








Editorial

Las ninas, los ninos, las y los jévenes son una
parte importante de cualquier sociedad, el
cuidado de su salud y el respeto a su dig-
nidad y derechos humanos es vital para su
desarrollo fisico, mental y social. En la actua-
lidad, aunado a las situaciones de vulnerabi-
lidad que pueden sufrir de manera cotidia-
na, debido al confinamiento, son propensos
a sufrir de violencia y trastornos mentales
asociados con el encierro y la falta de con-
tacto social. Todo esto se conjunta con las
situaciones que pueden suscitarse durante
la atencidon de su salud o su participacion en
investigaciones cientificas.

Como parte de sus objetivos, la Comision
Nacional de Bioética tiene un compromiso
con el cuidado de las generaciones de infan-
tes y jovenes, con la consciencia de que es-
tos grupos etarios son los que construiran el
futuro de nuestra sociedad y del mundo en
su conjunto. Es importante tomar en cuenta
su opinidn en todos aquellos aspectos que
afecten su salud y su desarrollo, tal y como lo
explica el Dr. Rodriguez Weber, en el primer
articulo de la seccién A fondo que compren-
de esta Gaceta, ofreciéndoles informacion
comprensible a ellos y a sus padres, de ma-
nera que se tome en cuenta su autonomia y
se respete su dignidad.

En este sentido, es importante también que
puedan participar en investigaciones cien-
tificas, debido a que se deben comprender
los efectos fisioldgicos de cualquier inter-
vencion en todos los grupos de edad, siendo
que esta participacion debe realizarse en un
marco ético que considere el respeto a sus
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derechos, tal y como lo menciona en su tex-
to la Dra. Miranda Novales.

En el contexto de la pandemia por COVID-19,
la Dra. Mondragon Barrios habla de un pro-
blema de salud publica que afecta de ma-
nera importante a las y los jévenes y que se
ha visto potenciado por la situacidn mencio-
nada. En este sentido, es necesario estar al
pendiente de su salud mental y ofrecerles
apoyo y atenciéon de forma oportuna.

Por su parte, la Mtra. Munguia Serrano abor-
da lo relativo a la iniciativa de etiquetado de
alimentos y bebidas preenvasados, en la que
participd y que fue adoptada, no sin ciertas
reticencias por varios sectores de la socie-
dad. Lo anterior con la consideracion de que
una mejor alimentacioén es un factor tras-
cendental que impacta en todos los aspec-
tos de la vida de las nifas, los nifos, las y los
jovenes. Es por ello que el correcto etiqueta-
do de los alimentos permite, a los padres y
a ellos mismos, conocer el contenido nutri-
cional de aquello que consumen y a su vez
tomar mejores decisiones sobre su ingesta.

Paralelamente, como lo circunscriben los
tres Ultimos articulos de la seccién A fondo,
la educacion en bioética en los diferentes
niveles educativos, puede ayudar a las y los
jovenes a tomar decisiones, desde las mas
simples hasta las mas complejas, a lo largo
de su desarrollo académico y posteriormen-
te profesional. Por ello, el Dr. Alonso habla
sobre la adolescenciay la difusiéon de la bioé-
tica, mientras que el Dr. Dominguez y el Dr.
Pezzat, junto con sus colaboradores, escri-
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ben sobre el papel que tiene la bioética en
la formacién profesional de futuros médicos,
investigadores y otros profesionistas vincu-
lados con la salud.

Por otro lado, se sabe que el territorio nacio-
nal estd conformado por una variedad de et-
nias, derivadas de una vasta historia de mes-
tizaje y migraciones, por lo que en la secciéon
Escenario Meéxico, los doctores Almaguer
Gonzalez, Garcia Ramirez y Vargas Vite re-
flexionan acerca de como determina la aten-
cién de la salud la pertenencia a las diferen-
tes etnias y la implicacion de la bioética en
estos aspectos. Por otro lado, en Encuentro
bioético, esta Gaceta sostuvo una conversa-
cion con el Dr. Pérez Abreu, quien se refirié
al impacto que tiene la ciencia en el desarro-
llo social e intelectual de las nifas, los niRos,
las y los jovenes, y viceversa. Asimismo, pla-
ticd acerca de la experiencia de la Academia
Nacional de Ciencias en sus programas de
acercamiento de la ciencia a la juventud.

Paralelamente, en esta época de incerti-
dumbre es muy importante que las y los jo-
venes no sélo se desarrollen en las ciencias,
sino que también puedan conocer y desen-
volverse en las artes. Una manera de mostrar
esto Ultimo, es mediante el articulo Emba-
jada del Color-Homenaje a los Héroes de
Blanco, de la autoria de Guillermmo Santiago
Rodriguez, que refiere la experiencia impul-
sada por el IMJUVE, el cual ha trabajado in-
cansablemente durante esta pandemia.

Finalmente, esta publicaciéon presenta las
sugerencias de la CONBIOETICA en medios
digitales, asi como las recomendaciones
editoriales, que permitiran tener un acerca-
miento a diferentes contenidos sobre el gru-
po etario motivo de este ndmero. De esta
manera, la Comision Nacional de Bioética,
lo invita a continuar con la lectura de las si-
guentes paginas.
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Asentimiento informado. Paciente y familia
Dilemas bioéticos. El porqué del asentimiento

Miguel Angel Rodriguez Weber

En todo acto médico deben respetarse pun-
tualmente los principios “universales” de
la bioética. Los principios fundamentales
universalmente reconocidos de la bioética
planteados por Beauchamp y Childress son:
Beneficencia. No maleficencia, Autonomiay
Justicia (Beauchamp & Childress, 1983; Fajar-
do & Aguirre, 2012, Durand, 1992).

Los procesos que documentan este respeto
son: a) El Consentimiento informado (Cl) y b)
El asentimiento informado.

El consentimiento informado es la expre-
sién tangible del respeto a la autonomia
de las personas en el ambito de la atencidn
médica y de la investigacion en salud. El
consentimiento informado no es solamen-
te un documento, es un proceso continuo
y gradual que se da entre el personal de sa-
lud y el paciente y que se consolida en un
documento.

Mediante el consentimiento informado el
personal de salud le informa al paciente
competente (capaz), en calidad y en can-
tidad suficientes, sobre la naturaleza de la
enfermedad y del procedimiento diagndsti-
co o terapéutico que se propone utilizar, los
riesgos y beneficios que éste conlleva y las
posibles alternativas. El documento escrito
solo es el resguardo de que el personal mé-
dico ha informado y de que el paciente ha
comprendido la informacién. Por lo tanto,
el consentimiento informado es la manifes-
tacion de la actitud responsable y bioética
del personal médico o de investigacion en
salud, que eleva la calidad de los servicios y
gue garantiza el respeto a la dignidad y a la
autonomia de las personas (Flores-Pérez et
al., 2017).

Derecho a la informacién: la informacion
brindada al paciente debe ser clara, veraz, su-
ficiente, oportuna y objetiva acerca de todo
lo relativo al proceso de atencién, principal-
mente el diagndstico, tratamiento y pronds-
tico del padecimiento. De la misma manera
es importante dar a conocer los riesgos, los
beneficios fisicos o emocionales, la duraciéon
y las alternativas, si las hubiera.
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El proceso incluye comprobar si el paciente
ha entendido la informacidn, propiciar que
realice preguntas, dar respuesta a éstas y
asesorar en caso de que sea solicitado. Los
datos deben darse a personas competen-
tes (capaces) en términos legales, edad y ca-
pacidad mental. En el caso de personas in-
competentes (incapaces) por limitaciones
en la conciencia, raciocinio o inteligencia; es
necesario conseguir la autorizacién de un
representante legal. Sin embargo, siempre
gue sea posible, es deseable tener el asen-
timiento del paciente (Flores-Pérez et al,
2017).

En pediatria, el (Cl) se representa a través del
documento en donde los padres o el repre-
sentante legal, autorizan la realizacién de
procedimientos por parte del personal de
salud, después de haber sido debidamente
informados de manera sencilla y entendi-
ble de las ventajas y los riesgos implicitos. Es
un proceso continuo de toma de decisiones
centrado en la relaciéon pediatras (médicos)-
padres—pacientes, que debe incorporar as-
pectos socioculturales del contexto particu-
lar del nino o adolescente.

El asentimiento informado se entiende mas
alla de un formalismo legal o una practica
moral, como un proceso de inclusion y pro-
mocién de la autonomia del nifo en los pro-
cesos de toma de decisiones. En las teorias
modernas sobre los derechos de los nifios,
las ninas y los adolescentes, intervienen dos
paradigmas: a) De proteccion; a través del
establecimiento de un conjunto de obliga-
ciones de los adultos hacia ellos como meca-
nismo para salvaguardar sus aspiraciones; b)
Del mejor interés; que privilegia la concep-
cion de los derechos como base normativa
gue garantiza la realizacion efectiva de los
intereses de los ninos, considerados sujetos
titulares de derechos mas que receptores
pasivos de la beneficencia de los adultos.
El asentimiento es un complemento al ClI
en ninos, ninas y adolescentes, tomando en
cuenta aspectos relativos a la bioética como:
la promociéon de la autonomia en los ninos,
el desarrollo del razonamiento moral, tanto



en los ambitos asistenciales como de inves-
tigacion, el principio del interés superior del
menor y el modelo de cuidado centrado en
la familia (Pinto & Gulfo, 2013).

La Corte Interamericana de Derechos Hu-
manos ha sostenido, en su Opinidn Juridica
Numero 17: Condiciéon juridica y derechos
humanos del nino, que: “es importante des-
tacar que los ninos poseen los derechos que
corresponden a todos los seres humanos —
menores y adultos— y tienen ademas dere-
chos especiales derivados de su condicién,
a los que corresponden deberes especificos
de la familia, la sociedad y el Estado” (Ortega,
20M).

Uno de los aspectos mas significativos en el
desarrollo de la doctrina del consentimiento
informado, ha sido la promocién de la auto-
nomia de los nifos y las nifas a través de su
inclusién en los procesos de toma de deci-
siones, tanto en el dmbito asistencial como
en el campo de la investigacion. El modelo
paternalista clasico, que configurd por siglos
la relacion médico-paciente, ha cambiado
progresivamente hacia un modelo que privi-
legia la autodeterminacion, la participacién
informada y consciente en los escenarios de
toma de decisiones y la promocion de un
modelo centrado en la familia. Tal desarro-
llo cognitivo y axioldgico es necesario para
cotejar la toma de decisiones en el pacien-
te menor con los elementos fundamentales
del consentimiento informado. Esta evolu-
cion en la representacion social y cultural de
los menores, se materializa en la aparicion
del concepto juridico del “menor maduro”,
segun el cual “los derechos civiles, subjetivos
o de la personalidad se generan en el indivi-
duo desde el mismo momento en que éste
es capaz de disfrutarlos (Kenny, Downie &
Harrison, 2011).

Es evidente que tal capacidad emerge ha-
bitualmente antes de los 18 anos, o antes
de los distintos rangos de edad en que se
concede la habilitacién juridica o la ciuda-
dania en sentido estricto. Algunos autores
consideran que hacia los 11-12 afnos de edad
se alcanzaria tal nocidén de equidad, con un

mayor grado de madurez entre los 13 y los
18 afos de edad. Basados en estas afirma-
ciones, diversas jurisdicciones en el mundo
han definido el umbral de los 12 afilos como
la edad a partir de la cual el menor es capaz
de “entender la informacién y sopesar los
riesgos” (Peiro, 2011).

En todos los casos se debera contar con un
consentimiento informado firmado por los
padres del menory cuando se considere que
el menor tiene la madurez suficiente para
poder expresar su punto de vista, se debe
contar con el asentimiento, este documento
debe estar elaborado y redactado de tal ma-
nera que permita el facil entendimiento del
menor en su totalidad.

Tal como ocurre con el consentimiento for-
mal, el proceso de asentimiento busca que
haya una conversacidén constante entre el
nino y el equipo de salud. Este equipo pue-
de incluir médicos, personal de enfermeria,
trabajadores sociales y otros proveedores de
servicios de salud y siempre deberan partici-
par los padres del menor.

Investigacion en pediatria
Introduccioén

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha pro-
mulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para in-
vestigacion médica en seres humanos, in-
cluida la investigacién del material humano
y de informacion identificables. Conforme
al mandato de la AMM, la “Declaracién” esta
destinada principalmente a los médicos. La
AMM insta a otros involucrados en la investi-
gacion médica en seres humanos a adoptar
estos principios.

Principios generales

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion
Médica Mundial vincula al médico con la fér-
mula «velar solicitamente y ante todo por la
salud de mi paciente”,y el Codigo Internacio-
nal de Etica Médica afirma que: «El médico
debe considerar lo mejor para el paciente
cuando preste atencidén médica”.

Gaceta



El propdsito principal de la investigacion meé-
dica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enferme-
dades y mejorar las intervenciones preven-
tivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser
evaluadas continuamente a través de la in-
vestigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad. La investi-
gacion médica esta sujeta a normas éticas
gue sirven para promover y asegurar el res-
peto a todos los seres humanos y para pro-
teger su salud y sus derechos individuales.
Aunque el objetivo principal de la investiga-
cién médica es generar nuevos conocimien-
tos, este objetivo nunca debe tener primacia
sobre los derechos y los intereses de la per-
sona que participa en la investigacion.

Los médicos deben considerar las normas y
estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus pro-
pios paises, al igual que las normas y estan-
dares internacionales vigentes. No se debe
permitir que un requisito ético, legal o juridi-
co nacional o internacional disminuya o eli-
mine cualquier medida de proteccién para
las personas que participan en la investiga-
cion establecida en esta Declaraciéon. La in-
vestigacion médica en seres humanos sélo
debe realizarse cuando la importancia de su
objetivo es mayor que el riesgo y los costos
para la persona que participa en la investi-
gacion.

Asentimiento de los nifios (NIH, 2020)

Por ley, los nifos no pueden dar un consenti-
miento formal real hasta que cumplan los 18
afos de edad. Por eso, antes de tomar par-
te en un estudio clinico, se les pide que den
su asentimiento. Asentimiento quiere decir
qgue aceptan participar. También pueden
disentir, lo que quiere decir que no aceptan
participar en el estudio.

A diferencia del consentimiento formal, el
proceso de asentimiento no es exigido por
ley, pero puede ser requerido por los Con-
sejos Institucionales de Revision (IRB). Para
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poder tomar parte del proceso de asenti-
miento, los ninos deben tener la suficiente
madurez para entender qué es el estudio
clinicoy lo que se espera que ellos hagan. Al-
gunos ninos de tan solo 7 anos de edad pue-
den tener capacidad para participar. Pero la
edad varia segun el nino y la institucion que
realiza el estudio. Por distintas razones algu-
nos grupos determinan contar con asenti-
miento informado a partir de los 8 anos de
edad, aunque la mayoria lo solicitan a partir
de los 12 anos.

Tal como ocurre con el consentimiento
formal, el proceso de asentimiento bus-
ca que haya una conversacion constante
entre el nifo y el equipo de investigacion.
Este equipo puede incluir médicos, perso-
nal de enfermeria, trabajadores sociales y
otros proveedores de servicios de salud.
Durante el proceso de asentimiento: Los
padres o tutores dan su permiso formal
para que el nifo participe en un estudio
clinico y siempre estan presentes durante
todo el proceso.

El equipo de investigacion explica al nifio
en qué consiste el estudio en un lengua-
je que el nino pueda entender, para ello,
puede usar formularios escritos, videos,
graficas y otras ayudas visuales para ayu-
dar a explicar el estudio. El equipo animara
al nino para que haga preguntas. Pueden
ser necesarias varias sesiones antes de
qgue el equipo de investigacion considere
que el nino entiende claramente el obje-
tivo del estudio. En ese punto, se pide al
NniNo que muestre su asentimiento o su di-
sentimiento (no aceptar) firmando un for-
mulario o marcando una casilla que dice
“si” 0 “no”. Ambos padres necesitan dar el
permiso.

El nino puede no dar su asentimiento y
participar en el estudio o procedimiento
diagnodstico o terapéutico en el caso de
que: a) el estudio clinico ofrezca un trata-
miento o procedimiento que se considere
mejor que los que se encuentran disponi-
bles. b) el estudio clinico ofrezca la Unica
opcion.



a fondo

Cuando los ninos necesitan tratamiento Aunque el asentimiento no se requiera en
para el cancer, los estudios clinicos ofrecen estos casos, el objetivo todavia sigue siendo
a menudo la Unica o mejor opcién de trata- incluir a los ninos en este proceso.

miento.
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Consideraciones éticas para la participacion
de menores en ensayos clinicos

Maria Guadalupe Miranda Novales

Introducciéon

La investigacion clinica es indispensable
para el avance del conocimiento y poder
contar con alternativas terapéuticas eficaces
y seguras. La mejor evidencia cientifica para
demostrar la eficacia de una intervencién o
tratamiento son los ensayos cinicos. Los vo-
luntarios que participan en estos ensayos
son parte esencial para obtener este conoci-
miento y su colaboracién tiene la mayor im-
portancia para la sociedad. Por ello, se deben
cumplir los principios éticos de respeto por
las personas, beneficencia, no maleficiencia
y justicia. Estos principios éticos se aplican de
igual manera a la investigaciéon que se lleva a
cabo en menores de edad, adicionalmente,
este grupo se considera dentro de las pobla-
ciones vulnerables debido a que el consen-
timiento tiene que ser otorgado por sus pa-
dres o tutores legales ya que su comprension
es limitada, por ello requieren proteccién
adicional. Las medidas para garantizar su
seguridad recaen en los investigadores que
llevan a cabo el proyecto y en los comités de
ética que evaluan los estudios.

Importancia de los estudios clinicos en
menores de edad

Aun cuando exista amplia informacién de los
resultados de los estudios pre-clinicos y de
estudios clinicos realizados en adultos, no es
posible extrapolar los hallazgos y aplicarlos a

la poblacion pediatrica. Hay ejemplos incluso
con farmacos que demostraron su eficacia
y seguridad en las primeras investigaciones
y llegaron hasta la etapa final y lograron su
aprobacion para su uso en humanosy poste-
riormente tuvieron que ser retirados cuando
se presentaron efectos adversos graves en la
etapa post-comercializacion.

El impacto de algunas intervenciones solo
puede evaluarse en menores de edad, por
ejemplo, la eficacia de una vacuna para una
enfermedad que afecta primordialmente a
un grupo especifico (infeccion gastrointesti-
nal por rotavirus en los menores de dos afos)
o la eficacia y seguridad de un farmaco para
una condicidn que solo se presenta en una
etapa de la vida (retinopatia del prematu-
ro). Sin la realizacion de estos ensayos en los
grupos de poblacion afectados se retrasaria
la oportunidad de prevenir una enfermedad
o bien de utilizar una maniobra terapéutica
qgue puede modificar el prondstico de estos
menores.

Para evitar repetir episodios vergonzosos,
como el caso Willowbrook para el estudio de
la hepatitis en un grupo de menores con dis-
capacidad, es necesario que se cumplan con
los Principios de Buenas Practicas Clinicas
de la Conferencia Internacional de Armoni-
zacion que son trece y se basan en la Decla-
racion de Helsinki. Ademas, deben cumplir-
se las regulaciones y normas locales.
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Requisitos de los ensayos clinicos que in-
cluyen menores de edad

En el Cuadro 1. se enlistan los requisitos que
debe cumplir un ensayo clinico en el que par-
ticipan menores de edad. El proyecto debera
cumplir rigurosamente con los estandares de
calidad metodoldgica y dar respuesta a una
pregunta cientificamente valida. Debe res-
paldarse en los resultados de seguridad de
estudios en animales de experimentacion y
en adultos (siempre que esto sea posible).

Uno de los retos mas grandes es efectuar un ba-
lance de los posibles riesgos y beneficios, ya que
no todos podran anticiparse por la informacién
de los estudios previos o por carecer de ella, la vi-
gilancia estrecha para la deteccién oportuna y la
intervencion inmediata son indispensables para
garantizar la atencion necesaria y evitar compli-
caciones. Por ello, el proyecto debe incorporar un
numero adecuado de profesionales de la salud,
expertos en el drea de investigacion que se abor-
da, y con capacitaciéon para atender a los meno-
res en caso de cualquier eventualidad. Uno o va-
rios investigadores del grupo estaran disponibles
para atender a los padres y/o tutores en caso de
dudas o requerir atencion, 24 horas al dia, los 7
dias de la semana.

En todos los ensayos clinicos se recomienda
gue se incorpore un comité independiente
de monitoreo de datos y seguridad, en el
caso de los protocolos con menores de edad,
esto es indispensable.

Consentimiento informado para menores
de edad

El principio de autonomia se respeta al in-
vitar a una persona competente a un pro-
yecto de investigacion para que tome una
decision libre e informada sobre su partici-
pacion en el estudio. La aceptacion se realiza
mediante el consentimiento. Un menor de
edad no puede dar su consentimiento debi-
do a que su capacidad de comprension esta
limitada, por ello, el consentimiento debera
ser otorgado por los padres del menor o sus
tutores legales.

Cuando en la investigaciéon se incluyen ma-
yores de 7 anos, ellos proporcionaran ade-
mMas su asentimiento. El menor no podra
ser incluido en la investigacion si alguno
de los dos, el consentimiento informado o
el asentimiento no coinciden en la acepta-
cion. El asentimiento debera ser elaborado
con palabras sencillas que el menor pueda
comprender, tendra la libertad de expresar
todas sus dudas e inquietudes y, desde lue-
go, la posibilidad de negarse a participar en
la investigacion.

La confidencialidad y privacidad deberan
Mmantenerse, como en todos los estudios de
investigacion.

Todos los investigadores al reclutar partici-
pantes para los estudios se enfrentan al reto

Cuadro 1. Requiisitos que debe cumplir un ensayo clinico en el que participan
menores de edad
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de la aceptacion. Las motivaciones se han
estudiado por diferentes autores. Se desta-
ca entre aquellos que aceptan participar, el
altruismo, la idea de obtener un posible be-
neficio y la relaciéon que tienen con el inves-
tigador que les propone el estudio. Entre las
inquietudes estan sentirse como un “coneji-
llo de indias”, el temor a sufrir algun dafio y
las incomodidades o disrupcién de su rutina
o actividades ya programadas. Mientras que
para menores de edad con alguna enferme-
dad, participar en un protocolo puede signi-
ficar que obtengan una mejoria en sus sin-
tomas, para niNos sanos esto es menos claro
y podrian no tener el mismo incentivo para
aceptar. Todas estas situaciones deben ser
tomadas en cuenta, y pueden ser diferentes
de acuerdo con la condicion socioeconéomi-
ca, escolaridad y pais de residencia.

Enunintentoadicional para proteger a los ni-
nos se les puede excluir de protocolos que se
estan llevando a cabo para contener una si-
tuacion de emergencia, por ejemplo, la pan-
demia de COVID-19. Debido a que los nifos
no son el grupo poblacional mas afectado,
los ensayos clinicos de las vacunas han teni-

do prioridad en los adultos y posteriormente
en grupos de riesgo (pacientes con diferen-
tes condiciones de inmunocompromiso).
Los ensayos clinicos en escolares tienen un
mucho menor ndmero de participantes y
los efectos adversos que no se observaron
en otros grupos de edad ahora estan bajo
revision y se pide que se incremente el ta-
mafio de muestra, antes de poder proponer
los ensayos para los lactantes. Esto podria re-
presentar un retraso en la administracion de
una vacuna Util para esta poblacion en espe-
cificoy si bien la morbilidad y mortalidad no
son elevadas como en la poblacién adulta,
no estan exentos de las complicaciones.

En conclusion, la participacion de menores
de edad en ensayos clinicos tiene que cum-
plir con todos los requisitos para garantizar
el mayor beneficio con el menor riesgo, no
se deben excluir ya que esto puede retrasar
la administraciéon de una medida preventiva
o terapéutica eficaz. Se requieren de medi-
das adicionales para dar atencién inmediata
a los eventos que puedan surgir como con-
secuencia de la participacion en el ensayo
clinico.
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Suicidio, un problema de salud publica
entre los jovenes

Liliana Mondragon Barrios

El suicidio, definido por el sociélogo francés
Emile Durkheim (2000) como “todo caso de
muerte que resulte, directa o indirectamen-
te, de un acto, positivo o negativo, realizado
por la victima misma, sabiendo ella que de-
bia producir este resultado”, ha tenido una
transformacién moral a lo largo de la histo-
ria. En la religion catdlica es juzgado como
un pecado por violar el mandamiento “no
mataras”, al ofender a Dios, quien es el Unico
gue dispone de la vida de las personas. En el
ambitojuridico, el suicidio se consideré como
un crimen, el intento de quitarse la vida era
castigado con multasy encarcelamiento por
el derecho penal inglés hasta 1961. Mas tarde,
la ley se transformo en enajenacion mental,
lo que alland el terreno para que el suicidio
se pudiera atender como parte de la enfer-
medad mental. En la actualidad, el acto de
quitarse la vida también es contemplado
como un problema de salud publica (Szasz,
2001; Foucault, 1999a).

¢Por qué el suicidio es considerado como
un problema de salud publica? Si bien, el
estudio del fendmeno suicida se ha abordado
desde distintas disciplinas como la filosofia,
la psiquiatria, la sociologia, la psicologia,
fueron los trabajos empiricos de Edwin S.
Shneidman los que evidenciaron graves con-
secuencias sociales del suicidio en los “rastros
materiales y textuales” que dejan las perso-
nas que se quitan la vida, por ejemplo en el
contenido de las notas pdéstumas, lo que per-
mitié la creacion de programas de preven-
cién, como las primeras lineas telefénicas de
intervencion en crisis, en la década de los 60
(Chavez & Leenaars, 2010, p. 357). Esto permi-
tid proyectar la medicion del suicidio a nivel
poblacional desde la epidemiologia, a fin de
conocer el impacto de la mortalidad por esta
causay principalmente, tratar de prevenirlo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021)
declaré el suicidio como un problema de sa-
lud publica en 2003. La declaratoria se debid
al incremento de las estadisticas de mortali-
dad por suicidio; tal solo en 2019, la cifra de
suicidios en el mundo fue de mas de 700
000 personas. Esto significa que 1 de cada
100 muertes es por suicidio y que cada 40 se-

gundos se suicida una persona. Asimismo, se
debe considerar que, por cada suicidio, hay
muchos mas intentos de suicidio cada ano.

La magnitud del suicidio se puede medir
o representar en tasas de mortalidad. Esta
medicion suele hacerse anualmente debido
a la variabilidad del fendomeno. Asi, en 2019,
la regién de Africa obtuvo la tasa mas alta
de mortalidad por suicidio (11,2 por 100 000
habitantes), mientras que la mas baja se re-
gistré en la region del Mediterraneo Oriental
(6,4 por 100 000 hab.). En lo que va de este
siglo (2000 a 2019), las tasas de mortalidad
por suicidio parecen descender en algunas
regiones, mientras que, en otras, como las
Ameéricas, es notorio un incremento de 17%
(OMS, 2021). Otras cifras de la OMS (2021)
sefalan que en el mundo el suicidio es la
cuarta causa de muerte en los jovenes de 15
a 29 anosy que los hombres se suicidan mas
del doble que las mujeres (12,6 por 100 000
hombres frente a 5,4 por 100 000 mujeres).

En México, datos del Instituto Nacional de
Estadisticay Geografia (2020) muestran que
en 2018 se registraron 6 710 fallecimientos
por lesiones autoinfligidas, lo que representa
una tasa de suicidio de 5.4 por cada 100 mil
habitantes. La mortalidad por esta causa se
observa mayoritariamente en el grupo de 30
a 59 anos con 46% y el grupo de jévenes de
18 a 29 anos con 34%. Los hombres presenta-
ron una tasa de 8.9 fallecimientos por cada
100 mil hombres (5,454 muertes), muy supe-
rior a las mujeres, 2 de cada 100 mil mujeres
(1,253 muertes). El método mas utilizado fue
ahorcamiento, estrangulamiento o sofoca-
cién, seguido de disparo por arma de fuego
y envenenamiento, respectivamente. Por
sexo, tanto hombres como mujeres utiliza-
ron como meétodo principal el ahorcamien-
to, estrangulamiento o sofocaciéon (91y 85%,
respectivamente). Como segundo meétodo
para ellos fue el disparo de arma (5%) y en
ellas el envenenamiento (12%) (INEGI, 2020).

El suicidio es conocido por ser un fenémeno
multicausal, esto significa que existen diver-
sas causas que pueden ser desencadenan-
tes para realizar un acto de esta naturaleza.
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Desde la salud publica, los factores de riesgo
para el suicidio pueden dividirse en indivi-
duales, interpersonales o comunitarios y so-
ciales. Entre los primeros estan intentos de
suicidio previos, algunos trastornos mentales,
antecedentes familiares de suicidio, uso no-
civo de alcohol, desesperanza, dolor crénico,
pérdida de trabajo y factores genéticos o bio-
|6gicos. Como parte de los factores de riesgos
interpersonales o comunitarios encontramos
guerras o conflictos violentos, estrés genera-
do por la aculturacion o el desplazamiento,
asi como, discriminacion, trauma y abuso.
Finalmente, los factores de orden social son:
barreras para acceder a la atencion en salud
y salud mental, acceso directo a los medios
para realizar un acto suicida, difusion del
suicidio de forma inapropiada y la estigma-
tizacion en general, pero principalmente, la
asociada a la busqueda de ayuda a causa de
comportamientos suicidas (Organizacion Pa-
namericana de la Salud, 2017).

Los eventos y las condiciones que derivan en
factores de riesgo para el suicidio se anali-
zan por lo general desde una légica colectiva
que se entiende, repercute en la salud de la
poblacién. En otro sentido, se arguye que el
suicidio como problema de salud publica no
deja de estar constrenido a un espacio social.
De este modo, la l6gica socioldgica lo aborda
como “hecho social”, de acuerdo con Durkhe-
im (2000), quien senalaba que las causas so-
ciales son las que producen ciertos efectos
gue se asocian con las causas individuales,
impactando de manera directa al acto suici-
da (Mondragdn & Jiménez, 2018). Por lo tanto,
el suicidio no podria ser explicado desde lo in-
dividual, de forma casuistica, aunque este sea
un acto derivado de una decision individual
(Durkheim, 2000; Romero & Gonnet, 2010).

Una antigua disociacion del fenédmeno sui-
cida entre lo que pertenece a la esfera de lo
privado, individual y lo que la rebasa, en tan-
to lo publico o social, ha evitado la compren-
sion de este acto. Por ejemplo, segun la OPS
(2021), el suicidio en los jovenes se origina
entre otros factores, por una crisis afectiva,
pero principalmente, por el incremento en
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la marginalidad econdmica. Esto llevaria a
atender la problematica de la marginalidad
econdmica, para que no tenga repercusion
en la poblacién en riesgo. Sin embargo, so-
bre esto Durkheim (2000) teorizd que tanto
el crecimiento de la miseria, es decir las cri-
sis econdmicas, como la prosperidad de un
pais, no contribuyen o influyen en los indices
de suicidio, en todo caso —continUa el autor—
“lo que ese malestar testimonia no es ya una
gran miseria econémica sino una alarman-
te miseria moral” (Durkheim, 2004, como se
cité en Romero & Gonnet, 2010, p.430).

El suicidio representa desde la moral toda la
trasgresion a la sacralidad de la vida, lo que
propicia la necesidad de la reflexion bioética
para abordar los problemas “morales” de la
salud publica, a fin de comprender en este
caso, por qué alguien decide terminar con
su vida, mas aun cuando se trata de jovenes,
en qué contexto lo hace y cdémo se puede
prevenir tal acto.

Para un analisis bioético del fenédmeno suici-
da como problema de salud publica ;cual es
la bioética mas idénea? La bioética principa-
lista es un acompanante adecuado cuando
se trata de hacer un razonamiento explora-
torio de la disyuncion de los principios en un
contexto como el médicoy en el marco clini-
co (Mondragén et al., 2010; Zhang et al., 2021),
pero la perspectiva bioética, quizd mas con-
veniente para guiar las acciones en el campo
de salud publica es la bioética sustentada en
una ética del cuidado, el “cuidado de si”, que
obliga a tener responsabilidades con respec-
to a los otros, y no las responsabilidades que
imponen cierto tipo de relaciones con uno
mismo. Al mismo tiempo, se debe pensar en
el papel del respetoy cuidado hacia el si mis-
moy el otro, en una forma de relacién ética-
politica, cobrando un sentido distinto cuan-
do se trata de analizar la sociedad a partir de
las exclusiones (Foucault, 1999b; Romero &
Gonnet, 2010, p. 607).

De acuerdo con Bolton y Bhugra (2021) “la
separacion por la exclusion de algo llamado
locura de nuestra vida social normal” no pa-
rece ser una “perspectiva [..] comun en las



ciencias de la salud” (p.155), pero permite vin-
cular la reflexion ética, el porqué del suicidio
en los jévenes y principalmente, la intenciéon
de prevenirlo. De esta forma, se puede reve-
lar que el suicidio es realizado por los jovenes
en una sociedad que tiende a la cohesion,
pero principalmente a la exclusién y en este
sentido, podria representar una resistencia,
una disputa con el ordenamiento social que
tiende a su funcién de normalizacién, en
donde se margina el acto suicida debido a
gue es una conducta que no se integra a las
normas (Foucault, 1984; Foucault, 1999c; Ro-
mero & Gonnet, 2010, Zhang et al.,, 2021).

Los jovenes han sido moldeados en esta so-
ciedad bajo la institucién de nuevas formas
de normas sociales que lo anclan a una vida
y su modo de vivirla, transformando su indi-
vidualidad, sus relaciones con los otros y has-
ta sus derechos. Ahora los jovenes han sido
clasificados en generaciones con la insignia
de una letra que denomina su modo de ser o
estar en la sociedad. Asi, se espera que cada
grupo generacional se comporte de una for-
ma u otra, segun los objetivos asignados en
la vida y la manera en cdmo deben conse-
guirlos. Estas diferencias llegan a producirse
en un proceso clasificatorio, parecido al del
estigma y los prejuicios, cuya funcién no es
otra cosa que una forma de controlar sus
expectativas a través de medios, como las
redes sociales, los cuales ejercen una pre-
sion constante para mostrar una vida llena
de apariencias, espectaculo, etc. Al no al-
canzar esos afanes se puede generar una
infelicidad, insatisfaccion, desesperanzay en
otros casos, una condicidon mental como de-
presion, hasta desencadenar en un suicidio
(Ruiz, 2020, Espino, 2021; Zhang et al.,, 2021).

De esta manera, el suicidio no es una res-
puesta ante la ausencia de normas de la
sociedad en la que viven los jévenes, como
lo sostuvo Durkheim; por el contrario, es un
modo de resistir a todas esas normas y sus
nuevas formas que ejercen un poder sobre
sus cuerpos, afectos y afecciones, sobre sus
actos y acciones; lo que esta en discusion no
es la muerte sino su relacién con la vida y

con los valores o normas que son permitidas
y negadas. Significa que quitarse la propia
vida es una forma en que la sociedad esta-
blece un limite sobre lo que no puede con-
tener, excluyendo asi “toda contradiccion
social que no reconoce en sus propios meca-
nismos sociales, politicos” y éticos (Foucault,
1996; Romero & Gonnet, 2010, p. 607; Bolton
& Bhugra, 2021).

La autodestruccién expresada en el suicidio
es un punto en que la vida puede ser invi-
vible, esto serd el encuentro con el limite, la
trasgresion, la disolucion y la propia muerte.
El suicidio es resultado de esa experiencia
limite, donde la muerte es el cumplimiento
de la existencia, es un elemento en el proce-
so de vida, no su culminaciéon. De esta forma,
la muerte por suicidio no seria el fin dltimo,
el fin seria dejar de sufrir. Un ejemplo de esto
es la problematica que enfrentan los jévenes
con la violencia en todas sus manifestacio-
nes o la discriminacion en sus multiples for-
mas (OPS, 2017). Practicas cada vez mas co-
munes de acoso escolar, violencia de género
o discursos de intolerancia y discriminacion,
no plantean la incapacidad de los jovenes
para establecer relaciones interpersonales,
sino la exhibicién de aquellos que son califi-
cados, apreciados y jerarquizados segun su
valor y utilidad en una estructura social de-
terminada que los retiene para integrarlos,
pero que finalmente termina excluyéndolos
(Barboza & Mocelli, 2021).

Otra problematica que se puede analizar de
la exclusion social esta asociada a las barre-
ras que los jévenes encuentran para el ejer-
cicio de sus derechos, como el acceso a la
salud, especificamente en la busqueda de
ayuda para la atencién de la conducta sui-
cida (OPS, 2017; Zhang et al., 2021). Si bien
existen muchas barreras, como el estigma
que representa la atencién a la salud men-
tal, es sabido que en estos ultimos anos los
jovenes han intensificado la exigencia para
ejercer sus derechos, incluyendo los dere-
chos humanos. Debe entenderse que esta
practica es moralmente idonea y esperable
en una politica que se jacta de ser democra-
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tica, pero estas son nuevas formas regulado-
ras de proceder en las esferas de la vida de
las personas, donde la ley es la encargada de
hacer valer bajo aceptacion un poder tradu-
cido en normas; el problema esta en las des-
igualdades en el cumplimiento de la ley, que
ocasiona frustraciones que agravan proble-
mas como el suicidio (Foucault, 2000).

El acto suicida ha sido denominado como
parte de una enfermedad mental, pero debe
ser analizado mas como una consecuencia
de las contradicciones sociales. Resulta pa-
raddjico que una sociedad que busca la in-
clusion de los distintos matices de sus ciu-
dadanos sea la misma que a su vez excluye
estas diferencias. Por un lado, se permite
la inclusién de las personas con condicién
mental, porque su padecimiento es invo-
luntario, pero la conducta suicida, se excluye
porque resiste al dominio de las normas exi-
gentes y coercitivas y, sobrepasa el limite de
éstas con una muerte totalmente voluntaria
(Zhang et al., 2021).

La contradiccion social también se repre-
senta en las relaciones con un sinnumero
de personas al mismo tiempo, alrededor
del mundo en un solo click. La comunica-
cion ha cobrado un sentido de inmediatez,
desafiando el tiempo y espacio geografico
y parece que, gracias a la tecnologia con la
existencia de las redes sociales, no se estd
solo. Sin embargo, esta forma de comunica-
cion, donde la tecnologia prescribe y regula
ahora las relaciones interpersonales, apunta-
ria a una represion o supresion de la indivi-
dualidad, pero en realidad es una forma de
exclusién social, porque la tecnologia define
imperceptiblemente una socialidad digital,
un “episteme virtual” por el solo hecho de
estar conectado a ella (Barboza & Mocelli,
2021, p. 127), fuera de su alcance se genera
aislamiento, una individualidad supresora
(Pavlova & Berkers, 2020).

El suicidio es un acto irreversible, pero tam-
bién es una conducta prevenible. Desde la
salud publica, la OMS (2021) ha recomenda-

do cuatro estrategias para su prevencion:
1) Limitar el acceso a los medios de suicidio,
2) Educar a los medios de comunicacidon so-
bre la informacién responsable del suicidio;
3) Fomentar las habilidades socioemociona-
les para la vida y, 4) Identificacion temprana,
evaluacion, manejo y seguimiento de cual-
quier persona afectada por pensamientos y
comportamientos suicidas. Ademas, insta a
implementar estrategias para la identifica-
cion temprana de posibles riesgos de suici-
dio e impulsar medidas preventivas a fin de
alcanzar la meta de reducir en un tercio la
tasa mundial de suicidios para 2030 (OMS,
2021).

La prevencién del suicidio en jovenes desde
la ética del cuidado debe basarse en la liber-
tad del imperativo del cuidado de si, sin ex-
cluir la relacion compleja con los otros, como
practica del propio conocimiento, mismo
gue debe incluir las normas, reglas y demas
regulaciones que son prescritas. “Cuidarse
de si es pertrecharse de estas verdades: y ahi
es donde la ética esta ligada al juego de la
verdad” (Foucault, 1999b, p. 398).

Pese a que la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) junto con la Asociacion Inter-
nacional de Prevencion de Suicidio (IASP) de-
clard al 10 de septiembre como el “Dia Mun-
dial de la Prevencidn del Suicidio”, las cifras
de mortalidad por suicidio van en aumento.
Los esfuerzos en materia de la prevencion
del suicidio han sido enormes desde que fue
declarado como un problema de salud pu-
blica en 2003. Las razones, causas, motivos
y demas factores que desencadenan el acto
de quitarse la vida son casi siempre los mis-
mMos, quiza son la punta del iceberg, porque
estan explicados desde una sociedad que
busca la cohesion y la inclusion, pero esto
pudiera estar lejos de lo que puede explicar
el suicidio, porque no seria un fin Ultimo de
la existencia, sino una resistencia al ordena-
miento social que tiende también a la exclu-
sion, principalmente de sus jévenes.
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El etiquetado de los alimentos y bebidas
preenvasados, avances en la promocion
de un estilo de vida saludable
Perspectivas desde la infancia

Ana C. Munguia Serrano

México es un pais que se encuentra en una
situacion epidemioldgica alarmante debi-
do a las altas prevalencias de enfermeda-
des no transmisibles (ENT) como obesidad,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovas-
culares, entre otras. De acuerdo con las En-
cuestas Nacionales de Salud y Nutricion, las
prevalencias de obesidad han aumentado a
lo largo del tiempo, situacién que se puede
observar en todos los grupos poblacionales
(Samah Levy et al., 2020). Particularmente, la
poblacion en edad escolar cuenta con una
prevalencia combinada de sobrepeso y obe-
sidad de 37.3% vy la poblacién adolescente de
43.8% (Shama Levy et al,, 2021), lo que repre-
senta un gran reto para la salud publica de
México, ya que la poblaciéon infantil con obe-
sidad tiene mas probabilidades de padecer
obesidad, ENT, muerte prematura y discapa-
cidad en la edad adulta (Organizacién Mun-
dial de la Salud, 2021).

La obesidad es una enfermedad multifacto-
rial sumamente compleja, ya que es el resul-
tado de diversos factores de riesgo ubicados
en diferentes niveles, esto es, 1) factores in-
mediatos (nivel individual), que se basan en
un desbalance entre la ingesta y consumo
energético del individuo dada una limitada
actividad fisica, u otros factores bioldgicos
Yy psico-sociales que impactan en las con-
ductas alimentarias; 2) factores interme-
dios (entorno alimentario), relacionados a
las caracteristicas ambientales que puedan
obstaculizar las dietas saludables, por ejem-
plo la venta, precio, calidad, variedad de los
alimentos y bebidas en una comunidad, la
publicidad de alimentos, el ambiente cons-
truido para la realizacion de actividad fisica,
entre otros; y 3) factores estructurales (nivel
macro), que comprenden el contexto fisi-
co, social, econémico, ambiental y politico,
como el marco legal de los paises, el sistema
alimentario, la urbanizacién, la industrializa-
cion, el crecimiento econémico, la pobreza,
el comercio internacional, etc. (Rivera-Dom-
marco et al., 2018).

Desde la perspectiva de salud publica, existe
evidencia que las intervenciones enfocadas
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exclusivamente en los factores inmediatos,
esto es, el nivel individual, no tienen un im-
pacto significativo a nivel poblacional si no
se acompanan de intervenciones en el en-
torno alimentario (Butland et al., 2007); por
lo anterior, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) han recomendado a sus Esta-
dos Miembros adoptar una serie de politicas
costo-efectivas (de un alto impacto a un bajo
costo de implementacion) para la preven-
cién y control de la obesidad y las ENT, den-
tro las que destacan la implementacién de
un Sistema de Etiquetado Frontal de Adver-
tencia (SEFA) (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
& Organizacion Mundial de la Salud, Organi-
zacidén Panamericana de la Salud, 2018).

Ante este panorama, el gobierno mexicano
ha apostado por politicas enfocadas en el
entorno alimentario como la reciente imple-
mentacion del SEFA, a través de la Modifica-
cion a la Norma Oficial Mexicana NOM-051-
SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales
de etiquetado para alimentos y bebidas no
alcohdlicas preenvasados-informacion co-
mercial y sanitaria (NOM-051) (Diario Oficial
de la Federacion, 2020).

Se eligid un SEFA para México debido a que
ha demostrado que cuenta con la mejor
comprension, aceptabilidad e intencion de
compra (mejora la calidad nutrimental en
las elecciones de compra) en la poblacién
mexicana en comparacién con otros siste-
mas de etiquetado frontal, incluso en po-
blacion infantil (Contreras-Manzano et al,
2020; Jauregui et al., 2020; Nieto et al.,, 2019;
Vargas-Meza, Jauregui, Contreras-Manzano,
Nieto, & Barquera, 2019; Vargas-Meza, Jaure-
gui, Pacheco-Miranda, Contreras-Manzano,
& Barquera, 2019). Su objetivo es apoyar las
decisiones alimentarias permitiendo que la
mayor parte de la poblacion pueda identifi-
car de una manera sencilla y rapida las ca-
lorias y nutrimentos criticos (azUcar, grasa
saturada, grasa trans y sodio) que contienen



los productos preenvasados, los cuales son
potencialmente daninos para la salud debi-
do a su asociacién con el desarrollo de ENT.

El SEFA mexicano tomo de referencia las ex-
periencias internacionales de Chile, Peru y
Uruguay, considerando sus aciertos y areas
de oportunidad. Dentro de las innovaciones
de este sistema se encuentra la proteccion
de la poblacion infantil, ya que integra leyen-
das precautorias para advertir sobre aditivos
no recomendados en ninos y ninas como los
edulcorantes (no caldricos y polialcohdles) y
la cafeina (ver Figura 1. Sistema de Etiqueta-
do Frontal de Advertencia Mexicano).

Figura 1. Sistema de Etiquetado Frontal de
Advertencia Mexicano

En el caso de edulcorantes se reconocio
un riesgo potencial a la salud de la pobla-
cion infantil mexicana debido a los efectos
desconocidos de su consumo a largo plazo
(Toews, Lohner, Kullenberg de Gaudry, Som-
mer, & Meerpohl, 2019), asi como efectos
metabodlicos en la alteracién de la microbio-
ta intestinal (Suez et al, 2014), disminucion
en la sensibilidad de la insulina (Pepino, Tie-
mann, Patterson, Wice, & Klein, 2013; Suez et
al,, 2014) y habituacion al sabor dulce en la
poblacion infantil (Mennella, 2014; Swithers,
2015; Sylvetsky, Conway, Malhotra, & Rother,
2017). En el caso de la cafeina afiadida, los ni-
fAos, nifas y adolescentes (NNA) mexicanos
tienen un alto consumo de bebidas azuca-

radas, como refrescos, y las bebidas de cola
son la principal fuente de cafeina anadida
en estos grupos poblacionales. Su consumo
se ha asociado con episodios de hiperactivi-
dad, ansiedad y alteraciones de patrones del
sueno en NNA (Temple, 2009; Warzak, Evans,
Floress, Gross, & Stoolman, 2011). Por ultimo,
la OPS, asi como las recomendaciones na-
cionales sobre el consumo de bebidas para
la poblacion mexicana (Rivera et al,, 2008), y
las recomendaciones internacionales de las
Key National Health and Nutrition Organiza-
tions (Lott, Callahan, Duffy, Story, & Daniels,
2019) no recomiendan el consumo de cafei-
nay edulcorantes en NNA.

La implementacién de los sellos de adver-
tenciay, las leyendas de cafeina y edulcoran-
tes del SEFA se encuentran en concordan-
cia con la Convecioén sobre los Derechos del
Nifno, en su Observacion No.15 (articulo 24)
sobre el derecho del niflo al disfrute del mas
alto nivel posible de salud, ya que establece
que, “Los Estados también deberdn hacer
frente a la obesidad infantil (..) Debe limi-
tarse la exposicion de los nifos a la “comida
rapida” de alto contenido en grasas, azdcar
o sal, gue es muy energética pero carece de
suficientes micronutrientes, y a bebidas de
alto contenido en cafeina u otras sustancias
de posibles efectos nocivos. Debe controlar-
se la comercializacidon de estas sustancias,
especialmente cuando sus destinatarios son
ninos, asi como su disponibilidad en las es-
cuelas y otros lugares "(Comité de los Dere-
chos del Nifio, 2013b).

Por otro lado, la modificacion a la NOM-05]1
también incluyd la regulacion de elementos
persuasivos (uso de personajes, animacio-
nes, dibujos animados, celebridades, depor-
tistas o mascotas, elementos interactivos
etc.) que son dirigidos a niflos y niflas en ali-
mentos y bebidas no saludables, esto es que
contengan sellos de advertencia o la leyenda
de edulcorantes. La evidencia cientifica de
esta recomendacion es vasta y concluyen-
te: la publicidad de productos no saludables
tiene efectos en las preferencias alimenta-
rias, habitos alimentarios y solicitudes de
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compra de NNA (Cairns, Angus, Hastings, &
Caraher, 2013). Estudios que han evaluado
el efecto del uso de personajes en alimen-
tos procesados han concluido que incluso
afecta su palatabilidad, esto es, al exponer a
niNos y ninas al mismo producto con o sin
personajes, estos perciben al producto con
personajes como mMas apetecible (Letona,
Chacon, Roberto, & Barnoya, 2014).

Ademads de los efectos de la publicidad,
otro grave problema es que estos produc-
tos dirigidos a NNA se caracterizan por ser
densos en energia y nutrimentos criticos
(Cairns et al., 2013). Estudios en México so-
bre |la caracterizacion de la publicidad de
alimentos y bebidas dirigida a la infancia,
en diferentes medios de comunicacion,
han demostrado que estos productos con-
tienen excesivas cantidades de grasas,
azUcar y sodio; incluso cuando se compa-
ran con productos que no son dirigidos a
ellos, tienden a tener una inferior calidad
nutrimental, por lo que desincentivar la
compra de estos productos, a través de
regular el uso de ganchos o elementos
persuasivos es necesaria (Munguia, To-
lentino-Mayo, Théodore, & Vandevijvere,
2020; Rincdn-Gallardo Patino et al., 2016;
Théodore et al,, 2017) como se especifica
en la Observacion General No. 16 sobre las
Obligaciones del Estado en Relacién con el
Impacto del Sector Empresarial en los De-
rechos del Nifo establece que: Los ninos
pueden considerar que el contenido de los
anuncios publicitarios transmitidos por los
medios de comunicacién es veraz e impar-
cial y, por consiguiente, pueden consumir
y utilizar productos que son daninos. (..)
Los Estados deben velar por que la merca-
dotecniay la publicidad no afecten negati-
vamente a los derechos del niflo y adoptar
normas adecuadas y alentar a las empre-
sas a que se adhieran a los cédigos de con-
ducta, etigueten de manera clara y precisa
los productos e informen a los padres y los
ninos de manera que puedan tomar deci-
siones bien fundadas como consumidores.
(Comité de los Derechos del Nifo, 2013a).
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Por todo lo anterior, los Organismos de Na-
ciones Unidas han declarado que la Modi-
ficacion a la NOM-051 de 2020 cuenta con
varios elementos que protegeran el derecho
a la informacion, la salud y el Interés supe-
rior de la infancia (Secretaria de Economia,
2020). De igual manera, la Secretaria de Sa-
lud recibié un premio otorgado por el grupo
de trabajo interinstitucional de las Naciones
Unidas sobre la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles por la
implementacion del SEFA; dicho premio se
otorga a los Estados por contribuciones ex-
cepcionales en acciones multisectoriales e
innovadoras en la prevencion y control de las
ENT y los objetivos de desarrollo sostenible
relacionados a las ENT (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2020).

La reciente Modificacion de la NOM-051 es
considerada un gran logro para la salud pu-
blica de México por su contribucion en el tra-
tamiendo de la obesidad y particularmente
por la proteccién del Interés superior de la
infancia; sin embargo, es importante enfati-
zar que ninguna politica por si sola sera su-
ficiente para detener la carga causada por
la obesidad, es la suma de diversas politicas
publicas, las que permitirdn tratar esta en-
fermedad. (Rivera-Dommarco et al.,, 2018)
Ahora, los esfuerzos para promover un estilo
de vida saludable en la poblaciéon infantil es-
tan encaminados hacia mejorar los entornos
alimentarios, como regular la publicidad de
alimentos no saludables dirigida a NNA en
todos los medios de comunicacion; regular
venta y promocién de alimentos no salu-
dables en escuelas y espacios donde NNA
realizan sus actividades; regular venta, pu-
blicidad y donaciéon de los sucedaneos de la
leche materna, entre otras (Rivera-Dommar-
co et al., 2018).

Introducir estas politicas a la agenda publica
para ser aprobadas e implementadas es un
proceso complejo que depende de una fuer-
te voluntad politica, asicomo de una interac-
cion estratégica entre los distintos actores
involucrados y desafortunadamente, en el
contexto mexicano existen entidades que



se resisten a la regulacion. Este es el caso
de la industria alimentaria mexicana, ya que
tras la aprobacion de la NOM-051 mas de 50
empresas se han amparado para no osten-
tar el SEFA, y dicha cifra sigue en aumento
(Sanchez, 2020; Usla & Gutiérrez, 2020). La
industria alimentaria mexicana busca nue-
vas estrategias para mitigar los efectos de
la NOM-051, como diseflar empaques con
dobles caras frontales para ocultar el SEFA;
particularmente con la poblacién infantil, se
busca que sus personajes sigan presentes a
través de otros medios como redes sociales,
puntos de venta o espectaculos aéreos, que
no son materia de la NOM-051 (El poder del
Consumidor, 2021; Forbes Content, 2021), de-

bido a que una de las mayores estrategias
de mercadotecnia de estas industrias, am-
pliamente documentadas, es desarrollar un
apego emocional con NNAy por consecuen-
cia una lealtad con la marca (Sonntag, Sch-
neider, Mdege, Ali, & Schmidt, 2015). Si bien
las empresas de alimentos tienen derecho a
perseguir sus intereses comerciales, no de-
beria de ser a costa de la salud de la infancia
mexicana. Por todo lo anterior, y para lograr
la implementacién de mas politicas publicas
que persigan la salud de la poblaciéon infantil
mexicana, se requiere de un mayor compro-
miso social y ético por parte de todos los en-
tes regulados y regulatorios.
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La ensenanza de la bioética
cpara ninos y adolescentes?

Angel Alonso Salas

Uno de los métodos socraticos-platénicos
conocido como la dialéctica es uno de los
mas recurridos en educacion y filosofia.
Este método puede entenderse como dia-
noia (dialogo con uno mismo) pero también
como dialéctica, cuando dos o mas interlo-
cutores conversan y debaten sobre un mis-
mo tema. No suele ser una conversacion
cotidiana donde se hablan de muchos te-
mas a la vez, sino que constituye un ejerci-
cio dialdégico en el que se reflexiona sobre un
tema en particular y que esta caracterizado
por someter a examen los juicios, opiniones,
creencias y argumentos que tiene cada uno
de los interlocutores y que existen alrededor
de un tema en particular.

En los Didlogos encontramos diversos ejem-
plos de esta dialéctica, en donde Soécrates
en ocasiones aparece como uno de los prin-
cipales interlocutores o inquisidores y, en
otros, solamente es uno de los personajes
gue aparecen en la discusidn. En la vida co-
tidiana, seguramente hemos estado presen-
tes en discusiones acaloradas o “profundas”
en donde con alguna amistad u otras per-
sonas hemos discutido sobre el sentido que
tiene la amistad, la vida, la muerte, el alma,
la justicia o algun otro tema que nos lleva a
reflexionar sobre el impacto y significaciéon
gue estas nociones o situaciones tienen en
nuestras vidas, pero también, hemos realiza-
do este ejercicio de dialogar y examinar cier-
tas nociones o situaciones que cada uno ha
ido atravesando en solitario, dialogando con
uno mismo (dianoia).

Mas alld de que estos ejercicios dialdgicos
los tengamos presentes en los discursos
académicos o en nuestra vida cotidiana, con
un Mayor o menor rigor, uno podria pregun-
tarse sobre la utilidad y valor que tiene este
método socratico en la vida cotidiana o en la
difusion, promocién y ensefianza de la bioé-
tica. Es importante destacar que si uno se
preguntase si este método filosdfico lo lle-
vaban también nifas, ninos, adolescentes y
mujeres, la respuesta que encontraremos en
los mismos didlogos sera afirmativa, ya que
existen interlocutores en los didlogos de to-
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das las edadesy es sabido que para Socrates
de todas las personas podemos aprender.
Aunado a esto, es importante destacar que,
a través de los procesos de elaboracion de
preguntas, de la busqueda de la verdad y de
vivir de manera congruente con lo que se
predica y lleva a la praxis, es algo que todas
las personas sin excepcién pueden hacerlo.

Una de las funciones que tiene la paideia es
la de brindar elementos, principios, valores
y herramientas para una formaciéon politica
y ética dentro de la polis, razén por la que
es necesario seleccionar con cautela los ti-
pos de leyendas, musica, gimnasia y relatos
que deben ir adquiriendo las personas mas
jovenes, y si bien, los contenidos de las asig-
naturas es una responsabilidad de las insti-
tuciones, docentes o del Estado, la sociedad
contemporanea también aprende y se ve
influenciada por una educacién no-formal,
es decir, fuera de cualquier institucion (fa-
miliar, religiosa, cultural, politica, educativa,
entre otras) a través de los medios masivos
de comunicacion, las redes sociales, la calle,
etcétera.

“En este sentido, la mayoria
de las problematicas
o dilemas a los que se
enfrenta la bioética

son susceptibles a una
reflexion mediante
la metodologia de filosofia
para ninos y ninas...”

Ahora bien, ¢los nifos y adolescentes pue-
den acceder a una reflexion filosoéfica?, ¢cen
nuestros tiempos es posible llevar una edu-
cacién o transmision bioeticista hacia los
mas jovenes? Dicho con otras palabras, ¢es
posible reflexionar la filosofia y la bioética



con nifos y adolescentes? Matthew Lipman
a finales de los 60°s propone un método
gue denomina “Filosofia para ninos”, en el
qgue a partir de las “comunidades de inda-
gacion” o “‘comunidades de investigacion”
busca brindar a los asistentes una serie de
herramientas que fomentan el pensamien-
to critico, la formacién civica, la cultura de la
pazy el trabajar a partir de la elaboracion de
preguntas y de discusion de estas, un ejerci-
cio filoséfico basado en el didlogo. La figura
de Sdcrates esta presente en esta metodolo-
gia, por la importancia que tiene el didlogo,
la elaboracion de preguntas, la escucha y la
conversacion, asi como en la lectura de las
novelas (que estan creadas a partir del nivel
cognitivo y edad que tienen los ninos y ado-
lescentes) en donde se reflexiona sobre te-
mas filoséficos como la distincion de creen-
cias y saberes, la politica, la poesia o la ética.

Es importante destacar que Lipman repro-
duce el método dialégico a lo largo de sus
novelas (que tienen una funcidn didactica
como los Didlogos de Platén) y la misma co-
munidad de indagacion esta hecha en el es-
piritu socratico, debido a que los programas
de Filosofia para ninos parten del supuesto
de que es posible comenzar a educar filoso-
ficamente a partir del método socratico, la
ensenanza de valores y cuestiones basicas
del pensamiento filosoéfico.

Ahora bien, ;cuales son los contenidos que
puede ofrecer la filosofia para la infancia? Fi-
losofar con nifas, ninos y adolescentes supo-
ne al menos seis aspectos MinimMos, a saber:
pensar por uno mismo; educar para formar
ciudadanos reflexivos; ayudar al desarrollo
personal de los ninos; mejorar las habilida-
des del lenguaje, habla y debate; conceptua-
lizacion de la filosofia y elaboracion de estra-
tegias didacticas aplicadas para los nifios.

La recuperacion de la figura socratica en la
metodologia de Lipman es crucial, ya que
la base de las comunidades de indagaciéon
y/o investigacion reside en la elaboracién y
exploracion de las preguntas que surgen
de los mismos interlocutores, en donde el
someter a juicio las creencias; explorar las

aporias existentes en la discusion; la adquisi-
cion de habilidades de pensamiento y lecto-
escritura; el respetar y conversar de manera
respetuosa a lo largo de las conversaciones
muestra la vigencia que sigue teniendo la
obra socratico-platonica.

Ahora bien, cuando llevamos esta metodolo-
gia de filosofia para nifos a otros escenarios
como comunidades marginadas, asilos u
otros espacios, cobra mayor sentido y vigen-
cia, ya que la reflexidn colectiva de pregun-
tas a las que estamos interpelados nos lleva
a encarnar el pensamiento, a involucrarnos
con el temay a tratar de pensar sobre lo que
ha sucedido y que nos afecta directamente.
Sibien, la mayoria delasocasiones nosalimos
con una respuesta a nuestras inquietudes, si
se genera una catarsis, un aprendizaje coo-
perativoy el saber que se puede aprender de
otros, asi como aceptar opiniones contrarias
y fundamentadas a las que uno sostiene. En
este sentido, la mayoria de las problematicas
o dilemas a los que se enfrenta la bioética
son susceptibles a una reflexion mediante
la metodologia de filosofia para nifos y ni-
Aas, pues (cuantas veces hemos pensado y
conversado en una sobremesa sobre la euta-
nasia; que “X esta desahuciado”; la situacién
epidemiolégica en la que nos encontramos;
sobre cuestiones de ética animal o ambien-
tal; los movimientos a favor o en contra del
aborto, por mencionar algunos ejemplos, en
donde nuestras fuentes fueron una pelicu-
la que vimos en streaming, una noticia viral
de alguna de nuestras redes sociales, lo que
paso en el departamento de abajo; lo que se
dijo en una conferencia de prensa, etcétera.

La repercusion de las novelas de filosofia de
Lipman ha sido tan interesante que no soélo
generd una difusion y divulgacion de la filo-
sofia, sino que la metodologia tuvo tal acep-
tacién que hoy dia encontramos diversos
materiales educativos o de divulgacion en
donde a partir del uso del comic o manga,
los contenidos de Influencers o YouTubers,
docu-series o documentales, se llevaba a
cabo una conjuncién entre la plasmacion
grafica de imagenes y los didlogos de los
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personajes que hablan de temas de bioéti-
ca, politica, salud o de ética. Nos hace falta
considerar la creacién de novelas, comics o
series que hablen de bioética y que estén
destinados a un publico mas joven que reto-
me el nivel cognitivo para ninas y ninos que
estén en primaria o en secundaria. Pero es
un hecho que quienes han trabajado en ci-
ne-debates, cafés filoséficos o comunidades
de investigacion y/o indagacién a partir de
una tematica bioeticista se han percatado
del potencial que tiene esta metodologia, y
sobre todo, de la riqueza y aprendizaje que
se adquiere del publico mas joven que ex-
presa su sentir y sus opiniones, y de la mane-
ra en que es posible adquirir los beneficios

de esta metodologia en la formacidon ciuda-
dana; crecimiento del pensamiento critico;
habilidades de lecto-escritura; cultura de la
pazy didlogo entre pares.

Es momento que las instituciones educati-
vas, la CONBIOETICA, los Comités Hospita-
larios de Bioética, los Comités de Bioética
estatales y, en general, quienes trabajan las
cuestiones de bioética abran el espacio a
la discusion, reflexion y elaboracion de una
bioética dirigida a la nifiez y adolescencia,
gue elaboremos nuestras propias novelas,
concursos infantiles sobre temas de bioéti-
cay no esperemos a que la reflexion bioética
inicie en el bachillerato o universidad.






pensamientos basicos, para alinear adeptos
y conseguir preponderancia. Se identifica-
ron con las llamadas corrientes de pensa-
miento: el pragmatismo-utilitarismo, de rai-
gambre cultural anglosajén, el personalismo
de influencia religiosa, como ariete, para
ganar adeptos, el humanismo de caracter
laico y plural, liberal, como sucede con esta
posicion, en otros foros, se diluye en dema-
siado individualismo. En sus posicionamien-
tos, chocaron las dos primeras, de manera
irreconciliable y la tercera que dificilmente
se abre paso entre resabios de prejuicios y la
sujecion espiritual. Pero, finalmente las tres
corrientes omiten el dialoguismo y la nece-
saria pluralidad, que solamente pregonan.
Con la tolerancia cancelada. Todo ello, cons-
tituye diferencias de fondo, que substancial-
mente llevan a la confusién y a la posicidn
negativa de la fragmentacion estéril. Dado
gue puede haber diferencias no comparti-
das, pero que indudablemente coexisten en
muchos puntos de coincidencia.

Dicho en una brevisima sintesis, en cuanto
las expresiones de las diferentes corrientes,
con paradigmas, principios y valores que se
comparten, pero desde su particular enfo-
que.Y finalmente sucede que las decisiones,
en el momento actual, tienen que plegarse a
los postulados juridicos, producto dominan-
te de una u otra corriente. No del todo satis-
factorio para todas las partes.

La educacion en bioética

Surge la pregunta: ;Qué hacer para conse-
guir seguimiento y conductas, acordes a
los lineamientos de las corrientes mencio-
nadas? La respuesta ha sido: La educacién
en bioética. Por lo tanto, proliferaron even-
tos educativos de lo mas diverso, tanto en
universidades publicas como privadas. In-
clusion de la materia Bioética y Derechos
Humanos en la curricula de pregrado, princi-
palmente en las carreras del area de la salud.
Posgrados en Bioética, de nivel Diplomado
y Maestria. El Doctorado, que no encuentra
acomodo aplicativo a su quehacer central:
la investigacion en Bioética, que transcurre
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sin la productividad imprescindible ante los
fendmenos de creciente complejidad, no
solo en el area de la salud, sino en el medio
ambiente, el campo laboral, social, politico y
desde luego en el educativo.

Como una sinopsis, dada la extensiony com-
plejidad del tema, se encuentra pertinencia
en mencionar, algunos hechos relevantes de
la educaciéon en el mundo, en Latinoamérica
y en el pais. Tiene relevancia la obra de Ja-
ques Delors, (1996), < La Educacion encierra
un Tesoro >, respecto al informe sobre |la edu-
cacién mundial, para la UNESCQO, en la cual
centralmente plantea la falta de dos de los
pilares de todo proceso educativo, ademas
de lo cognitivo, las habilidades y destrezas,
se omiten la convivencia y la identificacion
del ser con todos sus valores y principios.

Lo anterior, lo confirma Abramobay (2005)
en el dmbito latinoamericano, en su excelen-
te investigacion respecto al Bullying en una
importante diversidad de paises. En donde,
en México, lo cotidiano es la agresion y la ne-
gacion de su existencia. Sin embargo apare-
ce en este siglo XX| por concepto de acoso
sexual, el Bullying, como componente habi-
tual de la relacion profesor-alumna y alum-
no-alumna a manera de realce en la victi-
mizacion de la mujer. Se omiten el resto de
las agresiones que no son causales menores
para los educandos. Con la conclusion de
gue a las instituciones educativas publicas y
privadas no les interesa abordar ese aspecto
de la educacion de manera integral. No hay
conciencia del problema, en la ausencia de
una imprescindible educacion en valores y
principios que perviven en la bioética.

Las deficiencias educativas marcadas por la
OCDE (Barajas, 2018) van mas alla de las ma-
terias de matematicasy literatura, se aprecia
una falta de articulacién pedagdgica de la
preprimaria a la ensefanza basica, salvo con
las aportaciones de Sagolsy Linares (2012) en
cuanto a valores, no hay continuidad y forta-
leza en la consolidacion de los principios hu-
manistas en la etapa critica de la adolescen-
cia y el inicio de la ciudadania. Por lo tanto,



a fondo

“Es trascendente
reconocer, en ese
renacimiento de la bioética
contemporanea,
la participacion de clerigos
y afines a culto religioso,

de gran influencia, como
Tristam Engelhard por
ejemplo, en su valioso
concepto de extranos
morales...”

en la ensefanza superior y de posgrado en
la formacion profesional, la Bno aparece con
la relevancia requerida y por supuesto, en el
desempeno laboral, de cualquier indole, la
bioética y los Derechos Humanos, solo son
considerados en cuanto a las exigencias que
puedan ponderar las leyes. Omisas éstas, en
SuU inmensa expresion, de la proteccion de
riesgos y situaciones adversas, por ejemplo,
ante el consumismo fuera de control y el
ejercicio de las profesiones sin el énfasis y la
consideracion claramente humanista.

A manera de conclusiones

- La pandemia encontré mal parada a la
educacion, en todas sus expresiones. Los
indicadores de la OCDE solo son la punta
del iceberg. Reiteramos, el encuentro de
las deficiencias referidas por Jaques De-
lors, en cuanto a la necesaria integracion
de la dinamica educativa para conseguir
amalgamar la identificacion de la digni-
dad, el respeto y el reconocimiento de los
seres humanos como tales. Y si este sena-
lamiento no bastara, fuera de los intentos
pedagdgicos, se culpabiliza de su ausen-
cia, a la erratica educacion familiar.

- Existe el desarrollo de una bioética tedrica
expresada como endogamia intelectual.
Es decir, escribir y publicar para rivalizar
intelectualmente con los pares, en un
duelo que no ve el tumulto pluricarencial
de principios y valores de la poblacion.

- Se aprecia el avance binomial de |la Bioéti-

cay el Derecho en una interdependencia
inextricable. La Bioética aterriza ineludi-
blemente en el Derecho. Pero en muchas
ocasiones transitan como las dos vias del
tren, se ven muy de cerca, pero nunca se
integran en un monorriel.

- La pandemia cambid, el estilo de vida

para todos los integrantes de la familia,
de las relaciones laborales, en la ya ende-
ble economia, de lo recreativo y hasta de
las costumbres delincuenciales. Han sido
cambios de 180 grados. La adaptaciéon a
la nueva situacion es compleja pero im-
prescindible.

- Una de las afectaciones mas sensibles

esta en lo educativo. De lo presencial a
la relaciéon virtual, sin una capacitacion
especifica de docentes y alumnos. Para
estos, sin la indispensable disciplina auto-
didacta, a pesar de tener en disposicion a
la inmensidad de la informacién de inter-
net. Cayendo en franca adiccién a panta-
llas, con el uso irresponsable del celular y
su consecuente nomofobia, carente de la
mas elemental atencién. La adicciéon sin
substancia a la libre. Y los docentes sin la
capacitacion especifica.

- Se requiere abordar con nuevos paradig-

mas en los servicios de salud, a la medi-
cina digital, en el manejo de la big data,
a la telemedicina con sus ventajas y limi-
tantesy a la inteligencia artificial en su in-
corporaciéon ya de facto, que aparece sin
el conocimiento y racionalizacion bioéti-
ca, dejando atras a las instituciones edu-
cativas con planes de estudio anejos, del
siglo pasado. Desfasados de la realidad ya
de antes de la pandemia.
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- Es necesario incorporar a la inteligencia
emocional, en todos los procesos educati-
VOS cCOmMo un componente inextricable de
toda accién humana, con un enfoque de
eticidad. En un balance imprescindible
guiado por la bioética.

Es vital revolucionar a la promocién de
la salud con el uso bioético de las redes
sociales, ante problemas de salud, tanto
crénicos no transmisibles como infec-
tocontagiosos, estos Ultimos de la pan-
demia actual. De manera significativa,
fortalecer los elementos de conciencia
formativos, del autocuidado de la salud,
como maximo baluarte de la proteccién
humana en salud. Es decir, si este Ultimo
concepto formara parte de la conciencia
de la poblacién, en su actuar, la magnitud
de los danos por la pandemia, seria mu-
cho menor.
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Conocimiento y aplicacion de la bioética
en el ambito hospitalario publico por médicos
internos de pregrado

Elias Bernardo Pezzat Said, Garcia Juana Victoria Arguello, Mariana Paula Loyola Gutiérrez,
Monserrat Ramirez Bartolo y Lillian Janett Villeda Agueros

Introduccién

En términos generales, la integraciéon de la
bioética en la formacion académica de los
profesionales de la salud deberia ser obliga-
toria; en este sentido, es importante que en
las universidades se contemplen materias
relacionadas a la bioética con la finalidad
de aplicar sus principios basicos de manera
cotidiana en el egjercicio de la medicina. La
practica médica histéricamente lleva impli-
cita el principio ético del respeto y servicio
al ser humano, lo que obliga a la difusién,
conocimiento y aplicacion de las normas y
guias de la bioética entre los médicos en for-
macioén, para garantizar su desempeno pro-
fesional en la medicina priorizando la salud y
el respeto de los derechos humanos.

Desde la antiguedad, se han redactado do-
cumentos que regulan la practica médica,
como es el caso del Papiro de Ebers del siglo
XV A.C, hallado en 1862 con prescripciones
médicas que se llevaron a cabo durante esa
época. En Mesopotamia destaca el Codigo
de Hammurabi del siglo XXI A.C. impuesto
por el Rey de Babilonia, representa el primer
conjunto de leyes, algunas de ellas dirigidas
a los practicantes de la medicina en donde
se establecieron salarios y castigos a la mala
praxis (Loyola, 2011). En Grecia destacan au-
tores importantes como Esculapio, Hipodcra-
tes y Platéon responsables del Codigo Hipo-
cratico donde resalta el principio primum
non nocere (primero no hacer dano, siglo Xl
(Loyola, 2017).

La palabra Bioética fue propuesta por Fritz
Jahr en 1927 para definir la ética de las re-
laciones humanas con su entorno, poste-
riormente este término fue integrado por el
investigador oncoélogo Van Rensselaer Pot-
ter en el afo de 1970. Etimolégicamente se
compone de los vocablos Bio (vida), ethos
(ética) que se refiere al estudio sistematico
de los principios morales (CONBIOETICA,
2018). La bioética es una rama de la ética,
una disciplina que nos permite resolver dife-

rencias entre la ciencia y la tecnologia, con el
respeto de la dignidad humanay la biodiver-
sidad universal. Los principios de la bioética
son: autonomia, justicia, responsabilidad, no
maleficencia y beneficencia, en un marco
laico y plural (Loyola, 2017).

En México existen normas que regulan la
actividad meédica, como la Ley General de
Salud en el articulo 41 bis que emite los li-
neamientos para fomentar una cultura bioé-
tica, asi como los comités hospitalarios de
bioética y ética en Investigacion (Ley Gene-
ral de Salud, 1984/2021). Otros documentos
normativos importantes de referir son la
norma 004 del expediente clinicoy la norma
033 SSA3 que rige las actividades formativas
de los médicos internos de pregrado en la
cual encontramos los servicios minimos de
rotacion (cirugia, pediatria, ginecologia, ur-
gencias y medicina interna). (Norma Oficial
Mexicana NOM-004-ssa3-2012, 2012; Proyec-
to de Modificacion a la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-234-SSA1-2003, 2014).

Es imprescindible que el personal médico
en formacién esté sensibilizado, aplicando
los principios para solucionar de manera efi-
ciente los dilemas bioéticos para expandir
una cultura bioética a pacientes y familiares;
que logre transitar de una disciplina cientifi-
ca a una vision multidisciplinar.

El formulario propuesto nos dara la pauta
para reflexionar sobre la vinculacion entre la
bioética y el médico interno de pregrado.

Material y métodos

Se realizd un estudio a partir de los resulta-
dos obtenidos de una encuesta electronica
difundida por medios virtuales aplicada a
médicos internos de pregrado, adscritos a
unidades hospitalarias publicas del estado
de Puebla, para determinar el nivel de co-
nocimiento y aplicaciéon de la bioética en su
practica médica. Esta encuesta fue desarro-
llada a través de Google Forms, enviada por
correo electrénico a los jefes de ensefianza
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y directores de 13 hospitales para su poste-
rior difusién con un total de 380 médicos en
formacion, de los cuales 193 pertenecen a la
promocidén enero a diciembre 2021y 187 a la
promocion julio 2021 a junio 2022, proceden-
tes de diferentes instituciones educativas de
la licenciatura de medicina. La encuesta esta
estructurada por 20 preguntas que conside-
ran datos generales de los médicos, concep-
tos basicos de bioética y de su aplicacion.

Resultados

De los 380 médicos internos de pregrado,
distribuidos en 13 hospitales publicos, 141 res-
pondieron la encuesta; 79 (56%) mujeresy 62
(44%) hombres. Con respecto a los grupos de
edad, el primero de 21 a 24 anos fue de 100
(70.9%), de 25 a 29 anos se encuestaron a 39
(27.7%) y de 30 a 34 anos fueron 2 (1.4%). Las
unidades hospitalarias con mayor respuesta
fueron el Hospital General de Izdcar de Ma-
tamoros con 36 (25.5%), Hospital General de
Teziutlan con 28 (19.9%) y Hospital General
de Libres 24 (17%).

Los médicos internos de pregrado encues-
tados pertenecen a las siguientes institucio-
nes: Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla (Campus Puebla) 61 (43.3 %), Centro
de Estudios Superiores de Tepeaca 31 (22%),
Benemérita Universidad Autonoma de Pue-
bla (Campus Teziutlan) 17 (121 %), Universi-
dad Popular del Estado de Puebla 13 (9.2%),
Universidad Popular Auténoma del Estado
de Tlaxcala 8 (5.6%), Universidad Politécnica
de Pachuca 5 (3.5%), Benemérita Universi-
dad Autonoma de Puebla (Campus Tehua-
can) 2 (1,4%), Universidad Andhuac 4 (2.8%).

La mayoria de los encuestados curso la ma-
teria de Bioética 126 (89.4%). En relacion a
los comités de bioética, 81 médicos (57.4%)
no conocen este comité en su hospital y 77
(54.6%) ignoran su funcion. Respecto a los
foros abiertos impartidos por el comité de
bioética de su hospital, 112 (79,4%) alumnos
desconocen estos foros.

Comparacion de proporciones de las pre-
guntas cerradas, relativas al nivel de cono-
cimiento sobre bioética

De los 141 estudiantes encuestados, sobre
los diferentes conceptos de la bioética para
evaluar los resultados acertados fueron los
siguientes: ética médica 60 (42.6%), bioética
10 (78%), definicion de paciente 34 (24.1%) y
ser médico 107 (75.88%). En cuanto al con-
sentimiento informado, un gran porcentaje
de alumnos 131 (92.9%) lo conoce; en con-
traste, la definicion de secreto profesional,
sélo 44 (31.2%) de los alumnos contestaron
de manera acertada. Con respecto a los
principios de bioética, 97 (68.8%) alumnos
de pregrado contestaron correctamente.
La mayoria de los alumnos 127 (90.1%) sabe
sobre la norma oficial mexicana NOM-004-
SSA3-2012. Considerando las respuestas de
los médicos internos, el servicio que mas
cumple con los principios bioéticos es Gine-
cologia y Obstetricia 51 (36.2%), seguido por
Pediatria 34 (24.1%), Medicina Interna (17.7%),
Cirugia 19 (13.5%) y Urgencias 12 (8.5%). Un
total de 139 (98.6%) de médicos internos de
pregrado consideran importante la mate-
ria de bioética en su plan de estudios. A 47
(33.3%) alumnos les interesaria la formacion
académica de bioética médica, y a 42 (29.8%)
las normas sanitarias mexicanas. La materia
de bioética es importante para 139 (98.6%)
meédicos internos.



a fondo

Discusion

En la actualidad, existe gran cantidad de
informacion disponible sobre bioética por
diversos medios, enfatizando en sus princi-
pios para la toma de decisiones durante la
practica clinica; sin embargo, es deficiente
la evidencia publicada que demuestren el
nivel de conocimiento y las acciones bioéti-
cas que implementan los profesionales de la
salud.

Los resultados generados en nuestra en-
cuesta permiten identificar los conocimien-
tos sobre bioética y su aplicacion que tienen
los estudiantes de medicina en su incursiéon
formal en el ambiente hospitalario, resalta
gue menos de la mitad de los médicos in-
ternos respondio la encuesta. La mayoria de
los alumnos de pregrado encuestados son
egresados de la BUAP, institucion que egre-
sa el mayor niUmero de médicos en el estado
de Puebla.

Es importante sefalar que un gran porcen-
taje de alumnos son jovenes en quienes se
podria fortalecer la cultura bioética, para su
correcta aplicacion en el ambito profesional.
Los programas de estudio de las institucio-
nes incluyen de manera obligatoria a la bioé-
tica, sin embargo, en nuestro estudio el 10%
de los alumnos no la cursdé. Por otra parte,
a pesar del nivel de conocimiento adquirido

sobre bioética en la universidades, una vez
incorporados a los hospitales, no se continla
con la ensefanza de la bioética, ya que mas
del 50% desconocen el comité de bioética
de su hospital asi como sus funciones, lo que
podria involucrarlos en conflictos y dilemas
en la relacion médico-paciente, aun cuando
la mayoria entiende el consentimiento in-
formado y conoce la norma oficial mexica-
na NOM-004-SSA3-2012 sobre el expediente
clinico.

Durante el internado los estudiantes de pre-
grado rotan por diferentes servicios en el
hospital; por lo tanto, en nuestra encuesta se
considerd la aplicacion de los principios de
bioética en los mismos, el resultado reflejé
porcentajes mayores en los servicios de Gi-
necologia y Pediatria, posiblemente por la
regulacion que implican los programas de
salud materno-infantiles. Por otro lado, en el
servicio de urgencias se evidencid el menor
porcentaje probablemente debido a la prio-
rizacion del valor de la vida.

Las limitaciones de nuestro estudio corres-
ponden a que soélo 141 de 380 de los médi-
cos internos de pregrado respondieron la
encuesta. En segundo lugar, 13 encuestados
pertenecen a universidades fuera del estado
de Puebla; por lo tanto, los resultados no se
pueden aplicar a todos los médicos internos
de pregrado del estado de Puebla.

Con los resultados de este estudio se pre-
tende incentivar la cultura bioética, a través
de los cursos de induccién para los médicos
internos de pregrado y continuar aplicando
encuestas que nos permitan evaluar y dar
seguimiento en la formacion bioética.

Conclusion

En nuestra encuesta se identificé una pro-
porcion mayor de meédicos con formacion
académica en bioética; no obstante, hay
guienes aun no tienen el conocimiento su-
ficiente.

Por consiguiente, el desconocimiento de
estos principios podria afectar su practica
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médica y la atencién de los pacientes. Es respecto a este tema; de esta manera, se po-
necesario evaluar a los médicos internos dria sustentar claramente la necesidad de
de pregrado durante su curso de induccidon mayores actividades educativas de |la bioéti-
hospitalario para identificar sus deficiencias ca en su entorno laboral.
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El concepto de persona y la deshumanizacion
en la atencion a la salud de los ninos, ninas y
adolescentes indigenas y afromexicanos:
“Una mirada intercultural desde la bioética”

José Alejandro Almaguer Gonzadlez, Herndan José Garcia Ramirez y Vicente Vargas Vite

La historia

Al inicio del periodo virreinal en México, sur-
ge una discusion que pudiera enmarcarse
en el debate bioético: el cuestionamiento si
los indigenas tenian alma. Esto tuvo su cli-
max en el debate conocido como las Contro-
versias de Valladolid, entre Bartolomé de las
Casas y Juan Ginés de Sepulveda (1550 -1551)
(Fueyo, sf). Aunque formalmente no gand
una posicidén determinada, se aceptd en los
hechos que los indigenas si eran seres racio-
nales con alma, pero que eran ninos natu-
rales, menores de edad perpetuos, por eso
debian de ser cultivados, instruidos y dirigi-
dos. En una categoria semejante, respecto a
que eran personas no maduras y completas,
estaban también las mujeres y por supuesto
los ninos y adolescentes. El Estado espanol y
las instituciones que se fueron creando en la
Nueva Espafa consideraron a los indigenas
también como seres desvalidos, indefensos
Yy miserables, apuntalando y fortaleciendo
“el tutelaje” y una vision de control patriar-
cal, que también se impuso sobre la toma de
decisiones respecto a las mujeres y los ninos
(Enkerlin, 1993).

Con la poblacion afrodescendiente, la situa-
cion fue diferente. Mientras a la poblacién
indigena se le reconocié su alma y ciertas
libertades, a la afromexicana no (Manero,
2009). Eso justificd su esclavitud y se utilizé
como fuerza de trabajo en labores pesadas
como el trapiche y la mineria. Algunos reli-
giosos que defendian a los indios, justifica-
ron la utilizacion de esclavos negros para
proteger a los primeros de las labores muy
pesadas. También en ellos pesaron algunos
estereotipos despreciativos similares a los de
los indigenas, sobresaliendo los que senala-
ban poca inteligencia y fuerza bruta, y a su
espiritu salvaje, transa, pendencieroy ladrén.
Actualmente se sigue estereotipando una
supuesta disposicion de los afromexicanos a
la musica, el baile, la pereza y la sexualidad
(Masferrer, 2016).

El espanol tratd de apuntalar su hegemonia
sobre los demas grupos de poblacidon -indios
Yy Nnegros, la mayoria- a través de un sistema

de castas, muy discriminador, que pretendia
conservar su pureza (Aguirre-Beltran, 1972).
Prohibié el matrimonio con negros y creo el
clima propicio para evitar sus uniones ma-
trimoniales sin conseguirlo, en parte por los
estrechos y cotidianos contactos que man-
tenfan y a que la poblacién afro, buscaba
mestizarse, porque al tener descendencia
con indigenas (considerados vientres libres)
se garantizaba que los hijos no fueran escla-
VOS.

El tutelaje sobre los indigenas, las mujeres y
los ninos, se afianzd y depurd en los siglos
siguientes en el contexto de la cultura virrei-
nal y en el México independiente, naturali-
zandose en diversas instituciones como una
herramienta cultural de control politico y so-
cial.

La postura de considerar a los indigenas
como sujetos libres, pero menores de edad, a
los que hay que tutelar y dirigir, continud en
buena medida, en las politicas indigenistas
de los siglos XIX y XX, postura que también
se hizo extensiva a la poblacién afromexica-
na en algunos casos, en otros quedaron invi-
sibilizados (Aguirre-Beltran, 1972).

En la atencién médica, con los argumen-
tos de que los indigenas, afromexicanos,
las mujeres y los niRnos son personas que re-
quieren direccion y proteccion debido a que
son “vulnerables” (Rey-Marcos, 2020; Madrid,
2014), la institucionalidad médica establecid,
en los siglos posteriores y época moderna,
mecanismos de usurpacion de las decisio-
nes de estas personas, con el argumento
gue “ellos no saben lo que necesitan”, justifi-
cando el control y la violencia en la relacién
de género, la sexualidad y la reproduccion.

El tutelaje implica los elementos de dominio
y proteccion, pero el que se fue desarrollan-
do en los servicios de salud fue transforman-
dose, acentuando el elemento de dominio
y diluyendo la responsabilidad en la protec-
cion, desprotegiendo a la poblacién, conti-
nuando con la instrumentacién de una gran
carga de discriminaciéon y menosprecio,
especialmente con la poblacién indigena y

Gaceta



afromexicana (Subsecretaria de Integracion
y Desarrollo del Sector Salud, 2020).

Con respecto a los ninos, ninas y jovenes,
una consecuencia muy comuny que pervive
normalizada, es considerarles como perso-
nas incompletas, que no tienen nada valioso
que decir, por lo que no se requiere escu-
charlos y por ello, sin pretensiones de consi-
derar su opinidon en los servicios de atencion
a la salud. Esto es mas patente en el caso de
los nifos y niAas, las mujeres adolescentes y
los indigenas, por lo que reciben una aten-
cion despersonalizada, que deriva muchas
veces en maltrato emocional y fisico.

En términos socioldgicos, se le llama huma-
nizacion al proceso en el cual se les dan ca-
racteristicas humanas (Imaginario, 2019) a
animales y objetos inanimados, y por deshu-
manizacion, cuando a los seres humanos se
les priva de su humanidad (Bermejo & Villa-
cieros, 2018), considerando la relacion huma-
na como objeto de estudio y a las personas
como portadoras de procesos patoldgicos,
estadisticas o cosas.

En el fondo, humanizar constituye el compro-
miso ético de considerar a la persona en su in-
tegralidad. Desde la 6ptica sociolégica puede
definirse como persona a un ser que vive y se
desarrolla en sociedad, pero al mismo tiempo,
nunca deja de actuar con un caracter indivi-
dual. Desde el punto de vista psicoldgico, el
término persona designa a un ser concreto,
abarcando tanto sus aspectos fisicos como
psiquicos para definir su caracter singular y
unico. La despersonalizacion se da entre va-
rios procesos, cuando al individuo se le despo-
ja de su condicion de persona (la Chica, 2015).

Enfocando la situacion en el campo de la
infancia y adolescencia, el no considerarlos
como personas completas en las relaciones
gue guardan hacia ellos los servicios de sa-
lud, implica situaciones de despersonaliza-
cion y deshumanizacion en la practica de su
atencion.

Con el reposicionamiento de los derechos
humanosy del derecho a la salud, la bioética
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ha clarificado su universo de actuacién no
solamente a las problematicas y discusiones
en el ambito de la medicina y la salud, sino
qgue ha debido establecer sus discusiones
ante la emergencia de una nueva cultura y
una revaloracion de lo humano, desmitifi-
cando la relacion médico-paciente y llevan-
dola hacia una relacién integral, entre la ins-
titucién-paciente o incluso, entre el personal
de salud-paciente/usuario o usuaria de los
servicios de atencion. Un cambio en la rela-
cion entre la institucion y los prestadores de
servicios, se vuelven un reflejo de los cam-
bios culturales y de las relaciones sociales,
donde los prestadores de servicios se iden-
tifican como “servidores publicos”, generan-
do parasiy para los demas, una revaloracion
diferente a la convencional vocacion hu-
manistica de la medicina. Nuevos procesos
y luchas sociales que demandan servicios,
medicamentos y atencidn ante los cambios
epidemiolégicos y el tratamiento masifica-
do de la salud publica, inciden en nuevas
definiciones de los profesionales de la salud,
debiéndose considerar la salud publica, des-
de el ambito ecoldgico y de la justicia, ante
la renovacion y cambio de paradigmas res-
pecto a las politicas publicas en la salud y el
rol de sus instrumentos conceptuales y me-
todoldgicos de operacion y normatividades.

Las nuevas orientaciones de la practica cien-
tifica, se ven enriquecidas por los fenémenos
socioldgicos que lleva a la discusion bioética
fuera de los espacios tradicionales, redimen-
sionando su ambito con la reflexion hacia
modelos de abordaje alternativos. Asi como
se establecen nuevos elementos y puntos
de reflexion y referencias (la Declaracion del
Genoma Humano y Derechos Humanos y
la Declaracion Universal de Bioética y Dere-
chos Humanos de la UNESCQ), “..Ia bioética
no puede reducirse simplemente al derecho,
sino que esta disciplina debera anticipar es-
cenarios de riesgo o incertidumbre a fin de
orientar el proceso juridico y resolver incon-
sistencias o vacios legislativos... ha supuesto
un cambio de paradigma en la gobernanza
y una modificacién estructural del estado...
"(Ruiz de Chavez, 2018), se debera considerar
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también como elemento para la discusion
bioética temas como la Diversidad cultural
y sus variantes respecto a las conceptualiza-
ciones culturales: la sexualidad, los derechos
indigenas o la vision bioética respecto al de-
sarrollo, como el tema de la propiedad de los
recursos genéticos y conocimientos asocia-
do de los pueblos indigenas, establecidos
en el contradictorio Protocolo de Nagoya.
Hay que establecer incluso, elementos mas
amplios de discusion para hablar por ejem-
plo, de una “Bioética Intercultural” (Ruiz de
Chavez & del Valle, 2014).

Se reconocen cuatro principios tradicionales
de la bioética: la autonomia, la beneficencia,
la no maleficenciay la justicia. Destaca la au-
tonomia como la capacidad de la persona
para tomar decisiones de manera libre e in-
dependiente, que debe respetarse siempre,
salvo en casos excepcionales cuando entra
en conflicto con otros valores esenciales.
Pero ;qué sucede cuando los jovenes y ni-
Aos/as No son considerados como personas
completas y por ende, se limita la autono-
mia?, ¢acaso se les pregunta su opinidn del
trato y prescripcion que reciben?, ;como se
sienten en los servicios de salud y como de-
searian ser tratados?, ;se les escucha?

Los derechos humanos en las adolescen-
tes embarazadas

Existen estudios acerca de la violencia obs-
tétrica (CNDH, 2017) y el maltrato a las mu-
jeres en el parto (INEGI, 2016), situacion mas
grave en mujeres adolescentes e indigenas
(Department of Reproductive Health and
Research, 2014; d'Oliveira, Diniz & Schraiber,
2002). La Comision Nacional de los Dere-
chos Humanos, emitid en el ano 2017, una
recomendacién General sobre el tema de
violencia obstétrica, misma que no ha sido
atendida a cabalidad como politica publica
(CNDH, 2017). Las mujeres adolescentes em-
barazadas son especialmente vulnerables, y
el embarazo viene a exacerbar su vulnerabi-
lidad. Ciertos elementos como la permanen-
cia en la escuela, el acceso a la informacion
y educacion sexual, las oportunidades y as-
piraciones de vida, la existencia o inexisten-

cia de redes familiares y sociales de apoyo, la
violencia intrafamiliar y la pobreza, influyen
decididamente en la frecuencia de los em-
barazos en la adolescencia.

En un documento de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (Department of Reproducti-
ve Health and Research, 2014), se sehala que
es mas probable que las mujeres adolescen-
tes, las solteras, las de nivel socioecondmico
bajo, las que pertenecen a una minoria ét-
nica, las inmigrantes y las que padecen VIH,
sufran un trato irrespetuoso y ofensivo en los
Servicios de Salud, normalizado por la po-
blacion general; a este mismo respecto, en
el articulo de la Revista The Lancet, Vol. 359
de 2002, se seflala que “algunos grupos de
mujeres quienes enfrentan regularmente
maltrato son los que podrian haber violado
los cddigos morales sociales, por ejemplo,
las adolescentes que son sexualmente ac-
tivas o las mujeres que han tenido abortos”
(d'Qliveira, Diniz & Schraiber, 2002).

En México paulatinamente, se implementa
el reconocimiento al principio fundamental
del interés superior de la nifez, establecido
en el articulo 3° de la Convencién de los De-
rechos del Nifo, que senala que los Estados,
en todas sus decisiones y en el cumplimien-
to de sus obligaciones, deben priorizar los
derechos de la niflez y enfocarse en garan-
tizar su beneficio y bienestar frente a cual-
quier situacién en la que puedan verse invo-
lucrados.

Sobre la prevalencia de este principio, el ar-
ticulo 4° Constitucional establece que: “En
todas las decisiones y actuaciones del Esta-
do, se velara y cumplira con el principio del
interés superior de la nifez, garantizando de
manera plena sus derechos. Los nifos y las
ninas tienen derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacion, salud, educa-
cion y sano esparcimiento para su desarrollo
integral. Este principio debera guiar el dise-
Ao, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
las politicas publicas dirigidas a la niflez.”

La Suprema Corte de Justicia de la Naciéon
senald lo siguiente: “El interés superior del
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NniNo es un principio orientador de la activi-
dad interpretativa relacionada con cualquier
norma juridica que tenga que aplicarse a un
niNo en un caso concreto o que pueda afec-
tar los intereses de algun menor. Este prin-
cipio ordena la realizacion de una interpre-
tacion sistematica que, para darle sentido
a la norma en cuestion, tome en cuenta los
deberes de proteccion de los menores y los
derechos especiales de éstos previstos en la
Constitucion, tratados internacionales y le-
yes de proteccion de la ninez” (SCIN, 2014).

Este principio se fundamenta sobre la dig-
nidad misma del ser humano, en el recono-
cimiento de las personas que integran este
sector de la poblacién como sujetos plenos
de derechos y en la necesidad de propiciar
el desarrollo de aquellos con pleno aprove-
chamiento de sus potencialidades. Senala el
derecho a que todo nino, nina o adolescen-
te sea protegido contra cualquier forma de
sufrimiento, abuso o descuido, incluidos del
descuido fisico, psicolégico, mental y emo-
cional y la posibilidad de desarrollarse en
forma armoniosa, el derecho a crecer en un
ambiente y con un nivel de vida adecuado
para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social (Ley General de los Derechos
de Ninas, Nifilos y Adolescentes, 2014/2021).
Aunque el interés superior de la ninez es el
pilar fundamental para la aplicaciény garan-
tia de los derechos de ninas, ninos y adoles-
centes, la proteccion de esta poblacion no se
limita a este principio ni a la mera aplicacion
del articulo que lo reconoce.

Pero ;cual esla vinculacion de la bioéticay el
marco juridico de la proteccion de los dere-
chos humanos de los nifos, ninas y jévenes
adolescentes indigenas? Aungue ya existen
ordenamientos constitucionales y politicas
publicas en la agenda nacional, impulsadas
por las organizaciones de mujeres con una
fuerte participaciéon y activismo politico en
temas como los feminicidios y la violencia
de género, este activismo ha demandado la
concrecion de la accion del Estado en otros
espacios como la medicina y la atenciéon a
su salud.

36 Werre?

Como lo ha senalado el Dr. Ruiz de Chavez,
“La reflexion bioética es una herramienta in-
valuable para asegurar una practica sanitaria
con perspectiva de género en México, como
paradigma tedrico y practico que promueve
el didlogo y el intercambio de visiones con la
participacion de todos los sectores de la so-
ciedad, en un marco de laicidad, pluralismo
y derechos humanos...” y “que en materia de
prospectiva bioética existen profundos pro-
nunciamientos en contra de cualquier forma
de discriminacion, en especial las que se re-
fieren al goce de las libertades fundamenta-
les -reconocidas en la Carta Magna- de nifas,
adolescentes y adultas” (Sanchez, 2020).

Otras implicaciones de la bioética en el
marco intercultural respecto a los nifios,
nifias y adolescentes

Respecto al maltrato infantil, la invisibilidad
de los menores y adolescentes como entes
con plenos derechos para el ejercicio de su
ciudadania, ha perpetuado diferentes mo-
dalidades de maltrato fisico, psicoldgico,
abuso sexual, negligencia y abandono. Son
escasos los datos nacionales e internaciona-
les que dan cuenta del impacto en la salud
y la integridad de los menores (La Jornada,
2020) y mucho menos visible la informacion
respecto de los ninos y nihas indigenas. Muy
recientemente, el Sistema Nacional de In-
formacién en Salud, incorporé “variables de
etnicidad” o “variables étnicas” para dar visi-
bilidad a la poblacién indigena y afromexi-
cana, y sin embargo, son todavia escasas e
insuficientes los mecanismos para estable-
cer datos de informacion que reflejen su si-
tuacion real y si existen los riesgos y aten-
ciones respecto a ello.

Segun datos del INEGI en México (2020), en
el grupo de ninas, ninos y adolescentes de
10 a 17 anos ocurrieron 641 fallecimientos
por lesiones auto infligidas, “suicidio” (con-
siderado ya como un problema de salud
publica), que representan el cuarto lugar
dentro del total de causas de muerte, con
una tasa de 3.6 en 2018. Las muertes por le-
siones auto infligidas se concentran en el
grupo de 30 a 59 anos con 46%,; le sigue el
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grupo de jovenes de 18 a 29 anos con 34%,
y las nifas, nifos y adolescentes de 10 a 17
afos con 10 por ciento. En el grupo de nifas,
niNos y adolescentes se reduce la diferen-
cia entre hombresy mujeres que fallecieron
por lesiones auto infligidas, ya que 6 de cada
diez fueron hombres y cuatro de cada diez,
mujeres. Nueve de cada diez fallecimientos
por lesiones auto infligidas (88%), de nifas,
ninos y adolescentes de 10 a 17 anos, fueron
por ahorcamiento, estrangulamiento o so-
focacion.

Segun la UNICEF (2020) en México, el 35.6%
de las ninas y los ninos en edad escolar pa-
decen sobrepeso y obesidad. Al menos seis
de cada diez nifias, nifos y adolescentes
han experimentado algun método de disci-
plina violenta en el hogar. Ademas, uno de
cada dos ha sufrido golpes, patadas o puine-
tazos en su escuela y en el pais se registran
4 homicidios de ninos, ninas y adolescentes
cada dia.

Segun el Senado de la Republica, México se
encuentra en primer lugar en abuso sexual
infantil, tomando en cuenta estudios de la
Organizacioén para la Cooperacidony el Desa-
rrollo Econémico (OCDE), con 5.4 millones
de casos por ano (2019), y de acuerdo a la
UNICEF (INESSPA), el promedio de edad de
los nifos y nifas, la primera vez que sufren
abuso es de 8 afios y medio, el 75% de los
infantes que sufren abuso son mujeres, el
haber experimentado un episodio de abuso
estd relacionado con problemas psicologi-
Cos 0 psiquiatricos en la edad adulta, y uno
de los factores de riesgo mas relevantes,
tanto para el abuso como para el maltrato,
es la presencia de violencia entre los padres.

Se estima que estos datos son solo una mi-
nima proporcién del problema real, ya que
no existe un cultura de la denuncia, existe
un enorme su registro de los casos, estable-
ciendo un dilema para los profesionales de
la salud, que no se han atendido y analiza-
do a la luz de |la bioética, a fin de establecer
procesosy procedimientos para su atencidn
y herramientas para los profesionales de la
salud que atienden a las presuntas victi-

mas, debiendo confrontar relaciones com-
plicadas con los familiares, el maltratador y
las instancias judiciales que toman conoci-
miento de la denuncia o situacion.

Se requiere analizar cémo se ejerce el poder
de los adultos y de las instituciones judicia-
les sobre los cuerpos de los ninos y ninas
considerando ahora, los postulados del in-
terés superior de los infantes, en el Contexto
reciente de la emergencia de los Derechos
Humanos y de la Convencién sobre los de-
rechos del Niflo. Asi mismo, incorporar he-
rramientas para los profesionales de la sa-
lud desde la bioética como la inclusion del
valor moral, la dignidad y el analisis de las
relaciones de poder, el contexto histérico y
social en la definicién de la actuacion de los
profesionales de la salud ante un dilema o
incluso para aportar elementos e informa-
cion que pudiesen documentar propuestas
hacia la modificacién de las politicas pubili-
cas.

El enfoque intercultural y la atencién a las
personas infantes y adolescentes

La interculturalidad, definida cémo e/ modo
de convivencia en el que las personas, gru-
pos e instituciones, con caracteristicas cul-
turales y posiciones diversas, conviven y se
relacionan de manera abierta, horizontal,
incluyente, respetuosa y sinérgica en un
contexto compartido (Almaguer, Vargas &
Garcia, 2014), considera a todos los grupos
de la poblacidn, incluidos los nifos, nifas y
jovenes, los cuales pueden también incorpo-
rar otras diversidades que se suman, como
lo puede ser pertenecer a una etnia indige-
na o ser una persona con alguna discapaci-
dad, preferencia sexual o religiosa.

La interculturalidad implica una relacion res-
petuosa y de escucha horizontal, lo cual es
inusual respecto a los niflos, nifas y adoles-
centes en los servicios de salud, grupos en
los cuales existe discriminacion e invisibili-
dad para el dialogo. Implica también dejar
de considerar a estos grupos humanos como
“vulnerables” y otorgarles en los servicios y
programas el reconocimiento como “perso-
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nas”, donde se busque de manera directa
conocer sus opiniones sobre los servicios y
programas que les atafien, promoviendo su
participacién y convalidacion en ellos. Esto
debe de considerar de manera muy impor-
tante los derechos humanos en especial el
principio fundamental del interés superior
de la niflez, en especial en el caso de las ado-
lescentes embarazadas y parturientas.

Respecto de los niflos, niflas y adolescen-
tes indigenas, las actividades de escucha y
participacién con ellos deben de considerar
su lengua y su cultura, asi como sus condi-
ciones sociales. Estos elementos deben de
formar parte esencial de la capacitacion del
personal de salud, bajo principios de escu-
cha y participacion. Un modelo de bioética
intercultural, debe ser amplio y flexible, he-
terogéneo y diverso en su complejidad, para
aportar al debate interdisciplinario y plural a
fin de poder incidir con aportes éticos y filo-
soficos.

La conexidon de la interculturalidad y la bioé-
tica, en la atencidn a las personas infantes
y adolescentes, establece el desarrollo me-
todolégico de sus procesos dialdégicos que
garantizan su legitimidad, bajo premisas de
equidad, justicia y solidaridad social y desde
un relativismo cultural, pone en tela de jui-
cio todas aquellas percepcionesy conceptos
gue habitualmente damos por sentados,
con el fin de alcanzar un conocimiento mas
certero de los otros y de nosotros mismos.
En estas condiciones, el dialogo constructi-
Vo, la humanizaciéon y posicionamiento de
la infancia en su reconocimiento como in-
dividuo y ser, podréd generar lineamientos y
condiciones para normalizar la relacién de
las personas sin las distinciones que, por
grupos etarios, identidades culturales, labo-
rales o por diferencias bioldgicas, separan la
atencion y discriminan de forma negativa a
las personas en su igualdad y dignidad.

Otro dilema bioético es respecto si se con-
centran los esfuerzos en servicios curativos
sustentados en el paradigma de la enfer-
medad o si se busca realizar mas esfuerzos
en el fortalecimiento de la salud, a través de
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la alimentacion y ejercicios saludables y un
adecuado estado emocional. En este senti-
do, es importante considerar que en México
la obesidad de nifos y adolescentes se en-
cuentra en el primer lugar mundial (INEGI,
2018), por lo que es fundamental una mirada
diferente sustentada en el paradigma de la
salud, y en los derechos humanos, especifi-
camente en el derecho a una alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad (Articulo 4°
Constitucional). Al respecto, desde 2011 se
conduce una estrategia de Fortalecimiento
de la Salud con la Triada: Comida, Ejercicio
y Buen Humor (Secretaria de Salud, s.fa), y
desde el 2015, el Modelo de Alimentacion
Mesoamericana Saludable y Culturalmente
Pertinente: la Dieta de la Milpa (Secretaria
de Salud, s.f.b), las cuales pretenden incidir
en todos los grupos poblacionales con acen-
to en los pueblosindigenasy en las personas
infantes.

La interculturalidad es una herramienta po-
derosa para posicionar el gjercicio de la bioé-
tica en la atencién de los grupos de personas
m3as desfavorecidos en la atencién médica,
los nifos y ninas, adolescentes, indigenas y
mujeres. La Politica de Interculturalidad en
Salud ya se encuentra operando en Méxi-
co desde el 2003. Ademas de considerar la
sensibilizacidén y capacitacion del personal
de salud para que identifique barreras cul-
turales y discriminacion y las neutralice en
los grupos senalados, y de poner el acento
en el paradigma de la salud con estrategias
concretas, se ha implementado de manera
importante en propuestas bioéticas en el
marco de los derechos humanos respecto a
los servicios de salud sexual y reproductiva,
y en especial en la atencion de las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
(Secretaria de Salud, s.f.c), en las cuales se
pone una atencién especial a las mujeres in-
digenasy adolescentes.

Un aporte importante de la bioética en la
politica de salud intercultural, es el brindar
un marco para ir mas alla del colonialismo
cultural que ha marcado a los servicios de
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salud. Es fundamental en este sentido, el
reconocer y nombrar estas situaciones para
poderlas superar. La bioética con estos ele-
mentos puede abordar como un nuevo ob-
jetivo, la necesidad de generar protocolos
bioéticos e interculturales en los servicios

infantil, adolescente, indigena y afromexica-
na y para cualquier grupo con identidades
especificas, que incidan en la convicciéon del
personal de salud, de que estas personas
merecen un trato humanizado, personaliza-
doy digno.

de salud, para la atencion de la poblacion
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Conversacion con Victor Pérez Abreu

En esta ocasion la Gaceta CONBIOETICA sostuvo una interesante charla
con el doctor Victor Pérez Abreu,
Coordinador del Programa del Verano de la Investigacion Cientifica
de la Academia Mexicana de Ciencias, en relacién con el tema:
La participacion de la juventud en el desarrollo de la ciencia con enfoque de género

1. Es comun pensar que la juventud no tie-
nen interés en la ciencia, ¢es esto cierto?
De ser asi, ¢cuales son las mejores estrate-
gias para que nifas, nifios y adolescentes
aumenten su interés?

VPA: Si una nifa o un nifo tiene curiosidad por
algo, entonces tiene interés en la ciencia y mu-
chos la tienen; si se hacen preguntas, también
tienen interés en la ciencia. Sin embargo, no
basta tener curiosidad y plantearse preguntas,
hay que ensenarles a resolverlas y a recabar in-
formacion; a estudiary a cultivar esa curiosidad,
de manera que loslleve al final de su formacién.
Esas son las acciones que habria que hacer. La
curiosidad es natural a esa edad, el punto es
gue aprendan a cultivarla y orientarla para que
lleguen a la frontera del conocimiento.

2. En este sentido, ¢cual seria la principal
problematica a la que se enfrentan las ni-
flas y las adolescentes para dedicarse a la
ciencia?

VPA: Existen fobias y estereotipos sociales
sobre el papel de la mujer y es algo que inhi-

be los avances en lo que respecta a la igual-
dad de género; es una de las grandes barre-
ras para que las ninas y las adolescentes se
acerquen a la ciencia. Asimismo, a lo largo de
la historia se ha pensado que como cientifica
o cientifico no se encuentra trabajo, por esta
razén, por ejemplo, muchos matematicos
han sido animados por sus padres a estudiar
algo diferente; esto significa que el queha-
cer cientifico no es muy apreciado, no se
entiende realmente su papel en la sociedad.
Es mucho mas tangible para carreras como
Ingenieria, Medicina o Derecho. Se cree que
la ciencia, en principio, sélo es para aquellos
conunIQaltoy que no tendran medios para
sostenerse. Esta puede ser una concepcion
simplista, pero es uno de los prejuicios que
existen, ademas de los estereotipos genera-
dos por la televisién y/o redes sociales, que
muestran a los cientificos en el laboratorio
con su bata y socialmente no integrados, lo
gue No es necesariamente cierto y esto inhi-
be a las personas, desde pequenas, a dedi-
carse a la ciencia.

3. ¢Cual es la importancia de la colabora-
cion conjunta de la juventud en la ciencia?

VPA: Es muy importante, la ciencia cada
vez es mas colaborativa, interdisciplinaria
y multidisciplinaria; la solucion de los pro-
blemas actuales son un reto pero el poder
compartir ideas y generar conocimientos
de manera conjunta, es algo que cada vez
sucede mas. En la actualidad se pueden de-
sarrollar colaboraciones en linea, por ejem-
plo, una persona en México y otra en Brasil;
existen los medios y hay que promover esta
actitud colaborativa. Se deben plantear pro-
blemas que se analicen y resuelvan de ma-
nera conjunta, en cualquier nivel educativo.
En mi experiencia, hay algunas acciones
gue se recomiendan en educacidon supe-
rior pero que son igualmente aplicables en
otros niveles.
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La Academia Mexicana de Ciencias cuen-
ta con un programa llamado “La ciencia en
tu escuela” que es un diplomado dirigido a
profesores de primaria y secundaria; con este
programa se puede notar que al influir en los
profesores, se influye también en los nifos,
es una cadena virtuosa. En el desarrollo de
ninas, ninos y jévenes es importante la semi-
[la que siembra el profesor o profesora, sien-
do ésta positiva o negativa; en un contexto
mMas general, se necesita aprender desde la
infancia que la ciencia es interesante per se,
independientemente de quien la ensefe, y
también a ser tolerantes a la frustracion.

4. ;Cudles son las principales preocupa-
ciones de este grupo etario y por las que
se pudieran apoyar en la ciencia?

VPA: Desafortunadamente, y por una razén
negativa, lo que estan pasando actualmente
con la pandemia de COVID-19, es al mismo
tiempo una oportunidad, porque estamos
viendo que en un tiempo récord se estan de-
sarrollando vacunas que, a pesar de no saber
mucho de ellas, se generaron gracias al co-
nocimiento cientifico. Hay que hacerle ver a
ninas, ninos y jévenes que lo que es comun
para el dia a dia, ha sido creado gracias al
conocimiento cientifico, tecnolégico y por la
innovacioén, y aun cuando quiza no entien-
dan, como muchos de nosotros, los detalles
finos de su funcionamiento, todo es gracias
al desarrollo de grandes ingenieros y cienti-
ficos. En este sentido, esto de la pandemia
nos hace ver que vamos a salir adelante gra-
cias a las vacunas, gracias a que existia una
base cientifica en el mundo que fue capaz
de desarrollarlas.

En la medida en que se acerque la juventud
a la ciencia, en su cotidianidad, se va a crear
una cultura cientifica, independientemente
de que se dedique o no al quehacer cientifi-
co. Hace unos anos fue modificado el Articu-
lo 3° Constitucional, donde se hace manda-
torio el acceso a la ciencia y al conocimiento
cientifico de toda la poblacidn, lo que es ne-
cesario ahora es la implementacién de poli-
ticas publicas.

412 Nerer

5. ¢Cual es el papel de los docentes y sis-
tema educativo para lograr un enfoque de
género en la juventud que se acerca a la
ciencia?

VPA: En varios aspectos, algunos de los cua-
les son obvios. Uno de ellos es ensefarles so-
bre las mujeres cientificas que han existido
y existen en la actualidad. El icono suele ser
Madame Curie, pero hay muchisimas mas;
México no es la excepcion, asi que habria
gue darles a conocer a las cientificas que hay
en nuestro pais y que éstas les hablen a las
nifas, ninos y jovenes; quiza por medio de
conferencias, si éstas son virtuales pueden
alcanzar una mayor cobertura. También se
puede pedir a la juventud que realicen in-
vestigaciones bibliograficas sobre mujeres
cientificasy asi contribuir a la paridad de gé-
nero.

6. ¢:Qué otros actores deberian involucrar-
se para lograr una ciencia con enfoque de
género?

VPA: Son fundamentales los actores, las po-
liticas publicas y las oportunidades que se
den, por ejemplo, en las elecciones ya de-
beria existir un cierto porcentaje de mujeres
como candidatas. En ciencia, también se po-
drian hacer politicas publicas, por ejemplo,
hay algunos programas y premios que son
especificos para mujeresy su impacto se en-
cuentra en la medida de su difusion y que se
haga notar el trabajo de las mujeres cientifi-
cas, tal es el caso del Premio de la Academia
Mexicana de Ciencias “L'Oréal-UNESCO” en
conjunto con CONACYT, en el que se otor-
gan becas para mujeres en la ciencia.

Hay politicas que se han establecido desde
hace tiempo en los sistemas de evaluacién
Yy premios en ciencia, incluso a nivel mun-
dial, en donde si una mujer tuvo un parto, el
tiempo de recuperaciéon y/o cuidado de los
bebés no se considera para el periodo de
evaluacion; en algunos paises esto se esta
considerando para los hombres, siendo que
en el Sistema Nacional de Investigadores
estas situaciones se consideran desde hace
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anos. Esto es importante que se sepa, ya que
muchas mujeres se detienen para hacer un
posgrado, y comenzar una carrera cientifica
por los planes personales, como formar una
familia. Hemos tenido conferencistas, en el
programa de verano, que hablan acerca de
cémo tuvieron hijos durante o después de
sus posgrados y que han logrado mantener
sus carreras en el ambito de la ciencia.

7. ¢Cuadl seria entonces la demanda de la
juventud que se integra a la ciencia?

VPA: Una de las demandas mas importan-
tes es la de integrarse al campo laboral. Ha-
bria que aclarar que el hacer un posgrado no
implica que la persona hara ciencia en un fu-
turo, sino que es parte de la formacioén pro-
fesional, por ejemplo, en otros paises donde
hay gran porcentaje de Doctores que no se
dedican a la ciencia, sino que tienen traba-
jos fuera del area cientifica. Sin embargo, la
formacioén rigurosa que se les dio durante el
posgrado les ayuda a desarrollarse a lo largo
de sus vidas, ya que pueden enfrentar cier-
tos retos mejor preparados. En este sentido,
afortunadamente en México, aln se cuenta
con las becas de CONACYT, y otro tipo de be-
cas, que ofrecen la oportunidad a la juven-
tud de estudiar un posgrado.

8. ;Como apoyan los programas de la
Academia Mexicana de Ciencias al acerca-
miento de las nifas, nifos y adolescentes a
la ciencia?, ¢cuales han sido los resultados
para la Academia y para los participantes
de estos programas?

VPA: La Academia Mexicana de Ciencias
cuenta con muchos programas de fomen-
to a la ciencia, que pueden ser consultados
en la pagina web de la Academia, dirigidos
a una gran variedad de publico. Entre los
objetivos generales de estos programas se
encuentran acercar la ciencia a tempranas
edades, fomentar el interés de las nifas,
ninos y jovenes, descubrir y atraer talentos
para que luego estos se desarrollen en las
Universidades participantes y, sobre todo,
definir una vocacion por la ciencia. Por ejem-

plo, en el Verano de la Investigacion Cientifi-
ca, se incorporan a los grupos de investiga-
dores anfitriones, estudiantes en los Ultimos
dos anos de carrera para que pasen de siete
a nueve semanas en instituciones de gran
prestigio cientifico en México y tengan una
primera aproximacion a conocer el dia a dia
del trabajo de un investigador y a aprender
lo que es hacer investigacion.

En una encuesta realizada algunos afos
atras, el 65% de los participantes menciond
que participar en este programa fue decisivo
para definir la orientacion dentro de su disci-
plina. Ademas, el 67% de ellos realizé o realiza
estudios de posgrado a raiz de esta estancia
de investigacion y, dentro de este porcenta-
je, el 80% menciond que el programa influyo
en decidir donde realizar su posgrado. Esto
es s6lo una parte del impacto que ha tenido
este programa. Ademas, algo importante es
que desde hace anos alrededor del 56% de
los participantes son mujeres, en el 2021 te-
nemos una participacion estimada del 57%
de mujeres. Esto se da de manera natural, no
es una politica de la Academia, sino que la
eleccion se basa en su promedio, no de ma-
nera absoluta, y en un ensayo argumentati-
Vo para ofrecer justicia en la eleccién y maxi-
mizar los beneficios del programa, donde
explican la razén de su promedio y las situa-
ciones dificiles que han superado a lo largo
de su vida. Asi también, los estudiantes se
exponen por primera vez a una evaluacion
diferente a examenes, muy caracteristico
de la ciencia. Ademas de que muchos estu-
diantes mencionan que escribir este tipo de
ensayos les ayudo a descubrir en que punto
de sus vidas profesionales se encontraban.
Cabe mencionar que de los investigadores
gue evaluan las solicitudes, el 33% son muje-
res y ha aumentado ligeramente, por lo que
todavia nos falta en este sentido. Pero, si los
participantes en el programa se dedican a la
ciencia, este numero podria aumentar. Estos
datos nos ayudan a ver que existe un futuro
cientifico en México con enfoque de género.
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La experiencia de la convocatoria
Embajada del Color-Homenaje
a los Héroes de Blanco

Guillermo Rafael Santiago Rodriguez

El muralismo mexicano

Enelanode1910 surge el muralismo mexica-
no, se consolida como uno de los movimien-
tos estéticos mas importantes en el mundo
a partir de los afos veinte del siglo pasado
y hasta 1954, en donde la Escuela Muralista
Mexicana es reconocida a nivel internacio-
nal, como una escuela artistica y como un
movimiento para el rescate de la identidad
nacional.

En 1921, José Vasconcelos, el titular de la Se-
cretaria de Educacion Publica, con el manda-
to del Presidente de México, Alvaro Obregén,
designod a diversos artistas entre los que des-
tacaron David Alfaro Siqueiros, José Clemen-
te Orozco y Diego Rivera, conocidos como
“Los tres grandes del muralismmo mexicano”,
con el fin de pintar una serie de murales en
edificios publicos, para plasmar una parte de
la historia del México profundo, de un Estado
gue reconocia la identidad nacional, de un
pueblo trastocado por la inestabilidad social
y politica en la etapa posterior a la Revolu-
cion Mexicana.

Después de la Revolucion Mexicana se bus-
caba dignificar la identidad de lasy los mexi-
canos, por lo que el muralismo constituia
una via para que todo el pueblo de México
conociera su historia, lograr que el arte fue-
ra mas asequible y llegara a los lugares en
donde las personas transitaban a través de
murales plasmados en edificios publicos.
Ejemplos especificos son los murales pinta-
dos en la Secretaria de Educacion PuUblica, el
Palacio de Bellas Artes, el Palacio Nacional,
los hospitales del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), entre otros.

Muralismo mexicano en los muros del
IMSS

El muralismmo mexicano dejé huella en los
hospitales del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). La primera obra registrada fue
“La maternidad y la asistencia social” (1946)
de Pablo O'Higgins y Leopoldo Méndez rea-
lizada para el Hospital General Regional N°
1, Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro, sin

44 Nerre?:

embargo la obra ya no se conserva debido
a remodelaciones en el hospital. Dos pintu-
ras mas se encuentran en el Centro Médico
Nacional La Raza, la primera con el mural
“Por una seguridad completa para todos los
mexicanos” de David Alfaro Siqueiros, obra
terminada el 31 de julio de 1954 y la obra de
Diego Rivera, “El pueblo en demanda de sa-
lud”, ubicado en el auditorio de este mismo
recinto.

Alo largo de los afos, el IMSS ha resguarda-
do obras de diversos artistas en algunas en-
tidades federativas, en las delegaciones de
los Estados y en la Ciudad de México, tal es
el caso de la Madonna del IMSS de Federico
Cantu. En Chihuahuay en la sede central del
IMSS en la Ciudad de México se encuentran
obras de José Chavez Morado y de Gonza-
lez Camarena. De Luis Nishizawa, en Celaya,
Guanajuato. De Luis Ortiz Monasterio en el
Centro Vacacional Oaxtepec, Morelos.

Recientemente se han agregado a esta co-
leccion veinte murales de treinta jovenes
artistas que participaron en la convocatoria
“Embajada del Color-Homenaje a los Heéroes
de Blanco”, lo que conjugan un invaluable
patrimonio artistico de alrededor de 78 afos
de vida del IMSS, una institucion al servicio
de los trabajadores.

Arte Urbano en los hospitales del IMSS

Todo este vasto patrimonio artistico en el
IMSS, aunado a la coleccién de murales de
jovenes artistas urbanos que han plasmado
su obra en diversas clinicas y hospitales de
esta dependencia para rendir un homenaje
al personal de salud, logra complementar a
la salud como una ciencia integral, desde el
muralismno mexicano hasta las recientes ex-
presiones como el arte urbano constituyen
la idea de que el bienestar engloba a la salud
fisica o la salud mental. En este sentido, el
arte tiene un papel trascendental para el de-
sarrollo de la humanidad.

GCracias a la convocatoria “Embajada del Co-
lor-Homenaje a los Héroes de Blanco” donde
participaron joévenes artistas urbanos mexi-
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canos, el acervo del IMSS se incrementd, al
contar con la participacién de una treintena
de artistas, quienes participaron de forma
individual o en dupla, desarrollaron veinte
murales en hospitales COVID, en unidades y
clinicas familiares de seis estados de la Re-
publica; Estado de México, Ciudad de Méxi-
co, Nuevo Ledn, Sonora, Jalisco y Chiapas.

Quiza, los lectores se preguntaran por qué
pintar arte urbano en los hospitales del
IMSS. El arte urbano por décadas fue estig-
matizado, se tenia la falsa creencia que pin-
tar un muro bajo la técnica de arte urbano
era sinbnimo de vandalismo, de adicciones
O problemas con la autoridad. Y esta con-
vocatoria buscd dignificar el trabajo de las
y los jévenes artistas urbanos a través de la
participacién de las juventudes mexicanas
mediante la creacion y exposicion de mura-
les artisticos que detonen el arte y la creativi-
dad, utilizando la técnica del muralismo vy el
arte urbano siempre desde una perspectiva
de juventudy que, en conjunto con la Estra-
tegia Nacional de Prevencion de Adicciones,
lograra fortalecer los factores protectores en
las juventudes.

Embajada del Color- Homenaje a los Héroes
de Blanco

El Instituto Mexicano de la Juventud (IMJU-
VE), a través de “Embajada del Color”, en
coordinacion con el Instituto Mexicano del
Seguro Social y la Secretaria de Cultura, se
unieron a la iniciativa “Homenaje a los Hé-
roes de Blanco” promovida por la Subse-
cretaria de Desarrollo Democratico, Parti-
cipacion Social y Asuntos Religiosos de la
Secretaria de Gobernacion en colaboracion
con el programa de impacto social “Comex
por un México Bien Hecho" y el Colectivo
Tomate, para invitar a las y los jévenes artis-
tas urbanos a participar en la convocatoria
emision 2020 llamada “Emlbajada del Color-
Homenaje a los Héroes de Blanco”.

La convocatoria estuvo dirigida a las y los jo-
venes mexicanos entre 18 y 29 anos que en-
cuentran un modo de expresion en el arte
urbano, que buscaban promover su obra y

fortalecer la inclusién en la vida politica, so-
cial y cultural, ademas de reforzar el sentido
de identidad y pertenencia entre las juven-
tudes, a través de la realizacién de murales
artisticos en homenaje al personal de salud,
trabajadores de hospitales y otros servicios
que contribuyen en la atencion de la emer-
gencia sanitaria derivada de la pandemia
causada por el virus SARS-CoV2-(COVID 19).

Ademas de pintar los muros, como parte de
las actividades paralelas a la convocatoria, se
llevé a cabo un amplio programa de capa-
citaciones virtuales, con el objetivo de que
las y los jovenes tuvieran un conocimiento
integral sobre los fendmenos culturales y so-
ciales para incidir a través de la cultura y el
arte en las problematicas que aquejan a la
sociedad como la emergencia sanitaria de-
rivada de la pandemia causada por el virus
SARS-CoV2-(COVID 19).

En las capacitaciones se abordaron tematicas
como: el Circulo de intercambio de saberes:
Arte urbano y prdcticas solidarias, el Convite
Cultural Digital y el Encuentro Digital PIXCA,
organizados por la Secretaria de Cultura. “El
mural como narrador de historias” a cargo del
programa social Comex por un México Bien
Hechoy el Colectivo Tomate. Se realizé la char-
la “Grafiti social y espacio publico para la cons-
truccion de paz’ a cargo de la Alcaldia Tlalpan.

Ademas, en este mismo ciclo de conferen-
cias, se realizé una charla con personal mé-
dico del IMSS en coordinacién con la Se-
cretaria de Cultura. La Comisiéon Nacional
contra las Adicciones (CONADIC) por su par-
te, impartid la charla “Factores protectores y
factores de riesgo” y la Secretaria de Seguri-
dad Ciudadana de la Ciudad de México dio
la platica “Formas de participacion en el es-
pacio publico”. Mientras tanto, la Secretaria
de Seguridad y Proteccién Ciudadana dio la
charla “El arte urbano para la construccion
de paz’, companeros del IMJUVE impartie-
ron la charla “Hacia una perspectiva de Ju-
ventudes”. Finalmente, el Instituto Nacional
de la Economia Social nos compartié una
valiosisima ponencia sobre “Estrategias de
economia social aplicado a las artes”.
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Neomuralistas intervienen con arte espa-
cios del IMSS

A continuacion les presento los veinte mu-
rales de las y los artistas urbanos realizados
a finales del ano 2020 y principios de 2021.
En el Estado de México se realizaron dos
murales en el Hospital General de Zona No.
252 en Atlacomulco.

El primero estuvo a cargo de la dupla “Los
Nooks” conformado por Roberto Sanchez
Barrera y Jordan M. Aguilar con el mural
“Llamado a la esperanza” (2020). En pala-
bras de los jovenes artistas “Este mensaje es
un llamado de esperanza para quienes se
encuentran en los hospitales y para aquellos
gue buscan pazy alivio en sus corazones”. El
mural muestra un sincretismo cultural al re-
tomar elementos de nuestras culturas pre-
hispanicas en conjunto con la cultura occi-
dental.

El segundo mural, realizado en este mismo
hospital se titula “Flourescer” (2020) por el
joven artista Gaspar Chan Coj o mejor cono-
cido como Poter. En palabras del artista “el
mural contiene el detalle de unas manos
sosteniendo un ramo de rosas silvestres que
se ofrece a las personas que contribuyen en
la atencidn del COVID"”, como una forma de
agradecer y acompanar simbdlicamente en
su labor.

En la Ciudad de México se realizaron cinco
murales. En el Hospital General de Zona No.
32 ubicado en Calzada del Hueso, la artista
Nancy Elizabeth Pérez Veldzquez (Onejo)
realizé el mural “Fuerza de trabagjo” (2021)
gue representa, en palabras de la joven ar-
tista, “la fuerza de trabajo donde las facul-
tades fisicas y mentales se conjugan para
obtener un bien para la salud en México”. El
mural sale de lo convencional, al mirarlo nos
deja un nudo en la garganta, es decir, logra
impactar en las emociones de los visitantes
mostrando que siempre habra una esperan-
za ante la adversidad.

Por su parte en la Unidad de Consulta Ex-
terna del Centro Médico Nacional “La Raza”,
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el joven artista Christian Ortiz Eleno pintd
el mural titulado “La Esperanza de Méxi-
co0”(2021) conformado por una serie de per-
sonajes, que como lo menciona: “simbolizan
la esperanza de un mejor mafnana, entre sus
manos tienen el futuro, representado por un
niNo que se encuentra durmiendo protegi-
do por la sombra de un angel”.

El mural “Re-florecer” (2021) de Angel Do-
minguez (Ahrboor) y Fernanda Liévano De
La Cruz, se realizé en un muro del Centro de
Simulacién para la Excelencia Clinica y Qui-
rargica (CESIECQ) del Centro Médico Nacio-
nal S. XXI. El mural lleno de colores verdes
representa a una mujer del personal de sa-
lud rodeada de plantas sosteniendo un gira-
sol en la mano, todo esto con su respectivo
uniforme azul. En palabras de los jovenes ar-
tistas el mural “representa la idea de codmo
el personal de salud se ha transformado en
una gran fuerza sin la cual no hubiéramos
podido salir adelante de esta pandemia, los
percibimos ahora como héroes que prote-
gen la vida a costa de la suya”.

“Esperanza” (2021) es el nombre del mural
realizado por la joven Vianney Alejandra Mo-
lina Ayala en la Unidad de Medicina Familiar
No. 164 en la Avenida Tlahuac. Lo que resalta
este mural son unas manos que dentro de si
llevan a una mariposa. Para la artista repre-
sentan a todo el personal médico y a los pa-
cientes que luchan por seguir adelante “sin
importar qué rama de la salud representen,
todos estamos en esta lucha, esperando el
momento para ver volar a cada persona de
regreso a casa’”.

Samanta Claret Anaya Lechuga (Claret Lany)
pintd el mural titulado “Una misién para el
corazon y el saber” (2021) en la recién cons-
truida Unidad de Medicina Familiar 10+5
consultorios en Magdalena de las Salinas,
en el mural plasma la situacion por la que
atravesamos derivado de la pandemia, en
ocasiones los pacientes tuvieron que confiar
la salud en manos de personas que no sélo
ocuparon sus conocimientos sino su empa-
tia y no queda menos que honrar su labor.
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En Nuevo Ledn se realizaron dos murales. El
primero titulado “Sin ataduras” (2021) crea-
cion del joven artista Gerardo Robledo Mo-
reno en la Unidad de Medicina Familiar No.
19 en Apodaca. El mural en palabras del ar-
tista representa “el rostro de una doctora en
servicio cumpliendo con su deber tratando
a pacientes COVID, con figuras geométricas
y lineas en distintas formas, para resaltar los
lineamientos y todas las formas en las que
se debe tratar la enfermedad, ademas de
tonos llamativos que muestran la alegria y
la variabilidad del mexicano, se agregd un
ave tratando de demostrar que pese a todo
siempre tendremos nuestra belleza y liber-
tad natural para salir adelante”.

El segundo mural en la entidad se realizé
en la Unidad de Medicina Familiar No. 20,
de Juarez, Nuevo Leodn, por el joven artista
Miguel Angel Sifuentes Cital, quien pinté
“Juntos venceremos” (2021) que muestra lo
llamativo de una paleta de colores amarillos
y azules, que como menciona el artista, “re-
presentan la paz y la luz a través de una en-
fermera con capa, vista como una heroina”.
Se puede ver en el fondo, el Cerro de la Silla,
caracteristico de Nuevo Ledn. EI muralista
agrega: “nunca hay que perder la esperanza
porque siempre existira un superhéroe que
nos ayude a combatir cualquier circunstan-
cia”.

“Fuerza y color en medio de una pande-
mia” (2021) es el nombre del mural de Juan
Carlos Meléndez Salcido realizado en el Hos-
pital General de Zona No.5 en Nogales, Sono-
ra. En palabras del joven artista “Este mural
representa el color que le da el esfuerzo al
personal médico y personas que se esfuer-
zan por cuidar que la pandemia nos afecte
de una manera menos agresiva".

En el estado de Jalisco se tuvo la participa-
cion de proyectos de jovenes muralistas y
artistas urbanos muy talentosos que a con-
tinuacion les presento: “Union” (2021) es el
nombre del mural de Alan Paul Lépez Miran-
da, realizado en el Hospital General de Zona/
Medicina Familiar No. 7 en Lagos de More-
no. Representa dos manos unidas, contiene

elementos como flores que significan per-
sonas que perdieron la batallay una paloma
geométrica como simbolo de paz.

Ibhar Martin Morales Solis (Ibhar Mart) y Ja-
vier Alonso Vidal Mendoza (Ratio) pintaron el
mural “Unidos por la esperanza” (2021) en
el Centro de Simulacion para la Excelencia
Clinica y Quirurgica en Guadalajara. En pa-
labras de los artistas “El mural se compone
de una representacion del personal médico,
es un reconocimiento al esfuerzo y dedica-
ciéon que han demostrado. Por medio de
esta obra se busca darle vida y color a los es-
pacios en el que labora el personal de salud
para generar un ambiente ameno y confor-
table”.

Alberto Lozano y Nancy Banales, artistas au-
todidactas originarios de Tonal3, pintaron el
mural “Guardianes de la Salud” (2021) en la
Clinica de Mama, en Guadalajara. Para ellos,
su objetivo a través del arte es estimular a
la sociedad plasmando su energia artistica
y compartiendo su amor por la tierra que
los ha visto crecer, Tonal3, el lugar en donde
nace el sol, en este sitio han encontrado su
fuente de inspiracion y creatividad.

Conformado por una composicidn de alebri-
jes de ambos sexos, en palabras de los artis-
tas “los alebrijes representan la fortaleza de
los médicos y el personal de salud en gene-
ral que se enfrentan cara a cara contra la en-
fermedad COVID 19 y cargan consigo armas
qgue brindan la esperanza a una préxima
victoria, en su piel se reflejan herramientas
del dia a diay en su cuello cuelga el simbolo
de su profesionalismo, en sus manos llevan
el riesgo cotidiano, el mensaje que busca
transmitir el mural tiene que ver con las he-
rramientas del personal médico en la lucha
por combatir esta pandemia, compuesto
por diversos simbolismo como las mariposas
o las armas que luchan contra la enferme-
dad, todos estos simbolos muestran la total
admiracién y gratitud por todos aquellos hé-
roes de blanco.

Este mural se pinté en la Clinica de Mama,
donde el simbolo femenino es bastante im-
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portante, los alebrijes en color rosa represen-
tan la feminidad, ya que la atenciéon en este
hospital se dirige principalmente hacia las

mujeres, por lo tanto, los héroes de blanco
también se enfrentan a otras enfermedades
como el cdncer de mama’.

Mural “Guardianes de la Salud” (2021)
Alberto Lozano y Nancy Bariales
Clinica de Mama en Guadalajara

En la Unidad de Medicina Familiar No. 53, en
Zapopan, Luis Manuel Garcia Nava (Baick)
realizé el mural “La union” (2021) que para
el artista “es una manera de rendir respeto
al personal de salud, gracias a los avances
meédicos, en los colores, retomo el azul que
refleja la libertad y la grandeza del cielo; el
blanco, que es la pureza, la salud y la vida; el
morado es la union del alma y el cuerpo; y
el rosa, que es la fragilidad y el sentimiento
de las personas. Dentro del contexto, es una
perspectiva local donde se refleja cada uno
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de los pasillos del hospital, las lamparas se
extienden como alas conectandose con el
azul del cielo, a los costados se refleja a la
sociedad como motor de esta fuerza porque
es necesario que estemos unidos para salir
adelante”.

En Guadalajara, en el Hospital General de
Zona No.89, la joven artista Maria Cristina
Bautista Rodriguez plasmd el mural “Fuerza
y confianza” (2021), la artista se basoé en los
superhéroes de los comics para hacer un si-
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mil con el personal de salud, nuestros super-
héroes de carne y hueso. Utiliza el color azul
el cual como menciona la artista “se asocia a
la fuerza, la autoridad, lealtad y a la fidelidad.
El verde, en si, no es bueno ni malo, nos da
un sabor de tolerancia y naturaleza. La fuer-
za del sector salud esta plasmada, pero so-
bre todo, la confianza que debemos de tener
a los superhéroes sin capa’.

lovany Tirado Goémez e lvan Llamas plasma-
ron en la Unidad Médica Familiar No. 184 en
Tonala, Jalisco, el mural “El respiro” (2021)
gue consiste en una enfermera poniendo
una mascara de oxigeno al planeta.

Carlos Vazquez Macias originario de Tonal3,
Jalisco, pintd el mural “La evolucion y la im-
portancia de la medicina” (2021) en el Hos-
pital General de Zona No. 21 en Tepatitlan,
Jalisco. En este mural el joven artista retrata
el proceso de la medicina, desde el uso de
las plantas medicinales para sanar utiliza-
das por nuestros ancestros, hasta el descu-
brimiento de las vacunas contra los virus, o
el descubrimiento de los rayos X, destaca el
Esculapio como elemento que comparte el
conocimiento. En el mural también se pue-
de apreciar una escena de una partera y sus
ayudantes dando a luz a un bebé.

Y finalmente en Chiapas, dos propuestas es-
tuvieron a cargo de cuatro jovenes mujeres
entusiastas, de Tapachula, Tuxtla Gutiérrez y
Chiapa de Corzo, ellas pintaron en la Unidad
de Medicina Familiar No.1en Tapachula.

Deidy Yosed Vicente Castafidén y Fatima Ji-
meénez Guzman conforman el colectivo “Las
Kalakas”, pintaron el mural “Resiliencia des-
de mi ventana” (2021) como mencionan las
artistas “es una propuesta que surge a partir
de una escena espontanea en donde el per-
sonal médico se encuentra a lado del pacien-
te convaleciente al virus COVID 19, compla-
cidos miran a la cdmara, para fotografiarse
antes de regresar a casa. Los personajes son
atravesados por lineas que dividen y simulan
ser ventanas, a manera de aludir al interior y
exterior, como una forma ludica de composi-
cion entre los personajes y las formas, recor-

dandonos a las ventanas del mismo hospital
o de nuestra propia casa.”

Finalmente, el mural “Estdn arriesgando
la vida por ti” (2021) fue realizado por las
artistas Brianda Amairani Gasca Martinez
y Evelyn Mancilla Gonzalez en Tapachula,
Chiapas, en donde plasmaron a dos enfer-
meros médicos que encapsulan el virus en
un recipiente, el mensaje que buscan trans-
mitir es el reconocimiento a los médicos
ante esta crisis de salud publica.

A nombre del Instituto Mexicano de la Ju-
ventud quiero agradecer a las y los jévenes
artistas por su talento excepcional, agradez-
co ademas, el trabajo de todo el personal de
salud por su gran labor para contribuir en la
emergencia sanitaria causada por el virus
COVID19.

También envio un sincero reconocimiento a
las instituciones que participaron en la con-
vocatoria y un reconocimiento especial a los
directores, administradores y jefes de con-
servacion de los hospitales y unidades en
donde los jovenes realizaron su mural, por su
disposicion para materializar los murales de
las y los jovenes artistas participantes.

Dignificar el trabajo que realizan las y los j6-
venes artistas estarea que hemos promovido
desde el IMJUVE, y esta iniciativa lo demues-
tra. Porgue nunca mas en este gobierno
dejaremos a los jovenes atras, ni afuera, en
esta etapa transitoria llamada juventud,
donde las personas encuentran sus gustos
y aficiones, donde se reconocen como suje-
tos inacabados, es en esta etapa donde las
juventudes descubren su identidad, le dan
sentido a la vida, encuentran su profesion, es
en esta etapa en donde las manifestaciones
artisticas y culturales son imprescindibles
para encontrar puntos de encuentro hacia
si mismos y hacia los demas. La cultura y
el arte como factores protectores son indis-
pensables para trazar la hoja de ruta, esta
hoja de vida de las juventudes ansiosas de
libertad, en busca de sentido e identidad y
Embajada del Color-Homenaje a los Héroes
de Blanco, fue tan solo un gran pretexto.
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Sugerencias de la CONBIOETICA
en medios digitales

José Carlos Robles Garnica

Pelicula
Titulo: Joshua: Teenager vs. Superpower
(Joshua: Adolecentes vs. Superpotencias)

Ano de estreno: 2017

Género: Documental

Duracion: 79 minutos

Productora: Jane Pictures, Pandamonium
Director: Olivier Joe Piscatella

Joshua: Teenager vs. Superpower es un documental dirigido por Oliver Joe Piscatella, en donde
se presenta la historia de Joshua Wong un joven activista que lucha por los derechos de los j6-
venes de Hong Kong ante la complicada situacion que viven actualmente, la cual se remonta a
la transicion de ser una colonia britanica para formar parte de la Republica Popular de China. El
movimiento prodemocratico que ha impulsado Joshua lo ha hecho acreedor de sanciones en el
interior de su pais llegando inclusive a ser encarcelado. Entre las acciones que busca se encuen-
tran el respeto a la libertad del pensamiento y expresion, educacién con una perspectiva global
y sobre todo el respeto a los derechos fundamentales del pueblo hongkonés.

Este documental explora cémo los jévenes son impulsores del cambio, la ardua lucha que
viven algunos paises cuya autonomia se ve mermada por otras naciones y la busqueda del
respeto de los derechos fundamentales de todos sus habitantes. En este contexto, la bioética
desempefia un rol primordial al fungir como un espacio de debate que promueve el respeto a
la dignidad de las personas, asi como la proteccion y el fommento del desarrollo de las genera-
ciones actuales y las generaciones futuras.

Pelicula
Titulo: Planta 4°

ARo de estreno: 2003
Género: Drama y comedia
Duracion: 101 minutos
Productora: Bocaboca
Director: Antonio Mercero

La Planta 4° es un largometraje espafol dirigido por Antonio Mercero, en donde se narra la his-
toria de Miguel Angel, Izan, Dani y Jorge, cuatro adolescentes que con su actitud alegre logran
sobreponerse a los tratamientos y fisioterapia que deben enfrentar al interior de un hospital.
Este grupo de jévenes conocidos como los pelones descubre el verdadero valor de la amistad
especialmente cuando cada uno de ellos debe afrontar sus mayores temores, ya sea la recep-
cion de un diagndstico, la soledad, recursos dolorosos del pasado o la pérdida de autosuficiencia.

Este filme explora los retos que enfrentan los pacientes oncoldgicos pediatricos, evidenciando
la necesidad de que el personal sanitario sea empatico con las circunstancias de los jévenes
pacientes para poder brindarles la mejor atencidn y calidad de vida durante su estancia en un
hospital. En este contexto la bioética desempefa un rol fundamental mediante la exploracion
de los dilemas que se presentan dentro de los cuidados paliativos pediatricos.
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Podcast

Nombre: Un PODCAST en Grande

Titulo del episodio: ¢Conoces los derechos de niias,
nifos y adolescentes?

Autor(es): Instituto Nacional Electoral (INE).
Idioma: Espanol

Plataforma disponible:YouTube

y pagina web Un podcast en grande
Duracion: 17 minutos y 13 segundos

Con la finalidad de fomentar la difusion y el conocimiento de los derechos de los nifios, nifias

y adolescentes, el Instituto Nacional Electoral (INE) transmite el episodio 10 de “Un podcast en
Grande” donde los jévenes conductores conversan con Cinthya Gonzalez Téllez, Directora del
Programa de Asuntos de la Nifez y la Familia de la Comision Nacional de los Derechos Hu-
manos (CNDH), quien realiza un abordaje que permite conocer, promover y hacer respetar los
derechos de los nifios, nifas y adolescentes.

Podcast

Nombre: Salud Podcast Uchile

Titulo del episodio: Salud mental de nifios, nifias
y adolescentes en cuarentena

Autor(es): Universidad de Chile

Idioma: Espafol

Plataforma disponible: YouTube y Spotify Parte 1y Parte 2
Duraciéon: 40 minutos y 17 segundos

En esta edicion del podcast “Salud Podcast Uchile” de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile, se cuenta con la participacion de la Dra. Consuelo Paz Alduate Castillo, quien
es Psiquiatra infantil y de la adolescencia de la Clinica Psiquiatrica Universitaria y Académica
del Departamento de Neurociencias, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Durante el transcurso del conversatorio se le realizan preguntas a la Dra. Alduate con relaciéon
a las afectaciones que sufren ninas, ninos y jovenes al encontrarse en aislamiento total, pro-
ducto de la pandemia ocasionada por la COVID-19, asi como estrategias que pueden seguir los
padres, tutores y cuidadores para abordar esta compleja tematica y en busqueda del fomento
del bienestar fisico y mental de los mas pequefios del hogar
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Podcast

Nombre: Educacién para Decidir

Titulo del episodio: De Educaciéon Sexual Integral
(ESI) no se habla

Autor(es): Laboratorio de innovacién social
de Planned Parenthood

Idioma: Espanol

Plataforma disponible: Spotify

Duracion: 28 minutos y 18 segundos

En esta edicion de “Educacion para Decidir”, la periodista Maria del Mar Ramdn conversa con
médicas, psicdlogas infantiles y juveniles, y sexélogas acerca de la sexualidad y sus compo-
nentes. Destacan la importancia que tiene la Educacién Sexual Integral (ESI) a modo de he-
rramienta para que los ninos, niNas y adolescentes puedan asumirla con naturalidad y esta a
su vez funge como parte de la medida precautoria para la mitigaciéon de conductas sexuales
riesgosas, asi como para que se lleve acabo la denuncia de acoso o violencia sexual.

Exploran a la ESI sobre |la base de los sexuales y reproductivos, invitando a eliminar los tabues
gue rodean esta tematica y a dejar de ensenar sexualidad desde un enfoque meramente fi-
siolégico, enfatizando que el contenido debe elaborarse y abordarse acorde con la edad y la
madurez de los niRos, ninas y adolescentes que la recibiran.

Podcast
Nombre: Alemana Podcast
Titulo del episodio: Cuidados Paliativos

Autor(es): Clinica Alemana, Chile

Idioma: Espanol

Plataforma disponible: Google Podcast, Emisor Podcasting,
Spotify y audible

Duracién: 28 minutos y 30 segundos

En esta emision de “Alemana PODCAST" se cuenta con la participacion de la Dra. Maria José
Figueroa y la Dra. Mariana Labbé, especialistas de la Clinica Alemana, quienes abordaron el
tema de los trastornos alimenticios en los adolescentes. Explican como las implicaciones de
las plataformas sociodigitales, el entorno cultural, factores genéticos, el estrés por miedo a
contagiarse y el distanciamiento social producto de la pandemia de COVID-19 han presentado
un cumulo de condiciones que favorecen la distorsion corporal de nifas, ninos y adolescentes,
tornando los alimentos o la privacion de ellos como reguladores emocionales.
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Sugerencias editoriales
de la CONBIOETICA

Nallely Rosas Chelius

Notas sobre infancia, migracién y género

Iskra Pavez-Soto
2018

En este libro, Iskra Pavez ofrece su mirada sobre el mundo y la sociedad chilena contempora-
nea en torno a temas cruciales en los dltimos anos: infancia, migracién y género. A través de
crénicasy columnas de opinién —algunas inéditas— escritas entre 2006 y 2016, la autora aborda
cuestiones tan diversas como la corrupcion, la exclusion social, los derechos de los nifos, ninas
y mujeres, la discriminaciéon y la igualdad de género, entre otras.

Al exponer sus propias reflexiones, Iskra Pavez nos recuerda que, a pesar de los avances, la
sociedad chilena aun estd en deuda con algunos sectores de la poblacién, como son los nifos,
ninas, inmigrantes y mujeres. Aungue el panorama que describe no siempre es positivo, la
autora muestra que existen soluciones y avances. Sobre todo, invita al interés en esos temas
fundamentales, en las transformaciones que esta experimentando la sociedad y a pensar en
soluciones que no vengan solamente de la clase politica, sino de cada persona.

Children and Youth as Subjects, Objects, Agents
Innovative Approaches to Research
Across Space and Time

Deborah Levison y Mary Jo Maynes
2021

Este libro de texto presenta enfoques innovadores del campo interdisciplinario de estudios sobre la
nifez y la juventud, examina como los jovenes en una amplia gama de contextos contemporaneos
e histéricos de todo el mundo viven sus vidas como sujetos, objetos y agentes. Las diversas contribu-
ciones examinan coémo se construyen simultdneamente ninos y jovenes: como sujetos individuales
a través de procesos sociales y discursos culturalmente especificos; como objetos de intervencion
politica y otros juegos de poder de los adultos; y también como agentes activos que actldan sobre su
mundo y dan sentido, incluso en condiciones de marginacién social, politica y econémica. Ademas,
el libro se ocupa con preguntas sobre cémo los investigadores toman en consideracién las propias
concepciones de los ninos y los jévenes sobre si mismos y como se conceptualiza el potencial de los
ninos y los jévenes, en diferentes edadesy etapas de crecimiento. Cada capitulo analiza la investiga-
cién sustantiva, pero también se dedica a la autorreflexion sobre la metodologia, la posicionalidad
y/o la disciplina, lo que hace que el volumen sea especialmente (til para la ensefianza.

EN Gaceta



L] rincon bibliografico

Y lo sapiens... ;dénde quedé?
Cuestiones antropolégicas y bioéticas actuales

Marco Antonio Gracia Trifaque
2019

Y lo sapiens... ;dénde quedd?, es un libro diferente, enfocado a temas actuales antropolégicos
y bioéticos, con fundamentos y argumentos filoséfico-cientificos, en un lenguaje apto para
todo publico (profesionales, jovenes, padres de familia y educadores), ilustrado a todo color,
con coédigos QR e infografias.

Bioethics in the Pediatric ICU: Ethical Dilemmmas
Encountered in the Care of Critically Ill Children

Laura Miller-Smith, Asdis Finnsdoéttir Wagner y John D. Lantos.
2019

Este libro esta orientado a proveedores de atencién pediatrica en la UCl y también es reco-
mendable para estudiantes de medicina, estudiantes de bioética y consultores éticos. Ade-
mas de proporcionar una guia practica para quienes trabajan en el campo de la salud, puede
ser consultado por las familias con ninos en estado critico, examina la evolucion de los cuida-
dos intensivos pediatricos y las preocupaciones y controversias éticas del uso de la tecnologia
médica avanzada.

Los temas incluyen aspectos sobre el final de la vida, el concepto de futilidad en el entorno
de la UCI pediatrica, donacién de érganos, muerte cerebral, asignacion de recursos y toma de
decisiones, entre otros.
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Pedagogia hospitalaria
Claves tedricas y enfoques para la practica

Maria Cruz Molina Garuz
2020

Este libro brinda fundamentos tedricos y enfoques claves para el desarrollo practico de los pro-
fesionales implicados, profesores, estudiantesy otras personas interesadas. Lo anterior debido
al contenido sobre pedagogia hospitalaria de calidad, pedagogia hospitalaria en el sistema
educativo inclusivo y promocién de la resiliencia en situacidon de enfermedad. En el texto se
plantea que se requiere el compromiso y la corresponsabilidad de expertos, gobiernos y so-
ciedad para garantizar los derechos a la educacion y a la salud, asi como los derechos sociales
y humanos, que constituyen la base de la equidad.

Aunado a lo anterior, se presentan enfoques metodolégicos para una accion de calidad, edu-
cativa, sanitaria y social. Asimismo, una éptica conceptual amplia y una perspectiva a lo largo
de la vida, particularmente en la persona y su familia y el enfoque positivo centrado en las
necesidades y capacidades, entre otros aspectos.

La construccion de la bioética
Textos de bioética. Volumen |

Ruy Pérez Tamayo, Rubén Lisker y Ricardo Tapia
2014

La obra incluye diferentes perspectivas que lo enriquecen. Entre los capitulos que la integran
estan: Etica y bioética; La cuestion del embrién y algunos problemas de la bioética; Etica, ase-
soramiento genético y diagndstico prenatal; El aborto y sus dimensiones médica y bioética y
Clonacion y células troncales, en el cual el Doctor Tapia sefiala como inaceptable la clonacion re-
productiva en el ser humano, hasta que tenga una eficiencia muy elevada, entre otros aspectos.

El resto del contenido gira en torno a ética y trasplante de érganos, consentimiento informa-
do, investigacion médica en seres humanos, comisiones de ética y de investigacion, eutanasia
y suicidio asistido, neuroética, bioética y derecho, eugenesia y eufenesia. El texto plasma un
vinculo permanente con instancias educativas y legislativas por lo que es referente de consul-
ta para el fortalecimiento del conocimiento en bioética.

56 Werre?



colaboradores

Colaboradores

José Alejandro Almaguer Gonzalez

Médico General por la Universidad Autdno-
ma de Coahuila, Maestria en Administracion
de Hospitales por la UNAM y Maestria en Di-
reccion y Evaluacion de Servicios de Salud
por el INSP, SSA. Fue Epidemidlogo nacio-
nal en la Secretaria de Salud, Auditor para
Hospitales y Servicios de Salud, SSA y Coor-
dinador de salud con énfasis en desarrollo
humanista de personas y comunidades en
Desarrollo Rural de Guanajuato A. C. Actual-
mente es Director de medicina Tradicional y
Desarrollo intercultural de la SSA.

Angel Alonso Salas

Doctor en Filosofia por la Facultad de Filoso-
fiay Letras de la UNAM y Doctor en Ciencias
(Bioética) por la Facultad de Medicina de
la UNAM. Es Profesor de Tiempo Completo
en CCH Azcapotzalco, Facultad de Filoso-
fia y Letras y Posgrado de Ciencias Médicas
Odontoldgicas y de la Salud. Es Investigador
Nivel | por el SNI, CONACYT. Es miembro fun-
dador del Observatorio Filoséfico de México,
fue Director Fundador de la revista semestral
Murmullos Filosoficos, ha colaborado con el
Proyecto BOECIO en el Reclusorio Femenil
Santa Martha Acatitla. Actualmente, funge
como Secretario Académico del Programa
Universitario de Bioética de la UNAM.

Octaviano Dominguez Marquez

Médico cirujano y partero por la Escuela Su-
perior de Medicina del IPN, con Especialidad
en Pediatria Médica. Es Maestro en Adminis-
tracion y Bioética y Doctor en Bioética. Es el
Fundador de |la Maestria en Bioética, en la
Escuela Superior de Medicina del IPN y fue
Vice-Presidente de la Academia Nacional
Mexicana de Bioética, A.C. Actualmente es
Coordinador de la Maestria en Bioética, en
la Escuela Superior de Medicina del IPN y
miembro de la Redbioética/UNESCO.

Juana Victoria Garcia Arguello

Es Licenciada en Administracion y cuen-
ta con una Maestria en Administracion
en Instituciones de la Salud, un Semina-
rio Promotor Hospitalario de Bioética, un
Diplomado en Desarrollo Administrativo y
Calidad, en Administraciéon en Hospitales

ala Gerencia Hospitalaria, en Desarrollo de
Herramientas Gerenciales para la Gestién
del Capital Humano y en Gestion Integral
para la Prevencion y Promocidn de la Sa-
lud. Es Coordinadora de Residencia Médi-
cas en los Servicios de Salud del Estado de
Puebla y Coordinadora de Organizacion y
Logistica del Examen Nacional para Aspi-
rantes a Residencias Médicas. Es Coordi-
nadora de Apoyo y Gestion en la Comision
de Bioética del Estado de Puebla.

Herndn José Garcia Ramirez

Médico con formacién en Medicina Social
y Antropologia Médica. De 1980 a 2002 tra-
bajé en proyectos de desarrollo de investi-
gacion y fortalecimiento de la salud en zo-
nas rurales e indigenas, en los que coordind
dos organizaciones civiles. Autor de libros,
articulos y manuales. Actualmente partici-
pa en la Direccién de Medicina Tradicional
y Desarrollo Intercultural de la Secretaria
de Salud, desde 2003 como Subdirector de
Sistemas Complementarios de Atencidn, en
las estrategias de medicina tradicional, me-
dicinas complementarias, fortalecimiento
de la salud y atencién a las mujeres en el
parto con enfoque humanizado, intercultu-
ral y seguro.

Mariana Paula Loyola Gutiérrez

Licenciada en Psicologia con Maestria en
Bioética, Maestria en Educacion y Espe-
cialidad en Cultura y Etica Universitaria
por la BUAP. Es Coordinadora de la Aca-
demia de Bioéticay Derechos Humanosy
Coordinadora de la Academia de Forma-
cion Humana y Social, Area de la Salud de
la BUAP. También es Asesora Externa de
Comités Hospitalarios de Bioética, Servi-
cios de Salud del Estado de Puebla. Per-
tenece a la Red Nacional de Profesores
en Derechos Humanos, Catedra UNESCO/
UNAM vy al Seminario Internacional de
Bioética, UNAM. Asimismo, es Coordina-
dora del Seminario Permanente de Bioé-
tica, Derechos Humanos, Educacién y
Salud, FMBUAP-UNAM-UNESCO y actual-
mente cursa el Doctorado en la Universi-
dad de Barcelona Espana.

Gaceta



Maria Guadalupe Miranda Novales
Investigadora Titular de la Unidad de Investi-
gacion en Analisis y Sintesis de |la Evidencia.
Profesora de Especialidad y Tutora del Pro-
grama de Maestria y Doctorado en Ciencias
Médicas, Odontoldgicas y de la Salud de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Ex-Presi-
denta del Comité de Etica de Investigacion
en Salud del IMSS. Investigadora Nacional
Nivel 2 del Sistema Nacional de Investigado-
res.

Liliana Mondragén Barrios

Doctora en Psicologia por la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Auto-
noma de México (UNAM). Es Especialista en
Etica de la Investigacién Biomédica y Psico-
social por la Universidad de Chile e Investi-
gadora del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiz. Es miembro del
Sistema Nacional de Investigadores, Nivel |
y Docente de los posgrados de la Facultad
de Medicina y Facultad de Psicologia de la
UNAM.

Ana C. Munguia Serrano

Licenciada en Dietética y Nutricidon con
Maestria en Salud PuUblica en Nutricidon; ac-
tualmente es estudiante del Doctorado en
Ciencias en Nutricion Poblacional del INSP.
Cuenta con investigaciones en temas de
entornos alimentarios, como publicidad de
alimentos y bebidas dirigida a la infancia,
asi como en Etiquetado frontal de alimen-
tos y bebidas envasadas. Entre 2019 y 2020
fue representante del sector de Academia
en las mesas de trabajo de la Modificacién
a la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/
SSAT-2010.

Elias Bernardo Pezzat Said

Quimico Farmacobidlogo con Maestria en
Infecciones y VIH/SIDA. Es Doctor en Biopa-
tologia Médica. Es Fundador y Coordinador
de la Academia de Virologia Médica de la
FMBUAP y Jefe de Laboratorio de Microbio-
logia Diagndstica, Hospital Latinoamericano.
Es Profesor Investigador Titular, Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP);
Coordinador del Diplomado en Microbiolo-
gia Clinica y Laboratorial; Coordinador Aca-

B Gaceta

démico del Complejo Universitario de la
Salud de la BUAP Teziutlan y Presidente de
la Asociacion Mexicana de Profesores de Mi-
crobiologia y Parasitologia A.C. Asimismo, es
Jefe del Departamento de Investigacion en
Salud de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla.

Monserrat Ramirez Bartolo

Médico Pasante del Servicio Social en los
Servicios de Salud del Estado de Puebla. Es
Médico Interno de Pregrado en el Hospital
General de Zona 20. Es autora de 2 protoco-
los de investigacion en la Secretaria de Salud
de Puebla y miembro de la Asociacion Mexi-
cana de Médicos en Formacion A.C 2019. Es
Instructora de Neuroanatomia en la Bene-
meérita Universidad Auténoma de Puebla y
becaria de Haciendo Ciencia en la BUAP por
la Vicerrectoria de Investigacion y Estudios
de Posgrado y de la Academia Mexicana de
Ciencias en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gia lgnacio Chavez.

Miguel Angel Rodriguez Weber

Pediatra, Neonatélogo, adscrito al Depar-
tamento de Neonatologia del Instituto Na-
cional de Pediatria (INP), donde también es
miembro del Comité de Etica en Investiga-
cién. Asimismo, es profesor de posgrado en
Pediatria en la UNAM y en el INP. Es miem-
bro de la Academia Mexicana de Pediatria, la
Academia Nacional de Medicina de Méxicoy
del Sistema Nacional de Investigadores, Ni-
vel |. Es Director del Programa Nacional para
la Actualizacion y el Desarrollo Académico
del Médico General (PRONADAMEQG) de la
Academia Nacional de Medicina / UNAM.

Guillermo Rafael Santiago Rodriguez

Activista social y politico mexicano. Fue de-
signado por el Presidente como Director Ge-
neral del Instituto Mexicano de la Juventud.
Fue elegido legislador de representacion
proporcional de la Il Circunscripcion Elec-
toral. Formo parte del grupo parlamentario
de Morena. Fue el diputado federal mas jo-
ven de la LXIIl Legislatura del Congreso de
la Union de México con tan solo 22 anos al
inicio de la legislatura. Ha sido conferencista
en materia de participacion de los jovenes



colaboradores

en los movimientos socialesy la importancia
de la educacién como eje para el desarrollo
de las juventudes.

Vicente Vargas Vite

Tiene formacién en Antropologia Fisica, En-
fermeria, Competencias Gerenciales y maes-
trante en Derechos Humanos. Ha trabajado
en el IMSS, el Instituto Nacional Indigenista
y en la Secretaria de Salud/DGPLADES, en la
promocion de la medicina tradicional y en el
disefio de politicas y programas de salud, re-
presentando a la Secretaria de Salud como
Subdirector de Interculturalidad en los Ser-
vicios de Salud ante la OPS y los gobiernos
e instituciones educativas de Brasil, Bolivia,
Panam3, Ecuador, Colombia, Perd y Argen-
tina.

Lillian Janett Villeda Agueros

Médico Pasante del Servicio Social en los
Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Curso el Internado de Pregrado en el Hos-
pital Beneficencia Espanola de Puebla, Fue
estudiante de la Licenciatura en Medicina
en la Universidad Popular Auténoma del Es-
tado de Puebla. Es autora de protocolos del
Departamento de Investigaciéon en Salud,
SSEP y del capitulo “Tratamiento farmacolo-
gico de la COVID-19. Inicio y actualidad. Una
revision histérica”, en el libro “Temas Emer-
gentes del COVID-19”", CONCYTEP, 2021.

Gaceta









