sarcoma de tejidos blandos, retinoblastoma, tumores renales,
neoplasmas reticulares, neuroblastoma, tumores hepaticos, tu-
mor de Ewing, sarcomas de hueso relacionados y otros tumores
sblidos (Rivera Luna et al., 2017).

En paises de altos ingresos econdémicos, 80 % de los nifios
diagnosticados con cancer sobreviviran, pero en paises de ingre-
sos medios o bajos sblo sobrevivira el 20 % (OPS, 2021). La orga-
nizacién Dia Internacional del Nifio con Cancer refiere que cada
tres minutos muere un nifio con cancer (International Child-
hood Cancer Day, 2022).

El éxito en el tratamiento del cancer infantil depende en bue-
na medida de la prontitud del diagnoéstico y de la atenciéon médi-
ca brindada por médicos especialistas. Sin embargo, la atenciéon
de las y los nifios con cancer va mucho mas alla del tratamien-
to farmacoldgico; estos pacientes necesitan acompafiamiento en
todas las dimensiones de la salud fisica y mental. Desafortuna-
damente, las familias de escasos recursos tienen menos oportu-
nidades de acceso a un tratamiento integral para los nifios que
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atraviesan por una situacién que compromete su salud. Estas fa-
milias recurren con frecuencia a las organizaciones de la socie-
dad civil (OCS), entre ellas las asociaciones de beneficencia, de
las que reciben algtn tipo de apoyo.

En México, 74 % de los ingresos de las OCS vienen de donacio-
nes particulares nacionales, 19 % del extranjeroy 7 % de la ad-
ministracién puablica federal. Apenas 6 % de las OCS en nuestro
pais se dedican a proporcionar servicios de salud (Chavez Becker
y Gonzalez Ulloa, 2018).

Una Nueva Esperanza (UNE) es una asociacidén de beneficen-
cia privada (ABP), un tipo de 0SC, situada en la ciudad de Puebla,
que tiene la misidon de ayudar a nifios, nifias y adolescentes que
padecen cancer y que pertenecen a familias de escasos recursos.
UNE ofrece servicios para la satisfaccion de necesidades basi-
cas como hospedaje, alimentacion, vestido, transporte y, cuando
se requiere, brinda ayuda para gastos funerarios; también ofre-
ce servicios profesionales de salud como psicologia, nutricion,
odontologia, farmacia y oncologia pediatrica con unidad de qui-
mioterapia ambulatoria; adicionalmente, esta asociacidn provee
de medicamentos, incluidos los oncoldgicos, a través de diferen-
tes programas.

Desde su fundacién, en noviembre de 1999, UNE ha atendido
a 1443 nifiosy, de manera indirecta, a sus familias; actualmente,
provee servicios a 215 pacientes, de los cuales 149 estan en tra-
tamientoy 66 en vigilancia.

Una caracteristica distintiva de esta ABP es la investigacidn
que en ella se desarrolla, contando para ello con el Centro de In-
vestigacién Oncolégica (CI0). Este se establecié formalmente en
mayo de 2015, en alianza con la Universidad Popular Auténoma
del Estado de Puebla (UPAEP). Es importante resaltar que Una
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Nueva Esperanza es la Ginica asociacién en México que cuenta
con un centro de investigacién. El CIO esta ubicado fisicamente
dentro de la asociacion, cuenta con areas de cultivo celular, bio-
logia molecular y citometria de flujo, es dirigido por una doctora
en ciencias con adscripcion a la UPAEP y con distincion del sis-
tema nacional de investigadores del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (Conacyt).

Ademas de la investigacion, el CIO ejecuta pruebas de diag-
ndstico basicas para los pacientes que reciben atencién en UNE,
tales como citometria hematica, examen general de orina y qui-
mica sanguinea, pero también ejecuta pruebas especializadas
como inmunofenotipo, enfermedad minima residual y carga vi-
ral (Epstein-Barr y citomegalovirus). La mayoria de estas prue-
bas se ofrecen a costos bajos, que permiten apenas la recupera-
cion de reactivos e insumos; una gran ventaja de este servicio
es que las pruebas se realizan practicamente cuando el paciente
recibe la indicacién por el médico tratante, llegando a tener los
resultados en horas. La cercania del diagnoéstico por el laborato-
rio permite, ademas, que la oncéloga pediatra de UNE acuda con
el analista para profundizar en los resultados y discutirlos, indi-
cando, si ella lo considera necesario, otros estudios.

Las investigaciones desarrolladas en el CIO estan principal-
mente enfocadas a estudiar los aspectos biomédicos y psicoso-
ciales del cancer infantil. Entre las lineas de investigacion bio-
médica vigentes, estan el estudio de los ARNs no codificantes
en el desarrollo de leucemias infantiles y la descripcién del co-
VID-19 en pacientes con cancer.

Los ARNSs no codificantes han captado la atencién de los in-
vestigadores alrededor del mundo, ya que funcionan como re-
guladores globales de procesos celulares. Como resultado de las
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investigaciones en el CIO, se han encontrado algunos ARNs nu-
cleolares pequefios expresados abundante o escasamente en pa-
cientes con leucemia linfoblastica aguda; estos niveles de expre-
sion especificos para algunos ARN nucleolares no pequeiios, han
sido observados mas claramente sobre todo en pacientes en re-
caida; estas expresiones de diferentes ARNs, variadas en intensi-
dad, podrian funcionar como una herramienta que permita dis-
tinguir entre los pacientes con mal pronoéstico.

Por otra parte, uno de los proyectos con mas impacto social y
pertinencia es el estudio de la enfermedad COVID-19 en pacien-
tes con cancer pediatrico; al principio de la pandemia, existia
una gran preocupacion alrededor del mundo porque se pensaba
que la infeccién por el SARS-CoV-2 afectaria mucho mas drama-
ticamente a los pacientes con cancer pediatrico. No obstante, con
los datos existentes hasta este momento, se ha informado que el
COVID-19 no es un factor que afecte la sobrevida de los nifios con
cancer (Dorantes Acosta et al., 2020). Pero hay muchos aspec-
tos ain desconocidos del COVID-19 en esta poblacion particular.
En el CIO se esta llevando a cabo un estudio que podria ayudar
a entender como se presentan el COVID-19 y otras enfermeda-
des causadas por virus respiratorios en pacientes pediatricos
con cancer. El estudio, que lleva ya un afio y que seguira por otro
mas, ha revelado hasta el momento la ocurrencia de reinfeccio-
nes, coinfecciones hasta con tres agentes virales, infecciones en
pacientes asintomaticos e infecciones respiratorias que no son
causadas por los virus estudiados (SARS-CoV-2, virus sincicial
respiratorio y virus influenza Ay B).

En cuanto al factor psicosocial, el CIO ha comenzado con es-
tudios para conocer la calidad de vida de los pacientes atendidos
en UNE. Sin duda, los cuidadores primarios, que son generalmen-

te mama o papa, llevan una gran carga y responsabilidad al pro-
veer atencion y compafiia, razon por la cual la calidad de vida en
cuidadores también es actualmente un importante aspecto bajo
investigacidn en el CIO. Los resultados de estos estudios psicoso-
ciales han permitido apreciar que, tanto los pacientes recibidos
en UNE como sus cuidadores primarios, tienen una calidad de
vida de regular a buena. Estos resultados han sido fundamenta-
les para conocer los aspectos de la vida diaria que necesitan ser
mejor atendidos en pacientesy en cuidadores.

Los resultados de las investigaciones generadas en el CIO se
publican tanto en revistas indizadas y arbitradas como en capi-
tulos de libros, y se difunden en reuniones cientificas naciona-
les e internacionales. En términos de divulgacion, se lleva a cabo
cada afio, desde hace nueve, el ciclo de conferencias por el Dia
Internacional del Nifio con Cancer, en el que se invita a los po-
nentes mas experimentados en su area y en diferentes discipli-
nas, a tratar de abarcar, principalmente, temas de diagnostico
oportuno, epidemiologia, investigacion basica y psicooncologia.
Este evento cumple una doble funcién: de divulgaciény de recau-
dacién, ya que se entregan constancias de asistencia a quienes
amablemente donan suplementos alimenticios que se entregan
al area de Nutricidn y se hacen llegar a los pacientes de UNE.

Ademas, con fines también de divulgacion, los integrantes del
CIO participan constantemente en ruedas de prensa, entrevistas
en radio y periddicos, television y redes sociales para informar
cual es la situacién del COVID-19, sobre todo en pacientes onco-
pediatricos.

Sin duda, uno de los principales retos de la investigacion es el
financiamiento. E1 CIO esta constantemente en blisqueda de fon-
dos. Actualmente cuenta con financiamiento del Conacyt, dentro
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del Pronaii Leucemia Infantil (en relacién con el proyecto que
busca conocer los ARNs no codificantes con posible valor diag-
nostico y pronoéstico en leucemias). Asimismo, cuenta con dos
apoyos del Consejo de Ciencia y Tecnologia del estado de Puebla
(Concytep) para el diagndstico situacional de salud del paciente
oncoldgico pediatrico en esta entidad y para el estudio longitu-
dinal de COVID-19 en pacientes atendidos en UNE. En cuanto a
apoyos internacionales, cuenta con el apoyo de Kelly Cares Foun-
dation para estudios de calidad de vida de pacientes, cuidadores
primariosy paralaimplementacién de grupos terapéuticos entre
la poblacién atendida en UNE.

Desde el C10, ademas, se brinda apoyo al resto de las areas de
UNE para gestion de donativos, participaciéon en convocatorias
para la blisqueda de financiamiento y para la vinculacion con
otrasinstituciones educativas tanto nacionales como internacio-
nales.

El CI10 contribuye a la formacién en ciencia de estudiantes de
licenciatura y posgrado a través de la direccion de tesis, estan-
cias de investigacion, servicio social y practicas profesionales.
Estas oportunidades estan disponibles tanto para estudiantes de
la UPAEP, como de otras universidades nacionales y de Estados
Unidos. Entre los programas académicos que han formado par-
te del estudiantado del CIO, estan las licenciaturas en Medici-
na, Biotecnologia, Quimico-Farmacobiologia y Premedicina (de
Estados Unidos); las maestrias en Biotecnologia, Ciencias de la
Salud, Ingenieria Biomédica, Nutricién Clinica, Salud Global (de
Estados Unidos), y los doctorados en Biotecnologia y Ciencias
Quimicas.

Los estudiantes que se integran a la fuerza del CIO no sélo
se involucran en investigacion, continuamente participan en los
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eventos de iniciacion en ciencia con fines de recaudacion que se
realizan dentro y fuera de UNE. En 2019 ocurrieron dos emisio-
nes de la Feria de Ciencias de UNE, en el evento, dirigido a nifios
entre los seis y doce afios, se efectuaron ocho actividades cienti-
ficas en diferentes modulos. La experiencia ganada ha permitido
a los estudiantes participar como instructores de eventos cienti-
ficos organizados por instituciones de educaciéon primaria. En lo
que respecta a ayudar a despertar la vocacién cientifica y huma-
nitaria en los jovenes universitarios, se han organizado concur-
sos de recoleccion de articulos de despensa, cuyas recompensas
han sido estancias breves de investigacion. En todos estos even-
tos, los estudiantes del CI10 participan desde la planeacion y la
preparacion previa hasta la coordinacién, conduccién y ejecu-
cién, con lo que se cumple la funcién de apoyo a la asociacion.
Ademas, hay una retribucion social al ayudar a nifios, nifias y
jovenes a conocer mas cercanamente la ciencia.

Losinvestigadoresylos estudiantes del CIO estan en contacto
directo con los pacientes con cancer, ya sea durante la colecta de
datos o de especimenes bioldgicos, pero, ademas, conviven con
ellos en el dia a dia, en las celebraciones especiales como las po-
sadas o el dia del nifio y en los eventos de recaudacion, por lo que
tienen presente en todo momento el sentido social del diagndsti-
coy de las investigaciones que se realizan.

La participacion de las organizaciones no gubernamentales
(ONG), que son un tipo de 0SC, es fundamental en la creacién de
politicas piiblicas mientras que su papel en la investigacion se ha
limitado a proporcionar datos sin involucrarse activamente en la
generacidn del conocimiento (Delisle et al., 2005). Los datos pro-
porcionados por las ONG para la investigacion son sin duda muy
valiosos, sobre todo en los casos en que se atiende a poblacion
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subregistrada o poco representada (Masefield et al., 2020). En
este sentido, UNE no sélo colabora con datos sino que, en alianza
conla UPAEP, contribuye a la generaciéon de conocimiento. E1 CIO
Una Nueva Esperanza-UPAEP es la Ginica entidad de investiga-
cién en México que esta inserta y ubicada fisicamente dentro de
una OSC. A través de las investigaciones conducidas, el CIO tiene
un gran impacto social y un beneficio a corto y largo plazos para
la poblacién atendida.

Para conocer mas de Una Nueva Esperanza, le invitamos a vi-
sitar el sitio: https://unanuevaesperanza.mx/
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La gran variabilidad del VIH

En muchas ocasiones, hemos escuchado o leido que el vi-
rus de inmunodeficiencia humana (VIH), causante del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es un
virus que muta mucho. Efectivamente, este virus se carac-
teriza por una altisima tasa de mutaciéon durante su ciclo
replicativo, mucho mas alta que la del virus de la influen-
za o del coronavirus causa del sindrome respiratorio agu-
do severo 2 (SARS-CoV-2) (Letvin, 2006; Wolfs, 1992). Se
estima que, al copiarse la informacion genética del virus,
se comete al menos un error o mutacion por cada ciclo de
replicacion. Considerando que se producen cerca de 1000
millones de virus cada dia en el cuerpo de una persona
que no esta tomando tratamiento antirretroviral, la can-
tidad de mutaciones generada es enorme, causando que
el virus evolucione rapidamente dentro de su hospedero
(Avila Rios et al., 2019) (Figura 1). La principal consecuen-
cia de esta alta tasa de mutacidn del VIH es la gran varia-
bilidad que origina el virus, tanto dentro de una persona

- AL

Transmision

Figura 1. La variabilidad del VIH dentro del hospedero

y a nivel poblacional.

El VIH evoluciona rdpidamente dentro del cuerpo de

una persona, escapando de la respuesta inmune. Al transmitirse
el virus, el proceso de diversificaciéon continuaray, por tanto,

los virus de dos personas tendran una alta similitud.

Grafico: Modificado de Avila-Rios et al. (2019).
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como a nivel poblacional. Esta variabilidad es tan grande
que el virus de una persona es inico, siempre ligeramente
diferente a los virus de otras personas. Cuando una per-
sona transmite el virus a otra, ambos virus seran muy pa-
recidos entre si inicialmente e iran divergiendo a medida
que pasa el tiempo. Esta caracteristica del VIH se puede
aprovechar para establecer posibles cadenas de transmi-
sion del virus, analizando y comparando la informacién
genética, también llamada secuencia genética, de los vi-
rus de las personas que integran una poblacién especifica.

Vigilancia molecular del VIH

El concepto de la vigilancia molecular de VIH se refiere al
uso de secuencias genéticas de los virus de todas las per-
sonas con reciente diagndstico para buscar posibles agru-
pamientos o cadenas de transmisién por analisis de dis-
tancia genética. Estos analisis nos permiten inferir una
«red genética de transmision de VIH» (Figura 2). En otras
palabras, se compara la homologia de las secuencias ge-
néticas de los virus de todas las personas dentro de una
poblacion. Los pares de secuencias que son muy similares
tienen distancias genéticas pequefias y se definen como
posibles integrantes de un mismo agrupamiento o cadena
de transmision. Es importante mencionar que los méto-
dos de distancia genética no permiten asegurar que una
persona transmitio el virus a otra, sino simplemente afir-
mar que ambas personas muy probablemente se encuen-
tran en una misma cadena de transmision, pues siempre
puede haber personas que no havan sido incluidas en el
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Poblacién de personas que viven
con VIH y sus parejas sexuales

Figura 2. Inferencia de una red

de transmision de VIH.

Al secuenciarse y compararse los genomas

de los virus de los integrantes de una poblacion,
se pueden inferir posibles cadenas de
transmisién que, en conjunto, conforman

la red genética de transmision local de VIH.
Grafico: De las y los autores.
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analisis, ya sea que no desean participar en el estudio,
que no han sido diagnosticadas o que, a pesar de cono-
cer su diagndstico, no se han acercado a la atenciéon médi-
ca (Figura 2). Asimismo, en el caso de un par de transmi-
siones comprobadas epidemiolégicamente, estos métodos
no permiten determinar la direccionalidad de la transmi-
sion, es decir, si la persona A transmitio el virus a la per-
sona Bola personaBalaA.

Si complementamos las redes genéticas de VIH con in-
formacién sociodemografica, clinica y conductual de las
personas que participan en ellas, es posible encontrar fac-
tores de riesgo asociados a la transmisién del VIH en un
contexto epidemioldgico local, con la consecuente posibi-
lidad de disefiar estrategias de prevencion focalizada. Mu-
chos autores han mostrado evidencia de que las interven-

"

ciones basadas en redes podrian ser ttiles para hacer mas
eficientes los programas de control epidemioldgico a nivel
local, aprovechando mejor los recursos econdémicos dispo-
nibles (Wertheim et al., 2019). Los beneficios del uso de re-
des genéticas de transmisidon pueden maximizarse cuan-
do se establece un sistema de vigilancia en tiempo real, es
decir, que las secuencias genéticas de los virus de las per-
sonas con reciente diagnoéstico se incorporen inmediata-
mente alared inferida para una poblacidn particular. Asi,
mediante los analisis de redes en tiempo real podemos
detectar agrupamientos de transmision reciente o que
se encuentran creciendo activamente, los cuales podrian
ser blanco de intervenciones enfocadas inmediatasy con
efectividad alta. Por ejemplo, podria detectarse un agru-
pamiento que involucre mayoritariamente a estudiantes
de alguna institucién en particular, un agrupamiento de
personas que utilicen alguna app particular o que asistan
a algin lugar de reunidn especifico para encontrar parejas
sexuales, o tal vez un agrupamiento de personas que vivan
en la misma alcaldia/municipio, o que involucre particu-
larmente a personas que consuman algin tipo de droga o
que incluya virus con resistencia a los farmacos antirre-
trovirales.

Utilidad de la vigilancia molecular del VIH
como politica de salud publica

La ONUSIDA ha establecido metas ambiciosas para el con-

trol de la epidemia de VIH hacia 2030 conocidas como 95-
95-95 (UNAIDS, 2015). Esta estrategia pretende que 95 %
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de las personas que viven con VIH conozcan su estatus de
infeccion, que el 95 % de ellas reciba tratamiento antirre-
troviraly que el 95 % se encuentre con carga viral suprimi-
da, lo que garantiza que no puedan transmitir la infeccién
a otras personas. Estas categorias constituyen los pilares de
la cascada de atencion de VIH. En México, la deteccion
de la infeccién (el «primer 95») sigue siendo un reto im-
portante, con un estimado de s6lo 70 % de las personas
que viven con VIH que conocen su diagndstico en el pais
(CENSIDA, 2020-2021). Asimismo, en un pais grande y
complejo como México no es de extrafiar que se observen
diferencias importantes en las caracteristicas y dinami-
cas de transmisién de la infeccién entre las poblaciones
afectadas en distintas regiones geograficas, asi como en la
efectividad de los programas estatales para el seguimien-
to y control de la enfermedad, lo cual provee argumentos
para la implementacién de estrategias de prevencién fo-
calizada.

Se ha propuesto que la vigilancia molecular del VIH es
una estrategia que podria contribuir a mejorar la cascada
de atencion de VIH y asi aumentar la probabilidad de al-
canzar las metas de control epidemiolégico establecidas
por la ONUSIDA (Figura 3). En especial, la bsqueda fo-
calizada de contactos de personas clave dentro de agru-
pamientos de transmision en crecimiento dentro de la
red permitiria encontrar de manera mas eficiente a per-
sonas que viven con el virus pero que no han sido diag-
nosticadas aln, para referirlas a las instituciones de sa-
lud correspondiente. También podria enfocar el uso de la
profilaxis pre-exposicion (PrEP) en contactos de personas

En atencién /

Suprimido
Caso
indice
> <)
ngo'"acto <
mp, 0
) [ Fado &
T~ Contacto
genético
VIH /7 0 C
o
VIH+ / No No atencis
diagnosticado o atencion

I H

Cascada de atencién de VIH

Figura 3. Disefio de intervenciones basadas en redes

de transmisiéon de VIH para mejorar la cascada de atencién.

Las redes genéticas de VIH permiten identificar contactos de
integrantes clave en la red para los que viven con el virus y no han sido
diagnosticadas; quienes viven con VIH y conocen su diagndstico,

pero no se han atendido; personas en atencidon que no tienen carga
viral suprimida y contactos sin la infeccién, con alto riesgo de adquirirla,
pudiéndose integrar en el punto de la cascada de atencién que

les corresponde. PrEP, profilaxis pre-exposicion.

Grafico: De las y los autores.
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en posiciones clave de la red que atin no han adquirido la
infeccién. La PrEP consiste en la administraciéon de com-
binaciones de farmacos antirretrovirales especificas para
prevenir la transmisién del VIH en personas que tienen
riesgo de adquirir la infeccion. En un contexto de recursos
econémicos limitados, los estudios de redes permitirian
enfocar el uso de esta estrategia en personas en las cuales
podria tener un mayor impacto la prevencién de la trans-
mision del virus. Por otro lado, los estudios de redes po-
drian también permitir enfocar estrategias de prevenciéon
en lugares o poblaciones especificas asociadas con agru-
pamientos en crecimiento activo. Por ejemplo, escuelas,
lineas de transporte publico, lugares de encuentro, alcal-
dias/municipios especificos, usuarios de drogas durante
el sexo, etcétera.

La red genética de transmisiéon de VIH en la CDMX

El Centro de Investigacion en Enfermedades Infeccio-
sas del Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias «Ismael Cosio Villegas» (CIENI-INER), un laboratorio
acreditado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para secuenciacion del VIH, ha establecido una cercana
colaboracion con la Clinica Especializada Condesa, en la
CDMYX, para estudiar la red local de transmisién del VIH.
La Clinica Especializada Condesa, con sus dos estableci-
mientos en las alcaldias Cuauhtémoc e Iztapalapa, es la
clinica de atencién primaria de VIH mas grande del pais
(e incluso en Latinoameérica), con mas de 19000 usua-
rios activos. Ademas, la Clinica Especializada Condesa

e

es el centro de deteccion de VIH mas importante de Mé-
xico, habiendo realizado cerca de 27000 pruebas de VIH
en 2020 y diagnosticado a mas de 3600 personas en 2020
y mas de 30000 pruebasy 3700 diagnosticos en 2021, la
gran mayoria del area metropolitana de la Ciudad de Mé-
xico (Clinicas Especializadas Condesa, 2021, 2022). Este
contexto de concentracion y centralizacidon de los diag-
nodsticos representa una gran oportunidad para realizar
vigilancia molecular de VIH mediante la inferencia de re-
des genéticas de transmision, ya que se estaria captando
una gran proporcion del total de nuevos diagnosticos en
el area metropolitana para la inferencia de la red genética
de transmision.

En este proyecto entre el CIENI-INER y la Clinica Es-
pecializada Condesa, apoyado por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (Conacyt) y el gobierno federal, se
ha establecido un sistema de vigilancia molecular de VIH
a nivel local en tiempo casi real. Todas las personas re-
cientemente diagnosticadas, o que regresan a la atencion
clinica después de haber suspendido su tratamiento an-
tirretroviral en la Clinica Especializada Condesa, son in-
vitadas a participar voluntariamente en el estudio donan-
do una muestra de sangre para secuenciacién genética de
VIH. Las secuencias genéticas virales obtenidas se utili-
zan para inferir la red genética de transmisién local del
virus a través de un programa especificamente disefiado
para el CIENI-INER por colaboradores de la Universidad
de California en San Diego. Este proceso se realiza perio-
dicamente con un tiempo méaximo de tres meses. Esto nos
permite detectar cadenas de transmisién reciente y en
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crecimiento, asi como caracteristicas demograficas y de
ubicacion geografica de las personas que las componen.
Esta informacion es de gran utilidad para disefiar inter-
venciones focalizadas de salud piblica, llevandolas a las
personasy sitios donde mas se requieren, optimizando el
uso de recursos.

¢Qué hemos aprendido de la red genética de VIH
de la CDMX hasta ahora?

La colaboracion del CIENI-INER con la Clinica Especiali-
zada Condesa ha permitido establecer un sistema de vi-
gilancia molecular de VIH altamente representativo de la
epidemia de la CDMX, que ahora funciona en tiempo real.
En un analisis realizado de julio de 2019 a diciembre de
2021, que incluia mas de 6550 secuencias virales, se ob-
servaron arriba de 860 agrupamientos o posibles cadenas
de transmision compuestas por entre 2 y 26 integrantes
(Figura 4). En general, los hombres que tienen sexo con
hombres jovenes (menores de 24 afios) tuvieron mayor
probabilidad de pertenecer a agrupamientos dentro de la
red. Asimismo, las mujeres transgénero tuvieron mayor
probabilidad de integrarse a agrupamientos que las muje-
res cisgénero. Los hombres que tienen sexo con hombres
que participaron en el estudio, tuvieron en general un ma-
yor nivel educativo y nivel socioeconémico que las mu-
jeres cisgénero y hombres cisgénero heterosexuales. Asi-
mismo, las personas con mas altas cargas virales tuvieron
mayor probabilidad de pertenecer a los agrupamientos.
La mayor parte de los agrupamientos estuvo integrada ex-
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Figura 4. Red genética de transmision

de VIH de la CDMX.

Los circulos corresponden a personas

y estan coloreados por identidad de género;
las lineas, a vinculos determinados por baja
distancia genética de sus virus. La red

se construyd a partir de 6550 secuencias virales,
obtenidas entre julio de 2019 y diciembre
de 2021, de personas diagnosticadas en

la Clinica Especializada Condesa.

Se muestran sélo los agrupamientos con
mas de cinco integrantes.

Grafico: De lasy los autores.
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___.,clusivamente por hombres que tienen sexo con hombres
- -~ yfrecuentemente en estratos de edad similares. La mayor
parte de los agrupamientos concentraban personas que
vivian en la CDMX, especialmente en las alcaldias Cuauh-
témoc, Iztapalapa y Gustavo A. Madero, aunque también
se observaron agrupamientos que incluian tanto habitan-
tes de la CDMX como de los municipios aledafios del Esta-
do de México, principalmente Ecatepec, Nezahualcdyotl,
Naucalpan y Tlalnepantla (Davila Conn et al., 2021).

Mas alld de establecer las caracteristicas generales
asociadas a los agrupamientos en la red genética de VIH
estudiada, nuestra investigaciéon fue capaz de identificar
algunos agrupamientos especificos, con crecimiento cons-
tante durante el periodo de estudio (en promedio se in-
corporaron dos integrantes nuevos cada trimestre) y con
caracteristicas particulares que no necesariamente co-
rresponden a las caracteristicas de la poblacién mayorita-
ria enlared. Estos agrupamientos en crecimiento podrian
representar oportunidades valiosas para el disefio de in-
tervenciones que interrumpan cadenas de transmision
especificas. Por ejemplo, se observaron algunos agrupa-.....
mientos que combinaban personas con diferentes catego-
Jrias de riesgo de transmision sexual, incluyendo muje-_.
res cisgénero, mujeres transgénero y hombres cisgénero
(tanto heterosexuales como hombres que tienen sexo con
hombres) (Figura 4). Esto abre la oportunidad de identi- :
ficar contactos de personas que funcionan como puentes ;
- ___entre diversos grupos de riesgo, asi como de buscar de ma-
nera dirigida a poblaciones con mayor vulnerabilidad que
no llegan a la atencidn clinica 'y cuya existencia se sugiere

-

—r——

por la presencia de vinculos menos esperados en la red,
como por ejemplo entre dos mujeres cisgénero o dos mu-

jeres transgénero (esperando que existiera al menos un
: integrante intermedio, normalmente un hombre cisgéne-
- _, _emrr0). Otro ejemplo interesante es el de agruparrfientos que
: incluyen a un integrante con miultiples enlaces con otros
% integrantes de la red con baja distancia genética, en bar—

f" ‘ticular hombres que tienen sexo con hombres de mayor

~ edad (al menos diez afios menores). Este tipo de agrupa-

mientos sugiere tranlsmisiones recientes (por la baja dis-
: tancia genética) y activas (por el crecimiento constante
f durante el periodo de estudio) que ameritan intervencio-
- nes focalizadas oportunas.

Conclusiones
-~ I

- El establecimiento de un sistema de vigilancia molecu-
larenla CDMYX, resultado de un gran esfuerzo logistico y
olaborativo que involucra a multiples personas del CIE-
NI-INER y la Clinica Especializada Condesa, represen-
ta un caso ejemplar de aplicaciones directas con impac-
to en salud publica de proyectos cientificos mexicanos de.“‘\\*
alta envergadura. Derivado de este esfuerzo, nuestro es- g
tudio mostré que la transmisién del VIH en la Zona Me-
tropolitana de la CDMX esta fuertemente dominada por
hombres que tienen sexo con hombres jovenes, con ma-
or nivel socioecon()mico y educativo que la poblacién de
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a necesidad de implementar de intervenciones focali-
zadas que tomen en cuenta las diferencias demograficas
de los grupos de riesgo involucrados en la red. Asimismo,
la inferencia de la red de la CDMX en tiempo real permi-
te identificar agrupamientos con caracteristicas especifi-
cas, que no necesariamente coinciden con las observadas
en la poblacidén mayoritaria de miembros de la red. Es-
tos agrupamientos representan oportunidades valiosas
para el disefio de intervenciones especificas con alta efi-
ciencia dirigidas a interrumpir cadenas de transmision.
Queda pendiente el reto de disefio e implementacion de
intervenciones basadas en la informacién proporcionada
por la red. Serd sumamente importante la participacién
de instituciones como la Clinica Especializada Condesay
organizaciones de la sociedad civil que tengan la capaci-

dad dellevar este tipo de intervenciones a los sitios y a los
grupos de personas que las requieran.
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Hacia finales de noviembre de 2019 surgi6 en
Wuhan, China, un nuevo sindrome respirato-
rio con consecuencias mortales para una gran
cantidad de pacientes contagiados. Pronto se
conocié que un coronavirus, nombrado como
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndro-
me Coronavirus 2 o Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Severo Agudo en espafiol), es el
agente causal de estaenfermedad que sedenomi-
nd Coronavirus Disease 2019 (Enfermedad por
Coronavirus 2019 en espafiol) o COVID-19. La
falta de conocimiento sobre la biologia molecu-
lar de este nuevo virus, aunado a la ausencia de
medicinas y vacunas para combatirlo, propicid
la propagacion de la enfermedad por una exten-
sa region del planeta dando lugar a una pande-
mia que a la fecha ha enfermado a cerca de 490
millones de personas, provocando la muerte de
aproximadamente 6 millones de ellas. En febre-
ro de 2020, el virus llegd a México donde han
enfermado cerca de 5.7 millones de personas,
provocando la muerte de aproximadamente 323
mil de ellas desde entonces.

La urgencia de encontrar una terapia efec-
tiva contra este virus y de producir una vacu-
na para prevenir su contagio y contrarrestar su
virulencia en las personas infectadas, origino
la formacién en el mundo de un gran nimero
de grupos de investigacién multidisciplinarios
orientados a su combate.
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Un enfoque fundamental en estas investiga-
ciones es el uso extensivo de herramientas de
modelacién matematica y computacional para
el analisis de la dindmica del proceso de infec-
cion viral. Este método de investigacién no sélo
ha sido utilizado por la bioinformatica y la biolo-
gia computacional, sino también por la biologia
de sistemas, y se basa en el concepto de red, que
es un conjunto de elementos (genes, proteinas,
entre otros) que interaccionan entre si. A los ele-
mentos se les denomina nodosy alas interaccio-
nes aristas o links. Las ciencias biomédicas han
avanzado notablemente gracias al desarrollo de
nuevas técnicas experimentales que permiten
obtener datos mas especificos sobre los procesos
biolégicos de forma efectiva; sin embargo, atin
existen limitaciones importantes en este enfo-
que. Por ejemplo, existen interacciones que pa-
san desapercibidas por encontrarse en una ven-
tana temporal diferente al tiempo de monitoreo
de algunos procedimientos in vitro. También es
importante mencionar que los enfoques de la
biologia experimental clasica suelen producir
grandes cantidades de datos aparentemente in-
conexos, los cuales podrian generar conclusio-
nes contradictorias acerca de la naturaleza de
un mismo proceso biolégico. A raiz de esto, la
biologia de sistemas ha surgido como una dis-
ciplina capaz de integrar los datos obtenidos ex-
perimentalmente, con la finalidad de entender a

84 Cienciasy Humanidades 5

profundidad algin proceso bioldgico de interés.
Ademas de esto, la biologia de sistemas permite
proyectar los resultados que se podrian obtener
en contextos y ventanas temporales no explo-
radas o cuyas condiciones experimentales las
vuelven dificiles de estudiar (Klipp et al., 2009).

En este sentido, las herramientas mas valio-
sas con las que cuenta la biologia de sistemas
para ejercer su funcién son las redes genéticas
regulatorias. Estas redes consisten en represen-
taciones graficas de todo el conocimiento liga-
do a cierto proceso biolégico de interés, en las
cuales se muestran todas las interacciones que
participan en su activacién, inhibicién y coor-
dinacién fina de su funcionamiento (Davila Vel-
derrain et al., 2015). Este tipo de redes permite
visualizar diferentes estructuras que condicio-
nan mayoritariamente el funcionamiento de un
proceso biolégico como, por ejemplo, las asas de
retroalimentacidn negativa, que controlan pro-
cesos homeostaticos y son indispensables para
el correcto funcionamiento de cualquier orga-
nismo vivo (Klipp et al., 2009). De igual forma,
estan las asas de retroalimentacion positiva, las
cuales gobiernan el desencadenamiento de pro-
cesosirreversibles, como el mecanismo molecu-
lar dela muerte celular programada (apoptosis).
La principal ventaja que aportan las redes de
regulacion genética es que éstas permiten iden-
tificar los puntos sensibles del funcionamiento

de cualquier proceso bioldgico, lo cual incluye
el desencadenamiento del proceso de infeccién
del virus SARS-CoV-2.

El SARS-CoV-2 es un virus esférico de apro-
ximadamente 90 a 100 nandémetros de diame-
tro, que consiste de una nucleocapside forma-
da por la proteina N que esta cubierta por una
envoltura membranosa que contiene a las pro-
teinas Envelope (E), Membrane (M) y Spike (S).
Esta Gltima esla que forma las espiculas que ge-

Complejo Spike-ACE2Z

.
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&}' hCéIuia de epitelio pulmonar
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neran una especie de corona que da el nombre
de coronavirus a este tipo de virus. La infeccién
de una célula por este virus inicia con su unién
a la proteina ACE2 de la superficie de la célula
pulmonar mediada por la proteina Spike (S), en
presencia de la proteina TMPRSS2, induciendo
su entrada ala célula por endocitosis. La figura 1
muestra que una vez que el virus entra a la cé-
lula comienza la transcripcién y traduccion del
genoma viral. El genoma del virus SARS-CoV-2
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Figura 1. Ciclo de replicacién
del virus SARS-CoV-2.

Invasion de la célula por el virus
y su ciclo de replicacion.

Disefio: Conacyt-Antonio Valcarcel.
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16 proteinas no estructurales (Nspl a Nspl6), F- . '
cuatro proteinas estructurales y diez proteinas & *I
accesorias: Open Reading Frame ORF3a, ORF3b, ] By
Citoplasma .

ORF6, ORF7a, ORF7b, ORF8a, ORF8b, ORF9D, : )

) ) ] s - Granulos
ORF9cy ORF10 (Figura 2). Estas proteinas se in- | iR RABSC) £ .| deestrés
tegran dentro de la red original de procesos ce- " g
lulares dando lugar a una nueva red hibrida o

interactoma donde las proteinas virales toman
ahora el comando de los procesos celulares re-
dirigiéndolos hacia la produccion de mas parti-
culas virales que son liberadas hacia el exterior
propagando la infeccién por todo el organismo.

El analisis bioinformatico y computacional
de esteinteractoma, basado enlosresultados ex-
perimentales, obtenidos por el grupo multidis-
ciplinario de Gordony colaboradores (2020), in-
dican que el de proteinas virales interaccionan
con un gran namero de proteinas celulares, es
decir, forman un gran niimero de conexiones o
aristas con las proteinas de la célula hospede-
ra. De estas proteinas virales algunas generan
un gran nimero de conexiones con las protei-
nas celulares convirtiéndose en concentradores
0 hubs a través de los cuales fluye gran parte de
la informacién que el virus necesita para con-

Figura 2. Interactoma del virus SARS-CoV-2.
Se muestran las principales interacciones (links)
de las proteinas virales (nodos) con las proteinas
celulares (nodos) y su localizacién dentro de la
célula hospedera.

Diseflo: Conacyt-Antonio Valcarcel.
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trolar la maquinaria celular a su favor (Figura
2). Estos hubs son las proteinas virales o nodos
ORF8, M y Nsp7 que, en conjunto, controlan
102 procesos celulares e inducen una organi-
zacion jerarquica modular libre de escala de la
red hibrida virus-célula, lo cual sugiere que un
ataque farmacologico directo simultaneo so-
bre estos hubs podria detener el proceso infec-
tivo. Esta es una hipdtesis que esta bajo inves-
tigacion todavia y que puede llevar al disefio de
nuevos farmacos o a la modificacién y reutili-
zacion de farmacos ya existentes para combatir
el SARS-CoV-2 de forma mas directa y contun-
dente (Diaz, 2020).

Labiologia de sistemas, mediante la modela-
cion matematica del proceso de infeccion de las
células pulmonares por SARS-CoV-2, ha mos-
trado que la proteina viral Nsp5 o proteasa viral
principal es uno de los posibles causantes de la
intensa reaccién inflamatoria caracteristica del
COVID-19 conocida como tormenta de citocinas
y que puede llevar a la total desregulacion de la
respuesta inmunolégica del paciente a la infec-
cion viral.

El efecto de Nsp5 es incrementar los nive-
les de moléculas que regulan el proceso de in-
flamacion de las células pulmonares como NF
KB, IL-6, Cox2 y PGE2 (Figura 3) al inhibir la
inhibicién que ejerce la molécula HDAC2 sobre
la transcripcién del gen NF KB, activando el cir-

® o
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cuito de retroalimentacién positiva. Mientras
contin(a la infeccidn el circuito prosigue su ac-
tividad y, de acuerdo al modelo matematico del
proceso de retroalimentaciéon positiva del cir-
cuito, la velocidad de transcripcién del gene NF
KB se incrementa sustancialmente conducien-
do a un estado de sobreestimulaciéon inmuno-
l6gica persistente, con altos niveles de la citoci-
na IL-6. A partir de este modelo se propone que
el farmaco dexametasona es una opcidn viable
para contener la tormenta de citocinasy evitar
la muerte del paciente, como se ha demostrado
clinicamente. Los resultados obtenidos a partir
delamodelacién matematica del efecto de Nsp5
sobre el proceso de inflamacidn lleva a la hip6-
tesis de que el disefio de un farmaco bloqueador
de la actividad de esta proteasa viral es una es-
trategia viable para contener los efectos inmu-
nolégicos adversos producidos por el COVID-19
(Bensussen et al., 2021). Estos esfuerzos han
permitido poner en perspectiva la problemati-
ca actual referente al COVID-19, y junto con evi-
dencia experimental se puede inferir que buena
parte de los problemas asociados con la infec-
cién por el SARS-CoV-2 se deben principalmen-
te a un estado de hiper-inflamacién generaliza-
do que termina por sobreestimular y agotar a
las poblaciones de linfocitos T CD4+ (Diao et al.,
2020), los cuales estan encargados de la coor-
dinacion general de la respuesta inmunoldgica
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Expresion del
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Figura 3. Circuito de retroalimentacién del proceso

de inflamacién ocasionado por COVID-19.

En esta figura se muestra que la proteina viral Nsp5 impulsa

la transcripcion de la proteina hospedera NF KB, que inicia el proceso
transcripcién de las proteinas proiflamatorias I1L-6, Cox2 y PGE2,
cerrando un circuito de retroalimentacion positiva. Se muestran también
los puntos de accién de la dexametasona y otros farmacos capaces

de apagar este circuito y terminar el proceso de inflamacién.

Disefio: Conacyt-José Diaz.
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contra cualquier patogeno, incluyendo amena-
zas intracelulares como el cancer.

El agotamiento de las principales defensas
del organismo, repercute en la respuesta general
contra el SARS-CoV-2. En particular, se ha ob-
servado que los neutroéfilos empiezan a liberarse
de forma descontrolada para tratar de mitigar
el avance del virus en el organismo. En condi-
ciones normales, los neutrodfilos son células que
se encargan de erradicar patégenos extracelula-
res usando iones de cloruro, junto con redes de
ADN y enzimas altamente destructivas para las
paredes celulares de los patdgenos, sin embar-
go atacan indistintamente a los patégenos como
a células del organismo, causando dafio severo
si su funcién no esta controlada adecuadamen-
te por los linfocitos T cD4+. Por tal razén, en el
contexto de COVID-19, la disminucioén y el ago-
tamiento de los linfocitos T CD4+, aunado a la
liberacion excesiva de neutrofilos, puede cau-
sar dafios severos en los alvéolos, como la apari-
cion de coagulosy fibrosis (Sharma et al., 2021)
comprometiendo severamente la vida de los
pacientes. Ademas, también se ha observado
que el dafio se recrudece en presencia de an-
tigenos virales, como la proteina S, que puede
desencadenar la funcién efectora de los neutrd-
filos sin la participaciéon de loslinfocitos T CD4+
(Veras et al., 2020). Lo anteriormente expuesto
sugiere que las proteinas virales pueden tener
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un papel preponderante en el agravamiento
del cuadro de hiper-inflamacion propio del cO-
VID-19, y de hecho estudios recientes sugieren
que, en particular, la proteina ORF8 puede agra-
var notablemente la inflamacidn.

Las proteinas virales ORF cumplen funcio-
nes accesorias que en apariencia no son nece-
sarias para el proceso de replicacion, pero sison
responsables de la modulacién del metabolismo
en el huésped a niveles celular y sistémico. De
las proteinas codificadas en el genoma viral im-
plicadas en la evasidn del sistema inmune y el
consiguiente cuadro de covip-19 largo, desta-
can la nucleocapside (N) y ORFS, interfiriendo
en procesos como el trafico vesicular y el empa-
quetamiento de las nuevas particulas virales.

La biologia computacional ha mostrado que
N codifica la fosfoproteina de 140 aminoaci-
dos que integra la nucleocapside, que una vez
presente en el espacio intracelular, interaccio-
na con multiples componentes de los granulos
de estrés celular existentes en los primeros mo-
mentos de la infeccién. Para este efecto N cuen-
ta con una seccidn fosforilada denominada SR
que tiene afinidad quimica tanto por los acidos
nucleicosvirales que lo rodean, como por las en-
zimas implicadas en la transferencia de fosfatos
en la respuesta inmune. Como consecuencia,
la traduccion de la célula huésped es inhibida
gradualmente al favorecer la formacién de mas

granulos de estrés, los cuales son interceptados
eficientemente por la proteina N a través de
su dominio SR creando un ciclo que acelera
los procesos inflamatorios caracteristicos del
COVID-19. Por lo tanto, la proteina N es un fac-
tor importante en los mecanismos para inducir
mayor estrés en la célula huésped en conjun-
to con las quinasas PERK y PKR (también ac-
tivadas colectivamente por N), modulando asi
la formaci6on de los granulos de estrés celular.
De esta forma podemos deducir una multifun-
cionalidad de N para la evasion inmunoldgica'y
la regulacion del ciclo viral (Cascarina y Ross,
2020).

Por otra parte, ORF8 codifica una proteina
de 121 aminoacidos adaptada para su importa-
cién a la luz del Reticulo Endoplasmico, donde
puede interactuar con una amplia gama de pro-
teinas del huésped. Estructuralmente compar-
te similitudes con las inmunoglobulinas huma-
nas —incluidaslasinterleucinas—y, a diferencia
de sus analogos en otros coronavirus, se expresa
como un dimero, lo cual mejora la posibilidad
de formar complejos inicos que puedan partici-
par en la actividad inmunolégica. ORF8 presen-
ta una gran variabilidad genética respecto a sus
analogos en otros coronavirus, y también ma-
nifiesta una mejorada capacidad para evadir el
sistema inmuney estar implicada en la tormen-
ta de citocinas que se manifiesta en los casos de

COVID-19 grave (Valcarcel et al., 2021). La dele-
cion de ORF8 tiene un efecto muy marcado en la
reduccion de los efectos inflamatorios caracte-
risticos del cOVID-19, lo cual confirma su inte-
rés terapéutico. Las propiedades estructurales
de ORFS8 sugieren que esta proteina viral pre-
senta un mimetismo funcional con varias mo-
léculas inmunolégicas como el receptor de IL-
13, 1o que resulta en un mecanismo de evasion
del sistema inmunoldgico y, a su vez, mejora su
adaptacién a nuevos huéspedes. ORF8 también
tiene la capacidad de disminuir la funcién del
Complejo mayor de histocompatibilidad de cla-
se I (MHC-I) afectando la funcién de los linfoci-
tos T (Valcarcel et al., 2021).

ORF8 también puede estar implicado en la
mayor severidad en las complicaciones relacio-
nadas con COVID-19 en pacientes con sindrome
de Down, presentando una tasa de mortalidad
mas alta que la poblacién general. Entre varios
factores, es de resaltar que el gen que expresa la
proteasa transmembranal TMPRSS2 se presen-
taen el par cromosémico 21, mismo que es afec-
tado en la trisomia caracteristica del sindro-
me. Por consecuencia, en los pacientes con este
sindrome siempre existen altos niveles de la
proteina TMPRSSZ2, que facilitan la interaccion
entre la proteina Sy el receptor ACE2 expresado
en rifién, pulmones y corazén. En consecuen-
cia, en estos pacientes se exacerba el proceso
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infeccioso y con ello existe una mayor produc-
cion de ORF8. El cromosoma 21 también alber-
ga multiples genes involucrados en la respuesta
inmune, y su sobreexpresion induce la desregu-
lacion de las interleucinas IL-10, IL-22 e IL-26
dando como resultado una gran susceptibilidad
congénita a la producciéon excedente de citoci-
nas, la cual, en presencia de ORF8, resulta en
una desregulacion inmunitaria muy acelerada
y en efectos inflamatorios agudos pulmonares
y cardiacos. Aunado a lo anterior, las diversas
similitudes estructurales con la enzima 6xido
nitrico sintasa del huésped pueden alterar las
concentraciones séricas de 6xido nitrico, redu-
ciendo la funcién protectora de este gas frente a
las arritmias, y afectando gravemente las fun-
ciones cardiovasculares y respiratorias de los
pacientes con sindrome de Down (Bensussen et
al., 2022).
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Jorge Alcocer
Varela

José Carlos Crispin

Investigador en el Departamento

de Inmunologia y Reumatologia del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
«Salvador Zubiran.»

Durante muchos afios, la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Autbnoma de Méxi-
co (UNAM) ha sido un espacio en donde jovenes
curiosos encuentran el mundo fascinante de la
investigacion biomédica. En mi época de estu-
diante, a principios de los afos noventa, la in-
munologia y en particular la cuestién de cémo
el sistema inmune distingue lo que somos de
lo que no, invadia miimaginaciony me llamaba
como un cuarto prohibido atrae a un nifo. En
aquel tiempo, mi grupo recibia las clases en el
Instituto Nacional de Nutricién, ahora llamado
de Ciencias Médicas y Nutricion «Salvador Zu-
biran». El profesor del curso de fisiopatologia
era Efrain Diaz Jouanen, un médico internista
y reumatélogo que, me parecia, lo sabia todo.
Una manfana, comenté con el Dr. Diaz Jouanen
mis ansiedades inmunoldgicasy le platiqué so-
bre un programa que tenia la Facultad de Me-
dicina que permitiria ampliar el aspecto cien-

tifico de mi carrera. Sin dudarlo, Diaz Jouanen
sefald a Jorge Alcocer como la guia que en ese
momento mi incipiente carrera necesitaba.
Llegar al Dr. Alcocer no parecia facil. Era
el jefe del Departamento de Inmunologia y
Reumatologia del Instituto. El primer jefe del
Departamento después de que su fundador, el
Dr. Donato Alarcén Segovia, lo nombrara su su-
cesor al irse a ocupar el cargo de director gene-
ral del Instituto en 1992. El Departamento de In-
munologia y Reumatologia estaba en una zona
del Instituto relativamente aislada de las areas
en donde se atendia a pacientes y se impartian
clases. Para llegar a Alcocer habia que pasar por
una secretaria que controlaba el ingreso al De-
partamento. Una vez dentro, al fondo de un pa-
sillo, detras de dos secretarias guardianas atrin-
cheradas en sendos muebles morados, estaba
una puerta blanca por la que se accedia a su
oficina. Como temia, no fue facil conseguir ha-
blar con él. En aquella época no existia el correo
electréonico y no quedaba mas remedio que
acudir cotidianamente, tratando de desgastar
las barreras hasta lograr que me recibiera.
Jorge Alcocer Varela habia estudiado Me-
dicina en la UNAM, en Ciudad Universitaria. Ha-
bia realizado |la especialidad en Medicina Inter-
nay la subespecialidad en Reumatologia en el
Instituto Nacional de Nutricion. En la Universi-
dad de Londres, habia sido alumno de Sir Marc
Feldman, uno de los dos investigadores cuyo
trabajo culmind en la generacién de anticuer-
pos que bloquean el factor de necrosis tumo-
ral (TNF, por sus siglas en inglés) para el trata-
miento de pacientes con artritis reumatoide y
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otras enfermedades autoinmunes. Una década
mas tarde, cuando yo lo conoci, el Dr. Alcocer ya
era un gigante en el campo de la investigacion
sobre la patogénesis de las enfermedades au-
toinmunes, en particular el lupus eritematoso
generalizado.

El Dr. Alcocer ha publicado mas de 150
articulos cientificos, practicamente todos re-
lacionados a las alteraciones del sistema in-
munolégico en pacientes con enfermedades
autoinmunes. En conjunto, su obra ha permiti-
do conocer mejor las anormalidades que acom-
pafan o subyacen el desarrollo de autoinmuni-
dad. En algunos casos, su trabajo representa la
base de desarrollos cientificos que han llegado
atenerimplicacionesterapéuticas. Por ejemplo,
en 1982, recién llegado de Londres, descubrid
que la sintesis y la liberacion de la interleuci-
na-2, una sustancia producida por linfocitos T, es
deficiente en pacientes con lupus. Ese hallazgo,
publicado en la prestigiosa revista The Journal
of Clinical Investigation, fue una semilla de la
gue crecié un arbol de conocimiento que gene-
ro, entre otras cosas, el fruto de un tratamiento
que, en estudios clinicos, ha demostrado redu-
cir la actividad de la enfermedad: las dosis bajas
de interleucina-2.

Al cabo de varios intentos logré hablar con
el Dr. Alcocer. Me dicuenta de que las secretarias
ni siquiera le habian mencionado al estudian-
te que insistentemente preguntaba por él. Lo
primero que uno veia al entrar en su oficina, era
un mueble en el que estaban los numeros mas
recientes de todas las revistas de inmunologia
y reumatologia expuestos en forma inclinada,
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rogando ser leidas. El Dr. Alcocer se presenta-
ba imponente. Hablaba poco y, cuando lo ha-
cia, sus frases eran sarcasticas y de significado
ambiguo. Le platiqué del plan de |la Facultad de
Medicina y aceptd guiarme en el proceso. Fue
el nacimiento de una relacién que persiste has-
ta la fecha. El Dr. Alcocer es una persona suma-
mente culta e inteligente, recta y justa. En su
cabeza se combina la ciencia con la literatura
y la musica. En ocasiones, sus comentarios sal-
tan esas barreras, confundiendo al interlocutor,
pero enriqueciéndolo con su nunca convencio-
nal punto de vista.

En la inmunologia y reumatologia latinoa-
mericanas, el nombre Jorge Alcocer evoca un
significado que el Colegio Mexicano de Reuma-
tologia refrendé cuando lo nombré Maestro de
la Reumatologia. El Dr. Alcocer ha sido mentor
de decenas de estudiantes de posgrado, tan-
to de subespecialidad (reumatologia) como de
maestria y doctorado (inmunologia). México y
gran parte de Latinoamérica tienen reumato-
logos e inmundlogos entrenados por él. Poco
sabia ese alumno que fui de la estatura del Dr.
Alcocer y lo mucho que aportaria a la inmuno-
logia y reumatologia latinoamericanas.
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CIENCIAS Y ARTE

nexos entre el arte
y la enfermedad

Retorno de los fantasmas:

Marisol Garcia Walls
Editora y ensayista.
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Para Bisonta

Mi amiga Isaura Leonardo,

una escritora e investigadora
independiente que ha
trabajado extensamente
sobre el cuerpo enfermo,
sefala con frecuencia que

le parece significativo que la
Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) no ofrezca una
definiciéon para la palabra
«enfermedad». La OMS tiene
una definicién para «salud»,
gue concibe como «un estado
de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o
enfermedades» (OMS, 2022a).
Pero, a todas luces, se trata de
una mala manera de definir un
concepto: no sélo ofrece una
vision restringida de lo que

es «salud» como «estado de
bienestar completo», sino que
ademas opera negativamente,
es decir, define «salud» a partir
de su supuesto contrario, «las

afecciones o enfermedades»,
que tampoco son definidas
con claridad. ;Cémo debemos
entender entonces la salud

y la enfermedad? ;Qué es
«un estado de completo
bienestar» y cobmo se alcanza?
¢COmMo se reconocen estas
«afecciones o enfermedades»
y cémo habriamos de saber
cuando estan ausentes?

Por otro lado, el texto que
acabo de citar procede del
Predmbulo de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de
la Salud. No es una definicidn
nueva, sino que fue fijada el
7 de abril de 1948. No ha sido
modificada desde entonces
(OMS, 2022b). Me parece que
este dato, aparentemente
trivial, refleja en buena medida
gue nuestra sociedad concibe
la salud y la enfermedad como
un binomio de opuestos: la
salud es la no-enfermedad
y la enfermedad es la no-
salud. Lo que lasaludyla

enfermedad son esta oculto
tras las premisas de esta
aporia. En algun lugar, en
medio de la contradicciéon
l6gica, enfermedad y salud
aparecen como conceptos
tan evidentes que no hay
necesidad de definirlos. Y
como no hay necesidad de
definirlos, tampoco sabemos
qué es lo que nombran. Ante
este panorama, es como
surge la pregunta de cémo
representar estos conceptos
y cual es la funcién estética
del arte en la construccidn de
definiciones en torno a ellos.
Las personas que
vivimos —y que nos
agrupamos politicamente
como personas enfermas—
estamos acostumbradas al
reduccionismo que implican
definiciones como las de |la
OMS. Estamos acostumbradas
a ser vistas como el reverso de
una sociedad «sana» —como
si, en verdad, ésta existiera.
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Somos innombrablesy, bajo

la misma légica, también
somos invisibles. Estamos
ausentes en los libros, la
televisién, las obras de teatro, la
fotografia. Nuestra existencia
solo se representa en los
medios cuando se quieren
mostrar los aspectos tragicos
de la vida: somos el personaje
gue tiene un accidente y

sale en la siguiente escena,
confinado a una silla de ruedas,
la mujer joven que es estéril

y no puede tener hijos, la
anciana malévola equiparada
con la bruja, a la que le falta
una mano, o bien el loco que
vive al margen de la sociedad.
Pero ni siquiera entonces,
cuando nuestros cuerpos son
objeto de conmiseracién, de
burla o motivo de escarnio,
aparecen realmente en

la pantalla, mas bien son
interpretados por actoresy por
actrices que pueden quitarse
el atuendo enfermo tan pronto
termina el show. El problema
se agrava cuando, muchas
veces, estas representaciones
perpetdan una narrativa en

la que las personas enfermas
carecen de agencia: rara vez
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pensamos que las personas
que tienen una enfermedad
poseen vidas interesantes,
vidas valiosas y trascendentes.
Por fortuna este modelo de
representacion ha encontrado
en tiempos recientes una
critica en el terreno del arte, asi
como en los estudios visuales.
En México, uno de los trabajos
mas sugerentes al respecto es
el de Ana Garcia Jadcome (1991).
Si pudiéramos elegir los
objetos que reflejan mejor
su obra, estarian dispuestos
a lo largo de una mesa,
preparados para la diseccion:
una radiografia, unos zapatos
rotos, un cuadernillo negro,
una bandera, unas fotografias.
Egresada de la Facultad
de Artes y Diseno (FAD) de
la Universidad Nacional
Autédnoma de México (UNAM)
y de la maestria en Estudios
Visuales y Critica de la School of
the Art Institute en Chicago, el
trabajo de Ana Garcia Jacome
se encuentra entre las fronteras
de territorios que convergen en
torno a la construccién social
de la enfermedad. Como las
costras, que forman islas, la
construccion de las vidas de

las personas enfermas es un
territorio en disputa que abre

permanentemente las heridas.

Estan las representaciones
hiper-estetizadas de los
medios, la invisibilizacién y la
propia lucha de las personas
enfermas para aduenarse
de su propia imagen. Esta
en juego la relacion entre lo
privado y lo publico, lo visible
y lo invisible, lo intimo y lo
social, los objetos cotidianos
y los objetos estéticos.
Footdrop (2016) es una
meditacion en torno a los
zapatos propios. El titulo
alude a un padecimiento,
una neuropatia periférica que
afecta la habilidad de levantar
el pie, que se vuelve evidente
al observar el desgaste en
los zapatos de la artista, que
explica: «el cuerpo lo registra
todo, pero sus envolturas
lo registran a él. Laropay
los zapatos han ido adonde
el cuerpo y aungue, como
objetos, no tengan una
memoria, lo son en si Mismos»
(Garcia Jacome, 2019). El ojo
clinico examina el desgaste:
la artista afirma que el zapato
y la ropa podrian contener
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a cualquier cuerpo, pero,
sometidos a la observacion,
s6lo pueden contener uno: el
gue deja las marcas en su uso.
El trabajo como artista de
Ana Garcia Jacome se ocupa
de cdmo la discapacidad es
vivida cotidianamente y como
es representada en el ambito
de lo visual. Sus proyectos
exploran la diferencia entre
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ambas, ofreciendo una critica a
una sociedad obsesionada con
el cuerpo como valor y como
mercancia. Para esta sociedad,
para la cual «<mantener»

el cuerpo en un estado
«6ptimo» es un valor moral, la
discapacidad y la enfermedad
sabotean los ideales de

salud y belleza. ;Cémo se
representan entonces los

cuerpos que no gozan de salud,
es decir, los cuerpos enfermos,
discapacitados, distintos?

Mas que una respuesta, la
constante ante esta pregunta
suele ser el silencio en el
gue dichos cuerpos estan
envueltos. En It's Like She Had
Never Existed: The Family Story
and the Assembly of Disability
(2020), Ana explora la historia

de Coquis, una tia de quien
rara vez se habla, pero cuya
presencia habita la casa como
un fantasma. El cuarto de

Coquis es el cuarto de los nifos.

No se habla de cuando Coquis
estaba viva, pero permanecen
sus fotografias. Como un tejido,
el proyecto maneja habilmente
la urdimbre y la trama de

una enfermedad circunscrita
al ambito de lo privado: la
historia de un nUmero enorme
de personas discapacitadas

en México que, por falta de
recursos estatales, han sido
histéricamente confinados a

la casay los cuidados de sus
madres, hermanas, sobrinas.
Hay que recordar que fue
apenas en la década de 1990
cuando en México la palabra
«discapacidad» empezd a
aparecer en los discursos
oficiales, bajo la influencia de
las pautas propuestas ese

ano por la Organizacién de

las Naciones Unidas (ONU).
Antes era la palabra «invalido»
la que tenia un estatus

oficial, segun consignan

los documentos que Ana
Garcia Jacome extrae de

los cajones familiares.

En el ambito de lo publico,

la enfermedad produce archivo.

El Estado censa y censura

los cuerpos otros. Provee la
documentacion necesaria para
declarar a Coquis «invalida»,
una vida que no es digna de
valor. En el archivo constan
guiénes son sus padres,
cuantos anos tiene, cual es la
razén por la cual su cuerpo no
forma parte de la ciudadania
productiva, «el ejército de

los erguidos», como lo llamé
Virginia Woolf alguna vez. Los
documentos, las fotografias,
las radiografias del cuerpo de
Ana hacen que aparezca el
cuerpo de Coquiis. La tension
entre lo publico y lo privado
hace que proyectos como el de
Ana contribuyan a un profundo
cambio politico que empieza
por hacer que estos cuerpos
aparezcan primero, para ser
representados después.

Bajo el pseuddnimo de
@anafantasma en redes
sociales, Garcia Jacome ofrece
una mirada desde dentro del
cuerpo discapacitado para
contar «historias potenciales»,
como las llama la tedrica
Ariella Azoulay. Esto consiste

en un trabajo de archivo en
gue se leen escritos, recortes
de periddico, fotografias y
otros documentos que son
examinados a contrapelo de
la mirada oficial para develar,
con ayuda de la imaginacion,
las potencialidades ocultas de
la historia: lo que pudo sery
no fue. Las posibilidades para
pensar eso que no fue (Azoulay,
2014. p. 37). Protestamos
contra la polio (2020) es un
proyecto que comenzd antes
de la pandemia COVID-19,
pero que recobré un sentido
histérico al estar imbuido del
contexto de una epidemia
global. En el mismo espiritu
gue obras como La Jetée (1962)
de Chris Marker o Afronautas
(2014) de Cristina de Middel,
la ficcion se cuela a partir

de algunos sucesos reales.
Para Protestamos contra la
polio, Ana Garcia Jacome
tomo la historia veridica de
un médico, el Dr. Reinaldo
Martinez, que en la década
de 1950 afirmdé que tenia la
cura contra la enfermedad.
Al extraer documentos del
archivo de la Secretaria de
Salud (SSa), Ana materializa
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al fantasma de un deseo

colectivo, el de «un futuro con

menos discapacidad», que

alberga las curas milagrosas.

La exposicion combina objetos

reales (recortes de periédico

y fotografias) con objetos

elaborados y presentados

bajo un pacto ficcional (la

pancarta de una manifestacion

y botecitos de medicamentos).
La artista declara lo

siguiente en una entrevista

para la revista Terremoto:

«El arte tiene el potencial

de ser tanto politico como

sensible, con lo que quiero
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decir que puede apelar a las
cosas de una manera que
le habla a la intuicidny a
las emociones. Pienso que,
cuando el arte permite que
las personas se identifiquen
con éste, es un portal hacia
la conciencia politica»
(Zambrano Rangel y Nguyen,
2020; la traduccidén es mia).

Es verdad que el arte
sublima —como se dice
con frecuencia en la jerga
psicoanalitica—, pero la
sublimacion no siempre ocurre
como una «elevacién» del
dolor a un estado mistico, sino

como el cambio de un estado
a otro, como se subliman los
elementos quimicos. Frente

a la indiferencia general del
mundo ante las vidas de las
personas discapacitadas y
enfermas, estos experimentos
visuales permiten materializar
lo que se ha apartadoy
ocultado. Las personas
enfermas suelen saber bien
que las cosas, no porque se
escondan, dejan de estar ahi.
Por eso, hablar de enfermedad
y de discapacidad es hablar
de fantasmas: las historias
potenciales de la enfermedad

permiten abrir nuevos caminos
en el arte para contradecir

la vision hegemonica de
cémo debe verse, portarse

y entenderse una persona
enferma. Son ahora las
personas enfermas las que
toman los medios para decidir
SuU propia representacion. Este
tipo de visualidades tienen
como prioridad asediar el
espectro de una sociedad
sana, de un cuerpo bello, de
una sociedad perfecta. Lo que
antes era invisible, aparece,
primero tenuemente, pero
después, cobra fuerza.
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DERECHO A LA CIENCIA

La salud como
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La salud es uno de los temas
con mayor relevancia para

la sociedad. En la salud se
imbrican diversos factores que
conducen hacia el desarrollo

y el bienestar del ser humano.
La Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) define el
concepto de salud como «un
estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la
ausencia de afecciones o
enfermedad» (OMS, 1946).
Pero dicha idea a menudo ha
sido considerada demasiado
amplia, si bien ha evolucionado
con el paso del tiempoy, de

igual manera, la concepcién
del derecho a la salud.

Este derecho tiene su
origen en la Constitucion de
la Organizaciéon Mundial
de la Salud (COMS), donde
se dice: «El goce del grado
maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser
humano» (OMS, 1946). Més
tarde, la Declaracion Universal
de Derechos Humanos de 1948,
en el articulo 25, menciona a la
salud como parte del derecho
a un nivel de vida adecuado.
Sin embargo, el derecho a la

salud fue consagrado como
un derecho humano en 1966,
con el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales,
ratificado por México
en 1981. A partir de este
reconocimiento, se le clasifica
como derecho humano
de segunda generacion.

En la actualidad, se
identifican tres tipos
de derechos humanos: de
primera, de segunday
de tercera generacion. A los
derechos humanos de primera
generacion se los identifica
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como derechos civiles y
politicos, el derecho a la vida, a
la libertad, a la igualdad, entre
otros. Los derechos humanos
de segunda generacion,
incluido el derecho a la

salud, aparecen de manera
progresiva por actos del Estado,
gue se obliga a garantizarlos de
acuerdo con sus posibilidades
gue tiene como objetivo
mejorar las condiciones de

vida de las personas. Los
derechos humanos de tercera
generacion son los que se
conocen como derechos

de los pueblos, entre ellos
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destacan el derecho al

medio ambiente saludable,

al desarrollo sostenible, a

la autodeterminacioén, a la

paz, entre otros. Conviene

subrayar que el derecho a

la salud no significa solo el

derecho a estar sano, lo que

implicaria una obligacion

muy ardua de conseguiry

mas aun de garantizar, ya que

la consecucion de la salud

depende de diversos factores

biolégicos y socioecondmicos.
Para la materializacion del

derecho a la salud es un

requisito ineludible el acceso

de la poblacién a otros
derechos, lo cual representa
«Uuna enorme complejidad,
tanto en los aspectos
econdémicos, técnicos,
asistenciales, juridicos y
humanos» (Sadnchez Cordero,
2017, p. 295). Todas las personas
deben gozar del derecho
humano a la salud, de tal forma
gue el gobierno debe satisfacer
necesidades especificas

y otorgar la prestacion de
servicios puntuales (Cruz,
2000, pp. 90-91) en areas

tan diversas como son el
acceso a un trabajo digno, la

seguridad publica, los cuidados
y la asistencia especial en
la maternidad y la infancia, la
educaciény el acceso a un nivel
de vida adecuado, entre otros
(Aguilar, 1998). Asi, al preservar
el derecho a la salud, de forma
indirecta se estan protegiendo
y promocionando otros
derechos humanos y viceversa.
Desde esa 6ptica, se puede
considerar entonces que el
derecho a la salud exige del
gobierno garantizar el mejor
estado de salud posible,
tomando en cuenta los factores
que inciden en la vida de las
personas. Este objetivo se logra
no soélo a través de la prestacion
de servicios médicos —entre
los cuales se contemplen
derechos a un sistema de
proteccion de salud, a la
prevencion de enfermedades,
al acceso a medicamentos
esenciales, a la promociéon de
la salud materna e infantil,
al acceso a los servicios
de salud apropiadosy a la
educacién y concientizacion
en la materia—, sino también
con la realizacion de acciones
gue tengan impacto en el
entorno social de las personas.

Al respecto, es
responsabilidad del gobierno
mexicano velar por la salud
de las personas. Asi, en la
Constitucién, en su articulo
4° se establece el derecho
a la salud en México. Este
marco legal se complementa
con lo estipulado en la Ley
General de Salud. No obstante,
bajo la premisa de que la
promocién y la proteccién a
la salud conllevan acciones en
diversas materias, también,
deben tomarse en cuenta
diversos ordenamientos
legales, asi como los derechos
gue emanan del articulo
123 de la Constitucion, de
la Ley Federal del Trabajoy
de la Ley del Seguro Social.
Hay que mencionar los
relacionados con un sistema
de seguridad social, donde,
ademas de la proteccidn a
la salud, se posibilita el
acceso a otros derechos
humanos de tipo social
y cultural: los seguros
de invalidez, la cesacidn
voluntaria del trabajo y por
accidente, asi como el acceso
a actividades de desarrollo
humano y cultural.
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Naturalmente, en el
pais se promueve la salud y
el bienestar para todas las
personas. Por esta razén se
cuenta con instituciones que
buscan afrontar fenémenos
de distinta indole. Las
instituciones enfocadas a
la sanidad se encuentran
agrupadas en el Sistema
Nacional de Salud y tienen
como organo rector a la
Secretaria de Salud (SSa)
del gobierno federal. Las
instituciones de este Sistema
se encargan de brindar
atencion y cuidado a la salud
de la poblacién, tanto a quienes
cuentan con seguridad social
(IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA,
SEMAR) como a aquellos que
carecen de ella (Servicios
Estatales de Salud e IMSS-
Bienestar). Estas instituciones
orientan sus esfuerzos hacia
la realizacion de actividades
con enfoque poblacional a
través de los programas de
salud, que incluyen acciones
de promocién a la salud,
saneamiento basico, protecciéon
especifica, deteccién oportuna
de enfermedades, vigilancia
epidemiolégica y demas
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acciones enfocadas a la
atencion de las personas con
padecimientos infecciosos y
crénico-degenerativos, que
requieren de un diagndstico
oportuno, tratamiento
temprano, curacioén o
limitacion del danoy, en caso
necesario, rehabilitacion. De
igual forma, las instituciones
destinan una parte de su
presupuesto a acciones que
tienen indices de costo/
efectividad altos, como
por ejemplo: saneamiento,
aplicacion de vacunas,
vitaminas y ministracion
de vida suero oral, medidas
gue permiten eliminar o
disminuir los costos de
atencién y rehabilitacion.

Sin embargo, las acciones
con enfoque de protecciéon
Yy promocién de la salud
implementadas por el gobierno
no son la Unica condicion
para que las personas puedan
gozar del derecho a la salud,
ya que incluso deben ser
complementadas. Por esta
razén, es de vital importancia
establecer mecanismos que
impulsen a las personas
a involucrarse tanto con

la salud individual, como
con los entornos que la
favorecen. En otras palabras, la
participacion de la ciudadania
juega un papel importante
en su propio estado de salud
debido a que, tanto de forma
individual como colectiva, se
requiere del autocuidadoy
de la informacién adecuada
acerca de la aplicacion de
acciones relacionadas con el
cuidado del medio ambiente,
el saneamiento del agua, el
control de fauna nociva, de
la disposiciéon sanitaria de
desechos, entre otras, pues
todo ello genera un impacto
positivo en la salud y el
bienestar de las personas. La
participacién social es un pilar
indispensable para garantizar
el derecho a la salud.
Entonces, al dia de hoy,
resulta de suma importancia
establecer un punto de
partida comun entre las
acciones de la atencién a la
salud y la corresponsabilidad
social. Esto se logra con la
implementacion de una red
bien integrada de primer nivel
de atencidn que garantice la
accesibilidad a servicios de

atencién médica y autocuidado
de la salud en todos los
sectores de la poblacién, sin
mirar nivel socioeconémico,
origen étnico, filiacién cultural
y creencias. Es decir, hay

gue fortalecer las unidades
médicas de primer contacto
con la poblacién aplicando

un modelo que privilegie

los aspectos de promocién de
la salud y de prevencidén de
enfermedades, que fomente el
involucramiento y participacion
activa de la comunidad. Asi
disminuiria significativamente
la carga en las unidades

m

de segundo y tercer nivel
relacionada con la atencién
de padecimientos de menor
complejidad y que no ameritan
atencion especializada;
finalmente, se evitarian dafios
en la salud de las personas y
se estaria en posibilidad de
resolver oportunamente las
patologias de mayor incidencia,
alcanzando asi un control
adecuado de los pacientes
con enfermedades crénicas.
Sin embargo, la
implementacién de este
enfoque, conocido como
atencioén primaria a la salud
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(eficiente, con un costo efectivo
Yy gque no es nuevo), ha sido
complicaday relegada a un
segundo lugar, pues se han
privilegiado las acciones que
tienen mayor visibilidad. Un
ejemplo es la construccion,
sin una planeacién adecuada,
de nuevos hospitales
especializados como garantia
de acceso a servicios de salud.
Se considera como beneficio
el que, a mayor nidmero de
hospitales especializados,
mayor cantidad de personas
atendidas, lo que no
necesariamente ocurre. Esta
es la razén del escaso impacto
de estas y otras acciones, que
han dado como resultado una
distribucién inadecuada de
recursos. Como consecuencia
del desaprovechamiento de los
recursos, se observa la falta
de acciones comunitarias, de
promocion de entornos
benéficos, de creacién de
habitos saludables y de
personal sanitario capacitado
tanto médico como de
enfermeria. Ademas, se
resiente la incapacidad

de elaborar diagndsticos
eficientesy, por tanto, de dar

tratamientos adecuados. Las
asesorias resultan insuficientes
y hay poca supervision de los
recursos humanos de salud

en formaciéon. Junto a lo
anterior, en el nivel local no hay
vinculacidn con otros sectores
Nni con autoridades para
desarrollar actividades que
tendrian impacto en favor de
la salud colectiva; por ejemplo,
las relacionadas con el cuidado
del agua, los drenajes y las
areas verdes, la recolecciéon

de basura, entre otras.

Sin duda, el pais encarna
multiples retos en materia de
salud, de manera que, a fin
de garantizar el derecho a la
misma para las personas, se
ha apostado por un cambio en
el enfoque de su cuidado. Se
busca retomar los principios
olvidados de la atencién
primaria a la salud dando
mayor peso a la medicina
preventiva y privilegiando
el involucramiento de la
poblacién, de tal forma
que tanto los individuos
como las comunidades
sean protagonistas activos
del cuidado, protecciény
atenciéon a la salud. Es decir,

por un lado, garantizar la
atenciéon médicay, por otro,
fortalecer y empoderar a las
personas, las autoridades
locales, las instituciones
publicas y privadas para que
participen en actividades para
el cuidado de la salud. Esto les
permitira contribuir a avanzar
hacia el nivel mas alto de
desarrollo y bienestar posible,
para alcanzar la plenitud

de sus potencialidades,
comprendiendo que la
atencién a la salud es un
proceso integral. No dejamos
de lado a las poblaciones

que histéricamente han

sido relegadas; las tenemos
presentes tanto por la
necesidad imperiosa de
materializar su derecho a la
salud como por un sentido

de justicia social, para que
prevalezca la equidad y la
participacion, para que el
derecho a la salud esté al
alcance de todas las personas.
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SOBERANIAS

COVID-19, el virus
y la ausencia de vacunas

La enfermedad por el
coronavirus de 2019 (COVID-19)
es ocasionada por la infeccidn
del coronavirus causante del
Sindrome Respiratorio Agudo
Grave 2 (SARS-CoV-2), el cual
provocd casos de neumonias
atipicas en diciembre de

2019 en Wuhan, China.

La acelerada expansion de
contagios de COVID-19 por todo
el mundo, ha causado hasta el
momento mas de 6.5 millones
de muertes y se han detectado
cerca de 615 millones de
casos confirmados hasta
agosto de 2022 (OMS, 2022).

En México se utilizaron
todos los recursos disponibles
para tratar infecciones virales
respiratoriasy, a la par, se
investigaban los detalles
acerca del virus. La informacién
necesaria para poder creary
probar candidatos vacunales
se obtuvo en un tiempo
récord. De esta manera se
pusieron en marcha diferentes
estrategias para desarrollar
vacunas contra el SARS-CoV-2.

La carrera biotecnoldgica
en el desarrollo de vacunas
culmind en la producciéon de
vacunas contra el COVID-19
basada en diferentes
tecnologias. En México,
hasta la fecha, la Comision
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Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris) ha autorizado el

uso por emergencia de diez
diferentes vacunas, todas ellas
de procedencia extranjera,

las cuales presentan una
variedad de tecnologias, desde
vacunas inactivadas, vacunas
recombinantes (proteinas),
vacunas basadas en vectores
virales y vacunas de ARN
mensajero (Cofepris, 2022).
Estos esfuerzos comenzaron
en México a principios de
2020y, como parte de estas
acciones, se establecié un

plan estratégico para articular
las capacidades cientificas,
tecnoldgicas, de innovacion e
infraestructura para recuperar
la soberania en la producciéon
de vacunas y biofarmacos en el
pais. Durante 2020 destacd, por
su solidez y grado de avance,
el proyecto desarrollado por la
empresa Avimex S.A. de C.V,
hoy conocido como Patria.

Acciones desde el Conacyt
para generar vacunas
contra el COVID-19

El Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (Conacyt), en

el marco de las acciones del
Programa Nacional Estratégico
de Salud (Pronaces) y
especificamente el Proyecto
Nacional de Investigacion

Patria:

el inicio de la recuperacion
de la soberania nacional
en la produccién de vacunas

e Incidencia (Pronaii), inicié
esfuerzos para generar
conocimiento, métodos

de diagndstico precisos,
tratamientos eficacesy,
por supuesto, vacunas para
prevenir la enfermedad. Se
establecieron canales que
permitieran acercar insumos

a cientificos mexicanos

para iniciar investigaciones

y desarrollos tecnolégicos.
Apoyos decididos a
innovadores de la iniciativa
privada que contribuyeron a
materializar dichos esfuerzos.
Fue asi como se generaron
candidatos vacunales
promisorios, los cuales han
mostrado excelentes resultados
y un desempenfo acorde con

los mas altos estandares
internacionales en la materia.

Aideé Orozco Hernandez
Direccién Adjunta de Desarrollo
Tecnoldégico, Vinculacion

e Innovacién, Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia.
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De la evaluacion de
una serie de prototipos
vacunales candidatos, aquel
con mayor éxito derivé en
la vacuna Patria, la cual es
fruto de investigaciones
realizadas por cientificos y
tecnoélogos mexicanos en
colaboracién con cientificos
internacionales. Su desarrollo
ha sido posible gracias a la
suma de capacidades entre
diversos actores publicos y
privados, bajo la coordinacion
del Conacyt. Asimismo, la
articulacion virtuosa del
modelo de Pentahélice ha
permitido lograr resultados
importantes en el desarrollo de
Patria en tiempo récord, desde
su fase preclinica hasta las
fases clinicas, que ya han sido
implementadas con gran éxito.

Patria

La vacuna Patria utiliza una
tecnologia probada desde
hace mas de diez anos, basada
en el uso del virus aviar
causante de la enfermedad

de Newcastle (NDV) como
vector (vacuna con tecnologia
de virus recombinante). Este
virus contiene la informacioén
genética que le permite
expresar la proteina S (proteina
de espiga) del virus SARS-
CoV-2. Al ingresar el virus

al organismo, se producen

las proteinas de espiga

del SARS-CoV-2, por lo que

el sistema inmunoldgico
responde creando anticuerpos
especificos y protectores
contra la proteina S del virus.
Al bloquear la unién de la
proteina S del virus con

la del ACE-2 del huésped,

se evita la infeccién viral y se
previene la enfermedad.

Estudios preclinicos

La plataforma vacunal se
evalué en primer lugar

en ensayos preclinicos de
seguridad y eficacia en
primates no humanos. Estos
estudios demostraron que
la vacuna puede inducir
respuestas inmunes
especificas, ademas de ser
segura al no causar reacciones
adversas. También se
realizaron estudios en ratones
y hdmsters, demostrando
gue la vacuna Patria es
seguray eficaz, induciendo
altos niveles de anticuerpos
totales y neutralizantes. De
tal manera que los estudios
preclinicos coinciden en
gue el candidato vacunal
Patria es seguro y eficaz.

Estudios clinicos

El estudio clinico fase | en
humanos se llevo a cabo

para evaluar la seguridad
e inmunogenicidad de la
vacuna, en el cual participaron
en el ensayo 91 adultos sanos
de dieciocho a cincuentay
cinco anos. Los resultados
indicaron que el perfil de
seguridad fue adecuado y
las pruebas de anticuerpos
neutralizantes mostraron
de manera preliminar que
la vacuna es inmunogénica.
Asimismo, se observa una
activacion de la respuesta
inmune celular con elevada
produccidon de citocinas por
linfocitos T especificos. Los
resultados de la fase 1se
encuentran prepublicados en
el siguiente vinculo: https://
www.medrxiv.org/content/10
1101/2022.02.08.22270676V1.
Posteriormente, se
realizé un estudio fase 2
para evaluar la seguridad e
inmunogenicidad de la vacuna
como refuerzo (en voluntarias
y voluntarios con esquema
de vacunacion completo).
Los resultados preliminares
mostraron un incremento
mayor a cuatro veces en
los niveles de anticuerpos
especificos y protectores. Este
resultado fue equiparable
con lo observado en el grupo
gue recibié como refuerzo
una vacuna que ya ha sido
autorizada anteriormente
para uso por emergencia.
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Actualmente, se estan
realizando los Ensayos de la
Fase Final, cuyos objetivos son
demostrar la inmunogenicidad
y seguridad de la vacuna en un
esquema de administracion

de dosis Unica de refuerzoy
demostrar la no inferioridad
para produccion de
anticuerpos neutralizantes
contra el SARS-CoV-2 a partir
de los catorce dias posteriores
a la administracién, comparado
con una vacuna que ya ha

sido autorizada previamente.
Con lo anterior, se buscara la
aprobacion para su uso por

emergencia como refuerzo de
vacunacion contra el COVID-19
por parte de la Cofepris.

Después de Patria

Patria ha sido un gran reto,
no sélo para el Conacyty

la comunidad cientifica de
desarrollo tecnoldgico y

de innovacidén mexicana que
participa en su desarrollo,
sino para el sector salud y el
gobierno de México, ya que
nos ha permitido hacer un
diagndstico claro y preciso de
la situacién generada por los

pasados gobiernos neoliberales
respecto al desarrollo de
biofdrmacos, en donde no
s6lo se privilegid la compra

de vacunas y medicamentos
sino que, ademas, se olvidd

y desmantelé a la empresa
productora del Estado, Birmex,
qgue hasta el ano 2000 fue
capaz de proveer la gran
mayoria de las vacunas que se
administraban a la poblacién
mexicana. Bastaron tres
sexenios para que la empresa
estatal perdiera la capacidad
de produccion de vacunasy
sus capacidades de desarrollar
tecnologias de vanguardia.

El resultado es que casi el

90 % de la produccion se
abatid, convirtiendo en una
«comercializadora de vacunas»
a la que antes fuera una de

las mas grandes productoras
de vacunas del mundo.

Con el proyecto del
desarrollo vacunal Patria,
hemos vinculado a la industria
privada con la academia,
centros de investigacion, la
Secretaria de Salud (SSa) y
las fuerzas armadas (SEMAR
y SEDENA) para construir la
infraestructura necesaria
y reactivar nuestro plan
de soberania nacional en
vacunas y bioldgicos.

Patria ha impulsadoy
articulado el trabajo entre
varias dependencias

gubernamentales, entre

ellas la Cofepris, quien nos

ha acompanado durante

los procesos donde se han
construido las plantas piloto e
industriales para la fabricaciéon
de vacunas. Se han sumado
centros de reclutamiento

para la realizacién de ensayos
clinicos en la Ciudad de México
e interior de la republica, se
han construido laboratorios
de nivel 3 en bioseguridad
(BSL3) en los cuales se pueden
manejar patdégenos de alto
riesgo, gue nos permitirdn
generar conocimiento en el
manejo de nuevas tecnologias
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Curanderismo y herbolaria
yaqui: una practica
ancestral en permanente
transicion

La cura para el dolor de cabeza era una especie de hoja, que requeria ir

acompanada de un hechizo, y si una persona repitiera el hechizo al mismo tiempo

que usaba la cura, seria un hecho completo; pero sin el encanto [epodé], la hoja

no tendria resultado.

La diversidad de
interpretaciones sobre la
salud y la enfermedad, y de
las respuestas socioculturales
a ésta, constituye un retoy
también una oportunidad,
porque de esa diversidad
emanan intervenciones
potencialmente eficaces. La
eficacia, es decir, la posibilidad
de lograr un efecto deseado
—en este caso la recuperacion
de la salud— tiene toda
prioridad desde una
perspectiva de salud colectiva,
de interés publico. Aunque

los enfermos buscan una
explicacion sobre el origen

de sus males, intentan ante
todo recuperar su salud o lo
gue entienden por ella. Es
mas, a menudo buscan algun
farmaco o remedio que, sin

Sécrates, segun Platon.

importunarlos, les permita
seguir viviendo como viven,
aunque ello sea, precisamente,
el origen de sus males. La
manera de vivir gue tenemos
los individuos no sélo depende
de nuestra voluntad, sino que
tiene una determinacioén social.
Vivimos en el marco de un
desordenamiento social, en un
medio fisico y biolégico que es
a su vez histoérico y social, en el
seno de una o varias culturas,
y en un entorno dindmico
gue hoy resulta incierto.
Existen diversas lecturas de
la salud y la enfermedad, la vida
y la muerte asi como practicas
de cuidado o de incuria que
derivan de éstas coexistiendo
en nuestra sociedad, pero no
necesariamente se articulan
entre si; tienen elementos en
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comun y disonancias dificiles
de armonizar, pero donde
se encuentran a menudo es en
la carrera de los enfermos; en
los itinerarios que despliegan
en su vida los padecientes a
partir de diversas explicaciones,
recursos, accesos y espacios,
en funcién de un solo impulso
determinante: la necesidad,
el apremio que nos impone
la molestia, el dolor, la
incapacidad, el dafo fisico, la
confusion mental, la desazén
espiritual o la combinacién
incomprensible de algo de
todo ello. Son los individuos,
impulsados por esa necesidad,
quienes, conforme a sus
posibilidades, en la confluencia
de sus condiciones
particulares de clase, género,
cultura, étnicas, laborales,
ambientales, construyen, a
menudo de manera accidental
e incluso contraproducente,
itinerarios variados de atencién.
A su vez, tal camino es
un itinerario de desatencion,
incluso de auto-desatencion
y por tanto de incuria,
modelado por la sinergia
resultante de su historia de
vida, su presente inmediato
y de la historia misma
de su sociedad, medio
ambiente y dispositivos
patogénicos estructurales,
como pueden ser: el modelo
econdmico capitalista, el
ordenamiento social de la
colonialidad, el sistema de
dominacion del patriarcado,
la democracia ficticia o el
fundamentalismo religioso. En
ese mismo contexto abarcativo,

emerge el pluralismo
diagnostico y terapéutico
en nuestra sociedad.

Ese pluralismo y su
consiguiente diversidad de
lecturas ante la enfermedad
o el dafo, presente en los
itinerarios de los enfermos,
denota a su vez la participacidn
de profesiones y oficios,
formales o informales, en
disputa o al menos traslape,
reivindicando su jurisdiccion
ante determinados problemas
respecto a los cuales generan
su propia definicidon, su
explicacion causal y su apuesta
diagndstica y terapéutica
(Abbott, 2014). A fin de ilustrar
someramente lo anterior, cabe
aproximarnos a un campo de
atencién y cuidado que opera
en ambitos contrastantes,
al margen de los sistemas
dominantes de educacion y
atencion médica, mediante
un abordaje exploratorio de lo
gue se expresa en el dmbito
de la medicina tradicional que
ejercen los curanderos yaquis
en el noroeste mexicano.

El origen y la practica
del don curandero

Al igual que otras medicinas
tradicionales, el curanderismo
yaqui constituye una practica
sincrética de variadas fuentes
y distintos origenes que, a
pesar de estar fuertemente
enraizada en la cosmovisién
del pueblo yoeme, como se
autodenominan los yaquis,
denota aplicaciones muy
concretas y personalizadas.

Se adaptan no solamente a la
persona que se diagnostica

O cura, sino al contexto
especifico local, inserta sus
acciones en un marco que es
siempre espiritual y a la vez
material, donde el curador
ejerce su don de sanacion de
maneras especiales. El don se
manifiesta en la capacidad de
diagnosticar y pronosticar el
mal que aqueje a un jittowam,
el paciente que consulta; en
prescribir y a veces efectuar
procedimientos muy propios
de cada quien, que tienen
como objeto prevenir, aliviar o
sanar, pero también interpretar
el sentido de la enfermedad o
mal que se atiende en la vida
espiritual del paciente; o bien,
en saber cuando es necesario
referir a otro sitio, pues no se
duda en utilizar recursos de

la medicina moderna, ni se
deja de poner por delante la
eficacia practica y sinérgica de
las acciones. Pero, a diferencia
de la biomedicina, la tradicional
es una practica consciente de
la importancia que tiene lo
que los antropoélogos llaman la
«eficacia simbdlica», el poder
de la sugestidn, siendo la fe

un componente primordial

de la curacién. Por esto, en
ocasiones los curanderos
yoeme efectldan sus rituales
en sitios intensos, cargados

de significado para quienes
los presencian, generalmente
frente a los altares que suelen
tener en sus domicilios,
siempre vestidos con
imagenes, velas y flores. Suelen
ser cuartos humildes, hechos

de carrizo, ldminas de cartén,
madera y piso de tierra.

Alli, frente al este, nunca al
poniente, se ubica el altar.

Lo personalizada que es
su practica se ejemplifica en
las multiples formas en que se
adquiere el don de curacion.
Algunos curanderos (jitabii)
nacen con ély se incorporan
por voluntad propia al servicio
de la comunidad. Les viene de
familia a otros el aprendizaje,
mientras que algunos se
vinculan como ayudantes de
algun curandero de prestigio.
Las mas populares son las
mujeres, quienes han recibido
la facultad mediante suefos,
en los cuales han viajado por
el subsuelo para escuchar las
raices de las plantas y conocer
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sus secretos, como le sucedié

a Dofla Maria Félix Goicochea,
de Vicam Pueblo, segun nos
relatd en un reciente encuentro
en Cocorit: «Desde los siete
anos empecé a curar a la gente
y ya tengo sesenta y ocho
afos». Comentd que cuando
su madre estaba embarazada
de ella se le aparecid la virgen
de Fatima, «y se asusté mucho
porque creyd que iba a quedar
en el parto, entonces fue con
los espiritistas y le dijeron

que iba a tener cuatesy al
tiempo nacimos nosotros, mi
hermano Mario y yo. Pero sélo
yo tengo el don de la sanacién,
hago pomadas para curar
gases, inflamacién y otras

enfermedades; también para
el problema de infertilidad, ya
he curado a muchos». A Dofa
Feliciana Garcia, sobadora 'y
curandera, le llegd ya grande,
visitando a una curandera
en la Huasteca Potosina,
quien le dijo que tenia que
curar: «Si Dios no te da este
don, no se es curandera...
Para mi trabajo pido al Padre
Santisimo con la Corona de
Espinas, a San Bartoloy a
los hermanos espiritistas
para que me ayuden en las
curaciones aconsejando a
todos los que tienen sus casas
sucias usar el sahumerio de
copal» (Arkisanches, 2021).

Las entidades animicas
de los yaquis (yoeme)
pueden enumerarse de
la siguiente manera:

e El takka (cuerpo) el cual es
visible, organico, desprende
olores, humores, fluidos
y secreciones. Existe una
parte oscura y luminosa del
mismo, se divide en diestra
y siniestra, la parte izquierda
es el referente malévolo de
la persona. La parte derecha
corresponde alaluzyla
bondad. El cuerpo al morir
tiene por destino el Bwa
Ania, alimento para la tierra;

e jiapsi, el alma o el espiritu
de la persona, se cree que
es «el soplo que Dios dio al
ser humano» y vive en el
musculo cardiaco. Provee
de entendimiento y razén
al ser humano. Es capaz de
salir durante el sueno; sin
embargo, puede causar

la muerte si no regresa al
cuerpo oportunamente.
Hay una diferencia entre
el almay el espiritu.
Cuando el cuerpo muere,
el alma puede quedarse en
la tierra, mientras que el
espiritu trasciende a la
Gloria Sewa Ania. El wepul
jiapsi corresponde mas
bien a la fuerza vital;

el aura como la energia
calérica y colorida de

una persona, de modo
gue hay personas con
auras oscuras o claras;

e seewa takkaa (cuerpo
flor), entidad desplegable
o doble, es un don dado
por Dios y sdlo ciertas
personas pueden poseerlo
y ejercerlo como danzantes
rituales (pascolas, venados
y musicos) y especialistas
rituales (jiteberis,
hechiceros o brujos).

Para los yaquis coexisten varios
mundos de la vida, imbricados
entre si, de tal manera que

se sintetizan en una entidad
global, universal, como sucede
en el ser humano, con su
soporte fisico (takaa), visible

Yy organico, con sus partes
diestra y siniestra; su alma, que
puede quedarse en tierra, y el
espiritu, animados ambos por
el soplo vital (jiapsi), que se
alberga en el corazén. Gracias
a la adquisicion del seewaa
takaa, «cuerpo de floresy,
«angel que tienes, el que te
cuida», entidad que puede
abandonar el cuerpo, los
sanadores yaquis obtienen

Pronaces Salud Il | Didlogo de saberes 127




128 Ciencias y Humanidades 5

poderes y protecciones
especiales, incluyendo
una visién panoramica del
mundo (Merino, 2013). Por
eso, las prerrogativas de las
y los curanderos yaquis son
poderosas en las comunidades,
como cuando asignan la
obligaciéon de participar en
algun cargo ritual a una
persona que han curado. Y es
que el don viene acompanado
de un determinado caracter
gue impone autoridad,
a través de fisonomia, gestos
y movimientos, formas
de tocar a los pacientes
y marcas corporales: «se
manifiesta corporalmente de
diversas formas, a través
de las manchitas blancas
gue aparecen en las ufias,
a las que se les nombra
sutumseewaa, flores del
espiritu, o bien cuando en
el cuero cabelludo, ademas
de contar con un remolino
en la coronilla, el individuo
cuenta con dos o mas, por lo
general en ambos lados de
la nuca» (Olavarria, 2007).
Hablar con las plantas es
parte del sustento magico
espiritual, recibido muchas
veces como «manda» u
obligacién de curar que, de no
cumplirse, enferma a quien
no lo acepta, como comenta
Dofa Petra Valenzuela
Anguamea, célebre curandera
de Huirivis: «cualquier manda
que ella ponga a un enfermo
tiene que cumplirla ya que, de
no hacerlo, ella puede empezar
a cansarse y no recibir la luz
divina para poder curar a sus

hermanos de raza» (Mejia
Mufoz, 1996, p. 5). De hecho, a
algunos el don se les presenta
en medio de una enfermedad
grave, siendo generalmente
quienes pueden curar el
«mal puesto» o brujeria. Estos
curanderos a través de suenos
se comunican con los surem,
guienes todavia viven en
el Juya annya, el mundo del
monte, de donde sacan sus
remedios gracias a la ayuda de
estos seres diminutos, que son
los antepasados de los yaquis.
En otros casos, la referencia
curativa pertenece a la
Kohtumbre Yaura, |la parte
de la cosmogonia yaqui, que
es herencia de los jesuitas
que llegaron en el siglo XVl
a fundar las misiones que
originaron los Ocho Pueblos
Tradicionales Yaquis. La
impronta se verifica en los
rituales de Cuaresma, las
devociones patronalesy en las
curaciones. Asi, «Cuando se
frota con el remedio le rezamos
a todos nuestros Santos, el rezo
es para la enfermedad. Una
vez aliviado el enfermo puede
ofrendar cosas; veladoras
a Maria Santisima, es ella
quien decide y Dios perdona»
(Munoz, 1996). La medicina
tradicional yaqui trabaja en el
marco de la religién de este
pueblo, un complejo que, a raiz
de la Conquista, yuxtapone
creencias, saberes y practicas
nativas con las catélicas, pero
no «el catdlico de la poblacién
mestiza contemporanea o del
siglo XIX, sino el de la doctrina
jesuita de los siglos XVII 'y XVIII»
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4

I./ijlava rria, 1995, p. 558) en

una particular composicion,
donde sin contradicciones
se amalgama a Jesucristo
con Itom Achai (nuestro padre),
0 a la Virgen Maria con ltom
Aye (nuestra madre), con

la presencia de los santos
patronos de cada pueblo, la
Santisima Trinidad, la Virgen
de Guadalupe, San Judas
Tadeo y San José, entre
otros que intervienen en
curaciones y fiestas rituales.
Se mezcla en otros casos
con el Espiritismo Marianista
Trinitario, habiendo quienes

curan cuando estan en trance,
a través de distintos espiritus
con los que se comunican:
«Ven si las personas creen o
no en lo que haceny te dicen
si se tiene una enfermedad
natural o un mal puesto»
(Arkisanchez, 2018). Algunas
plantas, como la flor de piedra
(Selaginella sp.), auxilian

en la decision de atender o
rechazar a un enfermo.

Los especialistas y sus
estrategias curativas

Desde luego, hay distintos
tipos de terapeutas entre los
yaquis, desde los que curan
los «males puestos», llamados
«espiritistas», hasta aquellos
gue se remiten a los males de
origen natural, no causados por
divinidades ni por entidades
sobrenaturales (como el
«Choni») ni por brujerias. Se
distinguen ademas hierberos,
sobadores y hueseros o
desconcertadores, parteras,
pero también hechiceros (yee
sisibomé) que ponen males,
pero que también pueden
curar. Los males pueden causar
tanto una enfermedad mal
definida, no clasificable, como
también una enfermedad
reconocida por la biomedicina,
o provocar el desenlace o
empeoramiento de unaya
existente. Igualmente puede
ser etiologia de accidente,
divorcio, pérdida de empleo,
bienes o familiares.

La personalizacion
terapéutica se encuentra
también en los procedimientos

individualizados. A veces el
diagnostico se realiza sélo
con ver al paciente parado
en un sitio especifico. Es ya
terapéutico, por la eficacia
simbdlica que impregna
la consulta, con el altary
su parafernalia, los rezos
y el tacto con las manos.
Los especialistas curan
distintas cosas, de variadas
formas. Entre las causas de
atenciéon, llamadas kokowame
(«males», «<enfermedades»),
se mencionan varios
problemas musculares y
articulares, enfermedades
respiratorias e intestinales
agudas, cancer, tumores y
quistes, dolor de cabeza y de
cuerpo, anemia, anginas,
diabetes, dolor de corazén,
parasitos, gastritis, conjuntivitis,
«potencia sexual», «frialdad
en la matriz» (esterilidad),
problemas menstrualesy
de la circulacioén, venéreas,
desconcertaduras (luxaciones),
ponzonaduras, heridas,
dermatosis y, desde luego,
asuntos prenatales, obstétricos
Yy postnatales. Tratan una serie
de males que los doctores
no reconocen ni pueden
curar, como mal de ojo, mal
puesto y de cigarro, susto,
empacho, tripa ida, incordio,
tiricia, chipilez, envidia,
latido, alferecia, bilis, bazo,
mal de amores, mala suerte,
calentura de huesos, caida
de mollera, tristeza e incluso
la viudez, etc. (Ochoa Robles,
1990; Mejia Ruiz, 2016).

Entre los métodos que
usan para curar, se incluyen

numerosas plantas medicinales

(juya jittoaq), la mayoria
regionales, pero también
importadas, mientras que
algunas son adquiridas en
establecimientos de comercio.
Algunas de las plantas
de la herbolaria yaqui
cuentan con reconocimiento
ancestral y se han evidenciado
propiedades farmacoldgicas y
principios activos (Moreno et
al., 2008; Moran et al., 2014),
como es el caso del wereke,
lamado Uu kau chaani por
ellos (Ibervillea sonorae [S.
Watson] Greene), que es

Hierba del Manzo Babis,

Anemopsis Californica.

Pronaces Salud Il | Didlogo de saberes 131



Vinorama Kuka,

Acacia Farnesiana.

132 Cienciasy Humanidades 5

una raiz antiinflamatoria e
hipoglicemiante (Alarcén et al,,
2002), usada como cicatrizante
e investigada contra el

cancer; o el cosahui, Tajui en
yaqui (Krameria erecta,

Willd. ex Schult), de uso
también en diabetes y como
cicatrizante en heridasy
guemaduras, en males de
rindn, anemia, problemas
gastrointestinales, con alta
actividad antioxidante y
antiproliferativa (Jiménez
Estrada et al., 2013); la Babis
en yaqui, o Hierba del Manzo
(Anemopsis californica (Nutt.

[Hook. & Arn.]), es usada para
golpes y dolores musculares

y como desinfectante en
lesiones externas o para
levantar la mollera, sus hojas
en cataplasma para picaduras
o ponzofas; en gripe, fiebre,
tos espasmaodica, resfriados,
sinusitis, flatulencia, disenteria,
problemas estomacales,
purificar sangre y venéreas.
Tiene propiedades analgésicas,
antiinflamatorias, depurativas,
desinfectantes, diuréticas,
laxantes y vulnerarias. De

las fabéaceas, destacan el
mezquite Ju “upa (Prosopis
glandulosa Torr. var. torreyana
[L. D. Benson] M. C. Johnst.),
usado para insolacioén,
empacho y conjuntivitis, para
sahumar en tristeza por luto
por tres dias, con romerillo,
gocoyaqui, cascara de naranja
y maiz. La vinorama o Kukd
(Acacia farnesiana [L.] Willd.)
es para diarrea, dolor de cabeza
y fiebre, la cdscara remojada
en agua para mal puesto en
aspersiones, machacada para
aplicar en muela dolorosa;
para anginas, cocida con sal

y limdn para gargaras; en
fiebre sacan una tira ancha

y la amarran alrededor de

la cabeza, mastican raiz

para alacran. El palo de

Brasil —Juchajko en yaqui—
(Haematoxylum brasiletto H.
Karst), se usa en fiebre,
diarrea y en dolor de muelas,
ademas de tenir la ropa para
los afectados de depresion.

El toji (Phoradendron
californicum Nutt), que crece
en las ramas del mezquite,

se sefiala que sirve para
hipertension, diarreas, aftas,
enfermedades venéreas,
ansiedad, lavar heridas y
llagas, piquetes ponzoNosos,
guemaduras. En la terapéutica
de la brujeria, ademas de otros
insumos, se emplea mucho el
chiltepin (Capsicum annuum
L., var. glabriusculum [Heiser
y Pickersgill]), solanacea de
amplio uso como condimento
picante. Medicinalmente, en
«caida de mollera», artritis,
cefalea, gripe, con otros
usos tépicos en osteoartritis,
psoriasis, neuritis diabética,
fibromialgia, prurigo, rinitis;
por via oral, en falta de
apetito, debilidad, «cruda de
borracho», fiebre, dispepsia,
diarrea, gastritis, Ulcera, gripa,
contra parasitos, hemorroides
y como «contrayerba»
(antidoto). Contiene
alcaloides, principalmente
capsaicina, dihidrocapsaicina,
norcapsaicing,
nordihidrocapsaicina,
homocapsaicina, carotenos,
cobre, vitamina C; propiedades
antisépticas, antioxidantes,
analgésicas externas,
estimulantes, relajantes de
musculo liso, hipotensoras,
antiasmaticas, bactericidas
contra Schistosoma mansoni,
Staphylococcus aureus,
Candida utilis) (Khan et al.,
2014; Bhat y Rajanna, 2017).
Ademas de las plantas,
los curanderos hacen uso de
insumos de origen animal
y mineral, como huevos de
ave, huesos pulverizados,
pelo chamuscado, pezufas,

carne, grasa y excrementos,
especialmente de mamiferos,
asi como barro, cenizas,
tierra de nidos de avispa y
piedra caliza. La mayoria
enfatiza en el acto curativo
la canalizaciéon que realizan
a través de espiritus, con luz
0 con agua, combinando
generalmente con plantas
medicinales, ademas de
distintos rezos, ofrendas y
prescripcion de mandas o
cargos, o procedimientos,
como la extraccién de objetos
extrafios del cuerpo. «Se cura
orando a todos los Santos;
a Dios, a Nuestra Maria
Santisimay a Nuestra Madre
de Guadalupe. Pedimos a ellos
la recuperaciéon del enfermo,
el cual, una vez sanado, tendra
que llevarles velas, listones
o cirios» (Mufoz, 1994). Muy
importante es considerar
gue algunas plantas tienen
persona por haber recibido
de Dios la misma sustancia
otorgada a los yoeme. Por ello,
en su recoleccién se observa
cuidadosamente una serie
de normas especificas para
cada planta. Igualmente, la
persona es considerada en la
individualidad del momento
diagndstico o terapéutico,
buscando el mejor lugary la
mas adecuada temporalidad
para ello, con prescripciones
dietéticas tan detalladas que,
en ocasiones, ameritan
guedarse en casa de la persona
gue cura por unos dias.

La practica del
curanderismo yaqui atiende
buena parte de los problemas
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gue aquejan a individuos

y familias de esta tribu, ya

sea de forma exclusiva o
complementaria. Asimismo,
los yaquis usan con muchas
dificultades servicios publicos
y privados de la medicina
convencional (Haro, 2010). Los
curanderos también se ocupan
de la salud de muchos otros
pacientes que no son de la
etnia, en su mayoria residentes
de la regién, aunque algunos
vienen desde lejos a consultar
a los mas famosos, como
sucedia con Dofia Maria Matuz,
quien luego de fallecer en 2012,
recibié un reconocimiento

por parte de la Secretaria de
Salud de Sonora (E/ Universal,
2012). Tanto ella como otros
curanderos han sefalado
desde hace ya tres décadas

en diversos foros y escenarios
publicos, que como parte de

la problematica que enfrenta la
tribu (principalmente el acceso
al aguay a la produccién
agricola), hoy la medicina
tradicional y la herbolaria
enfrentan serias amenazas

por la ausencia de apoyos
efectivos, asi como debido

al deterioro ecoldgico
(agrogquimicos, agroindustriales
Yy mineros) y de despojo
territorial que han mermado

la biodiversidad. Debido a la
sequiay la pobreza, se estan
presentando cada vez mas
enfermedades como diabetes,
hipertensidon, obesidad y
problemas cardiacos. Ante

este panorama, demandan

no solamente el acceso a
servicios médicos integrales

en sus comunidades, sino
también el reconocimiento,
proteccién y desarrollo de su
practica como derecho a la
salud, a la identidad cultural
Yy a su autodeterminacion.

Recapitulando

Como se aprecia, buena parte
de los procesos de atencién a
nivel rural o urbano convergen
en el ambito de la medicina
tradicional y la herbolaria, ante
entidades nosoldgicas
aceptadas por la biomedicina,
asi como ante padecimientos
o causas de atencién no
reconocidas por ella. Se
observa la combinacion de
insumos y maniobras empiricas
con procedimientos y recursos
simbdlicos, que denotan

la necesidad de atender la
Mmulticausalidad de los males,
con modos de diagndstico

y aplicaciones terapéuticas
altamente personalizados.

El efecto que poseen sus
maniobras, parafernaliay
rituales, asi como el papel de
la fe, es algo cada vez mas
reconocido por investigaciones
en salud, integrando hallazgos
con los procedentes de los
estudios con placebo (Koenig
y Cohen, 2002; Lindenfors,
2019; Apud y Romani, 2019).
Estos y otros trabajos hacen
evidente no sélo el papel de las
practicas simbdlicas, rituales o
religiosas, sino que destacan
su contexto y su coherencia
narrativa, sin soslayar el

papel intimo y subjetivo

que adoptan en sus modos

de curar, donde abundan
ademas hechos a veces
inexplicables, que marcan el
papel misterioso que poseen
los males para los terapeutas
tradicionales, pues acaecen
en varios planos a la vez.
Algunas de las practicas
del curanderismo son de
procedencia ancestral,
fundamentadas en saberes
tradicionales; otras incorporan
elementos no sélo biomédicos,
sino de otras procedencias
culturales o religiosas,
pudiendo nutrir a las Ilamadas
medicinas «alternativas»
0 «complementariasy,
en una alternancia o una
complementariedad que,
sin embargo, a menudo
prescinde de una perspectiva
causal atenta a los elementos

estructurales de los dafios
evitables a la salud en toda su
diversidad. Y es que si las
diversas medicinas, entendidas
todas como estrategias
socioculturales de respuesta
ante la enfermedad, se
someten a intereses
mercantiles o a tendencias
idealizadoras y excluyentes,

corren el riesgo de desvirtuarse.

El panorama nos ilustra

no sélo la vigencia de los
saberes de la herbolariay

la medicina de los pueblos
indigenas, sino también la
pertinencia de optimizar

su potencial, desde nuevos
marcos y con los propios
pueblos en ejercicio de su
autonomia. Y esta optimizaciéon
pasa ineludiblemente por
garantizar desde las politicas

publicas, condiciones de
vida dignas, teniendo por
referente a la salud como
derecho de ciudadania,
desde una perspectiva
integral de los territorios.

Si bien, la medicina
tradicional y la herbolaria
tienen actualmente un
reconocimiento garantizado
por convenios y declaraciones
internacionales signados por
nuestro pais, como también
por la legislaciéon nacional,
en la practica—qgue no en
el discurso— estos temas no
pasan de ser considerados
como parte de los derechos
culturales de los pueblos
indigenas y asiento de su
cultura, pero pocas veces son
vistos como referentes a ser
incorporados a un modelo
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incluyente de atencién a

la salud. A pesar de que el
planteamiento de modelos
interculturales esta en la
perspectiva y mandato

de varios organismos
gubernamentales nacionales y
de que México posee una de las
floras medicinales mas ricas del
planeta, una interculturalidad
carente de contexto social

y politico acaba siendo un
término mas a instrumentalizar
Y NO una practica que incida

en la dimensidn patogénica
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de los privilegiados:
un documental de
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La salud no produce riqueza, la
enfermedad si. Un argumento
contundente, que, por
desgracia, puede visibilizarse
en incontables situaciones en
las vidas de las personas que
viven con enfermedad y

en sus familias. Muchas de

las peripecias alrededor

de las enfermedades estan
atravesadas por el factor
socioecondmico, el cual
puede definir el transcurso,

el prondstico y el desenlace
de las enfermedades que
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padecen las personas. Este
hecho devela la intima relacion
entre la enfermedad y el
sistema econémico, poniendo
al descubierto grandes
inequidades y desigualdades
en el accesoy la garantia de la
salud, la cual tendria que ser,
por definicién, un derecho.

La insubordinacion
de los privilegiados es un
documental de Nicolas
Kreplak realizado en 2019, que
narra la situacion del sistema
de salud en Argentinay la
regién desde una perspectiva

critica, con ejemplos y relatos
de vida sobre la forma en
la que opera, haciendo un
recorrido histérico de su
implementacion y mostrando
algunos de los «peregrinajes»
gue ciudadanos y ciudadanas
han vivido en su transito por
el sistema de salud publico,
fuertemente relacionado
con el sistema econémico.
Nicolas Kreplak es un
médico sanitarista, quien
busca, con esta realizacién,
poner al descubierto el
debate sobre la salud publica,
atravesada por los intereses
privados y politicos que la
monetizan, generando amplias
brechas de inequidadesy
desigualdades. Ademas, es
presidente de la Fundacion
Soberania Sanitaria,
organizacién argentina que
visibiliza el tema de la
democratizacion de la salud
publica, asi como las distintas

aristas sociales que la trastocan.

El documental retrata una
realidad compartida en toda
América Latina, mostrando
las historias de Lorena, Inésy
Adridn que pueden resultarnos
mMuy cercanas para todas
aquellas personas que hemos
vivido en carne propia una
enfermedad o bien que
hemos sido acompanantes.
Participan también algunos
expertos y expertas en el
ambito de la salud publica,
con reflexiones profundas
gue van desde el derecho a
la salud, los cambios en los
sistemas de salud publica en
Argentinay Brasil, hasta las

distintas formas en las que el
modelo neoliberal ha ganado
terreno en el tema de salud.

El derecho a la salud ha
sido histéricamente un logro
de varias luchas a lo largo del
tiempo, pero, hasta la fecha,
no ha sido garantizado. La
conquista de la seguridad
social tendra que reflejarse
en la proteccién de todos
los sectores, universalmente
frente a todos los imprevistos,
desde una salud gratuita. Sin
embargo, desde el modelo
neoliberal, la salud misma
ha entrado en un sistema de
mercado, es pensada como
un negocio, tiene un precio
naturalizando el hecho de que
las respuestas del sistema de
salud sean diferentes para
las distintas poblaciones.

El paradigma que intenta
instalar el neoliberalismo no es
el paradigma de la atencién a
la salud, sino el de la atencién
de la enfermedad, y este hecho
resulta crucial si se vincula
con la industria farmacéutica,
sus propodsitos y alcances
actuales. «Este sistema no nos
necesita muertos ni sanos,
Nnos necesita enfermosy,
plantea Jorge Rachid, uno
de los participantes del
documental, y es que los
medicamentos se han vuelto
productos comercialesy
financieros, parte medular
del mercado de la salud.
Desde este sentido, los
derechos sociales parecen
mas bien privilegios, a los
gue Unicamente unos pocos
pueden acceder, generando

una sociedad desigual,
siendo esto intrinsecamente
una deliberada situacion
de violencia.

En La insubordinacion
de los privilegiados se ponen
sobre la mesa elementos
reflexivos en torno a la situacion
precaria de los sistemas de
salud en América Latina, se
trastocan fibras profundas
al exponer los estragos del
sistema neoliberal en las vidas
particulares de las personas,
poniendo de manifiesto la
fragmentacién del tejido social,
la imperante desigualdad y
el retrato de los que Eduardo
Galeano Illamo los Nadies,
aguellos que cuestan menos
gue la bala que los mata.

En definitiva, este
documental puede ser un

parteaguas, que desde un
andlisis profundo (e incluso
doloroso) nos lleve a la
movilizacién, desde todas las
trincheras, porque la salud
tendra que ser eso que nos
haga comunes nuevamente,
gue nos posicione en la
lucha colectiva por la justicia,
gue nos lleve a la exigencia
desde lo politico hasta lo
local del derecho universal
ala salud y a una vida digna
para todas las personas.
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