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1 . Hace 10 afios expresé en un articulo sobre la influenza AHIN1
intitulado “El virus no mata, la pobreza si”’, que publico el perid-
dico Reforma (el 18 de abril de 2010), varios aspectos relacionados
con el enfoque socioldgico de dicha epidemia que tienen validez para
comprender la dimension social de la actual pandemia de Covid-19:

* Autor de los libros, entre otros: Crisis, salud-enfermedad y practica médi-
ca; Capitalismo y enfermedad; Sociologia médica e Investigacion-accion en
el deporte, nutricion y salud. Un experimento con dieta vegetariana (vegana)
2008-2014, los cuales pueden descargarse completos y sin costo de la pagina
electrénica (www.raulrojassoriano.com). Asesor-investigador de la Subdirec-
cion General Médica del IMSS (1973-1977). Ha impartido conferencias en la
mayoria de los Institutos Nacionales de Salud de México y en hospitales del
IMSS, ISSSTE y SSA, asi como en diversas facultades y escuelas de medicina
y enfermeria. (Para mas informacion sobre el curriculum en el drea sociomédica

véase dicha pagina electrénica).
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[...] la mayoria de la poblacion (la clase trabajadora) carece
de condiciones de vida y de trabajo apropiadas, por lo que es y
seguira siendo una presa mas facil del virus. El sistema inmu-
nitario de los individuos se encuentra debilitado por la malnu-
tricion, el hacinamiento, el trabajar en lugares contaminados y
realizar actividades en situaciones estresantes, entre otras |...].
La gente de escasos recursos tiene menos posibilidades reales de
buscar atencion médica adecuada y oportuna, pese a la obliga-
cion del Estado de proteger la salud de la poblacion. Asi como
hay una situacion diferencial entre los grupos sociales respecto
a la forma de preservar la salud y enfrentar la enfermedad, la
hay en la manera como se presenta el padecimiento. Por ello, su
frecuencia, gravedad y la posibilidad de morir dependen en gran

medida del grupo social al que pertenecemos |...]”.

De acuerdo con lo anterior, si bien es cierto que todos
los individuos estamos propensos a contagiarnos por el virus
SARS-CoV-2*, la manera como se enfrenta la enfermedad y la
posibilidad o no de restablecer y/o mejorar la calidad de vida
(después de que pase la tercera fase de la pandemia) depende
de las condiciones de vida y de trabajo de los individuos, las
cuales son diferentes segtin los diversos grupos sociales.

La clase trabajadora del pais (México), que representa a la ma-
yoria de la poblacion, es la que esta siendo mas afectada por la pande-
mia, lo que traerd mayor pobreza pese a los programas sociales del
gobierno los cuales siempre son deseables y necesarios, pero sola-

* La elevada letalidad del virus SARS-CoV-2 esta plenamente reconocida por la
OMS: AFP y Xinhua, “El Covid-19 es 10 veces mas mortifero que el virus de la
gripe A/HIN1: OMS”, periddico La Jornada, 14 de abril de 2020, p. 2.
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mente atacan los efectos de la pobreza y no sus verdaderas causas,
que son estructurales, es decir, tienen que ver con la forma como
nuestra sociedad produce y se reproduce, la cual estad inmersa to-
davia en el modelo neoliberal®* implantado por el capitalismo en
América Latina hace mas de 30 afios.

2. La poblacion experimenta en estos dias (abril de 2020), en mayor o
menor medida, el miedo al contagio por el COVID-19 y, por tanto, a la
muerte. Habria que preguntarnos si la intencion es la de mantenernos
unicamente vivos, o reflexionar sobre nuestra situacion de vida. Con-
sidero, por tanto, que la cuestion no es vivir mas tiempo sino cOmo se
vive, es decir, con qué calidad de vida, 1a cual estd en funcion del tipo
de empleo del que se derivan las condiciones de trabajo y el monto

* Pese a los buenos deseos del presidente de la Reptblica, Andrés Manuel Lopez
Obrador, sobre el fin de la época neoliberal, tal como lo expres6 en el Foro
Nacional “Planeando juntos la transformacion de México”, el 17 de marzo de
2019, la realidad hoy en dia es que persiste el modelo Neoliberal implantado por
el Capitalismo para obtener el maximo provecho del trabajo de la poblacion.
Estas son las palabras que expresé Lopez Obrador: “[...] para nosotros ya se
termind con esa pesadilla que fue la politica Neoliberal. Declaramos formal-
mente, desde Palacio Nacional el fin de la Politica Neoliberal, aparejada esa
politica 0 modelo Neoliberal con su politica econdémica de pillaje, antipopular y
entreguista. Quedan abolidas las dos cosas [...]”. (Véase: “Amlo anuncia el fin
de la politica neoliberal”, video en YouTube, enlace: https://www.youtube.com/
watch?v=IbVnj-tAaAc&t=34s).

Cabe sefialar aqui que los procesos sociales y las revoluciones no se
terminan por decreto a pesar de las buenas intenciones del presidente Lopez
Obrador. En mi libro Memorias de un brigadista del Movimiento Estudiantil

Mexicano de 1968 (capitulo XI) fundamento lo que acabo de exponer.
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de los recursos econdmicos disponibles y, por tanto, la posibilidad o
no de tener: una alimentacion equilibrada, una vivienda con los sa-
tisfactores basicos, transporte comodo y seguro, asi como de tiempo
para realizar ejercicio fisico regular, al igual que poseer una cultura
médica y de salud. Lo anterior se reflejara o no en el mejoramiento del
estado de animo de las personas. Esto Gltimo repercute en el sistema
inmunitario para volverlo mas fuerte o débil frente a diversas enfer-
medades, y que éstas se superen o agraven, segun el caso.

Con respecto a la falta de cultura alimentaria, de acuerdo con
los datos oficiales de la Secretaria de Salud de México, el sobrepeso y
obesidad en los adultos (20 afios y mas) en 2018 (que puede generar
o agravar varias enfermedades), es del 75.2 % (https://ensanut.insp.

mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut 2018 presenta-

cion_resultados.pdf, p. 41).

Por tanto, corre mas riego de enfermar o morir por el Coronavi-
rus la gente que padece obesidad, u otros males cronicos (hipertension,
diabetes, insuficiencia renal, problemas cardiovasculares, tabaquismo,
entre otros) de conformidad con lo expresado por las autoridades médi-
cas de nuestro pais en varias conferencias sobre Covid-19.

Cabe mencionar que, exceptuando a las personas que tienen
condiciones genéticas desfavorables para mantener un peso saludable
(que es la minoria de la poblacion), el resto, es decir, la mayoria que
padece obesidad, puede ver en la pandemia, si hay cierta conciencia
de salud, la oportunidad para empezar a cambiar los habitos alimen-
tarios dariinos y dejar la vida sedentaria, ello si sus condiciones de
vida y de trabajo se lo permiten.

Aqui debe senalarse que un elevado porcentaje del presupuesto
del sector Salud de México se destina a atender diversos padecimien-
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tos derivados de una inadecuada alimentacion® (que puede propiciar
obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otros males)
al igual que para tratar problemas de salud debido a ciertos hébitos
perjudiciales para el organismo como son el tabaquismo, el alcoholis-
mo y el consumo de sustancias psicotropicas.

Con respecto a dichos habitos dafiinos, falta trabajar mas en
el disefio y desarrollo de politicas gubernamentales que conside-
ren el contexto socioecondmico y cultural de los distintos grupos y
regiones del pais, al igual que frenen el desmedido afan de lucro de
empresas que producen comida chatarra y alimentos procesados, in-
cluyendo a la industria refresquera, entre otras. Esta es una exigencia
para que la poblacion poco a poco adquiera una cultura alimentaria,
médica 'y de salud para lograr una verdadera prevencion de las enfer-
medades al igual que una efectiva promocion de la salud.

Sin duda, la implementacion adecuada de programas sobre cul-
tura alimentaria y de salud desde la educacion basica, considerando
el entorno socioecondomico y cultural de las y los alumnos, resulta

* “La Secretaria de Salud estima que el costo total de la obesidad en 2017 fue
de 240 mil millones de pesos y seguird aumentando hasta alcanzar los 272 mil
millones en 2023, un aumento de 13% en seis afios. Un estudio realizado por
el Instituto Mexicano de la Competitividad (IMCO) calculé que los costos to-
tales solamente de la diabetes asociados a la obesidad en el 2013 ascendieron
a 85 mil millones de pesos al afio, de los cuales 73% corresponde a gastos para
tratamiento médico, 15% al costo generado por pérdidas debidas al ausentismo
laboral, y 12% al costo por pérdidas de ingreso debido a mortalidad prematu-
ra”. (“Propuestas para una politica integral frente a la Epidemia de Sobrepeso y
Obesidad de México 2018-2024", elpoderdelconsumidor.org [en linea]: https://
elpoderdelconsumidor.org/wp-content/uploads/2018/04/propuesta-politica-pu-
blica-candidatos-2018-24.pdf).
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necesaria para reducir los habitos alimentarios dafiinos y de otro tipo,
los cuales dificultan la prevencion de los padecimientos y el mejora-
miento de la salud de la poblacion.

Con respecto al personal de salud, si bien es cierto que hacen
falta médicos™® y enfermeras, y mas en esta situacion de emergencia
sanitaria ocasionada por la pandemia, debe destacarse la necesidad
de modificar la formacion de dichos profesionales que estd orientada
basicamente hacia la medicina curativa, individualista y hospitalaria,
en correspondencia con las exigencias del modelo neoliberal im-
puesto por el desarrollo capitalista. Se requiere que la formacion de
médicos y enfermeras, ademas de una excelente preparacion clinica,
se oriente también hacia una medicina preventiva y comunitaria que

* Cabe mencionar que el 18 de julio de 2019 sefalé publicamente que si bien
estaba de acuerdo con el presidente de México, Andrés Manuel Lopez Obrador,
en el sentido de que faltaban méas médicos en el pais, también deberia conside-
rarse en la formacion de médicos la necesidad de que se incluya en los planes de
estudio la medicina comunitaria orientada a la prevencion de las enfermedades
v a la promocion de la salud. Otras ideas al respecto las expongo en el texto que
me publicé el periddico Reforma en la fecha antes citada, seccion “Cartas del
lector”.

Es necesario senalar que este planteamiento lo he expuesto desde hace
muchos anos ante diversas autoridades médicas del pais. Un caso concreto fue
en el hospital 30 del IMSS, en la Ciudad de México, en 1991. En esa ocasion im-
parti una conferencia sobre los aspectos sociales del proceso salud-enfermedad
v la practica médica. Ante el planteamiento que expuse en el parrafo anterior,
el director de ese nosocomio serialo que no estaba de acuerdo con mis ideas ya
que, segun dicho funcionario: “la formacion del médico debe ser curativa 'y de-
jar de lado la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud”. (Véa-
se mi articulo en el periddico Excélsior, “Sociedad, proceso salud-enfermedad y
practica médica”, “Seccion Metropolitana”, 20 de septiembre de 1991).
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tome en cuenta las necesidades de los diferentes grupos sociales y
regiones de México.

Igualmente, se necesita fortalecer la formacion de los de-
mas miembros del equipo de salud (profesionales de trabajo so-
cial, nutricion y psicologia, entre otros) desarrollando programas
de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, con el
apoyo efectivo de las instituciones médicas. En mi libro Crisis,
salud-enfermedad y practica médica profundizo al respecto consi-
derando diversas experiencias que he tenido en el ambito hospita-

lario (www.raulrojassoriano.com).

3. En el discurso médico oficial y en el habla cotidiana se mencio-
nan los términos servicios de salud o centros de salud al referirse a
los hospitales y clinicas que pertenecen a los sistemas de seguridad
social, o a los nosocomios destinados a la poblacion abierta. Cabe
sefialar aqui el error conceptual que se comete cuando considera-
mos a los hospitales y clinicas como centros de salud o servicios
de salud. Para sustentar mi critica me apoyo, en principio, en la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se-
nala: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™*.
Si bien esta definicion de la OMS es ahistorica, porque no considera
las particularidades socioculturales y econdmicas de cada sociedad

* Mi definicion de salud es: “La capacidad que tiene el individuo para desarrollar
todas sus potencialidades fisicas, intelectuales, artisticas y espirituales, segiin su
contexto sociocultural y su ambiente fisico, a fin de realizarse plenamente como
ser humano y social”. (Ratl Rojas Soriano, Investigacion-accion en el deporte,

nutricion y salud. Un experimento con dieta vegetariana [vegana] 2008-2014,

pp- 36-37).
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(como lo he criticado en el libro Crisis, salud-enfermedad y prac-
tica médica™), dicha definicion es una referencia obligada cuando
hablamos del concepto de salud.

En la definicion de salud de la OMS se mencionan tres concep-
tos (bienestar fisico, bienestar mental y bienestar social). Sin duda,
para lograr dicho bienestar se requiere tener condiciones de empleo
y de trabajo que permitan el desarrollo integral del ser humano en
sus distintas facetas, asi como el acceso a diversos satisfactores, por
ejemplo: alimentacion equilibrada, vivienda con los servicios basi-
cos, transporte comodo y seguro, ambiente fisico salubre, entre otros.

De acuerdo con lo anterior, los hospitales y clinicas deberian
llamarse centros médicos, o para atender las enfermedades™* puesto
que, si somos consecuentes con la definicion de la OMS, un centro de
salud (o servicios de salud) implicaria que en ese lugar se proporcio-
nasen todos los satisfactores fundamentales (algunos de los cuales he
mencionado) para lograr un bienestar fisico, mental y social.

* QOtras criticas sobre el concepto de salud de la OMS las presento en el libro
Crisis, salud-enfermedad y practica médica (www.raulrojassoriano.com).

*# Cabe mencionar aqui el serio problema que se genera en los nosocomios de
paises tanto desarrollados como subdesarrollados en el sentido de la persistencia
de los dafios que provoca en el paciente una practica médica inadecuada, feno-
meno al cual se conoce como latrogénesis, que significa: “Alteracion, especial-
mente negativa, del estado del paciente producida por el médico”. Diccionario
de la Lengua Espariola, Real Academia Espanola.

Debe sefialarse que segiin la OMS: “134 millones de personas sufren
dafios cada afio como consecuencia de la falta de seguridad en la atencion
hospitalaria en los paises de ingresos medianos y bajos, lo que provoca 2,6
millones de defunciones anuales”. (Organizacion Mundial de la Salud, “Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente”, 17 de septiembre de 2019 [en linea]:
https://www.who.int/es/campaigns/world-patient-safety-day/2019).
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4. Las autoridades médicas insisten de forma reiterada en distintos me-
dios, y a todas horas: “jQuédate en casa!” para evitar contagiarte, o si
ya estas enfermo, para no contagiar a los demas. Si bien estoy de acuer-
do en principio con esta exigencia para enfrentar la pandemia de Coro-
navirus, no podemos olvidar que, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI-M¢xico), el 56.7 % de
la poblacion trabaja en la economia informal (periddico La Jornada,
16/12/19), es decir, vive al dia, por lo que al pedirle quedarse en casa
se le priva de sus exiguos ingresos. Tal proclama oficial ignora la pro-
funda desigualdad social (y, por tanto, la existencia de clases sociales)
que prevalece en México, pese a que se ha reconocido dicho fenomeno
en diversas conferencias sobre COVID-19 organizadas por el gobierno
federal de México, a través de la Secretaria de Salud.

Ademas, el encierro recomendado debido a la pandemia afecta
la interaccion familiar, y mas en espacios estrechos. Como ya es del
dominio publico, han empezado a aumentar los problemas relacio-
nados con el estado de dnimo (crisis por ansiedad, estrés, enojo,
entre otros) como lo han destacado los funcionarios médicos en la
conferencia sobre Coronavirus en México, el 10 de abril de 2020.
Sin duda, los mas afectados estan siendo los infantes, adolescentes
y mujeres.

Cabe mencionar aqui que al aumentar el tiempo de permanencia
en la vivienda se estd generando un mayor uso de las redes sociales.
Sin dejar de reconocer la importancia que han tenido estos medios
para comunicar masivamente diversos hechos que son de interés pu-
blico, asi como para interactuar socialmente, también pueden servir
las redes sociales para la difusion de noticias falsas o poco fundamen-
tadas. Sin duda, su uso desmedido puede generar una mayor adiccion
a ellas a partir del confinamiento recomendado u obligado debido a

11
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la pandemia, lo cual repercute en la convivencia familiar. Asimismo,
el maltrato doméstico se incrementa en esas condiciones de encierro
que forman parte de una politica que se considera necesaria para miti-

gar los estragos de la pandemia: mantener la sana distancia.

La manera como se permanece en casa (en estas semanas de la
fase dos y, luego, de la tres, de la pandemia), es decir, de disfrutar o
no de las comodidades o carencias (o sea, con bienestar o no) depende
de las condiciones de vida y de trabajo de las personas. Por tanto,
no puede olvidarse que en una sociedad en la que prevalece una pro-
funda desigualdad social los sectores de la poblacion empobrecidos
por la politica neoliberal (vigente como ya expres¢ desde hace mas
de 30 afos) son los mayormente afectados durante dichas fases de la
epidemia, pero también en los siguientes meses y afos.

Respecto a lo anterior, cabe sefialar que las personas que han
perdido su trabajo son casi 350 mil, segin admite la titular de la Se-
cretaria del Trabajo y Prevision Social el 8 de abril de 2020, en la
conferencia mafianera del presidente de la Republica, Andrés Ma-
nuel Lopez Obrador. Véase el periddico El Universal, enlace: https://
www.eluniversal.com.mx/nacion/por-covid-19-se-han-perdido-346-

mil-puestos-de-trabajo-stps). Asimismo, de un millon de pequenas y

medianas empresas (Pymes) que hasta hoy sobreviven, un elevado
porcentaje dejara de existir por la crisis econdmica generada o acen-
tuada por la pandemia de Covid-19 (a pesar de los créditos que brinda
el gobierno, que son insuficientes), lo cual dejara sin trabajo a un sig-
nificativo porcentaje de la poblacion.

Por ello, la pobreza de la mayoria (que ha sido reconocida por
las autoridades sanitarias en diferentes conferencias de Covid-19 en
México) se incrementara en los proximos meses, con las consecuen-
cias sociales y de salud, por ejemplo: mayores problemas para adquirir

12
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los satisfactores basicos (alimentacidn, vestido, transporte adecuado,
entre otros); dificultades para el pago de la renta de viviendas y nego-
cios; mayor delincuencia y prostitucion, incorporacion al trabajo de
mas mujeres, adolescentes, nifias y nifios, mayor maltrato hacia estos
sectores; se incrementara, igualmente, la desercion escolar y diversas
enfermedades orgdnicas y mental-emocionales.

Asimismo, las condiciones de desigualdad social existentes
en México también se expresan en cuanto al acceso real a los ser-
vicios médicos y al logro de la atencion oportuna y adecuada™ de
los padecimientos. Al respecto, la mayor parte de la gente no cuenta
con seguridad social ni con los ingresos necesarios para atender las
enfermedades en hospitales privados. Por ello, aquellas personas en
situacion de pobreza o pobreza extrema™** (que representa la mayoria
de la poblacién) sufren por lo general lentitud para recibir atencidon
médica; esta situacion se complica cuando se trata de patologias

* Cabe sefialar la critica que hice el 9 abril de 2016 al entonces presidente de la Re-
publica, Enrique Pena Nieto, cuando expresd, en un discurso ajeno a las carencias
de personal y de recursos en los hospitales publicos, y desconociendo las caracte-
risticas socioecondmicas y culturales de la poblacion: “Tenemos que ir mas alla 'y
asegurar a todas las personas el acceso efectivo a una atencion médica de calidad”.
(Véase el periddico La Jornada de esa fecha, seccion “El Correo Ilustrado”).

*# Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL-México), en 2018 se registraron 52.4 millones de personas en si-
tuacion de pobreza y 9.3 millones de personas en situacion de pobreza extrema.
(Enlace: https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobrezalnicio.aspx).

La desigualdad social en México se expresa también en la concentracion
de la riqueza en pocas familias. Al respecto, cabe mencionar que en México:
“La fortuna de las cinco familias mas acaudaladas del pais equivale a 25 por
ciento —la cuarta parte— de los ingresos de todo un afio de las casi 35 millones de
familias mexicanas”. (Véase el reportaje “Fortuna de 5 magnates, la cuarta parte
del ingreso anual de 35 millones de familias”, periddico La Jornada, 16 de abril
de 2020, p. 18).

13
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complejas y mas cuando los hospitales y clinicas carecen del perso-
nal adecuado y de los recursos médicos necesarios para atender tales
padecimientos.

Por lo contrario, las personas que pertenecen a grupos socia-
les con poder econdmico pueden atenderse en hospitales privados
y exigir que la atencidn sea pronta y de calidad. Cabe mencionar
aqui dos experiencias que conozco en el Estado de México y que
muestran la forma como el poder politico puede dejarse sentir en
los hospitales de la seguridad social y en aquellos destinados a
la poblacion abierta. Se exigid, por parte de funcionarios de los
gobiernos municipal y estatal, que el hospital desalojara a los pa-
cientes de un piso completo para que se instalara a familiares de
encumbrados politicos. Por razones obvias me reservo el nombre
de mis informantes.

En resumen, para analizar desde una perspectiva socioldgi-
ca el proceso salud-enfermedad, que considera la historia social
de la enfermedad (y no so6lo su historia natural) puedo afirmar,
dejando a un lado la condicidén genética (que incluyo mas ade-
lante) que:

Segun sean las condiciones de vida y de trabajo de la
poblacion mexicana, es decir, segun sea la clase y el grupo
social al que se pertenece, sera la forma como se enferman
los individuos, de qué se enferman, con qué gravedad y fre-
cuencia, su acceso real a los servicios médicos, sus posibili-
dades reales de promover la salud, su esperanza de vida y de
que mueren. (Raul Rojas Soriano, Crisis salud-enfermedad y
prdctica médica, p. 7).
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5. En las conferencias sobre la pandemia de Covid-19 a cargo del
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Dr. Hugo
Lopez-Gatell, se ha insistido en diversas ocasiones que corren mas
riesgo de contagiarse (o que la infeccion sea mds grave, y mueran)
aquellas personas que tienen enfermedades cronicas (hipertension,
diabetes, obesidad, tabaquismo, problemas cardiovasculares, enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia renal, por ejem-
plo), y los individuos de la tercera edad (60 arnios o mds). Como dijo
el doctor José Luis Alomia, director general de Epidemiologia: “Las
personas que tienen 60 anos o mas de edad estan falleciendo 2.7 ve-
ces mas que aquellas personas que tienen una edad diferente...”.
(Conferencia sobre Coronavirus en México, 10 de abril de 2020).

Respecto a esta tlltima informacion considero que falta una ma-
yor objetividad y precision cuando se refiere el Dr. Hugo Lopez-Ga-
tell y otros funcionarios médicos al riesgo mas elevado que tenemos
quienes somos de la tercera edad de que se agrave la enfermedad o de
morir, planteamiento que se hace sin analizar la condicion genética y
el estilo de vida de cada persona. Esto ultimo depende de la cultura
alimentaria y de la cultura de salud*, al igual que de las condiciones
de vida y de trabajo de los individuos.

Por tanto, puedo afirmar, como hipotesis, que si se deja de lado
la condicion genética desfavorable que estd presente en un reducido
porcentaje de la poblacion, la gente de la tercera edad que se conta-
gie por el Covid-19 tendra una mayor probabilidad de que la enfer-
medad se agrave y, por tanto, de fallecer si ha tenido un estilo de vida

danino para su salud a lo largo de su existencia, es decir, que:

* En mi libro Investigacion-accion en el deporte, nutricion y salud. Un expe-
rimento con dieta vegetariana (vegana) 2008-2014 defino estos conceptos, asi

como cultura médica y deportiva. www.raulrojassoriano.com
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1) Haya descuidado su alimentacion (comida procesada o alimen-

tos chatarra);

2) haya consumido o consuma en exceso refrescos y alcohol, y sea
proclive al tabaquismo y a sustancias psicotropicas, al igual

que

3) lleve una vida sedentaria, es decir, que no realice ejercicio re-

gular.

De conformidad con esta hipotesis, y para demostrar su validez
en personas de la tercera edad, en el sentido de que quienes naci-
mos con una condicion genética normal y hemos cuidado nuestra
alimentacion desde siempre, al igual que si realizamos ejercicio regu-
lar* aerobico y anaerobico (cinco o seis veces a la semana durante, al
menos, una hora diaria) podemos enfrentar con éxito el contagio del
SARS-CoV-2 en una forma similar a la de aquellos individuos de gru-
pos etarios mds jovenes, que también tienen una condicidon genética
normal y que han cuidado su estilo de vida.

En pocas palabras, lo que agrava o mata no es siempre la pre-
sencia del SARS-CoV-2 en nuestro organismo, sino la vida descuida-
da que ha tenido la mayoria de la poblacion tanto de México como de
los demdas paises, situacion que ha ocasionado un mayor porcentaje
de gente con sobrepeso u obesidad (segin ENSANUT, como ya dije,

* Véase mis videos: “Tres pruebas de esfuerzo fisico extremo en la tercera edad
que me obligaron a dejar en orden mi testamento” y “Mi practica en el gimnasio.
Una experiencia en la tercera edad. Una hora diaria de ejercicio”. Dichos videos
pueden verse en mi canal de YouTube y se encuentran también en la videoteca

de mi pagina electronica (www.raulrojassoriano.com) y redes sociales.
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para 2018 el porcentaje con ese problema en México es el 75.2 %),
al igual que mayores tasas de enfermedades como diabetes, y otros

padecimientos cronicos como los ya citados.

6. Sobre lo anterior, cabe mencionar que después de que el Dr. Hugo
Lopez-Gatell, Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud,
describiera en la conferencia mafianera del presidente Lopez Obrador
(14 de abril de 2020) la forma en que la diabetes afecta el funciona-
miento del organismo, dicho funcionario precisa lo que provoca esa
enfermedad: “[...] se disminuye la eficiencia del sistema de defensas
del organismo [...]”. Por lo que las personas con diabetes —dice el
Dr. Lopez-Gatell— son mas susceptibles de padecer infecciones y
que se compliquen.

Dicha autoridad meédica sefiala: “[...] algo semejante sucede
con la edad, en el proceso de edad va existiendo un desgaste de la
eficiencia de todos los organos del cuerpo y de todos los sistemas,
incluyendo el sistema inmune”. En principio estoy de acuerdo con
lo expuesto por el Dr. Lopez-Gatell, pero debe hacerse una precision
en el sentido de que el proceso de envejecimiento, sobre todo en la
tercera edad, si bien esta en funcion de los anos de vida transcurridos
también depende de las condiciones genéticas del individuo y de su
estilo de vida, es decir, del tipo de alimentacion, y si es proclive o no
al consumo de refrescos, bebidas alcohdlicas, sustancias psicotropi-
cas y al tabaquismo; igualmente, si lleva una vida sedentaria o no,

entre otros factores.

Por lo anterior, cuando se habla de la poblacién de la tercera
edad no puede verse a ésta de forma abstracta puesto que los indi-
viduos tienen caracteristicas socioculturales, econdmicas y genéticas

diferentes; asimismo, los habitos alimentarios y de prevencion de las
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enfermedades y promocion de la salud son distintos en las personas
que pertenecen incluso a un mismo grupo social, y hasta en un grupo
familiar especifico.

7. Para demostrar la validez de lo que acabo de expresar, y conside-
rando a la prdctica como criterio de verdad (la cual ha sido el deno-
minador comun en mi vida sociopolitica, profesional y deportiva)*
estoy dispuesto a que en un experimento biomédico las autoridades
médicas apliquen en mi organismo el o los farmacos que se descubran
en las siguientes semanas o meses para enfrentar la enfermedad del
Covid-19 ocasionada por el virus SARS-CoV-2, o cuando se genere
la vacuna correspondiente.

La causa de la ciencia y la salud de la poblacion no admiten
la menor demora. Por tanto, si se acepta mi propuesta eximo de
toda responsabilidad legal a las autoridades médicas.

Dr. en Sociologia Raal Rojas Soriano™*,
profesor de la UNAM desde marzo de 1969.

www.raulrojassoriano.com

* En mi canal de YouTube y en la pagina electronica, asi como en las redes
sociales, se encuentran mis libros y videos sobre dicha practica.

** Por razones obvias omito mi firma en el presente texto, la cual si inclui en el
documento que envié por correo electronico al Secretario de Salud de México, y
al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, el 14 de abril de 2020.
NOTA 1: En este documento, que publico en mi pagina electronica y en las redes
sociales, incorporo informacion adicional para reforzar ciertas ideas.

NOTA 2: Las imagenes que se incluyen en la portada se tomaron de Internet.
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