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Resumen

Proposito/Contexto. El propoésito del presente articulo es describir, con un
enfoque bioético, la forma como la obesidad y el sobrepeso constituyen un
problema pandémico no sélo de salud publica, sino que es una problematica
multifactorial que requiere de una mirada convergente, desde diversas discipli-
nas, para orientar acciones en torno al derecho a la salud y al derecho a la no
discriminacion.

Metodologia/Enfoque. El articulo se desarrolla a partir de un acercamiento
interdisciplinar. Con ello se pretende analizar el padecimiento de la obesidad a
partir de su manifestacion multifactorial y con el objetivo de que las ciencias que
alli convergen generen los marcos de accién para disefar politicas publicas para
su prevencion o mitigacion.

Resultados/Hallazgos. Se identifica, frente a la compleja naturaleza multifac-
torial de la obesidad, cémo al lado del derecho a la no discriminacién aparece
una gama amplia de factores que, abordados de manera aislada, generan ac-
ciones desarticuladas.

Discusion/Conclusiones/Contribuciones. Se contribuye a la discusiéon sobre
cdmo podriamos avanzar en el derecho a la salud en materia de obesidad, pero
sobre todo en cémo impulsar la discusion interdisciplinaria sobre la responsa-
bilidad normativa moral y juridica que se deriva del problema de la obesidad.

Palabras clave: bioética, derecho a la no discriminacion, derecho a la salud,
discriminacion, obesidad, sobrepeso, salud publica, politicas publicas.
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Obesity, the Other Pandemic. An Approach from
Bioethics and the Right to Non-discrimination in Mexico

Purpose/Context. This article seeks to describe from a bioethical approach
how obesity and overweight are a pandemic problem not only for public health.
This multifactorial problem requires a convergent view from different disciplines
to guide actions around the right to health and the right to non-discrimination.

Method/Approach. An interdisciplinary approach is employed to analyze obe-
sity from its multifactorial manifestation so that the sciences that converge there
establish action frameworks to design public policies for its prevention or miti-
gation.

Results/Findings. Faced with the complex multifactorial nature of obesity, we
identified how a wide range of factors appear alongside the right to non-discri-
mination that, when approached separatedly, result in disjointed actions.

Discussion/Conclusions/Contributions. It contributes to the discussion on
how we could advance the right to health regarding obesity and, above all, how
to promote an interdisciplinary discussion on the moral, legal, and regulatory
responsibility derived from the obesity problem.

Keywords: Bioethics, right to non-discrimination, right to health, discrimina-
tion, obesity, overweight, public health, public policies.

Obesidade, a outra pandemia. Uma abordagem a partir
da bioética e o direito a ndao discrimina¢ao no México

Objetivo/Contexto. O objetivo do presente artigo é descrever, com enfoque
bioético, a maneira como a obesidade e o sobrepeso constituem um problema
pandémico ndo so6 de saude publica, mas também multifatorial que requer uma
visao convergente, desde diferentes disciplinas, para orientar acdes em torno do
direito a salide e ao direito a nao discriminacao.

Metodologia/Abordagem. O artigo é desenvolvido a partir de uma aborda-
gem interdisciplinar. Com isso, pretende-se analisar o sofrimento da obesidade
a partir de sua manifestacao multifatorial e com o intuito de que as ciéncias que
ali convergem gerem os marcos de acdo para a formulacdo de politicas publicas
para sua prevencao ou mitigacao.

Resultados/Descobertas. Identifica-se, diante do complexo carater multifa-
torial da obesidade como, ao lado do direito a ndo discriminagao, surgem uma
ampla gama de fatores que, quando abordados de forma isolada, geram acdes
desarticuladas.

Discussao/Conclus6es/Contribui¢des. Contribui-se para a discussao de como
podemos avancar no direito a satde em relagdo a obesidade, mas, sobretudo,
de como promover a discussao interdisciplinar sobre a responsabilidade norma-
tiva moral e legal que decorre da problemética da obesidade.

Palavras-chave: bioética; direito a nao discriminacao; direito a saude; discrimi-
nacao; obesidade; excesso de peso; salide publica; politicas publicas.
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Introduccion

En el siglo pasado, la obesidad transit6 de un “estatuto” de indiferencia a constituirse en un
problema que, actualmente, es uno de los temas prioritarios tanto en la agenda de los gobier-
nos —incluyendo el de México— como en la de los organismos internacionales, al grado de
desencadenar una serie de algidas discusiones en el marco del disefio de las politicas publicas.

Basicamente, se pueden identificar tres etapas en torno a la actitud que la comunidad de
cientificos y autoridades ha manifestado. La primera de esas etapas fue de indiferencia;
la obesidad era vista como una cuestion asociada a los canones estéticos, por no dejar de
mencionar el caracter de atributo de salud y poder en algunos sectores de la sociedad. En
la segunda etapa, la obesidad se acepté como un elemento condicionante de factores de
riesgo. En la tercera etapa, se identifica no solo a la obesidad sino también al sobrepeso,
como patologias conllevan una serie de efectos y esto motivo a que se incluyesen en la
larga lista de padecimientos que encajan en la narrativa de los derechos humanos, bajo el
manto de lo que especificamente conocemos como el derecho humano a la salud.

Y es que, efectivamente, para decirlo con Arteagal (2012, 145-153), gracias a los avan-
ces de los conocimientos de la fisiologia y fisiopatologia de los adipocitos, se confirmo
el caracter patologico de esta condicion. En otras palabras, a partir del desarrollo de
aquellos conocimientos fue posible identificar a la obesidad como el principal con-
dicionante, en nuestros dias, de patologia cronica no transmisible. Pero no solo eso,
sino que comenzaron a identificarse otro tipo de padecimientos de naturaleza diversa
que mas adelante se mencionaran. Merece adelantar que cuando se trata de la coexis-
tencia de dos o mas enfermedades, directa o indirectamente relacionadas y asociadas,
en nuestro caso, a la obesidad, la ciencia de la medicina nos explica que estamos en
presencia de lo se conoce como comorbilidad. Por el momento, se ha identificado una
serie de comorbilidades asociadas a la obesidad y el sobrepeso, como las que se des-
criben a continuacion: 1) metabolicas: diabetes mellitus 2, displidemias, hipertension
arterial, cardiovasculares, neoplasias, colelitiasis, higado graso, ovario poliquistico; 2)
mecanicas: hipoventilacion, apnea del suefio, miocardiopatia, insuficiencia cardiaca,
osteoartrosis; 3) psicosociales: depresion, ansiedad, alteraciones conductuales y, sobre
todo, discriminacion social y laboral.

De todas estas comorbilidades resulta dificil ponderar o consensuar cual de ellas exige
mayor atencion, pero en lo que podriamos coincidir es que si determinamos un criterio,
de entre todos los que entran en juego, podriamos sopesar cual de aquellas comorbili-
dades merecen mas atencion y seguimiento desde las politicas de prevencion de riesgos.
Sostenemos esto porque si el criterio a partir del cual habremos de ponderar es el del
costo-beneficio institucional, entonces concluiremos que debemos poner la vista en la
diabetes, pues es un padecimiento asociado a la obesidad y el sobrepeso, y en virtud del
cual se invierten millones. También los gobiernos de muchos paises se han enfrentado
a una situacion bastante compleja con la diabetes pues esta enfermedad constituye, per
se, una condicion multifactorial detras de la cual se entreveran muchos otros factores:
habitos, genética, estilos de vida, calidad de vida, acceso a alimentos industrializados,
pobreza, educacion alimenticia e incluso, la propia libertad de los sujetos para decidir
sobre sus practicas alimentarias: “el paciente diabético y el paciente obeso no percibe
como grave el problema que tiene, lo percibe como una situacion inherente a su estilo
de vida, inherente a su familia o a la sociedad en la cual esta viviendo o trabajando” (Vi-
llaserior Ruiz 2018, 249-251). Lo anterior nos obliga a preguntarnos en qué medida los
procesos de intervencion para combatir y prevenir la diabetes afectan la libertad de las
personas, al momento en el que definen dichas practicas alimenticias.
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Como se puede apreciar, el problema de la obesidad y el sobrepeso no es algo que se pre-
senta de manera aislada. En el abanico de las diferentes patologias estas se entreveran, se
entrelazan. En lo que corresponde a las causas y efectos queda claro que su explicacion y
descripcion, actualmente, no pertenece al dominio exclusivo de la medicina sino que en la
problematica misma se encuentran puntos de interseccion cuyo abordaje nos conduce a la
bioética, como el espacio interdisciplinario desde el cual, en razon, precisamente, de su esta-
tuto epistemoldgico, permite el intercambio de informacion y de experiencias. La perspectiva
bioética propiciaria el disefio de politicas publicas mas completas, enfocadas en la preven-
cion y, en la medida de lo posible, dirigidas a mitigar el impacto en la salud de las personas:

Llevar a cabo la formulacion y la puesta en marcha de planes de accion en el
contexto de una politica para la nutricion, la actividad fisica y la prevencion de la
obesidad exige un claro y actualizado conocimiento de los patrones de consumo
alimentario y de la actividad fisica de la poblacion, asi como de las multiples politi-
cas, directas, indirectas y no intencionadas, a las cuales se dirigen estos instrumen-
tos de salud publica (Oliva et al. 2008, 507-510).

Mas adelante me referiré a este cuadro desde la perspectiva bioética; ahi describiré algu-
nas aristas que han cobrado mucha importancia, ademas de la demostrada correlacion
que se advierte con el problema fundamental de la obesidad y el sobrepeso.

Obesidad, la otra pandemia.
Problemas de discriminacion

La obesidad es una enfermedad que comenzo a ser endémica en los paises desarrollados
y, de hecho, constituye una de las alteraciones metabodlicas mas frecuentes del mundo
occidental, al grado que se le ha caracterizado como la pandemia del siglo XXI (Oliva et
al. 2008, 507-510). Esta caracterizacion no es gratuita; la obesidad se encuentra ubicada
en la lista de enfermedades no transmisibles que, por paradéjico que parezca, han cau-
sado mas muertes que incluso aquellas enfermedades de naturaleza transmisible, lo que
es propio de las pandemias.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2011, 9) del total de las muertes
acaecidas en el 2008, el 63 % de ellas fueron atribuidas a las enfermedades no transmisi-
bles (ENT), especificamente por padecimientos cardiovasculares. Pero esto no queda ahi.
Se tiene registrado una tendencia al alza en el mundo (excepto en Africa), de tal modo
que la hipodtesis de valor que se pronostica sostiene que, precisamente, para finales de
esta década, este tipo de muertes habra aumentado en un 15 %. Siguiendo los datos de
la OMS (2018), en el 2018 este organismo internacional informé que la tendencia al alza
seguia en esa misma direccion: en primer lugar, la OMS apunta que las enfermedades no
transmisibles matan 41 millones de personas cada ano, cifra que equivale al 71 % de las
muertes en el mundo; en segundo lugar, describe que cada afio mueren por ENT cerca
de 15 millones de personas, cuyas edades oscilan entre los 30 y los 69 afios, y que mas
del 85 % de estas muertes “prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos
(también llamados, en la jerga de los economistas como paises de economias emergen-
tes); en tercer lugar, la OMS sostiene que las enfermedades cardiovasculares ocasionan
la mayoria de las muertes de las enfermedades no transmisibles, es decir, 17,9 millones
cada afio, seguida del cancer (9,0 millones), de las enfermedades respiratorias (3,9 mi-
llones) y, por ultimo, segun los datos mas recientes de la OMS (2020) de la diabetes (1,6
millones); en cuarto lugar, la OMS explica que esos cuatro grupos de enfermedades son
las responsables de mas del 80 % de todas las muertes por ENT. En el caso particular de
México, a finales del 2019, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
INEGI (2019), informaba lo siguiente:
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De las 722 611 defunciones registradas, el 56,4 % fueron hombres, el 43,5 % mu-
jeres y en 376 casos el sexo no fue especificado. Del total de defunciones, el 88,4
% se debieron a enfermedades y problemas relacionados con la salud, mientras que
11,6 % fueron por causas externas, principalmente accidentes, homicidios y suici-
dios. Las tres principales causas de muerte tanto para hombres como para mujeres
son las enfermedades del corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos. Los
homicidios representan la cuarta causa de muerte en hombres.

Estas causas de muerte se han atribuido a la generalizacion de patrones de conducta que
consisten, ademas de los habitos alimenticios, en una mayor afluencia de poblaciones a
ambientes urbanos y a la adopcion comun de estilos de vida sedentarios y de consumo de
alimentos daninos, lo que ocasiona la aparicion de estas enfermedades. Es asi que las enfer-
medades no transmisibles se han convertido en la mayor carga para los sistemas de salud,
en virtud de que las denominadas “cuatro grandes enfermedades” —padecimientos cardio-
vasculares, cancer/neoplasias, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes tipo 2— por
sf solas son las causantes del mayor nimero de fallecimientos a nivel mundial. A esta cir-
cunstancia ha merecido el nombre de “transicion epidemioldgica”, expresion bajo la cual se
hace referencia al hecho de que, entre las causas de muerte, las enfermedades transmisibles
cedieron lugar a las enfermedades no transmisibles. (Gomez Dantes et al. 2011, 222)

Ahora bien, deciamos que estas enfermedades, las no transmisibles, se han convertido
en la mayor carga para los sistemas de salud. Sin embargo, en el caso de los paises sub-
desarrollados o de economias emergentes —como México— el problema se traduce en
una doble carga, ya que hay una convergencia con las enfermedades transmisibles, lo que
implica compartir el gasto destinado a atender estas ultimas. No en vano a este escenario
de salud también se le ha reconocido como “epidemia generalizada” y constituye el mo-
tivo de preocupacion mas grande en todos los sistemas salud y en la propia comunidad
internacional (Hancock, Kingo y Raynaud 2011, 23-24).

Ademas de las comorbilidades ya descritas con antelacion, estas enfermedades traen
aparejadas otras complicaciones clinicas y metaboélicas a mediano y largo plazo, entre la
cuales destacan la resistencia a la insulina, la hipercolesterolemia y las complicaciones
conductuales y psicosociales como los trastornos de la alimentacion, la dependencia, la
pasividad, entre otras. Asi mismo, en Europa se ha presentado una tendencia significati-
vamente creciente, de tal forma que en el caso particular de Espafia se acunio la expresion
“obesidad epidémica” (Oliva et al. 2008, 507).

También es necesario aclarar que algunos estudios clinicos que se han llevado a cabo infor-
man que la asociacion del sobrepeso con varias comorbilidades no es sino la resultante de
la interaccion interdependiente con otros factores. Lo anterior se puede entender a partir
de la concepcion actual del tejido adiposo como un érgano endocrino (Arteagal 2012, 147)

Por otro lado, en el caso particular de la obesidad como causante de problemas psicolo-
gicos, mientras que la OMS (y otros estudios) han documentado consecuencias de este
tipo, otros estudios apuntan que no necesariamente sucede asi. Por ejemplo, la OMS
(1997) informa que las consecuencias psicologicas que se han detectado van desde pro-
blemas de relaciones interpersonales, baja autoestima, aislamiento, depresion, ansiedad
hasta compulsion de ingerir alimentos para aliviar la ansiedad y la falta de afecto. Otros
estudios indican que la obesidad no se asocia con la ansiedad, la baja autoestima, el
afrontamiento pasivo o la depresion, a pesar de que actualmente se sostenga la hipotesis
de que los obesos tienen problemas psicologicos (Cardenas-Garcia et al. 2014, 124). Al
respecto, por ejemplo, Unikel Santocini, Vazquez Velazquez y Kaufer Horwitz (2018,
18) sostienen que “hasta la fecha no se ha establecido una posicion categorica sobre si
la psicopatologia es causa o consecuencia de la obesidad; no es claro si las dificultades
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psicologicas preceden al sobrepeso, si el sobrepeso precede a las dificultades psicologi-
cas o si las relaciones son reciprocas”. En el caso del estudio de Cardenas-Garcia merece
precisar que, como los propios autores lo reconocen, se trata de una investigacion que
reviste ciertas limitaciones: la primera, es que es que la muestra no es representativa
respecto al universo de la poblacion; segundo, en sus resultados la obesidad no es en si
un detonante de problemas emocionales como la ansiedad, la depresion, la baja auto-
estima, el afrontamiento pasivo, entre otros; la tercera limitacion que ellos aluden es el
caracter transversal, descriptivo y prospectivo de su propia investigacion. Lo que sucede
en los estudios transversales, como bien lo apuntan Herranz Barbero, Lopez de Mesa y
Azcona San Julian (2015, 136), es que unicamente logran establecer asociacion pero no
causalidad.

Obesidad y bioética

Los graves y costosos problemas de salud asociados a la obesidad y al sobrepeso y dado el
caracter multifactorial de este fenomeno, se requiere un enfoque mucho mas ambicioso
e interdisciplinario para abordarlo, de lo que se hiciera a mediados del siglo XX. A partir
de las ultimas tres décadas la bioética, como una rama especifica de la ética aplicada y de
la filosoffa practica, se ha consolidado como un espacio interdisciplinario por excelencia
para la discusion y fundamentacion critica, racional y argumentativa del fenomeno moral
o, si se quiere, de los dilemas morales que emergen de la puesta en practica de los diver-
sos saberes y tecnosaberes. Hoy la bioética no se cifie al campo de la medicina pero es
esta area del conocimiento la que sirvio, de alguna manera, como el contexto disciplinar
en el que la propia complejidad de los dilemas éticos alli emergentes llevo a la discusion
sus propias practicas y, de manera concomitante, a la necesidad de trasladar esta discu-
sion a espacios de convergencia interdisciplinar. Para eso surgio la bioética. Por ello, la
expresion de Stephen Toulmin es mas que atinada, en el sentido de que “la medicina ha
salvado la vida de la ética”, en un contexto en el que el progreso de la técnica médica casi
deja infértil a la metaética (Toulmin 1986, 265-281).

La bioética, se ha insistido en ello, no es una disciplina sino un espacio interdisciplinario
en el que no solo los filésofos estudian el fenémeno moral o, mejor dicho, no solo ellos
son los requeridos al momento de discutir sobre los dilemas morales. El caso de la obesi-
dad constituye una problematica compleja, con multiples aristas, en las que son convo-
cadas diversas ciencias para un analisis interdisciplinar y para deliberar sobre los dilemas
éticos que surgen a su alrededor, tales como: a) la economia: en este punto, desde una
perspectiva bioética, nos ocupamos de la ética en la distribucion justa de la riqueza para
que las personas puedan satisfacer, por si mismas, las necesidades basicas, combatir la
pobreza, acceder a la canasta basica. La medicina, como muchas otras actividades, tiene
fines especificos y propios, pero no permanece aislada del componente econémico; sin
embargo, esto tampoco implica que todo lo que tenga que decidirse, en cuanto a qué
tipo de asistencia sanitaria se debe decantar y como debe distribuirse, lo debe dictar
exclusivamente la ciencia econdmica, sus leyes, sus métodos (De Lora y Gascon Abellan
2008, 170-171), ni mucho menos su racionalidad instrumental; b) la psicologia: que
se refiere a problematicas como la depresion, la ansiedad, etcétera; ¢) la administracion
publica: que se ocupa del disefio, implementacion y desarrollo de politicas publicas
integrales y transversales para disminuir los efectos de la obesidad; d) la antropologia:
relacionada con la herencia culinaria regional, las manifestaciones culturales en la gas-
tronomia de los pueblos y comunidades, y las expresiones arraigadas en las tradiciones
culinarias; e) la nutriologia: sobre las patrones de consumo (practicas alimentarias) y la
ingesta de alimentos, la transicion alimentaria nutricional, la orientacion en las dietas
cotidianas, las advertencias e informacion sobre los tipos, los riesgos y la calidad de
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ciertos tipos de productos en el mercado, entre otros f) el derecho: sobre la regulacion
(prohibicién o permision) del comercio y tasacion de ciertos productos, la politica le-
gislativa que garantice el derecho a la salud como un tipo especifico de derecho social,
la produccion legislativa que regule la discriminacion por esta especifica condicion de
salud que genera la obesidad.

Entonces, la bioética invita a la medicina a no solo echar mano de la ethomedicina, sino
a incluir otros campos del conocimiento que alienten la formulacion de posibles respues-
tas mas abarcadoras, sobre todo en contextos similares a paises como México, en el que,
ademas de la persistencia de diferencias estructurales y territoriales (desigualdad deri-
vada de la geografia), convergen también problemas de inequidad y evidentes desigual-
dades en el gasto publico destinado a la salud. La constante en México ha sido una clara
discrepancia de caracter territorial en el acceso y la proteccion de la salud (Carbonell y
Carbonell 2013, 71). En este sentido, se requiere de los especialistas de cada una de las
disciplinas mencionadas para pensar, dirimir, discutir y asi arribar a soluciones inme-
diatas, en virtud de los dilemas bioéticos o de los casos complejos (morales) de la vida
cotidiana. Las reglas a las que se cenirian todos los especialistas serian, principalmente,
aquellas que apuntan a la deliberacion critica, racional y argumentativa, pero sobre todo
la exigencia de la universalidad de los argumentos, a efecto de que sean atendibles y
formulados con imparcialidad (Garzon Valdés 1998, 7-8).

La bioética, entonces, es el espacio donde confluyen los profesionales de las ciencias
sociales con los profesionales de las biotecnociencias, la medicina y las ingenierfas. Los
problemas morales no solo se generan a partir de las relaciones que los seres humanos
entablan con otros seres humanos, sino también de las relaciones de los seres humanos
con otros seres que ain no son humanos, pero también con otro tipo de vida animal
no humana, ademas de las relaciones de los seres humanos con su medio ambiente. La
bioética se encarga de escudrinar qué es lo que estd sucediendo en el ambito de lo moral,
a partir de ese tejido de relaciones. Ello permite hablar no sélo de interdisciplinariedad,
sino también de transdisciplinariedad. No hay “expertos en bioética” sino tal vez profe-
sionales expertos, desde sus areas, en el fendmeno moral en los términos aqui descritos.
A eso se hace referencia cuando se habla de su ‘estatuto epistemologico’. Este espacio
de discusion se gesta a partir de la formacion de especialistas de las diversas areas del
conocimiento. Por ejemplo, para explicarlo con Pardio Lopez (2018, 73y 74), en el caso
especifico del problema que aqui se aborda, la obesidad tiene como punto de partida la
medicina, la cual necesariamente tiene que tomarse de la mano, en una primera instan-
cia, con las ciencias de la nutricion (nutriologia), pues hay que tener claro que los dile-
mas éticos que surgen de la atencion individual son, en este sentido, competencia de la
ética clinica; mientras que todos aquellos dilemas morales que surgen directamente de la
atencion colectiva, de lo comunitario, compete a la ética de la salud publica, especifica-
mente a la justicia distributiva; es decir aquella en cuya concepcion de igualdad, orienta
sus pautas hacia la distribucion de cosas desiguales en proporcion a la desigualdad de
los sujetos. Los casos de posibles excepciones son dados en contextos muy particulares y
bajo reglas especificas (emergencias sanitarias, por ejemplo). Lo anterior en razén de que
esta ardua labor de orientacion tiende necesariamente a considerar todo un espectro de
variables asociadas a las manifestaciones propias de la cultura culinaria del ser humano,
asi como el estrato socioeconémico, sin dejar de considerar las condiciones sociales,
culturales y politicas, entre otras muchas. En efecto, la inclusion de estos complejos esce-
narios permite a los involucrados disefiar un conjunto de intervenciones que preserven
la identidad de las personas. De ahi que en el analisis desde la nutriologia clinica —bajo
un contexto interdisciplinario—, la bioética adquiere relevancia. La bioética debe ser en-
tendida como un espacio de dialogo y deliberacion interdisciplinaria, dentro de la ética
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aplicada, que aspira a proveer los ejes orientadores de la conducta humana incluso en
su relacion con el medio ambiente. En su origen etimologico proviene del griego bios y
ethos, es decir, ética de la vida. Hoy, este tipo de ética aplicada esta vinculada a la nocion
de calidad de vida, estilo de vida, vida humana y no humana, en un contexto de excesiva
tecnologizacion que ha incidido de manera directa en el problema de la obesidad y en el
que los ninos y adolescentes no escapan a este problema; es todo lo contrario (Tenorio
Ramos 2018, 87). De hecho, para el tema especifico que aqui nos convoca, a partir de
los afios setenta, se comenzod a hacer uso, en la jerga de las areas del conocimiento invo-
lucradas, del concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), bajo el cual
se sostiene la premisa de que el bienestar de los pacientes, asi como la propia experiencia
que tienen de su enfermedad y de los cuidados médicos que reciben, son elementos que
deben considerarse durante el tratamiento y el control evolutivo. Asi mismo, se acentua
el hecho de que la obesidad repercute en las CVRS, en general, y se informa que estas
también tienen un impacto en la autoestima, el bienestar fisico y emocional, en particu-
lar. Lo anterior contribuye a entender, de manera un poco mas clara, que la tnica forma
en que podemos observar nuestro objeto de estudio y, por tanto, enfrentar el amplio
abanico de patologias que giran a su alrededor, es a partir de la consideracion de su na-
turaleza multifactorial. Son muchas las complicaciones clinicas y metabdlicas derivadas
de esta condicion al grado en el que hoy se distingue entre obesidades y obesidad; esto
por las evidencias que informan sobre las causas endégenas o exégenas, o que pueden
originarse de manera primaria, secundaria o concomitante con otras patologias (Herranz
Barbero, Lopez de Mesa y Azcona San Julian 2015, 131-138).

Asi, pues, las multiples aristas que reviste la problematica de la obesidad nos ubican en
una dimension interdisciplinar en la que cada ciencia debe orientarnos sobre los aspec-
tos que estan en juego.

Discriminacion

Silanocién de tratamiento implica la conducta de un sujeto dirigida a otro y si la justicia
es la virtud perfecta y universal, en tanto que esta referida a la otredad o, en otras pala-
bras, en tanto que se refiere a una relacion con otro en un plano de igualdad (igualdad
de tratamiento), entonces el padecimiento de la obesidad exige de los demas (agentes
morales privados y agentes pertenecientes al ambito de lo publico) pautas de estricto
apego al derecho a la no discriminacion. Ahora bien, resulta preciso esclarecer que por
tratarse de un padecimiento, la idea de igualdad de tratamiento no puede referirse a un
tratamiento absolutamente igual (que olvida o exige omitir las diferencias de las perso-
nas). Mas bien se refiere a la idea de tratamiento igualitario, el cual no implica un juicio
igual en todos los casos, sino un debido reconocimiento de las diferencias. Derivado de
lo anterior, los sujetos obligados por el derecho a la no discriminacion son, en primer
término, las autoridades publicas (obligacion de non facere del Estado) pero esto de nin-
guna manera significa que los particulares no constituyan el centro de imputacion de este
tipo de normas, ni mucho menos que queden eximidos de la obligacién de tratar igual
a las personas; en muchas ocasiones se ha dicho que del derecho a la no discriminacion
surge una obligacion hacia ellos, especialmente sobre quienes se encuentran en posicion
de ventaja o privilegio (Gutiérrez Rivas y Salazar Ugarte 2011, 50-51).

Ahora bien, en el campo del derecho es a partir de la descripcion de las causas, efectos
y complicaciones multifactoriales lo que nos permite desarrollar una mirada bioética, es
decir, interdisciplinaria. Para ello, Oliva et al. (2008, 508) distinguen entre causas direc-
tas y causas indirectas. Las primeras se refieren a una dieta inadecuada, en la ausencia
o insuficiencia de actividad fisica. Sin embargo, se deben tener presente las dificultades
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implicitas en el estudio de los determinantes directos de la obesidad. No es una labor
sencilla. La ruta que se propone consiste en identificar las vias o causas indirectas que
afectan tanto la dieta (ingesta calérica y composicion) como la actividad fisica en los
lugares de trabajo, escuela y en el tiempo libre. En el caso particular de las causas que
afectan la dieta, la via de exploracion que mejor puede orientarnos son dos. Por un lado,
estan las condiciones materiales y socioeconémicas de vida, asi como a las posibilidades
de cubrir el costo de los alimentos y por otro, de manera concomitante, tenemos la des-
nutricién o la mala nutricion.

Condiciones materiales y socioeconomicas de vida

Esta primera via implica una serie de factores que se traducen en barreras de acceso al
consumo alimentario, tales como la desigualdad, la infraestructura y la concentracion de
mercado (Madrid 2012, 119-146). Estas tres barreras han estado presentes en la amplia
literatura que se ha generado en torno a los derechos sociales. A pesar de existir un am-
plio acervo sobre ese tipo de derechos auin se mantiene el debate sobre sus posibilidades
o no de concrecion. Desigualdad, infraestructura y concentracion de mercado son va-
riables que no operan de manera aislada, sino que la correlacion en su comportamiento
tiende a complicar la ponderacion sobre cual de ellas habremos de darle prioridad. Lo
cierto es que, ante la enorme incertidumbre, cada vez mas voces se suman a la convic-
cion de que, ante la inflacion de derechos humanos, habremos de inclinarnos por una
inflacion particular en derechos prestacionales como via idénea en el camino para com-
batir la pobreza y generar una igualdad sustantiva.

La pregunta por responder en este apartado es simple: jcual es el vinculo entre el prin-
cipio de igualdad sustancial y los derechos sociales? Cualquiera que sea la respuesta
tiene que partir de la siguiente tesis: si con la igualdad sustancial se hace referencia a
un conjunto de circunstancias sociales, histéricas, politicas y econémicas que sittan a
un grupo de individuos en un punto de partida desfavorable, sobre todo con respecto a
los bienes materiales, para el logro de ciertos fines como la igualdad en los hechos o la
igualdad real. Ahora, si los derechos sociales se han traducido en derechos prestacionales
—ademas de deberes positivos de dar o hacer— para su realizacion por parte del Estado
y de particulares a fin de eliminar o remover todos aquellos obstaculos que impida esa
igualdad en los hechos, entonces es en los derechos sociales en donde dicho principio ha
encontrado un campo fértil para su discusion, para el debate tedrico (juridico, filosofico,
sociologico, etcétera), y a su vez para la conformacion de politicas publicas, para el dise-
no de programas asistenciales y para la implementacion de politicas econémicas. Dicho
de otra manera, mientras en los derechos fundamentales de corte liberal el contenido de
la obligacion consiste en un no hacer o en un abstenerse, esto es, en una abstencion u
omision con tal de evitar una vulneracion al ejercicio de la libertad o una amenaza a la
inmunidad garantizada, en los derechos sociales la obligacion es de caracter positivo, es
decir, de dar o hacer.

El principio de igualdad sustancial, como principio aspiracional, se constituye en un
canal de enlace a través del cual se incorporan al orden juridico constitucional y secun-
dario un conjunto de clasificaciones racionalmente justificables, asi como una serie de
desigualdades juridicas enfocadas a perseguir o a consolidar la aspiracion a una igualdad
sustancial, real, material, en los hechos.

Por ejemplo, Prieto Sanchis (2004), a lo largo de su obra, describe los rasgos de los dere-
chos sociales que le dan una fisonomia especial respecto de los derechos fundamentales
de corte liberal. Estos son:
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1. Los derechos sociales son del hombre concreto, es decir, del trabajador, del joven, del anciano.

2. Los derechos sociales no pueden definirse sin justificarse, sin tener en cuenta los fines
particulares, sin tener en cuenta las necesidades y, por ello, tampoco son concebibles
universalmente, en el sentido de que interesan por igual a todo miembro de la familia
humana ya que se formulan para atender carencias y requerimientos instalados en la
esfera desigual de las relaciones sociales; las ventajas o intereses que encierran los de-
rechos sociales se conectan con ciertas necesidades cuya satisfaccion, en el entramado
de las relaciones juridico privadas, es desigual.

3. Los derechos sociales se configuran como derechos de igualdad material o sustancial,
esto es, como derechos que no se defienden ante cualquier discriminacion normativa,
sino que gozan de un régimen juridico diferenciado o desigual en atencion, precisa-
mente, a una desigualdad de hecho que trata de ser limitada o superada.

4. Los derechos sociales requieren un entramado de normas de organizaciéon que, a su
vez, generan una multiplicidad de obligaciones juridicas de distintos sujetos, cuyo
cumplimiento conjunto es necesario para la plena satisfaccion del derecho.

5. Su punto de partida es la desigual distribucion de la riqueza y de la propiedad, que
impide que muchas personas puedan satisfacer por si mismas sus necesidades basicas.
Esta situacion hace dificil que alcancen el nivel de humanidad minimo (o minimo vi-
tal) y, en consecuencia, que utilicen y disfruten plenamente los derechos individuales
civiles y politicos.

6. Desde el punto de vista de la legitimidad politica y ética de todo ordenamiento juridi-
co, representan una suerte de punta de lanza y entraian retos mayores para los opera-
dores constitucionales, en la medida en que inciden sobre el modelo socioeconémico.

7. Pese a la relevancia institucional y social de la constitucionalidad de estos derechos,
se opone una llamativa pobreza en el desarrollo de los mecanismos de proteccion, lo
que a su vez suele traducirse en una actitud confusa o resignada de la doctrina y de la
jurisprudencia, a la hora de explicar o de ocultar dicha carencia.

8. La satisfaccion de los derechos sociales depende de la disponibilidad de recursos por
parte del Estado (Vazquez 2017, 21-26). Todos esos rasgos, en su conjunto, han per-
mitido a muchos tratadistas concluir que los derechos sociales son, segiin sostienen,
derechos prestacionales. El principal defensor de esa tesis es Robert Alexy, en cuya
cosmovision de los derechos sociales subyace un caracter subsidiario del mercado,
de ahi el caracter prestacional que le adjudican. En este sentido, uno de los derechos
prestacionales que tendriamos que invocar en torno a la obesidad por desnutricion o
mala nutricion es el correspondiente derecho a la salud, desde el cual se exige repen-
sar el Estado con un decisivo activismo, en aras de confrontar la desigualdad y sus
patologias (Vazquez 2017, 17-79).

La desnutricion o mala nutricion

En cuanto a esta segunda via, se sostiene que la epidemia de la obesidad representa el
otro lado de la moneda de la mala nutricion (Madrid 2012, 131). No hace mucho que
se descubri6 la correlacion entre obesidad y esta tltima. Para efectos de este articulo,
propongo hacer una diferenciacion entre desnutricion y mala nutricion (o mala alimen-
tacion). La primera de ellas consiste en “un estado de cosas que resulta de un consumo
de comida inferior al necesario para la salud y crecimiento de la persona” (Garzon Valdés
2012, 14). Mientras que la obesidad por mala nutricion (o mala alimentacion) se asocia
a la ingesta de comidas hipercaloricas y bajas en fibra (Cardenas-Garcia et al. 2014, 123),
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asi como el consumo de la denominada “comida chatarra”, pero también esta asociada al
consumo de productos ricos en grasas polinsaturadas y a la ingesta creciente de bebidas
con edulcorantes o azucaradas. En cuanto a las bebidas azucaradas, de acuerdo con el
Comité de Nutricion de la Asociacion Espanola de Pediatria, México es el segundo pais de
mayor consumo anual de refresco por persona (Tojo Sierra 2003, 584-593)

El caso especifico del consumo de bebidas azucaradas reviste de especial importancia en
el problema de la obesidad. Es por todos sabido que la ingesta de alimentos procesados,
conocidos popularmente como “chatarra”, y de bebidas azucaradas (o edulcoradas) in-
ciden de manera considerable en lo que en algunos paises como Espana se ha llamado
“obesidad epidémica”, que para el caso de México se considera como un asunto de emer-
gencia nacional. Por esa misma razén en la Camara de Diputados, particularmente en
la LXIV Legislatura, se ha contemplado la posibilidad de aplicar un mayor gravamen de
Impuestos Especiales a Productos y Servicios (IEPS) al consumo de esos productos. De
prosperar dicha iniciativa y de acuerdo con los propios calculos que el gobierno actual
ha elaborado, podrian recaudarse hasta 80 mil millones de pesos. Este monto que se
espera recaudar de todos los alimentos que comparten la cualidad de ser “chatarra”, seria
destinado a combatir el grave problema de salud publica que resulta de la obesidad. Sin
embargo, el camino hacia la materializacion de esta iniciativa tiene varios retos a enfren-
tar. El mas importante es el cabildeo de los representantes de las principales empresas
afectadas; se espera una franca confrontacion con este poderoso sector de la industria
alimenticia', el cual ha emprendido una agresiva “politica de lobby” para boicotear la
pretension de obligarles a pagar un mayor impuesto, ademas de tener que implementar
un nuevo esquema de etiquetado con el objetivo de advertir que el consumo de esas
bebidas puede danar gravemente la salud.

Por su parte, un grupo de directores del Instituto de Especialidad en Salud Publica y per-
sonal de la Secretaria de Salud de México han secundado la actualizacion del IEPS en los
productos con un alto nivel calorico. Su respaldo a esta iniciativa es resultado del amplio
conocimiento que tienen sobre los riesgos y los graves impactos derivados del consumo
de productos de esa calidad. Este grupo gestion¢ tal iniciativa ante el Congreso mexicano
y lo hicieron convencidos de la necesidad de enfrentar los efectos de estos productos en la
obesidad, sobre todo en algunos grupos vulnerables como nifos y jovenes. No obstante,
la respuesta de los poderosos propietarios de las empresas dedicadas a producir esos ali-
mentos y bebidas ha resultado avasalladora. El Consejo Coordinador Empresarial ha im-
plementado un denso cabildeo, considerado por la prensa como el mas consistente de afios
recientes, mediante el cual se ha tratado de convencer a los parlamentarios de todos los
partidos politicos de una supuesta inexactitud en la propuesta de médicos y especialistas.

La ecuacion se expresa asi: si los precios relativos de los bienes saludables como las frutas
y verduras aumentan mientras que los productos ricos en grasas polinsaturadas dismi-
nuyen, las personas tenderan a sustituir unos por otros. Es mas, segun los estudios de
Oliva et al. (2008, 508), si el costo de comer en casa es mayor frente al de comer fuera
del hogar, entonces las personas tenderan a sustituir las comidas mas equilibradas en
casa por aquellas comidas menos saludables fuera del hogar.

1 Se trata de corporaciones alimenticias que reciben las mayores ganancias de la comercializacion de refrescos,
jugos concentrados, papas fritas y pan procesado, entre otros miles de productos mas de esas caracteristicas. En
el caso de las bebidas, hay estudios que informan cémo en algunas comunidades rurales marginadas la compra
y el propio consumo de alimentos industrializados en algunos grupos familiares se apega mas a un producto (el
refresco o gaseosa), el cual parece ya estar intimamente ligado a los usos y costumbres de la localidad, principal-
mente en aquellos eventos de corte religioso (Garcia Plata y Roitman Genoud 2015, 1-14). Para un estudio mas
general sobre las prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes derivadas del consumo de bebidas, se puede
consultar Rivera et al. 2008, 208-237.
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En el caso de la desnutricion por condicion de vulnerabilidad o de exclusion social, la
bioética nos ensefia que por tratarse de una situacion que puede ser evitable, es posible
hablar de responsabilidad normativa moral y juridica. Justamente por su caracter de
humanamente evitable, tiene relevancia moral de modo tal que la desnutricion, concep-
tualizada como calamidad, asi como todas aquellas acciones que la provocan pueden y
deben ser el contenido normativo de sistemas morales y juridicos. Estaremos siempre en
presencia de una calamidad cuando las desgracias, desastres o miserias son el resultado
de acciones humanas intencionales; no encuadrarian en esta definicion los casos que se
colocan bajo lo que ordinariamente se expresa como “mala suerte” individual o colectiva
o que son el resultado de actos voluntarios no intencionales. Se diferencia de la catas-
trofe en que esta se refiere a la desgracia, el desastre o la miseria provocadas por causas
naturales que escapan al control humano. Las calamidades son humanamente evitables,
las catastrofes no:

La desnutricion es la manifestacion de una calamidad y no de una catastrofe [...].
Si ello es asi, la desgracia de la desnutricion es imputable a la accion humana:
impone el deber moral de evitarla y permite atribuir responsabilidad a quien o
a quienes la provoquen. Ya esto bastaria para para utilizar el aspecto descriptivo
del concepto de desnutricion como punto de partida para consideraciones éticas.
Pero hay algo mas: el concepto de desnutricion no es moralmente neutro sino que
constituye un caso modélico de superposicion de caracteristicas descriptivas con
elementos valorativos (Garzén Valdés 2012, 16-24).

Pero esto no queda ahi, sino que al sentir del mismo Garzon Valdés (2012, 29):

La calamidad de la desnutricion se da justamente en aquellas circunstancias en las
cuales la poblacion no esta con condiciones de acceder al mercado. En este senti-
do, el problema de la desnutricién no es primordialmente un problema de la falta
de alimentos sino de la posibilidad de adquisicion de los mismos. Cuando existe
una notoria disparidad de posibilidades de adquisicion alimentaria y ella es una
situacion con rasgos de permanencia, la desigualdad se convierte en una expresion
inequivoca de injusticia social. Es un problema de injusticia en el que se da la inte-
resante situacion de que el Estado tiene que intervenir para facilitar la adquisicion
de un bien privado que, por definicién, deberia realizarse por la via mercantil sin
intervencion estatal.

Dicho lo anterior, resta compartir las tltimas reflexiones relativas a la forma como la
obesidad se asocia a la discriminacion. Sabemos que la obesidad obedece a causas de
diversa naturaleza: dieta inadecuada, ausencia o insuficiencia de actividad fisica, ingesta
calorica y composicion, mala nutricion, desnutricion, etcétera. Cuando la mala nutricion
tiene que ver con las limitaciones para acceder a alimentos saludables y en virtud de
esa misma condicion de exclusion econémica se incurren en practicas alimentarias que
apuntan a la adquisicion de una variedad de alimentos de una calidad inadecuada, con
alto aporte calérico para lograr una sensacion de saciedad y que, por tanto, propician la
obesidad, estamos en presencia de una doble discriminacion. La primera de ellas, deriva
de la propia condicion de pobreza la cual, historicamente, se ha traducido en un trato de
minusvaloracion. La otra se deriva de la propia condicion de obesidad. Ahora pensemos
en aquellas personas que son mujeres, padecen obesidad y se encuentran en condicién
de pobreza. Estamos en presencia de una triple dimension de la discriminacion: una por
ser mujer, otra por su condicion de pobreza y otra derivada de la propia obesidad.

Si le agregamos al anterior escenario el ser mujer indigena, nos colocamos en cuatro
dimensiones de la discriminacion: la derivada de la obesidad misma, la asociada a la po-
breza, la que se genera por ser mujer y, por ultimo, por nacer indigena. A esta variedad
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de multiples dimensiones de la discriminacion hacia la mujer ha generado lo que hoy se
conoce como discriminacion multiple y que ha propiciado un tipo especifico de mujer
discriminada: la mujer multidiscriminada.

La mercantilizacion de estereotipos del cuerpo femenino, en las sociedades de consumo,
ha sido un terreno fértil para la configuracion de canones estéticos que tienden a ideali-
zar una fisonomia propia inclinada hacia la esbeltez y que, incluso, rebasan el limite de lo
médico y nutriologicamente aceptable. Los resultados son conocidos por todos: mujeres
anoréxicas con agudos cuadros de anemia. Es el precio que pagan por colocarse y per-
manecer en la légica de corporeidad mercantilizada. De hecho, el elemento estético en la
mujer siempre ha jugado un papel relevante en su valoracion y procesos de socializacion.
A partir de ahi, como lo sostiene Arteagal (2012, 149), la discriminacion es comun y es el
resultado de un ecosistema sociocultural invadido por ideas, valores, creencias y actitu-
des que empujan a un estilo de vida consecuente (culto a la delgadez). Por ello, durante
mucho tiempo, dicho factor estético constituyo la principal causa o motivo de consulta
de la mujer con sobrepeso al equipo de salud, todo ello enfocado hacia la aceptacion
familiar y social e incluso, actualmente, en México, la obesidad es motivo de discrimi-
nacion laboral, lo que priva, a quien la padece, de la posibilidad de progreso personal.

Hay otro tipo de discriminacion que se presenta independientemente de las causas que
originan la obesidad, que es aquella que se deriva de la condicion misma del sujeto
obeso. Esta discriminacion suele presentarse con frecuencia en al ambito laboral, pues a
quien la padece se le atribuye un coste social relevante que consiste en la reduccion de
la productividad. Son pues, para decirlo con Oliva et al. (2008, 508) “casos especificos
de discriminacion laboral por motivo de ser obeso.” En el mismo sentido se pronuncia
Porret Gelabert (2010, 513-568) cuando describe el proceso de discriminacion laboral
en el ambito de la gestion de la diversidad de los recursos humanos.

Por ultimo, en lo que toca a la garantia del derecho a la no discriminacion, el desarrollo
progresivo de este derecho humano ha contado con significativos avances en los 6rganos
jurisdiccionales tanto locales como federales de México. La Suprema Corte de Justicia de
la Nacion (2014, 243) ha resuelto lo siguiente, mediante tesis aisladas que resultan ttiles
a la hora de medir la incidencia de determinados derechos fundamentales y, en particu-
lar, 1a prohibicion de no discriminar el trafico juridico-privado, cuando se ve enfrentado
con el principio de autonomia de la voluntad: a) en primer lugar, sostiene la Corte, la
presencia de una relacion asimétrica, en la que una de las partes ostenta una posicion de
clara superioridad frente a la otra. Esto implica que cuanto mayor sea la desigualdad de
facto entre los sujetos de la relacion, mayor sera el margen de autonomia privada cuyo
sacrificio es admisible, es decir, se trata de la clasica formula que describe una correla-
cion de mayor-mayor. Dicho de otro modo, cuanto menor sea la libertad de la parte débil
de la relacion, mayor es la necesidad de proteccion; b) para este alto tribunal, el segundo
factor a tomar en cuenta es la repercusion social de la discriminacion, es decir, la exis-
tencia de un patron de conducta generalizado o bastante extendido, desde un punto de
vista socioldgico. Cuando concurre esta circunstancia, la decision discriminatoria deja de
ser un asunto estrictamente privado y pasa a ser un asunto de relevancia publica; y, por
ultimo, ¢) el tercer factor, que implica valorar la posible afectacion al nucleo esencial de
la dignidad de la persona discriminada.

2 Para una descripcion mas profunda sobre el reconocimiento de la discriminacion multiple en la jurisprudencia
comparada véase Serra 2013, 15-44.
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Es evidente que, en el caso de la discriminacion por condicion de salud, especificamente
de obesidad, estan latentes estos tres elementos que permiten determinar en qué medi-
da se vulnera el derecho humano a la no discriminacion, maxime cuando la obesidad
es resultado de una mala nutricion por carecer de los recursos que permitan el acceso
a insumos sanos o cuando se esta en presencia de la calamidad de la desnutricion. No
obstante, se actualiza el tipo normativo en aquellas situaciones que se han denominado
obesidad “por exceso”, es decir, aun en la circunstancia de que tal condicion de salud sea
por una practica alimenticia consistente con un consumo constante y cotidiano —pero
considerablemente alto— de productos de alta calidad, pero cuya ingesta es superior
a las recomendadas. Este es el caso del obeso pudiente, quien, a pesar de no estar en
condicion de desventaja o desigualdad frente a un posible empleador, la circunstancia
de obesidad opera por si sola para merecer la proteccion de la ley. Dicha circunstancia
despliega un conjunto de elementos que recaen en su persona y que lo colocan en una
situacion de vulnerabilidad. En el caso de la persona “obesa pudiente” tal vez estaria
sujeto a debate el primero de los incisos (relacion asimétrica de las partes), pero no cabe
ninguna duda de que en cuanto al segundo (repercusion social de la discriminacion) y
el tercero de los elementos (afectacion a la dignidad), se actualizan en el momento de la
medicion por la simple razén, como hemos insistido, de que la condicién de obesidad
opera per se frente al derecho humano a la no discriminacion.

En materia de obesidad lo que hasta ahora predomina en México son politicas ptblicas
discontinuas de poco alcance y resultados mas reactivos que preventivos. Lo que aqui se
propone es el disefio de politicas ptblicas integrales, que abarquen todas las instancias
y sectores posibles, pues ya se ha insistido en que el problema de la obesidad es am-
pliamente multifactorial y eminentemente transversal: no solo estan en juego las adver-
tencias —desde la medicina y la nutricion— sobre sus consecuencias en la salud, sino
que también entran en juego un conjunto de derechos humanos, asi como condiciones
culturales y socioeconémicas. Estas dos ultimas son las variables que exigen, con con-
tundencia, el disefio de politicas publicas marcadamente integrales y transversales, pues
se explico que la obesidad no es una problematica exclusivamente ligada a la pobreza,
sino que estan presentes habitos y otros factores. Es esta circunstancia la que permite
el acercamiento entre la bioética y la administracion publica, y que se traduce en un
dialogo con el derecho a fin de que no se viole sistematicamente el derecho humano a
la no discriminacion, en detrimento de este sector especifico de la poblacion. En otras
palabras, se requiere apostarle mas a politicas publicas preventivas y no tanto reactivas, e
invertir la logica del ejercicio presupuestal del Estado, lo que implica una distribucion de
los recursos para determinar (o calcular) qué derecho humano y su atencion permitiria
satisfacer, en cadena, con respecto a otros derechos humanos.

Conclusiones

Independientemente de cual sea el criterio catalizador para ponderar el tipo de comor-
bilidades asociadas a la obesidad, esta problematica requiere de una atencién priorita-
ria por parte de todos los involucrados. Este fenomeno reviste de multiples aristas que
lo convierten en una situacion de alerta dada su naturaleza multifactorial. La pregunta
seria, en todo caso, en qué medida serfa suficiente el despliegue de un conjunto de po-
liticas publicas enfocadas a combatir y prevenir sus efectos en un pais con altos indices
de marginacion, pobreza, desigualdad, analfabetismo, etcétera. Esto implica una tarea
titanica frente a los arraigados sesgos, prejuicios y falta de oportunidades y frente a todo
un abanico de males sociales que inciden directamente en el derecho a la igualdad de
oportunidades. En el caso de México, es evidente que la inversion que hace el Estado en
la atencion de sus consecuencias, como la diabetes, significa un recurso jamas suficiente,
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por la simple razon de que algunas de ellas son irreversibles y otras, igualmente comple-
jas. Por su parte, sin embargo, la labor jurisdiccional de la SCJN en materia de derechos
sociales, especificamente del derecho a la salud, ha sido lenta pero finalmente ha dado
luz al final del tanel, en lo relativo a las obligaciones por parte del Estado. Me refiero a
la resolucion del maximo tribunal mexicano, en el caso del Pabellon 13 SCJN (2014).

Mientras avanzamos hacia la concrecion del derecho a la salud, nos corresponde im-
pulsar, desde la academia, la discusion interdisciplinaria en torno a la responsabilidad
normativa moral y juridica que se deriva del problema de la obesidad. La consideracion
que ha hecho la OMS como una epidemia global no es gratuita. De ahi que la bioética,
como espacio interdisciplinario por excelencia, nos permite dialogar (critica, racional y
argumentativamente) sobre el deber moral o no de evitar la obesidad, asi como definir
los niveles de responsabilidad de aquellos que son un eslabén en la cadena de acciones
u omisiones que la provocan.
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