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Antecedentes

os complejos retos que enfrenta México en materia de salud exigen no solamente
mas recursos financieros sino también politicas de salud y de investigacion en salud
mas racionales. Dentro de los propoésitos de estas ultimas destacan el ayudar a docu-
mentar los desafios actuales, anticipar los retos por venir y generar el conocimiento, las
tecnologias y las politicas que contribuyan a mejorar la salud de la poblacién mexicana.

Las mejoras en la nutricién y el acceso a agua potable, servicios sanitarios e in-
tervenciones de salud publica (vacunas, terapia de rehidratacién oral y promocién de
la lactancia materna, entre otras) que se produjeron en México en la segunda mitad
del siglo pasado ayudaron a que las llamadas “enfermedades del rezago”, como las
infecciones comunes, los problemas reproductivos y la desnutricién, disminuyeran
notablemente, lo que a su vez redujo la mortalidad infantil (de 74 muertes por 1000
nacidos vivos en 1960 a 13 en 2013) y la mortalidad general.'*

La caida de la mortalidad infantil y los mayores niveles educativos de las mujeres
mexicanas crearon las condiciones para que la fecundidad también se redujera, pues
las parejas tuvieron una mayor certeza sobre la sobrevivencia de sus hijos. A esto
contribuyeron los programas de planificaciéon familiar implantados a finales del siglo
pasado. El nimero promedio de hijos por mujer en el pais pasé de mas de siete en
1960 a sdlo 2.27 en 2013.2

La caida de la tasa global de fecundidad y la mortalidad en menores de 5 afos,
a su vez, desencadend un proceso de envejecimiento de la poblacion, que supone
un aumento en la proporcién de adultos mayores. Los mayores de 60 afios, que hoy
representan 10.4 por ciento (12.4 millones) de la poblacién total (120 millones de ha-
bitantes), constituiran alrededor de la cuarta parte a mediados de siglo.”

El descenso de la mortalidad infantil y la mortalidad general se reflejé también
en un dramatico incremento de la esperanza de vida, la cual pasé de 57 afios en 1960
a 75.9 anos en 2015 (78.3 en mujeres y 73.4 aflos en hombres).” En este periodo la
poblacion de México empezd a vivir lo suficiente para experimentar los efectos de la

* El descenso de las enfermedades del rezago, sin embargo, no beneficié por igual a todos los sectores de nuestro pais. Las poblaciones
mas marginadas siguen presentando muertes maternas y muertes por diarreas, infecciones respiratorias, desnutricién y eventos aso-
ciados al periodo perinatal.
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exposicion prolongada a los nuevos estilos de vida asociados a la urbanizacién (se-
dentarismo, malos habitos alimenticios, consumo de sustancias dafinas, aislamiento
social) lo que explica el desplazamiento de las principales causas de muerte y discapa-
cidad hacia las enfermedades no transmisibles (ENT)—como las enfermedades car-
diovasculares, la diabetes y el cancer—, los padecimientos mentales y las lesiones, in-
tencionales y no intencionales. Estos problemas de salud producian apenas 30% de las
muertes en México en 1960, pero hoy concentran mas del 85% de los decesos (Cuadro
I).> Al mismo tiempo cambid la composicion por edades de la mortalidad. En 1960 la
mitad de las muertes todavia se concentraba en los menores de 5 afos.* Esta propor-
cién ha bajado a menos de la décima parte de todas las defunciones. En contraste, la
poblacién mayor de 65 afos concentra hoy casi 55 por ciento de los decesos.

La naturaleza y el significado de la enfermedad también se han transformado.
Hasta hace muy poco tiempo la experiencia de la enfermedad se caracterizaba por
una sucesion de episodios agudos de los que uno se recuperaba o por los que uno
fallecia. Ahora la mayoria de la gente pasa una parte sustancial de su vida lidiando
con la discapacidad que generan los padecimientos crénicos. De acuerdo con estima-
ciones recientes, los mexicanos pasan en promedio nueve de los 75.9 afios de espe-
ranza de vida con discapacidad.® Como dice la escritora Susan Sontag, hoy casi todos
tenemos una doble ciudadania, en el reino de los sanos y en el reino de los enfermos.”

CUADRO|
Principales causas de pérdidas en salud utilizando diferentes indicadores, México 2015*

Afios perdidos por muerte pre- Afios V|V|dos con discapa- Afos de vida saludable

Cardiopatia
isquémica

Cardiopatia isquémica

Trastornos de 6rganos de
los sentidos

Diabetes mellitus

5 Diabetes me-
llitus

Enfermedad renal cronica

Dolor de cuello y espalda
baja

Cardiopatia isquémica

3 Enfermedad
renal cronica

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Enfermedad renal cronica

Enfermedad S ] Trastornos de 6rganos de
4 cerebrovascular Cirrosis Trastornos depresivos los sentidos
5 Cirrosis Homicidios Enfermedades de la piel y Dolor de cuello y espalda

tejido subcutaneo

baja

Enfermedad
6  pulmonar obs-
tructiva cronica

Anomalias congénitas

Migraha

Cirrosis

Alzheimery
otras demencias

Accidentes de transito

Otros trastornos musculo -
esqueléticos

Anomalias congénitas

8 Infecciones res-
piratorias bajas

Enfermedad cerebrovascular

Padecimientos orales

Homicidios

Accidentes de
transito

Infecciones respiratorias bajas

Trastorno de ansiedad

Accidentes de transito

10 Homicidios

Complicaciones de parto prema-

turo

Anemia por deficiencia de
hierro

Trastornos depresivos
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Este panorama epidemioldgico, que se resume en descenso de la mortalidad,
aumento de la discapacidad, modificacion de la composicion etaria de la mortali-
dad e incremento en la complejidad de los patrones dominantes de enfermedad, le
esta generando enormes presiones al sistema de salud de México, que requiere no
s6lo de mas recursos sino también de respuestas mas efectivas, mas eficientes y mas
equitativas.®

La investigacion en la salud es uno de los insumos mas importantes para forjar
una respuesta racional y justa a los problemas del rezago y, sobre todo, a los retos
emergentes, que son mas complejos y mas costosos de atender. Su contribucién a la
disminucién de la carga de la enfermedad en nuestro pais puede ademas mejorarse
si se dirige a resolver los problemas prioritarios, que no solamente se definen por la
mortalidad y la discapacidad que producen sino también por la preocupacion que ge-
neran en los diversos grupos de la sociedad, incluyendo a los tomadores de decisiones,
los trabajadores de la salud y la poblacion general.

En México, en afios recientes, ha habido diversos ejercicios dirigidos a identificar
prioridades de investigacion en salud en temas especificos, como la diabetes, el sobre-
peso y la obesidad, y las adicciones. Lo que no ha habido es un intento por identificar
prioridades de investigacion para la salud en general, es decir, prioridades de investi-
gacion dirigidas a atender al conjunto de problemas de salud que generan mas dafo
(muerte, muerte prematura, enfermedad y discapacidad) o que inquietan de manera
particular a la sociedad mexicana. La ultima vez que se generd un ejercicio de esta
naturaleza fue en 1995, cuando la Comision Mexicana de Investigacion en Salud (CO-
MISA), siguiendo las recomendaciones de la Comision de Investigacion en Salud para
el Desarrollo, convocd a un ejercicio de identificacion de prioridades de investigacion
para enfermedades cronico-degenerativas y adicciones que dio origen al informe “La
Investigacion en Salud en México: Un Esbozo de Agenda”>'?

A finales de 2016 el Instituto Nacional de Salud Publica, la Fundacién Gonzalo
Rio Arronte y la Fundacién Mexicana para la Salud convocaron a un amplio grupo de
investigadores del campo de la salud a llevar a cabo un nuevo ejercicio de identifica-
cién de prioridades de investigacion en salud inspirado en el realizado por la COMI-
SA. Los resultados de este ejercicio se presentan en este informe.






Proposito de la consulta

1 propésito de este ejercicio fue identificar, a la luz de la actual transiciéon epidemio-

légica por la que atraviesa el pais, prioridades de investigacion en salud en México
con el fin de contribuir al disefio de politicas de investigacion mas racionales. Se busco
definir prioridades de investigacion biomédica, biotecnoldgica, clinica, epidemiold-
gica, en sistemas de salud (que incluye la investigacién en economia de la salud) y
social en nueve grandes dominios, ocho relacionados con grupos de padecimientos y
uno vinculado al campo de los recursos, servicios y politicas de salud. Los dominios
seleccionados fueron los siguientes:

i. Enfermedades infecciosas y parasitarias

ii. Problemas relacionados con la reproduccién

iii. Enfermedades no transmisibles

iv. Enfermedades relacionadas con la dieta y la actividad fisica

v. Enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco y alcohol
vi. Salud mental y adicciones

vii. Accidentes y violencia

viii. Problemas relacionados con el ambiente

ix. Recursos, servicios y politicas de salud






Mecanica de la consulta

] evento que dio origen a este informe se llevé a cabo en la Ciudad de México el

28 de noviembre de 2016 y reunié a 81 investigadores en salud que trabajan en
los principales centros de investigacion del pais. Estos investigadores reprodujeron el
mismo ejercicio que la COMISA realiz6 hace 25 afios, pero ahora para ocho dominios
de padecimientos y uno relacionado con recursos, servicios y politicas de salud. Para
cada uno de los dominios se nombré6 un coordinador que fue el encargado de selec-
cionar a los investigadores que participarian en su grupo. La dinamica del ejercicio
fue la siguiente:

+ La primera sesidn del evento consistié en la presentacion exhaustiva de los re-
sultados del ejercicio de la carga de la enfermedad en México 2015 que llevé a
cabo el Institute for Health Metrics and Evaluation de la Universidad de Wash-
ington.’ Este ejercicio permite identificar los problemas de salud que mas dafios
estan generando en México, medidos en términos de muerte, muerte prematura
y discapacidad. La carga puede desagregarse por grupo de edad, sexo y tipo de
enfermedad, y cuenta con informacidn para el pais en su conjunto y para las 32
entidades federativas.

« En seguida se presentaron los resultados de un estudio bibliométrico solicitado
especificamente para este ejercicio que identificé los dominios y especialidades
en donde se generd investigacion para la salud en México en los ultimos 15 afios
(2000-2015). Como criterios fundamentales de seleccion se utilizaron el tema y
numero de los articulos cientificos publicados asi como las citaciones a dichos
trabajos.

+ Sobre la base de estas dos presentaciones, que dieron una idea muy clara de la
transicion epidemioldgica por la que atraviesa México y de los dominios en donde
se esta haciendo investigacion en salud, se le pidi6 a los asistentes —que se divi-
dieron en nueve grupos organizados a partir de los dominios pre-establecidos de
padecimientos— que definieran las prioridades de investigacion en su campo.

+ Al final del evento, en sesioén plenaria, los coordinadores de grupo presentaron
los resultados de la discusion de sus mesas, identificando los temas prioritarios de
investigacion por grupo.
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« Alos pocos dias de concluido el ejercicio, se le pidi6 a cada coordinador que agru-
para los temas de investigacion identificados en grandes estrategias y que para
cada tema precisara:

o

Tipo de investigacion requerida: biomédica, biotecnolégica, clinica, epi-
demioldgica, en sistemas de salud (dentro de la que se incluye la investi-
gacion en economia de la salud), social u otra

Nivel de recursos econémicos requeridos para atender la prioridad: bajo
(+), medio (++) o alto (+++)

Plazo para obtener resultados: corto plazo (+), mediano plazo (++) o lar-
go plazo (+++)

Grado de dificultad organizacional para atender la prioridad: bajo (+),
medio (++) o alto (+++)

Nivel de impacto que tendria la investigacion realizada: bajo (+), medio
(++) o alto (+++)



Resultados de la consulta

l. Enfermedades infecciosas y parasitarias

A nivel mundial las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron responsables del
19.6% (482 millones) de los afos de vida saludables perdidos (AVISA) y 15% (8.7
millones) de las muertes ocurridas en 2015. Respecto a 1990, la tasa de mortalidad
ajustada por edad de estas enfermedades disminuy6 46%, al pasar de 221.7 a 125.9
muertes por 100,000 personas.’

En México, en 2015, este grupo de enfermedades fue la causa de 43,700 muertes
(6.4% del total de fallecimientos) y 1.9 millones de AVISA (6.3% del total). Si bien
estas enfermedades no se encuentran dentro de las principales causas de muerte en el
pais, siguen siendo importantes por la discapacidad que ocasionan. Ademas, algunas
de ellas son muy relevantes en ciertos grupos de edad, sobre todo en los menores de
5 afios y en los adultos mayores. En los menores de 5 afios, las afecciones de vias res-
piratorias inferiores, la sepsis neonatal y las enfermedades diarreicas constituyen la
tercera, quinta y séptima causas de muerte, respectivamente (figura 1).

En la poblacion general, las afecciones de las vias respiratorias inferiores, el VIH/
SIDA y las enfermedades diarreicas se encuentran dentro de las 40 principales causas
de AVISA. Son responsables del 2.3, 0.9 y 0.7% de los AVISA y ocasionan 19.6, 4.7 y
3.6 muertes por cada 100,000 personas, respectivamente.

Las enfermedades parasitarias y tropicales en México afectan principalmente a
la poblacion de 1 a 14 afios de edad. En 2015 las que mayor discapacidad ocasionaron
fueron las parasitosis por nematodos intestinales, la cisticercosis, la enfermedad de
Chagas y el dengue. En el periodo 1990-2015 la tasa ajustada por edad de afios de
vividos con discapacidad (AVD) por dengue aument6 476%, siendo la enfermedad
infecciosa con mayor aumento en términos de discapacidad.
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Menores de
Eiir‘] 5314 af 5 afios
=0 d anos
%km 15 a 49 afios
[%' 50 a 69 afios
Bgl 70 afios y mas
t“ Todas las edades
T T T
0 2,000 4,000 6,000
AVISA
Encefalitis Enf. tropicales y paludismo Enf. respiratorias superiores
== Enf respiratorias bajas Difteria, sarampion, varicelay otras === Enf. diarreicas e infecciones intestinales
I Meningitis 77N\, Otitis media I Sepsis neonatal
I Sepsis e infecciones maternas X< Tuberculosis I VIH/SIDA

Tasa de AVISA por 100,000 personas

Figura 1. Tasa de AVISA por enfermedades infecciosas
y parasitarias por grupo de edad, México 2015

Estrategias de investigacion

En este grupo se identificaron cinco estrategias de investigacion:

1.

Incrementar el conocimiento cientifico sobre los determinantes y la dinamica de
la transmisién de enfermedades infecciosas prioritarias en la interfase salud hu-
mana, animal y ecosistemas

Desarrollar sistemas 6ptimos de vigilancia y control de resistencia antimicrobiana
operables en las condiciones del sistema de salud de México

Promover el uso de tecnologia de vanguardia, como los “OMICS” y el big data,
para el estudio de determinantes ambientales y expresion genética y fenotipica de
microorganismos patogenos y su capacidad de producir enfermedad

Desarrollar tratamientos no antibidticos como alternativa para la atencién de en-
fermedades infecciosas

Desarrollar sistemas operativos para prueba, monitoreo y evaluaciéon de nuevas
vacunas
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Temas de investigacion por estrategia

1. Incrementar el conocimiento cientifico sobre los determinantes y la dinamica de la transmision
de enfermedades infecciosas prioritarias en la interfase salud humana, animal y ecosistemas

Tema

Tipo de

investigacion

Sero-prevalencia, titulos neutralizadores

Biomédica

e incidencia del dengue en una poblacion - Py +++ ++ ++ o+
endémica Epidemiologica
Persistencia de sintomas en dengue y fatiga Clinica e - - e
post-infecciosa
Analisis y caracterizacion de los mecanismos
de amplificacioén genética en la respuesta Biomedica . - - +++
inmune de mosquitos vectores de paludismo Epidemiologica
y dengue
Evaluacion de la relevancia de la matriz peri-
trofica del Anopheles pseudopunctipennis en Epidemiologica o+ ++ ++ o+
la transmision del Plasmodium vivax
Estrategia para la evaluacién geo-temporal
de la diversidad genética de virus dengue Biomédica e - - e
y chikungunya para el apoyo a la vigilancia Epidemiologica
epidemioldgica
Enterobacterias resistentes a antibioticos Biomédica
de uso comun en la interfase salud humana- Clinica 4+ ++ ++ e+
animal-ecosistemas Epidemiolbgica
Diagnostico situacional de la co-infeccion Clinica - o et ot
VIH/tuberculosis en el Valle de México Epidemiologica
Participacion comunitaria en proyectos para .

A Social ++ ++ +++ +++
el control de la tuberculosis
Identificacion y caracterizacion molecular de
genes que codifican para carbapenemasas en Biomédica ++ ++ o+ ot
bacterias multi-resistentes
Comportamiento de la tuberculosis pulmonar
ante el qam@lo de uso del suelo y la transicion Clinica i - e e
de adquisicién y consumo de alimentos (pro- Social
duccidn agricola vs alimentos procesados)
Andlisis longitudinal de los determinantes de
la transmision vertical de VIH y sifilis congé- Epidemiologica . . . et

nita en México, y diseno de una estrategia
integral para su prevencion

Social
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2. Desarrollar sistemas optimos de vigilancia y control de resistencia

antimicrobiana operables en las condiciones del sistema de salud de México

Nuevos modelos de vigilancia comunitaria y
hospitalaria de resistencia bacteriana: sensibi-

Tipo de

investigacion

lidad a tigeciclina contra aislamientos clinicos B|g?neid|ca t — i it
de entero-bacterias productoras de BLEE Epidemi cla} .
(EP-BLEE) y SARM causantes de infecciones pidemiologica
nosocomiales en adultos
Nuevos modelos de vigilancia comunitaria
y hospitalaria de resistencia bacteriana: Biomédica
identificacion y caracterizacion molecular de Clinica e ++ o+ e
genes que codifican para carbapenemasas en Epidemiologica
bacterias multi-resistentes
Nuevos modelos de vigilancia comunitaria
y hospitalaria de resistencia bacteriana: Biomédica
caracterizacion feno-genotipica de enzimas Clini . . . .
R-lactamasas de clase “A” que confieren re- Epid |r)|c|a} .
sistencia a cefalosporinas en enterobacterias pidemiologica
multi-resistentes
Nuevos modelos de vigilancia comunitaria y Biomédica
hospitalaria de resistencia bacteriana: carac- Clini : et - St e
terizacion molecular de cepas resistentes a c-inica
s h Epidemiologica
penicilina de Streptococcus pneumoniae
Nuevos modelos de vigilancia comunitaria
y hospitalaria de resistencia bacteriana: Biomédica
transferencia bacteriana en la interfase Clinica t ot i i

humana animal: enterobacterias resistentes
a antibioticos de uso comin en la interfase
salud humana-animal-ecosistemas

Epidemioldgica

3. Promover el uso de tecnologia de vanguardia, como los “OMICS” y uso de big data,

para el estudio de determinantes ambientales y expresion genética y fenotipica

de microorganismos patogenos y su capacidad de producir enfermedad

Tipo de

Estudios de metagendmica y transcriptomica
para identificar efectos de los determinan-

tes ambientales en la expresion genética y
fenotipica de microorganismos patdégenos y su
capacidad de producir enfermedad

Biomédica

+++

+++

+++

+++

Estudios de distribucion geografica de varian-
tes genotipicas de microorganismos causantes
de enfermedades infecciosas

Biomedica
Clinica

Epidemioldgica

+++

++

+++

+++

Plataformas geo-referenciadas para la vigi-

lancia de variantes genéticas y fenotipicas de
microorganismos patégenos y su relacion con
variables ambientales: estrategia para la eva-

Epidemiologica

+++

++

+++

luacion geo-temporal de la diversidad genética
de virus dengue y chikungunya para el apoyo a

la vigilancia epidemiologica

Modelos y métodos diagnéstico para la alerta
temprana de enfermedades emergentes: diag-
nostico, epidemiologia y medidas preventivas
de zoonosis virales en México

Biomédica
Clinica
Epidemiolégica

+++

++

+4+
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4. Desarrollar tratamientos no antibioticos como alternativa
para la atencion de enfermedades infecciosas

Tema

Identificacion de proteinas de Helicobacter
pylori y su uso potencial para desarrollo de
una vacuna para la prevencion de cancer
gastrico

Tipo de
investigacion

Biomédica +++ +++ +++ ++

Analisis molecular de participacion del
adaptador de sefializacion de proteinas IRS-1
e IRS-2 en la progresion del cancer cérvico-
uterino

Biomédica +++ +++ +++ ++

Identificacion y caracterizacion de factores
de virulencia implicados en la hipermucovis-
cosidad en K. pneumoniae y K. variicola

Biomédica +++ +++ +++ ++

Recombinacion de ADN de antigenos, su
produccion recombinante y andlisis de su
potencial para la generacion de anticuerpos
terapéuticos

Biomédica +++ +++ o+t T+

5. Desarrollar sistemas operativos para prueba, monitoreo y evaluacion de nuevas vacunas

Tema

investigacion

Estudio observacional, transversal para eva-
luar la seroprevalencia de hepatitis A en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, y seropreva-
lencia de hepatitis B y Bordetella pertussis en
adolescentes y adultos jovenes en México con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Epidemiolégica e+ ++ 4+ ++

Analisis estructural y funcional del repertorio
de linfocitos B en respuesta a la vacunacion
por virus de influenza estacional y pandémica

Biomédica +++ ++ St ot

Nuevas herramientas para evaluar la respues-
ta inmune de memoria en suero de mujeres
vacunadas contra HPV

Biomédica +++ ++ . +

Transmision en la comunidad de poliovirus
2 vacunal después de la interrupcion de la
vacunacion rutinaria con vacuna oral de la
poliomielitis

Clinica

Epidemiolégica ot + 4+ 4+
Sistemas de salud

Impacto del Programa de Vacunacion Univer-
sal en la enfermedad invasora por neumococo
en nifios menores de 60 meses

Clinica

Epidemiologica +++ + e+ -
Sistemas de salud
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Il. Problemas relacionados con la reproduccion

Los problemas relacionados con la reproduccion humana comprenden un amplio es-
pectro de condiciones de salud/enfermedad que en su mayor parte afectan a las mu-
jeres.* En conjunto, estos padecimientos ocasionan 9.2% de las muertes y 13.7% de
los AVISA en el mundo. En 2015 estos problemas fueron responsables del 8% de las
muertes y los AVISA en México.?

Entre 1990 y 2015 las tasas de mortalidad materna y neonatal disminuyeron de
72.8 a 47.8 muertes maternas por 100,000 nacimientos y de 19.5 a 8.3 muertes neona-
tales por 1000 nacimientos, respectivamente. A pesar de esto, los padecimientos ma-
ternos siguen ubicandose dentro de las diez principales causas de muerte en mujeres
en edad reproductiva y son responsables del 3.3% de las defunciones y 1.5% de los
AVISA en esta poblacién. Ademas, las complicaciones por parto prematuro ocasio-
nan 36% de las muertes ocurridas en los primeros seis dias de vida (figura 2).

Los problemas ginecoldgicos, como el sindrome premenstrual, el sindrome de
ovario poliquistico, la endometriosis y la infertilidad femenina ocasionan 3.5% de los

Hombres
A
1 Ambos sexos
T T T
0 500 1,000 1,500
AVISA
Cancer de mama Céncer de cérvix [ Céncer de ovario

= Cancer de Utero [0 Problemas ginecoldgicos <=~ Causas maternas
I Enf neonatales LV Enf. de transmision sexual I VIH/SIDA
I Céncer de prostata 1R85 Cancer de tésticulo I Infertilidad masculina

Tasa de AVISA por 100,000 personas

Figura 2. Tasa de AVISA por problemas relacionados con la reproduccion
en hombres y mujeres de 15 a 49 afos de edad, México 2015

* Los problemas relacionados con la reproduccién incluyen causas maternas, hemorragia, sepsis e hipertension materna, HIV materno,
parto obstruido y ruptura uterina, aborto, causas tardias y otras causas maternas, causas neonatales complicaciones del parto prematu-
ro, encefalopatia y sepsis neonatal, y otras complicaciones neonatales, enfermedades de transmision sexual excluyendo VIH, diversos
tipos de cancer (mama, Utero, ovario, cervical, testiculo y prostata), infertilidad y enfermedades ginecolégicas como el sindrome de
ovario poliquistico.
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AVD y se encuentran dentro de las diez principales causas de discapacidad en mujeres
de 15 a 49 anos de edad.

Por lo que se refiere a las neoplasias, el cancer de mama, cérvix y ovario se en-
cuentran dentro de los cinco tipos de cancer que mas AVISA ocasionan en mujeres
de 15 a 49 anos de edad (4% del total). En hombres de todas las edades, el cancer de
prostata es el tipo de cancer que mas muertes ocasiona (2% del total).

Estrategias de investigacion

En este grupo se identificaron cuatro estrategias de investigacion:

1. Mejorar el acceso a métodos anticonceptivos e impulsar su uso

2. Disminuir la incidencia de embarazos en adolescentes

3. Mejorar la salud materna disminuyendo no sélo la mortalidad sino también la
morbilidad materna

4. Mejorar la salud sexual de los adultos mayores con el fin de prevenir trastornos
depresivos

Temas de investigacion por estrategia

1. Mejorar el acceso a métodos anticonceptivos e impulsar su uso

Tip ra

Caracterizacion de la fecundidad en varones Biomédica
Epidemioldgica ++ o+ + i
Social

Accesibilidad y aceptabilidad de servicios de Sisternas de salud

anticoncepcion en jovenes y poblaciones Social ++ ++ + 4+
indigenas

Estrategias para implementar modelos de

atencion que promuevan el uso de méto- Sistemas de salud —_ o S it
dos anticonceptivos reversibles de acci6n Social

prolongada

2. Disminuir la incidencia de embarazos en adolescentes

Tlpo de

Magnitud y caracteristicas de los embarazos

Social
deseados en adolescentes
La violencia sexual en adolescentes menores Epidemiologica - - S -
de 15 afios en México Social
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3. Mejorar la salud materna disminuyendo no sélo la
mortalidad sino también la morbilidad materna

Tipo de o
Tema invesrigadén Mﬂ DIﬁCUItad

Prevencion de las muertes maternas indirec- Clinica
tas en México Epidemioldgica e+ ++ +++ 4+
Sistemas de salud
Morbilidad materna grave y consecuencias Epidemiologica i + . s
para mujeres sobrevivientes en México Sistemas de salud
Calidad de la atencion de las urgencias obsté- .
9 Sistemas de salud ++ + ++ o+t

tricas en México

4. Mejorar la salud sexual de los adultos mayores con el fin de prevenir trastornos depresivos

Tipo de r
e+ o+ +++ ++

La sexualidad en adultos mayores: determi-
nante de problemas de salud mental

Social

22
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lll. Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) han sido las principales causas de mortali-
dad y discapacidad en los tltimos 25 afios tanto en el mundo como en México.'"'* En
2015 estas enfermedades causaron alrededor de 548 mil muertes y 21.9 millones de
AVISA, que representan 80% del total de las defunciones y 75% de todos los AVISA
en el pais. De 1990 a 2015, el nimero absoluto de muertes y AVISA por ENT aumentd
117 y 70%, respectivamente. Sin embargo, las tasas de mortalidad y AVISA ajustadas
por edad disminuyeron 0.8% y 5.6%, respectivamente.” Se ha estimado que 63% y
41% de las muertes y AVISA ocasionados por ENT, respectivamente, son atribuibles
a factores de riesgo metabdlicos (IMC, glucosa, colesterol y presion arterial elevados),
conductuales (dieta sub-6ptima, baja actividad fisica, consumo de tabaco) y, en me-
nor medida, ambientales (contaminacion del aire).'?

Las principales causas de muerte en el pais en 2015 fueron las siguientes ENT:
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica y enfermedad
cerebrovascular. En conjunto, estos padecimientos fueron responsables de 43% de
las muertes en México. En 2015 la cardiopatia isquémica causé 99 mil defunciones
(14.4% del total) y 1.6 millones AVISA (5.7% del total), afectando principalmente a
la poblacién masculina. La diabetes fue la segunda causa de mortalidad y la primera
causa de discapacidad; en 2015 fue responsable de 62 mil muertes (9.6% del total), 1.2
millones de afios perdidos por muerte prematura (APMP) y un millén de AVD, gene-
rando mas discapacidad en hombres que en mujeres (54 vs 46%). Ademas, de 1990 a
2015, redujo la esperanza de vida en la poblacién mexicana 0.6 anos." La enfermedad
renal crénica, por su parte, causé 62,274 defunciones (9.1% del total), 1.3 millones de
APMP y 198 mil AVD en 2015. Respecto a 1990, la tasa de mortalidad ajustada por
edad aumentd 118%. Finalmente, la enfermedad cerebrovascular fue responsable de
40 mil muertes (5.8%) y 669 mil AVISA (2.3%). Respecto a 1990, la tasa de mortalidad
ajustada por edad por esta causa disminuy6 20.5% (figura 3).
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APMP: afios perdidos por muerte prematura AVD: afios vividos con discapacidad

Figura 3. Tasa de AVISA por las principales ENT, México 1990 y 2015

Estrategias de investigacion

En este grupo se identificaron seis estrategias:

1. Disminuir la frecuencia del diagndstico tardio en la diabetes mellitus, la hiperten-
sion arterial sistémica, la demencia senil y el cancer

2. Medir la relacién costo/beneficio/eficacia de diversas intervenciones orientadas a
mejorar la calidad de la atencién médica de las ENT

3. Medir la predisposicion genética a desarrollar ENT a través del analisis integral
de “OMICS”

4. Estudiar los mecanismos de carcinogénesis y otros procesos en el desarrollo de
ENT para su diagndstico temprano y tratamiento eficaz

5. Impulsar el desarrollo de la biotecnologia para la deteccion temprana, diagnostico
y tratamiento de las ENT

6. Fortalecer la investigacion en formacion de recursos humanos para el estudio y
control de las ENT
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Temas de investigacion por estrategia

1. Disminuir la frecuencia del diagnéstico tardio en la diabetes mellitus,
la hipertension arterial sistémica, la demencia senil y el cancer

Tema

Causas del diagnostico tardio de las ENT: me-
canismos de referencia y contra-referencia
de los pacientes con diabetes, hipertension,
demencia y cancer en los servicios pUblicos
de salud

Tipo de

investigacion

Clinica S 4 + St

Sistemas de salud

Satisfaccion de los usuarios de los servicios
publicos de salud con el diagnéstico y trata-
miento de las ENT

Sistemas de salud ++ ++ 4 et

Evaluacion de la infraestructura existente
para el diagnostico oportuno de las ENT

Sistemas de salud 4+ + ++ ++

Propuestas para el disefio campanas de
educacion para concientizar sobre factores
de riesgo relacionados con ENT

Social ++ ++ ++ +++

2. Medir la relacion costo/beneficio/eficacia de diversas intervenciones
orientadas a mejorar la calidad de la atencion médica de las ENT

Tema

Tipo de

investigacion

Comparacion de costos del tratamiento

del cancer en etapa tempranas vs etapas Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
avanzadas
Acceso a nuevos medicamentos para el .

f Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
tratamiento de ENT
Motivos de desercion del tratamiento de Clinica ; - N .

ENT centinela

Sistemas de salud

3. Medir la predisposicion genética a desarrollar ENT a través del analisis integral de “OMICS”

Tema

Andlisis del perfil gendmico de mujeres
jovenes con cancer de mama y su correla-
cion clinica con la respuesta a tratamiento y
sobrevida

Tipo de .

investigacién Dificultad | Impacto
Basica
Clinica +++ ++ +++ +++

Epidemiologica

Analisis del patron gendmico en diabetes
mellitus de temprana aparicion vs aparicion
en poblacion geriatrica

Basica
Clinica ++ ++ +++ +++
Epidemiologica

Estudios de cohorte en poblacion con
sobrepeso/obesidad: evaluacion de diversas
medidas de intervencion tanto en educacion
como en dieta y actividad fisica

Clinica ++

. v +++ ++ [+ +++
Epidemiologica /
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4. Estudiar los mecanismos de carcinogénesis y otros procesos en el
desarrollo de ENT para su diagnéstico temprano y tratamiento

o Tipo de
investigacion
++ ++ +++

Mecanismos de sefalizacion en las diferentes

vias asociadas a cancer de pulmén Biomédica e
Factores prondsticos y predictivos de pacien- Clinica
tes menores de 50 afos con cardiopatia Epidemioloaica ++ ++ +H+ +++
isquémica P 9
5. Impulsar el desarrollo de la biotecnologia para la deteccion
temprana, diagnostico y tratamiento de las ENT
investigacion
Motivos de la debilidad en el desarrollo de Epidemiologica
biotecnologia en México y oportunidades Sistemas de salud ++ ++ + +
para su inmediata instrumentacion Social

Desarrollo de la prueba de miroculus para
la identificacion de lesiones precursoras de Sistemas de salud ++ ++ ++ 4+
cancer gastrico

Evaluacion prospectiva de diversos bio- Clinica
marcadores en pacientes con ENT Epidemiologica ++ 4+ L4t i
Sistemas de salud

6. Fortalecer la investigacion en formacion de recursos
humanos para el estudio y control de las ENT

o Tipo de

investigacion

Capacitacion de estudiantes de licenciatura y

posgrado en ciencias de la salud y residen- Epidemicldgica

tes médicos de todas las especialidades en Sistemas de salud * AR * AR
epidemiologia de ENT

Capacitacion de personal de salud (médicos Clinica

generales, enfermeras, trabajadoras sociales) Epidemioldgica + ++ + o+
en prevencion de ENT Sistemas de salud

26
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IV. Enfermedades relacionadas con la dieta y la actividad fisica

La dieta y la actividad fisica son factores clave en el desarrollo o prevencion de enfer-
medades no transmisibles."”” Su contribucion a la carga de la enfermedad es mucho
mayor que otros factores de riesgo potencialmente modificables como el consumo
de tabaco o alcohol y pueden incidir en otros factores de riesgo como la obesidad, la
hipertension y el colesterol elevado.'> '

A nivel mundial, la dieta subdptima encabeza la lista de factores de riesgo y es
responsable de 22% de las muertes y 11% de los AVISA relacionados con diabetes,
enfermedad renal crénica, enfermedad cardiovascular y diversos tipos de cancer, res-
pectivamente. Por su parte, la baja actividad fisica provoca 3% de las muertes y los
AVISA?

En México, de 1990 a 2015, las muertes y los AVISA ocasionados por la dieta su-
béptima* aumentaron 17% y 21%, respectivamente. En 2015 la dieta sub-6ptima ocu-
po el tercer lugar en la lista de factores de riesgo y fue responsable de 101,773 muertes
y 2,397,321 de los AVISA. Estas cifras corresponden a 16% de las muertes y 9% de
los AVISA.® Mas especificamente, 49% de los AVISA por enfermedad cardiovascular,
33% por diabetes, 6% por enfermedad renal crénica, 36% por cancer de colon y rec-
to, y 15% por cancer de estdmago fueron atribuibles a una dieta sub-6ptima. Por su
parte, la carga atribuible a la baja actividad fisica, en términos de muertes y AVISA,
aumentd 19 y 25%, respectivamente. En 2015, este factor de riesgo fue responsable de
3% de las muertes y 2% de los AVISA en el pais (figura 4).

Estrategias de investigacion

1. Seguir monitoreando (con mayor precision y mas frecuentemente) la alimenta-
cidn, el estado de nutricidn y la actividad fisica en la poblacién mexicana

2. Estudiar los factores individuales y del entorno asociados con dieta saludable y
con actividad fisica regular a lo largo del curso de vida

3. Investigar los efectos de la dieta y la actividad fisica en el riesgo de desarrollar
obesidad y ENT

4. Generar evidencia en materia de dieta y actividad fisica para el disefio de acciones,
programas y politicas

5. Evaluar las acciones de politica publica

6. Fortalecer la investigacion en formacién de recursos humanos para la nutricién
y la salud

* La dieta sub-6ptima se define como el bajo consumo de frutas, verduras, fibra, granos enteros, nueces y semillas, leche, calcio, 4cidos grasos
poliinsaturados y omega 3, y el alto consumo de carne roja, carne procesada, sodio, dcidos grasos trans y bebidas azucaradas.



Prioridades de Investigacion en Salud en México

Enfermedad

. . rdiov. lar
Diabetes mellitus cardiovascula

I Céancer de colon y recto

Céncer de estdmago

Cancer de mama

Céncer de eséfago

T T T
0 500 1,000 1,500
Tasa de AVISA
I Dieta sub-6ptima [0 Baja actividad fisica

Tasa por AVISA por 100,000 personas ajustada por edad

Figura 4. Tasa de AVISA por enfermedades no transmisibles atribuibles a la dieta sub-6ptima
y a la baja actividad fisica, México 2015

Temas de investigacion por estrategia

1. Seguir monitoreando (con mayor precision y mas frecuentemente) la alimentacion, el estado
de nutricion, la actividad fisica y el riesgo cardio-metabdlico en la poblacion mexicana

TIpO de

Levantamiento periodico de Encuestas

Nacionales de Nutricion Epidemiolégica

Redisefio conceptual y metodologico de los Clinica

indicadores utilizados para monitorear la iy ++ ++ + +
b o - - Epidemiologi
actividad fisica en la poblacion mexicana pidemiologica
Estudio de las dietas que consume la pobla- B o
o . +++ + ++ +++
cién mexicana Epidemiologica
Mejora de las tablas de composicion de . S
d P Epidemioldgica ++ -+ + i

alimentos
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2. Estudiar los factores individuales y del entorno asociados con dieta
saludable y con actividad fisica regular a lo largo del curso de vida

Tipo de ”

Clinica

Factores asociados con alimentacion infantil

(lactancia materna y alimentacién comple- . iy +++ o+ ++ e+
-5 Epidemiologi

mentaria) inadecuada pidemiolégica

Rela_ap'n entre salud mental, alimentacion y ) CI|r_1|ca} ) . i . -

nutricion Epidemiologica

Interaccion entre factores genéticos, alimen- Biomédica St - - .

tos y medicamentos Clinica

F r i n la disponibili . i

i enentony ol consumo de Glacas aslucsbles  Epidemiolégica . . . "

y Econbémica

alo largo del curso de vida

2. Investigar los efectos de la dieta y la actividad fisica en el riesgo de desarrollar obesidad y ENT

Tipo de
inVESﬁgaCién M

Estudios de cohorte para estudiar factores en
etapas tempranas asociados con obesidad y Epidemiologica e+ +++ ++ e+
ENT alo largo del curso de vida

Disruptores metabdlicos y contaminantes de

los alimentos y su asociacion con obesidad Biomédica o+ ++ ++ +
yENT

Variabilidad individual del efecto de la dieta

en desenlaces de salud y su asociacion con el Biomédica it ; ; m
microbioma y factores genéticos y epigené- Clinica

ticos

3. Generar evidencia en materia de dieta y actividad fisica para
el disefo de acciones, programas y politicas

T Tipo de

investigacion

Disefo y prueba a pequefa escala de accio-

nes dirigidas a mejorar la dieta y la actividad Clinica

fisica mediante modificacion del entorno y L ++ ++ e+ e+
) Epidemiologica
el desarrollo de la voluntad de cambio de P 9
comportamientos
Identificacion de estrategias de prevencion y Clinica
tratamiento utilizables en el primer nivel de Epidemioloaica ++ ++ 4+ e+
atencion P 9
Mensajes sobre dieta correcta y actividad Clinica
fisica: evaluacion de eficacia para la preven- Epidemioléaica ++ ++ e+ e+
cion de la obesidad P 9
Estudios econdmicos y simulaciones para es- -
- - - Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
tablecer el potencial de acciones regulatorias
Costos y ahorros derivados de la obesidad
y su tratamiento para el ambito individual y Sistemas de salud ++ ++ ++ +

social
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4. Evaluar las acciones de politica publica

Tipo de "

Evaluacion de los diversos componentes de
la Estrategia Nacional para la Prevencion

Epidemiologica

y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Slstemsa:)sc?:laef salud A A o T

Diabetes

Evaluacion de las acciones de gobierno para Epidemioldgica

promover la actividad fisica en las metropolis Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
Social

Evaluacion de la calidad del diagnostico y
tratamiento del sobrepeso y la obesidad en Sistemas de salud ++ ++ ++ +++
las instituciones publicas de salud

5. Fortalecer la investigacion en formacion de recursos humanos para la nutricion y la salud

investigacion

Evaluar la posibilidad de capacitar a es-
tudiantes de licenciatura y posgrados en
ciencias de la salud (nutricién, medicina,

. A . , Sistemas de salud + +++ + +++
enfermeria, psicologia, odontologia) y a los
residentes médicos de todas las especialida-
des para brindar consejeria nutricional
Evaluacion de la posibilidad de capacitar al
personal de salud (médicos generales, en- Sistemnas de salud . - + e

fermeras, nutridlogas, trabajadoras sociales)
para brindar consejeria nutricional
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V. Enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco y alcohol

A pesar de sus reconocidos efectos adversos para la salud, el consumo de tabaco y
alcohol se encuentran dentro de los diez principales factores de riesgo de muerte y
discapacidad en todo el mundo.">"’

En 2015 el consumo de tabaco en México ocasiond 42,370 muertes (5.2% del
total), 70% de las cuales ocurrieron en hombres. Este factor de riesgo contribuyé tam-
bién con 900 mil AVISA (3.1% del total), afectando principalmente a la poblacién
de 15 a 49 anos de edad. En este grupo de edad, el tabaco fue responsable del 44%
del total de la carga atribuible.’ El consumo de alcohol por su parte, provocé 44,700
muertes (6.5% del total) y 1.5 millones de AVISA (5.2%); 82% y 90%, respectivamente,
ocurrieron en hombres. Nuevamente el grupo de edad con mayor carga atribuible a
este factor fue el de 15 a 49 anos. 42% del total de las muertes y 71% de los AVISA en
este grupo de edad fueron atribuibles al consumo de alcohol.

En términos de AVISA estandarizados por edad, 44.1% de las enfermedades car-
diovasculares, 18.8% de las enfermedades respiratorias crénicas y 16.2% de las neo-
plasias fueron atribuibles al tabaquismo. La cirrosis y otras enfermedades del higado
(50%), los accidentes de transito (23%) y los trastornos mentales y el uso de sustancias
(20%) fueron las tres principales causas de AVISA estandarizados por edad atribuibles
al consumo de alcohol (figura 5).

— N
— /,’ Consumo
/%7, dealcohol
K v
Consumo
de tabaco
T T T
0 500 1,000 1,500
Tasa de AVISA
Enf. cardiovascular Diabetes Trastornos neurologicos
=— Neoplasias Enf. respiratorias crénicas === Cirrosis y otras enf. hepaticas
I Trastornos digestivos 'ZVN VIH/SIDA y tuberculosis [ Transtornos mentales
I Enf. musculoesqueléticas 88 Accidentes de trénsito I Lesiones no intencionales

7/ Homicidio 77 Suicidio
Tasa por 100,000 personas ajustada por edad

Figura 5. Tasa de AVISA atribuibles al consumo de alcohol y tabaco, México 2015
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El tabaquismo fue el principal factor de riesgo para enfermedades respiratorias

croénicas, el segundo para neoplasias y el sexto para enfermedades cardiovasculares.
El alcohol fue el principal factor de riesgo para cirrosis, accidentes de transito, desor-
denes mentales y consumo de sustancias.

Estrategias de investigacion

En este grupo se identificaron ocho estrategias de investigacion:

1.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de tabaco y alcohol a nivel na-
cional y sub-nacional (regional, estatal y municipal) haciendo uso de los indi-
cadores globales establecidos para estos factores de riesgo por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los especificos para el monitoreo de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)

Fortalecer la investigacion para la estimacion del riesgo atribuible del consumo
de tabaco, exposicién a humo de tabaco y alcohol de las ENT y los eventos fatales
como los accidentes de transito, la violencia y los homicidios y ampliar los estu-
dios de mortalidad prematura y carga de la enfermedad asociados al consumo de
tabaco y alcohol

Fortalecer la investigacion de los determinantes sociales asociados a la epidemia de
tabaquismo y el consumo de alcohol con andlisis sub-nacionales (regionales y esta-
tales) que permitan vincular los programas e intervenciones a las poblaciones mas
vulnerables (adolescentes, adultos jévenes, mujeres, grupos de menores ingresos,
grupos de menor nivel educativo e indigenas)

Cuantificar los costos econdmicos asociados con el consumo de alcohol en todas
sus vertientes de dafio y realizar evaluaciones de costo-efectividad y costo-bene-
ficio de cada una de las politicas de control establecidas en la Estrategia Mundial
para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol

Fortalecer la investigacion en materia de regulacién sanitaria del consumo de ta-
baco y alcohol (contenidos, etiquetado, venta a menores de edad y publicidad,
promocion y patrocinio dirigida principalmente a adolescentes)

Fortalecer la investigacion basica, clinica y farmacoldgica sobre los mecanismos
de adiccidn a la nicotina y al alcohol, validando y estandarizando las escalas de ta-
mizaje y diagndstico, y evaluando la efectividad de los medicamentos disponibles
de acuerdo con las variaciones de los patrones de consumo

Evaluar el impacto de las intervenciones de promocién de la salud y prevencién
del dafo asociado al consumo de tabaco y alcohol, privilegiando las intervencio-
nes realizadas a nivel escolar, laboral y comunitario con el apoyo de tecnologias
de la informacién

Fortalecer la investigacion en la formacion de recursos humanos para el estudio
del consumo de tabaco y alcohol y sus estrategias de control
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Temas de investigacion por estrategia

1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica de tabaco y alcohol a nivel nacional
y subnacional (regional, estatal y municipal) haciendo uso de los indicadores globales
establecidos para estos factores de riesgo por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y los especificos para el monitoreo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Tipo de
i"VESﬁgaCién Mﬂ

Encuestas Nacionales de Consumo de Taba-

co y Alcohol (a nivel de hogares y escuelas

buscando la representacion nacional y sub- Epidemiologica +++ ++ +++ +++
nacional con sobremuestras de los grupos

mas vulnerables)*

Armonizacion conceptual y metodologica de
los indicadores utilizados para monitorear el
consumo de tabaco y alcohol y las estrate- Epidemiologica

N . + + + +++
gias de control de acuerdo con las reco- Social

mendaciones de la OMS y los indicadores

especificos para el monitoreo de los ODS

Disefo de indicadores clinicos, epidemiologi- Clinica

cos, econémicos y sociales para el monito- Epidemiologica 4 + + St
reo del consumo de alcohol y tabaco y sus Sistemas de salud

politicas de control Social

*Incluiria la Encuesta Nacional de Adicciones, Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos, Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas en Estudiantes y Encuesta de Tabaquismo en Jévenes

2. Fortalecer la investigacion para la estimacion del riesgo atribuible del consumo de
tabaco, exposicion a humo de tabaco y alcohol de las ENT y los eventos fatales como los
accidentes de transito, la violencia y los homicidios y ampliar los estudios de mortalidad
prematura y carga de la enfermedad asociados al consumo de tabaco y alcohol

Tipo de
inveSﬁgaCién Mﬂmm

Estudios de cohorte para estimar la fraccion

atribuible al consumo de tabaco, exposicion Clinica

a HTA y alcohol con las ENT (enfermedades Epidemiolbgica
cardiovasculares, cancer, EPOC, diabetes)

+++ ++ +++ +++

Armonizar los estudios de mortalidad
prematura y carga de las enfermedades
atribuibles al consumo de tabaco, exposi-
cion a HTA y alcohol utilizando las nuevas
definiciones de los indicadores establecidos
a nivel global y estratificando el analisis en
los grupos mas vulnerables

Clinica

e ++ ++ ++ e+
Epidemiologica

Carga de la mortalidad prematura y carga

de la enfermedad de las enfermedades atri-

buibles al alcohol (enfermedades hepaticas) Clinica

y los eventos fatales y no fatales como los Epidemiolbgica
accidentes de transito, la violencia y los

homicidios

++ ++ ++ +++

Impacto en la mortalidad prematura y la
carga de la enfermedad de cada una de
las medidas de control de tabaco (Conve-
nio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco) implementadas en México a nivel
nacional y subnacional

Epidemiologica ++ ++ ++ i
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3. Fortalecer la investigacion de los determinantes sociales asociados a la
epidemia de tabaquismo y el consumo de alcohol con analisis subnacionales
(regionales y estatales) que permitan vincular los programas e intervenciones a
las poblaciones mas vulnerables (adolescentes, adultos jovenes, mujeres, grupos

de menores ingresos, grupos de menor nivel educativo e indigenas)

Factores sociales, condiciones de pobreza
e inequidad asociados con el consumo de
tabaco y alcohol, considerando variaciones
regionales y los grupos de mayor vulnera-
bilidad

Tipo de

investigacion

MM S ImpaCto

Epidemiolégica

Percepcion del riesgo asociado al consumo
de tabaco y alcohol y barreras sociales para
acceder a [a prevencion y/o el tratamiento,
esglecialmente entre poblacién mas vulne-
rable

Dafos a la salud reproductiva asociados

al consumo de tabaco y alcohol en la vida
reproductiva de los padres, con énfasis en la
asociacion entre estos factores de riesgo y
embarazo adolescente

Social ++ ++ ++ +++
Social ++ ++ ++ +++
Clinica

Social ++ ++ ++ +++

4. Cuantificar los costos econdmicos asociados con el consumo de alcohol en todas sus vertientes
de dafio y realizar evaluaciones de costo-efectividad y costo-beneficio de cada una de las

Estimacion de los costos econémicos aso-
ciados al consumo de alcohol en todas sus
vertientes del dafio

politicas de control establecidas en la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol

Tipo de

Sistemas de salud ++ ++ + —

investigacion

Evaluacion del programa del alcoholimetro
en México: puntos de corte, normatividad y
efectividad del programa

Epidemiologica
Sistemas de salud ++ ++ ++ T
Social

Evaluacion de la percepcion del consumo de
bebidas alcohélicas (cerveza) como “bebida
de consumo moderado” y su impacto
econdmico y en salud de los accidentes de
transito.

Sistemas de salud . — i 4+

Evaluacién del impacto (costo-efectividad)
de cada una de las politicas de control del
alcohol establecidas en la Estrategia Mun-
dial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol
implementadas en México a nivel nacional y
sub-nacional

Epidemiolégica
Sistemas de salud ++ ++ ++ o+
Social
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5. Fortalecer la investigacion en materia de regulacion sanitaria del consumo
de tabaco y alcohol (contenidos, etiquetado, venta a menores de edad y la
publicidad, promocion y patrocinio dirigida principalmente a adolescentes)

Tipo de
e inveSﬁgaCién MMM

Monitoreo y evaluacion del impacto de las Epidemiolbgica
diferentes estrategias de etiquetado de los Sistemas de salud ++ ++ ++ 4+
productos de tabaco y alcohol Social

Monitoreo de la publicidad, promocion y
patrocinio de los productos de tabaco y

alcohol y las nuevas variantes, incluyendo Epidemiologica
las estrategias denominadas “Below the Sistemas de salud ++ ++ ++ +++
line” promovidas por la industria tabacalera Social

y alcoholera principalmente para captar el
mercado adolescente

Monitoreo del mercado legal e ilegal de Epidemiologica ++ ++ ++ 4+
productos de tabaco y alcohol en México, Sistemas de salud

incluyendo la venta de tabaco y alcohol a Social

menores de edad

Evaluacion del impacto de la venta de ciga- Epidemiologica

rros sueltos en el mantenimiento de la adic- Sistemas de salud ++ ++ ++ +++
cion a la nicotina y en la recaudacion fiscal Social

Determinacion de los contenidos de los

productos de tabaco para el establecimien- Biomédica S - ; St
to de parametros de regulacion sanitaria e Epidemiologica

intervenciones poblacionales

Determinacion de los contenidos de los ciga- Biomédica

rros electronicos para establecer parametros +++ ++ ++ +++

de regulacion sanitaria Epidemiolégica

6. Fortalecer la investigacion basica, clinica y farmacologica sobre los mecanismos
de adiccion a la nicotina y al alcohol, validando y estandarizando las escalas
de tamizaje y diagndstico, y evaluando la efectividad de los medicamentos
disponibles de acuerdo con las variaciones de los patrones de consumo

o Tipo de

investigacion

Susceptibilidad genética de la poblacion al

icoti Biomédica +++ 4+ 4+ ++
consumo de nicotina en fumadores

Marcadores genéticos de susceptibilidad al
desarrollo de enfermedades atribuibles al
consumo de tabaco (cancer de pulmén) y
alcohol (cirrosis hepatica)

Biomédica +++ +H+ +++ +

Costo-efectividad de nuevos medicamentos
para el tratamiento de la adiccion al tabaco
y alcohol, el sindrome de abstinencia y las
co-morbilidades mentales

Sistemas de salud 4+ 4 et o
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7. Evaluar el impacto de las intervenciones de promocion de la salud y prevencion del dafo
asociado al consumo de tabaco y alcohol, privilegiando las intervenciones realizadas a
nivel escolar, laboral y comunitario, con el apoyo de las tecnologias de la informacion

investigacion

Evaluacion de intervenciones integrales del
nivel individual y poblacional para prevenir
el consumo de tabaco y alcohol utilizando
tecnologias de informacion con énfasis

en la poblacion de adolescentes y adultos
jovenes

Social +++ ++ ++ 4+

Evaluacion de intervenciones integrales de

nivel escolar, laboral y comunitario para

prevenir el consumo de tabaco y alcohol Social
utilizando métodos de bajo costo y facil

acceso con énfasis en la poblacion mas

vulnerable

+ + + +++

8. Fortalecer la investigacion en la formacion de recursos humanos para el
estudio del consumo de tabaco y alcohol y sus estrategias de control

investigacion

Nivel de conocimiento y percepcion de la
magnitud del problema de salud pablica

de los profesionales de la salud sobre el con-
sumo de tabaco y alcohol, y barreras que
impiden el tamizaje, diagnostico oportuno,
identificacion de co-morbilidades Fstress,
depresion), consejeria breve y referencia

de los pacientes que consumen tabaco y
alcohol a los servicios especializados de
tratamiento

Sistemas de salud + + + 4+

Evaluacion de los programas de capacita-
cion y educacion continua de los estudian-
tes de la salud y profesionales de la salud en
activo en temas de tamizaje, diagnostico
oportuno, identificacion de co-morbilidades
(stress, depresion), consejeria breve y refe-
rencia de pacientes que consumen tabaco y
alcohol en México

Sistemas de salud + + + .
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VL. Salud mental y adicciones

Las enfermedades mentales y las adicciones son la principal causa de discapacidad en
el mundo. En México estos padecimientos son responsables de 2.6 millones de AVI-
SA (9.3% del total), 99% debidos a discapacidad y 1% a muerte prematura. De 1990 a
2015 la tasa de APMP (estandarizada por edad) de estos trastornos disminuyé 54%.
En contraste, la tasa de AVD (ajustada por edad) tuvo un ligero incremento (0.15%)
en el mismo periodo.’

La carga de las enfermedades mentales es mayor en mujeres que en hombres
(1800 vs 1600, tasa de AVISA por 100, 000 personas ajustada por edad). Sin embargo,
la carga generada por las adicciones (alcohol y drogas) es mayor en hombres que en
mujeres (2177 vs 1978, tasa de AVISA por 100, 000 personas ajustada por edad).

La depresion es el trastorno mental que mas contribuye a la carga de la enferme-
dad. En 2015, 2 y 4% de los AVISA en hombres y mujeres, respectivamente, fueron
ocasionados por trastornos depresivos. Los trastornos de ansiedad ocasionaron 0.8 de
los AVISA en hombres y 2% de los AVISA en mujeres. Ademads, de 1990 a 2015, la tasa
ajustada por edad de los trastornos de ansiedad aumento 4.3%. Aunque la carga (en
términos de AVISA) de los trastornos de la alimentacién y la conducta, la discapaci-
dad intelectual y el transtorno por déficit de atencion fue relativamente baja en el 2015
(menos de 0.5% de los AVISA) aument6 entre 33 y 51% respecto a 1990 (figura 6).
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I Consumo de drogas A=\’ Otros transtornos mentales [ Transtornos de la conducta
I Discapacidad intelectual Anorexia y bulimia I Transtorno por déficit de atencion

Tasa de AVISA por 100,000 personas

Figura 6. Tasa de AVISA por enfermedades mentales
y adicciones en hombres y mujeres, México 2015
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Por lo que se refiere a las adicciones, en 2015 el consumo de alcohol y drogas oca-
sion6 3.14% y 0.6% de los AVISA en hombres y en mujeres, respectivamente, siendo
la poblacién de hombres de 20 a 39 afios de edad la mas afectada. La carga ocasionada
por el consumo de alcohol disminuyé 56% de 1990 a 2015. Sin embargo, la carga oca-
sionada por el consumo de drogas aumento 36.6% en el mismo periodo.

Estrategias de investigacion

En este grupo se identificaron ocho estrategias de investigacion:

1. Fortalecer la investigacion en neuro-psico-farmacologia y otros tratamientos

2. Disefar bio-marcadores para salud mental y adicciones

3. Estudiar la comorbilidad entre salud mental y otras condiciones de salud

4. Estudiar las necesidades de salud mental de poblaciones en condiciones de vulne-
rabilidad (invisibles)

Fortalecer la investigacion en salud mental de nifios y adolescentes

Estudiar el respeto a los derechos humanos de los pacientes con enfermedad men-
tal grave y su mortalidad prematura

7. Monitorear y evaluar las politicas publicas en salud mental

8. Desarrollar métricas adicionales para evaluar impacto en salud mental

o W
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Temas de investigacion por estrategia

1. Fortalecer la investigacion en neuro-psico-farmacologia y otros tratamientos

oy Tipo de

investigacion

Niveles séricos de hormonas gonadales y
concentraciones cerebrales de GABA en

) - lini ++ ++ ++ +++
mujeres con trastorno depresivo mayor y Clinica
en mujeres control sanas
Evaluacion preclinica del uso farmacolégico
de la mirtazapina como tratamiento para Biomédica - - - e

la prevencion de la adiccion a la cocaina en
roedores

Evaluacion quimica y farmacoldgica de
extractos de la Tilia americana v. mexicana Biomédica ++ ++ ++ +++
en modelos experimentales en roedores

Efecto coadyuvante del extracto dialisable

‘ - o Biomédi
de leucocitos en el manejo farmacoldgico y ‘éhrrﬁgaca ++ ++ ++ o+t
terapéutico de la depresion mayor
Desarrollo y validacion de nuevas farma-
cologias terapéuticas alternativas para las Biomédi
) - iomédica
adicciones: el modelo de inmuno-protec- Clinica ++ ++ ++ e+
cion activa y pasiva para el tratamiento y
control de la adiccion a psico-estimulantes
Interacciones del tabaco y la mariguana con Biomédica . ; - .
drogas de prescripcion Clinica
Cambios en la respuesta antialgésica por
exposicion repetida a estimulos dolorosos Biomédica it i — t
y su modulaciéon dopaminérgica en ratas Clinica
jovenes, adultas y viejas
Estudio multicéntrico para el desarrollo y
evaluacion de una aplicacion movil para Clinica - m - e

psico-educacion, estimulacion cognitiva y
monitoreo en el trastorno bipolar

Depresion, bipolaridad y depresion resisten-
te a tratamiento: estudio multidisciplinario Clinica ++ ++ ++ +++
con perspectiva de género

Diferencias de sexo en el tratamiento de
pacientes con trastorno bipolar bajo trata- Clinica ++ ++ ++ e+t
miento con Estabilizadores del animo

Evaluacion de tratamiento coadyuvante
con estimulacion magnética transcraneal Clinica ++ ++ ++ +++
repetitiva en trastornos adictivos

Evaluacion de la respuesta neuro-inmunolo-
gica sistémica de pacientes con diagndstico Clinica ++ ++ e+ 4+
de esquizofrenia

Estudios preclinicos para evaluar efectos de

AR Clinica ++ ++ +++ +++
vacunas anti-adictivas
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2. Disefar bio-marcadores para salud mental y adicciones

Tipo de .

Tema investigacién Dificultad
Evaluacion de intervenciones basadas en
nuevas tecnologias para personas con Clinica ++ -ttt ++ +++
autismo
Estimacion del riesgo relativo de aprove-
chamiento escolar, riesgo de accidentes, Clinica
dependencia, suicidio y otros problemas en Epidemiolbaica ++ ++ ++ +++
consumidores de marihuana con inicio de P 9
consumo temprano
Evaluacion de modelos de intervencion:
Impacto de la experiencia de violencia sobre Clinica , - - e

el suicidio, el estrés postraumatico y la
depresion

Identificacion de marcadores genéticos y de

neuro-imagen en la respuesta y tolera-

bilidad a los estabilizadores del animo y Clinica ++ ++ +++ +++
antidepresivos en pacientes con trastornos

afectivos con perspectiva de género

Estudio farmaco-genético de los diferentes
fenotipos de respuesta a los antipsicoticos
en pacientes con esquizofrenia

S ++ ++ +++ ++
Clinica

3. Estudiar la comorbilidad entre salud mental y otras condiciones de salud

Tipo de
inVESﬁgaCién MMM ImpaCto

Factores relacionados con la continuacion o
suspension del uso de sustancias adictivas Clinica ++ ++ ++ e+
durante el embarazo

Evaluacion de las intervenciones nutricio-
nales y de actividad fisica sobre el sindrome
metabdlico y la composicion corporal de
pacientes con trastornos afectivos

Clinica +++ ++ + +++

4. Estudiar las necesidades de salud mental de poblaciones
en condiciones de vulnerabilidad (invisibles)

Tipo de
inVESﬁgaCién
++ + +

Atencion a la salud mental de los migrantes

P Sistemas de salud +++
en transito y retorno
Identificacion y medicion de las necesidades IR

Epidemiologica ++ ++ ++ +++
de salud mental de los adultos mayores P 9
Modelos de intervencion para la prevencion Clinica
de trastornos relacionados con abuso de Sisternas de salud ++ ++ ++ +++
sustancias en poblaciones indigenas
Evaluacion de intervenciones novedosas ]
= : Y Sistemas de salud
para nifios y adolescentes en situacion de Social ++ ++ + ++
calle
Evaluacién de intervenciones para preven-
cion de conductas de riesgo relacionadas .
h : istem |

con abuso de sustancias en poblaciones de Siste Si)sc(ijael salud ++ ++ +++ ++

lesbianas, gays, bisexuales, transexuales y
transgénero (LGBTT)
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5. Fortalecer la investigacion en salud mental de nifios y adolescentes

Tipo de ”

Promocion de la salud mental y prevencion
de la violencia, el suicidio y las adicciones en Social ++ ++ +++ ++
poblacién adolescente

Monitoreo nacional y regional de cambios
seculares en trastornos mentales en nifos y Epidemiologica +++ ++ ++ ++
adolescentes

6. Estudiar el respeto a los derechos humanos de los pacientes con
enfermedad mental grave y su mortalidad prematura

Tema 1 T|p9 de_ a
investigacion
++ ++ +++

Evaluacion de los servicios de atencion de
las adicciones y enfermedades mentales

++

Sistemas de salud

Capacitacion y reinsercion en hogares
protegidos de enfermos abandonados en Social ++ +++ +++ ++
hospitales psiquiatricos

Capacitacion y reinsercion laboral de pa-
cientes internados en hospitales de mediana Social ++ o+ +++ ++
y larga estancia

Evaluacion de intervenciones para proteger
la salud de cuidadores de pacientes con
problemas de salud mental y disefiar alter-
nativas al abandono

Social ++ +++ +++ ++

Evaluacion de intervenciones psicosociales
para la reduccion del estigma internalizado Social ++ ++ ++ o+
en pacientes con problemas de salud mental

7. Monitorear y evaluar las politicas publicas en salud mental

Tipo de "
Tem o ey Dificul
ema investigacion Sl
Disponibilidad y acceso a servicios de salud .

p y Sistemas de salud + + + ++
mental
Integracion de los diversos niveles en la
atencion de los pacientes con problemas de Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
salud mental
Integracion de los servicios de salud mental .

o A istem I ++ ++ ++ ++

y las adicciones al sistemas de salud general Sistemas de salud
Costo-efectividad del tratamiento de pade-
cimientos mentales en distintos niveles de Sistemas de salud ++ ++ ++ ++

atencion

8. Desarrollar métricas adicionales para evaluar impacto en salud mental

Tipo de
inVESﬁgaCién MMM

Estudio longitudinal de personas con y sin
enfermedad mental de inicio en la infancia, Epidemiolbgica +++ +++ +++ +++
la adolescencia y la edad adulta
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VII. Accidentes y violencia

En 2015 los accidentes y la violencia en el mundo fueron responsables del 8.5% (4.7
millones) del total de muertes.!’ En México, ese mismo afo, produjeron 72 mil dece-
s0s (10.5% del total), seis mil mas que los ocurridos en 1990. Sin embargo, las tasas
de mortalidad por accidentes ajustadas por edad en ambos sexos han sufrido una
disminucion significativa anual de 1.12% desde 1990. De los fallecimientos causados
por lesiones en el pais, 78% (56,482) ocurrieron en hombres y 22% (15,518 muertes)
en mujeres.’

De los 1.5 millones de AVISA que ocasionaron los accidentes y la violencia en
2015, 95% fueron por muerte prematuray solo 5% por discapacidad. A nivel nacional,
para ambos sexos, los accidentes y lesiones que causaron mas AVISA fueron: 1) los
homicidios (un millén de AVISA); 2) los accidentes de transito (un millon de AVI-
SA); 3) los suicidios (384 mil AVISA) y 4) las caidas (227 mil AVISA). En términos de
muerte prematura, los adolescentes (15 a 19 afios) y los adultos jovenes (20 a 29 afios)
fueron los mas afectados por las lesiones y los accidentes, ya que del total de APMP
observados en estos grupos de edad, mas del 50% fueron ocasionados por homici-
dios, accidentes de transito y suicidios. A nivel nacional, los homicidios con arma de
fuego fueron responsables del 10% de las muertes (14 mil) ocurridas en 2015, de las
cuales cerca del 35% se concentraron en la poblacién de entre 15y 29 afios de edad.
Dentro de los accidentes de transito, destacan los atropellamientos (7,088 muertes) y
los accidentes de ocupantes de vehiculo motor (5,853 muertes) y motociclistas (2,135
muertes). 1% (7,728) de todas las muertes ocurridas en el pais se debieron a suicidios.
En términos de discapacidad, los adultos mayores de 80 afios tuvieron el mayor por-
centaje de AVD (3.4%) ocasionados por caidas y accidentes de transporte, principal-
mente (figura 7).

S6lo 27% de la carga por lesiones y accidentes puede atribuirse a factores de ries-
go conocidos, dentro de los que destaca el consumo de alcohol y drogas, responsables
del 16% de los AVISA ocasionados por lesiones intencionales (homicidios) y no in-
tencionales (accidentes de transito).

Estrategias de investigacion
En este grupo se identificaron cinco estrategias de investigacion para cada rubro:

Accidentes

1. Evaluar intervenciones para la prevencion y control de accidentes

2. Evaluar el impacto de las politicas de movilidad urbana, transporte y uso de suelo
en la ocurrencia de accidentes de transito y otros problemas de salud
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Tasa de AVISA por 100,000 personas

Figura 7. Tasa de AVISA por accidentes y violencia en hombres y mujeres, México 2015

3. Focalizar las intervenciones para la prevencion de accidentes de trafico en grupos
de riesgo especificos como niflos adolescentes y adultos mayores

4. Reorganizar los servicios de urgencias para atender de manera mas efectiva los
danos producidos por accidentes y lesiones

5. Revisar la legislacion sobre seguridad vial

Violencia

1. Estudiar la violencia sexual y social usando el modelo ecoldgico

2. Estudiar los patrones geograficos y demograficos del suicidio en México

3. Identificar las barreras de acceso a servicios de salud en casos de violencia sexual
y de pareja

4. Evaluar el impacto de las nuevas tecnologias y redes sociales en el ejercicio de la
violencia y la concepciéon de la muerte en menores de edad
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Temas de investigacion por estrategia

Accidentes
1. Evaluar intervenciones para la prevencion y control de los accidentes
o Tipo de
investigacion
Evaluacion de intervenciones implementa- Epidemiologica
das para la prevencion de accidentes Sistemas de salud +++ ++ +++ e+
Social

Evaluacion de la cobertura y calidad de la Clinica
atencion médica y psicologica de las perso- - +++ ++ ++ ++
nas lesionadas accidentalmente Sistemas de salud
Utilizacion de tecnologias para promover en
poblacion infantil y adolescente la preven- Epidemiolbgica ; e ; -
cién de accidentes (redes sociales, portal en Social
internet, a través de una APP, etc.)
Evaluacion operativa y evaluacion econdmi- ] .
ca de intervenciones, programas y politicas Siipglednigl(é?g;?jd . . . .

de salud dirigidas a la prevencion de lesiones

accidentales Social

2. Evaluar el impacto de las politicas de movilidad urbana, transporte y uso de suelo
en la ocurrencia de accidentes de transito y de otros problemas de salud

Tema Tipo de Dificultad

investigacion

Politicas de transporte como determinante -

- Sistemas de salud
de la movilidad segura en zonas urbanas y su Social ++ +H+ + o+
impacto en los accidentes de transito

Urbanizacion y su impacto en la generacion

de accidentes, contaminaciéon ambiental, Sistemas de Salud

. . - ++ ++ ++ +++
obesidad, enfermedades cardiovasculares, Social
violencia
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3. Focalizar las intervenciones para la prevencion de accidentes en grupos de riesgo
especificos, por ejemplo, poblacion infantil, adolescente y adulta mayor

Tema q T|p9 de. .
investigacion
Impacto de los accidentes en la salud men- Epidemiologica
tal de los afectados Sistemas de salud ++ ++ 4+ ++
Social
Nivel de exposicion y riesgo atribuible
para cada uno de los diferentes factores Epi s
" N . . idemiologi ++ ++ +++ +++
de riesgo de accidentes y discapacidad pidemioldgica
identificados
Consumo de sustancias y mortalidad
o lesiones no fatales por accidentes en
diferentes actores (conductores, peatones, Epidemiologica ++ ++ ++ e+
usuarios de servicios de transporte publico,
etc.)
Epidemiologia de los ahogamientos, asfixias,
caidas, envenenamientos e intoxicaciones y . T
o - Epidemiologi ++ ++ + o+
quemaduras (principalmente en poblacién pidemiologica
infantil, adolescente y adulta mayor)
Adicciones y su relacion con accidentes Epldemlqloglca - . it -
Social
Influencia de la construccién de género en
la ocurrencia de actos inseguros asocia- Social - i i -
dos con accidentes en poblacion infantil y
adolescente
Evaluacion del nivel de seguridad o
exposicion a distintos factores de riesgo
de lesiones accidentales en lugares de Epidemiologica
5 ; ++ ++ + +++
concentracion de grupos vulnerables como Sistemas de salud
guarderias, casas de reposo y escuelas,
entre otros
Discapacidad generada por lesiones acci- Epidemiologica - i i -
dentales Social

4. Reorganizar los servicios de urgencias para atender de manera mas
efectiva los dafios producidos por accidentes y lesiones

Tipo de g
+++ ++ ++

Evaluar oportunidad y calidad de atencion Clinica
pre y hospitalaria de lesionados Sistemas de salud

+++

Analisis de la disponibilidad de recursos

humanos capacitados, materiales (equipa-

miento y tecnologia) y financieros para la Sistemas de salud + + + ++
atencion médica de urgencias médicas de

personas lesionadas
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5. Revisar la legislacion sobre seguridad vial

Tema

Analisis de la adecuacion de los principales
instrumentos juridicos relacionados con la

Tipo de

investigacion

Sistemas de salud

< N ., . + + + ++
prevencion de accidentes y la promocion de Social
la seguridad
Evaluacion del impacto de los cambios a la Sistemas de salud o i i .
legislacion sobre seguridad vial vigente Social
Impacto econémico y social de las lesiones :
p ) - Sistemas de salud
accidentales desde diferentes perspectivas Social ++ ++ ++ +++
(institucional, de los hogares, social, etc.)
Costo de la no atencion versus la prevencion Sistemas de salud - . i r

de accidentes (analisis de costo-beneficio)

Social

Violencia

1. Estudiar la violencia sexual y social usando el modelo ecoldgico

Tipo de

investigacion

Violencia sexual (dentro y fuera de la pare-
ja): determinantes sociales

Mﬂ i ImpaCto
Epidemiologica

Sistemas de salud + 4 +++ e+
Social

Implementacion y evaluacion de interven-

Sistemas de salud

ciones preventivas de abuso sexual infantil, Social ++ ++ ++ +++
maltrato infantil y violencia juvenil
Determinantes sociales de la violencia social Sistemas de salud ; S St e
comunitaria con énfasis en poblacién juvenil Social
Relacion entre los proxis de riesgo en R

Epidemiologica
adolescentes (ETS, embarazo no deseado, Sis?emas de galud + - . -
aborto voluntario, consumo de drogas) y Social
violencia sexual en este grupo
Efecto de los constructos sociales y relacio- Social ; S St .

nes de poder en la crianza infantil violenta

2. Estudiar los patrones geograficos y demograficos del suicidio en México

Tema

Intento de suicidio y sus determinantes

Tipo de
investigacion

Epidemiologica

. : - + ++ ++ +++
inmediatos (cercanos al evento) Social
Determinantes sociales y demograficos de Epidemiologica i . - i
la mortalidad por suicidio en el pais Social

li | ncion de | rvici ]
Calidad de la atencion de los servicios de Sistemas de salud i o . it

salud en casos de intento de suicidio
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3. dentificar las barreras de acceso a servicios de salud
en casos de violencia sexual y de pareja

investigacion

Analisis de la disponibilidad, acceso y
utilizacion de servicios de salud en casos de Sistemas de salud + ++ ++ ++
violencia sexual y de pareja

Evaluacion de los modelos de atencion a

- e p ; p Sistemas de salud ++ ++ ++ 4+
mujeres victimas de violencia de pareja
Marcadores bioldgicos de stress en victimas Biomédica
de violencia Clinica + o+ o+ +

Evaluacion de la atencion psicologica .
P 9 Sistemas de salud

(durante y después) en casos de violencia Social ++ ++ ++ ++
sexual y de pareja

Evaluacion de programas de reeducacion de

victimas y agresores en casos de violencia Sistemas de salud + ++ ++ +++

de pareja

4. Evaluar el impacto de las nuevas tecnologias y redes sociales en el ejercicio
de la violencia y la concepcion de la muerte en menores de edad

Tipo de
i inveSﬁgaCién Mﬂ

Evaluacion del efecto de los juegos de video
en la conceptualizacion de la muerte en Social + ++ 4+ ++
nifios y jovenes

Redes sociales como promotores de la
socializacion virtual y su efecto en los com- Social + +++ ++ +++
portamientos violentos
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VIII. Problemas relacionados con el ambiente

A nivel mundial, 13% (3.5 millones) de los AVISA y 16.9% (9.3 millones) de las muer-
tes ocurridas en 2015 estuvieron relacionados con la exposicion a riesgos ambientales.
Respecto a 1990, la tasa de muertes y AVISA (ajustada por edad) atribuibles a este
grupo de factores de riesgo disminuyé 39%.’

En México, 8.8% (60,700) de los decesos y 6.5% (1.9 millones) de los AVISA
en 2015 fueron atribuibles a la exposicion a riesgos ambientales, dentro de los que
destacan la contaminacidn por particulas ambientales, las lesiones ocupacionales, la
contaminacion del aire en el hogar, los factores ergondmicos y el ruido ocupacional, el
agua y saneamiento inseguros, y el lavado de manos sin jabon. En términos de AVISA,
la carga atribuible a estos factores de riesgo es mayor en hombres que en mujeres (9%
vs 2.4%) y disminuy6 56.7%% entre 1990 y 2015 en ambos sexos. A pesar de esto, la
contaminacion del aire y los riesgos ocupacionales siguen estando dentro de los 10
principales factores de riesgo desde 1990, contribuyendo con 2.5 y 3% de los AVISA
en 2015, respectivamente.

En 2015 la contaminacién de aire en México fue responsable del 13% de las
muertes y 15% de los AVISA por enfermedades cardiovasculares, 24 y 14% de las
muertes y AVISA por enfermedades respiratorias crénicas, y 2 y 1% de las muertes
por cancer, respectivamente (figura 8).

Los riesgos ocupacionales, como la exposicion a carcinégenos, son el sexto factor
de riesgo mas importante para desarrollo de diferentes tipos de cancer, y se asocian
con 4.4% de las muertes y 3.4% de los AVISA por cancer.

En México no se cuenta con informacion precisa sobre los efectos de las expo-
siciones a los hidrocarburos, los plaguicidas y en general los compuestos organicos
persistentes que seguramente incrementarian la carga de la enfermedad. En la misma
situacion estan los metales. Tampoco contamos con una buena estimacion de la carga
de enfermedad atribuible al cambio climatico.

La disminucioén de la exposicién a riesgos ambientales como agua y saneamien-
to inseguro y lavado de manos contribuyd a la reduccion del 78.2% de la carga por
enfermedades diarreicas, respiratorias e infecciosas observada entre 1990 y 2015. Sin
embargo, en menores de 5 afos, estos factores aun ocupan el segundo lugar en la lista
de principales factores de riesgo, ocasionando 3.7% (1,350) de las muertes y 3.9% (1
millén) de los AVISA.
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Figura 8. Tasa de AVISA atribuibles a los riesgos ambientales, México 2015

Estrategias de investigacion

En este grupo se identificaron cuatro estrategias:

1. Contribuir a fortalecer la planeacidn, ejecucion y evaluacion de las politicas publi-
cas en materia de salud ambiental

2. Fortalecer la investigacion en enfermedades crénicas y exposiciones ambientales

Fortalecer la investigacion en crisis ambiental y riesgos para la salud poblacional

4. Abordar temas de frontera en materia de salud ambiental

et
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Temas de investigacion por estrategia

1. Contribuir a fortalecer la planeacion, ejecucion y evaluacion de

Tema

Atlas de Riesgos en Salud Ambiental:
Estimacion de la carga de enfermedad por

Tipo de

investigacion

Epidemiologica

las politicas publicas en materia de salud ambiental

M

Iy : Sistemas de salud + + ++ e+
contaminacion del aire, metales y otros Social
quimicos a nivel nacional y por estados
Disefo y evaluacion de un sistema nacional
de vigilancia en salud ambiental ut}ll;,ando Epidemiologica - 4 e e
indicadores de ecosistemas, exposicion y Sistemas de salud
efecto en la poblacion mexicana
Fortalecimiento de la formacion de recursos
humanos a nivel licenciatura, maestria y Epidemiologica - 4 it e
doctorado en el area de la salud ambiental Sistemas de salud
con una vision trans-disciplinaria
Evaluacion de los programas nacionales Epidemiologica
relacionados con riesgos ambientales Sistemas de salud + + ++ e+
Social
Disefio de una propuesta de evaluacion de Epidemiologica
los programas de gestion de calidad del aire Sistemas de salud + + ++ +++
utilizando indicadores de salud y bienestar Social
Analisis de los factores de riesgos ambienta- Sistemas de salud + - - -

les desde la perspectiva de los actores clave

Social

Tema

Evaluacion del efecto de los ambientes

Tipo de

investigacion

Biomédica

2. Fortalecer la investigacion en enfermedades cronicas y exposiciones ambientales

construidos obesogénicos en el desarrollo de - Dy ++ ++ +++ +++
9 Epidemiologica
trastornos metabdlicos
Evaluacion del efecto de la exposicion a
metales y particulas respirables en el riesgo Biomédica ; - St S
de desarrollar trastornos metabdlicos en Epidemiologica
México
Exposicion a riesgos que se relacionan con Biomédica
sustancias toxicas presentes en los alimentos Epidemiologica ++ ++ +4+ +++
de consumo diario en México Social
Factores ambientales que contribuyen al L
2 Biomédica
desarrollo de enfermedad renal cronica en Epidemioloaica ++ ++ ++ ++
México P 9
Impacto de la contaminacion atmosférica
en el desarrollo de enfermedades vasculares Biomédica
P p - Dy ++ ++ ++ ++
cerebrales en las principales ciudades de Epidemiologica
México
Efecto de exposiciones laborales en el desa- Biomédica
rrollo de cancer y enfermedades neurodege- ++ ++ ++ ++

nerativas en México

Epidemiologica
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3. Fortalecer la investigacion en crisis ambiental y riesgos para la salud poblacional

Tipo de
investigacion

Tema

Disefo de un sistema de alerta temprano Biomédica
relacionado con cambios en el clima en el Epidemiolégica . . — .t
corto, mediano y largo plazos Social
Otro (Ecolégica)
Mapa de riesgos en salud en escenarios de Biomédica
cambio climatico para México Epidemiologica ++ + ++ o+
Social
Contribucion de la degradacion ambiental Biomédica
en la incidencia de enfermedades trasmisi- - Ny
o Epidemiologica ++ ++ ++ ++
bles emergentes y enfermedades trasmiti- P Social 9
das por vectores (zika, chinkunguya)
Efectos en la salud y bienestar derivados Biomédica
de la escasez de agua en el norte del pais y Epidemiologica . it i +++
medidas de mitigacion Social
Otro (Ecolégica)
Impacto de la contaminacién quimica del Biomédica
agua en los cultivos y el efecto de su incor- Epidemiolégica it — — .t
poracién en la cadena alimenticia en México Social
Otro (Ecolégica)
Efectos de los contaminantes de vida corta
y los co-beneficios derivados de su control Biomédica - it i et
en términos de salud y de cambio climatico Epidemiologica
en México
Impacto en el bienestar y la salud del proce- Epidemiologica
so de pérdida de la biodiversidad en México Social ++ ++ ++ +++

Otro (Ecoldgica)

4. Abordar temas de frontera en materia de salud ambiental

Tipo de "
inveSﬁgaCién MM S ImpaCto

Tema

Efecto de exposiciones quimicas en el creci- Biomédica

miento y desarrollo temprano de los nifios Epidemiologica ++ ++ ++ +++
en México Sistemas de salud

Susceptibilidades genéticas con relacion a Biomédica

las exposiciones ambientales y sus efectos Clinica +++ ++ ++ e+
en México Epidemiologica

Efecto de la exposicion a posibles disrrup- Biomédica

tores endocrinos durante el embarazo en Clinica - i - et
edades tempranas y durante la adolescencia Epidemiologica

Efecto de los contaminantes sobre las fun- Biomédica

ciones neuro-cognitivas en los extremos de Clinica ++ ++ ++ o+

la vida en México

Epidemiologica
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IX. Recursos, servicios y politicas de salud

Estrategias de Investigacion

En este grupo se identificaron seis estrategias de investigacion:

1. Llevar a cabo estudios periddicos sobre necesidades y recursos para la salud en
poblaciones indigenas de México

AN ol

niveles de atencién

6. Evaluar las innovaciones en materia de prestacion de servicios de salud

Temas de investigacion por estrategia

1. Llevar a cabo estudios periodicos sobre necesidades y recursos
para la salud en poblaciones indigenas de México

Medir la relacion entre necesidades, recursos y servicios de salud en México
Establecer un sistema integral de cuentas nacionales de salud

Medir el acceso efectivo a servicios esenciales de salud

Disefar estrategias para mejorar la calidad de los servicios de salud en todos los

Tipo de

Disponibilidad de recursos fisicos y humanos

para la salud en poblaciones indigenas de Sistemas de salud ++ ++ + +++
México
Implementacion de una Encuesta Nacional . T

. Epidemiologica
de Salud y Servicios de Salud de los Pueblos Sis"zemas de galud +++ ++ ++ +++
Indigenas de México
Interculturalidad y atencion a la salud en Sistemas de salud ; - N .

México: propuestas, implantacion e impacto

Social

2. Medir la relacion entre necesidades, recursos y servicios de salud en México

Tipo de

Formacion de recursos humanos para la sa-
lud en México: tipo y areas de concentracion

Sistemas de salud

Disponibilidad y distribucion de recursos

. istem | ++ + + ++

humanos para la salud en México Sistemas de salud
Oferta de programas de capacitacion geren-
cial y su relacion con las necesidades de los Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
servicios de salud
Acceso a medicamentos de alto costo en :
it YT i Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
instituciones publicas de México
Distribucion de | nologia diagnosti .

stribucion de la tecnologia diagnostica de Sisternas de salud - ; ; ,

alta especialidad en México
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3. Establecer un sistema integral de cuentas nacionales de salud

Tipo de g
+ + + ++

Magnitud y distribucion del gasto publico

en salud en México 2000 - 2015 Sistemas de salud

Magnitud y distribucion del gasto de bolsillo

7. istem | + + + ++
en salud en México Sistemas de salud

4. Medir el acceso efectivo a servicios esenciales de salud

Tipo de 7
Tema investigacién Mﬂ Dificultad | Impacto

Acceso efectivo a servicios esenciales de
salud en México en poblacion afiliada a la se-
guridad social y poblacion afiliada al Seguro
Popular

Sistemas de salud ++ ++ +4+ St

Acceso efectivo a tratamiento para la dia-
betes mellitus y la hipertension arterial en
servicios ambulatorios de las instituciones
publicas de México

Sistemas de salud ++ ++ ++ K

Acceso efectivo a tratamiento contra leuce-
mia en nifos en poblacion afiliada al Seguro Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
Popular

Acceso efectivo a tratamiento contra cancer
de mama en poblacion afiliada al Seguro Sistemas de salud ++ + ++ ++
Popular

5. Disefar estrategias para mejorar la calidad de los servicios
de salud en todos los niveles de atencion

o Tipo de

investigacion

Eficiencia en la prestacion de servicios
hospitalarios publicos en México: caracte-
rizacion del desperdicio de recursos para la
salud en hospitales generales

Sistemas de salud +++ ++ ++ o+

La prescripcion médica en los consultorios
adyacentes a farmacias: antibioticos, antihi- Sistemas de salud +++ ++ ++ +++
pertensivos e hipo-glicemiantes

Calidad de la atencion que reciben los
pacientes diabéticos e hipertensos en con- Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
sultorios adyacentes a farmacias

Razones de utilizacion de los consultorios
adyacentes a farmacias en poblacién con Sistemas de salud ++ ++ ++ o+
proteccion social en salud

6 .Evaluar las innovaciones en materia de prestacion de servicios de salud

Tipo de
fema inveSﬁgaCién Mﬂ

Evaluacion de los resultados de la implanta-
cion del modelo publico privado en la cons- Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
truccion y operacion del HRAA del Bajio

Estudio de modelos de riesgo compartido
con la industria mexicana: tratamiento para Sistemas de salud ++ ++ ++ ++
la hepatitis y la leucemia aguda







Conclusiones y recomendaciones

] presente ejercicio permitié identificar prioridades de investigacion en ocho gru-
pos de padecimientos y un grupo dedicado a recursos, servicios y politicas de sa-
lud. Dichas prioridades se presentan siguiendo un patrén comun que permitié defi-
nir, ademas de las estrategias y los temas prioritarios de investigaciéon por grupo, el
tipo de investigacion requerido, los recursos y plazos necesarios para llevarla a cabo,
el nivel de dificultad que implica su realizacion y el posible impacto de sus resultados.
En el proceso de seleccion de las prioridades de investigacion, algunos grupos
privilegiaron la contribucién de ciertos riesgos y dafios a la carga nacional de la en-
fermedad, y fueron muy selectivos en la identificaciéon de sus estrategias y temas de
investigacion. Otros grupos atendieron poco la informacién sobre la carga de la en-
fermedad y prefirieron ser exhaustivos y seleccionar una muy amplia gama de estra-
tegias y temas de investigacion.

Esperamos que estos primeros resultados ayuden a precisar lo que podrian ser las
prioridades de investigacion de cada grupo vy facilitar el disefio de programas y politi-
cas de promocion y financiamiento de la investigacion para la salud en México. La idea
es que este informe le sirva tanto a la comunidad cientifica como a las agencias publicas
y privadas, nacionales y extranjeras, dedicadas a apoyar a la investigacion en salud.

La parte final de este informe recoge lo que a nuestro juicio podrian ser 12 reco-
mendaciones generales para impulsar, en el corto plazo, la investigacién biomédica,
clinica, epidemioldgica, en sistemas de salud y social que ayude a atender los desafios
que enfrenta el sistema de salud de México.

Recomendaciones

1. Profundizar los estudios de carga de la enfermedad por grupo de padecimientos,
haciendo énfasis en las mediciones regionales, estatales y municipales, y en las
implicaciones de la carga para el sistema de salud de México

2. Fortalecer la investigacion en los determinantes (ambientales, genéticos, sociales,
economicos y otros) de las condiciones de salud (riesgos y dafios) que mas contri-
buyen a la carga de la enfermedad en México



10.

11.
12.

Prioridades de Investigacion en Salud en México

Estimular el uso de instrumentos y tecnologias de vanguardia (OMICS, big data)
en la investigacion de las condiciones prioritarias de salud

Promover la investigacion multidisciplinaria de los riesgos y dafios que mas con-
tribuyen a la carga de la enfermedad, como la inactividad fisica, la mala alimen-
tacion, el sobrepeso y la obesidad, la cardiopatia isquémica, la diabetes, la enfer-
medad renal crénica, la enfermedad cerebrovascular, el cancer, los accidentes de
trafico, las lesiones y la depresion, y en las condiciones de salud relacionadas con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Identificar y medir las necesidades de salud mental de poblaciones vulnerables
(personas en situacion de calle, LGBTT, migrantes, indigenas)

Ampliar la investigacion sobre causas de diagnoéstico tardio de las ENT, en parti-
cular, la diabetes mellitus, la hipertensién, la demencia senil y el cancer
Fortalecer la investigacion en el acceso a servicios de salud mental de las personas
con depresion y trastornos de ansiedad

Ampliar la investigacion sobre la calidad de los servicios de urgencias, en particu-
lar los servicios de atencidn de accidentes y lesiones

Promover la investigacion en la prevencion, la vigilancia y el control de riesgos y
enfermedades

Promover la investigacion en recursos humanos para la salud (formacion, tipo y
distribucion tematica, geografica e institucional) y recursos humanos para la in-
vestigacion en salud (por tipo de padecimiento)

Ampliar la investigacion en la regulacién de los riesgos para la salud

Fortalecer la evaluacion de las intervenciones, los programas y las politicas publi-
cas en todos los campos de la salud
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Anexos - Prioridades de Investigacion en Salud en México

Consulta sobre Prioridades de Investigacion en Salud en México

Participantes
28 de noviembre de 2016, Ciudad de México

Enfermedades infecciosas y parasitarias
Coordinadora: Celia Mercedes Alpuche Aranda (Instituto Nacional de Salud Publica)

Parﬁdpantes “

del Angel NUfiez de Caceres Rosa Marfa Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados

Flisser Steinbruch Ana Facultad de Medicina, UNAM

Lopez Gatell Hugo Instituto Nacional de Salud Publica

Morales Juarez Linda Aurora Instituto Nacional de Salud Publica

Ortiz Navarrete Francisco Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados

Ponce de Ledn Alfredo Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Rodriguez Lépez Mario Henry Instituto Nacional de Salud Publica

Problemas relacionados con la reproduccion
Coordinador: Héctor Lamadrid Figueroa (Instituto Nacional de Salud Publica)

Parﬁdpantes “

Amorin Claro de Castro Elga Filipa Instituto Nacional de Salud Publica

Dominguez Javier Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, México

Garrido Martinez Pablo Instituto Nacional de Salud Publica

Osorio Alarcon Mario Fundacion Gonzalo Rio Arronte

Meneses Navarro Sergio Centro de Investigacion y Estudios Superiores en Antropologia Social
Uribe Zufiiga Patricia Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA

Enfermedades no transmisibles
Coordinador: Alejandro Mohar Betancourt (Instituto Nacional de Cancerologia)

Parﬁdpantes “

Aguilar Salinas Carlos Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Bobadilla Sandoval Norma Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Correa Rotter José Ricardo Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Herrera Montalvo Luis Alonso Instituto Nacional de Cancerologia

Lazcano Ponce Eduardo Instituto Nacional de Salud Publica

Rios Blancas Marfa Jesus Instituto Nacional de Salud Publica

Rios Castafeda Luis Camilo Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Tissue Luna Teresa Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Ulloa Aguirre Alfredo Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
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Enfermedades relacionadas con la dieta y la actividad fisica

Coordinador: Juan Rivera Dommarco (Instituto Nacional de Salud Publica)

ParﬁCipantes “

Contreras Alejandra

Instituto Nacional de Salud Publica

Kaufer Horwitz Martha

Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Lopez Alarcon Mardia

Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, IMSS

Razo Garcia Christian

Instituto Nacional de Salud Publica

Rincon Gallardo Sofia

Instituto Nacional de Salud Publica

Tejero Barrera Elizabeth

Instituto Nacional de Medicina Gendmica

Enfermedades relacionadas con el consumo de alcohol y tabaco

Coordinador: Mauricio Herndndez Avila (Instituto Nacional de Salud Publica)

Parﬁdpantes “

Barrientos Gutiérrez Tonatiuh

Instituto Nacional de Salud Publica

Martin del Campo Sanchez Raul

Consejo Nacional para la Prevencion y Control de las Adicciones

Montoya Alejandra Airain

Instituto Nacional de Salud Publica

Natera Rey Guillermina

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente

Ponciano Rodriguez Guadalupe

UNAM

Regalado Pineda Justino

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Reynales Shigematsu Luz Myriam

Instituto Nacional de Salud Publica

Riquelme Garcia Eduardo

Instituto para la Atencioén y Prevencion de las Adicciones

Salud mental y adicciones

Coordinadora: Maria Elena Medina Mora (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente)

ParﬁCipantes “

Becerra Palars Claudia

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente

Benitez King Gloria

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente

Benjet Miner Corina

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente

Berenzon Gorn Shoshana

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente

Bojorquez Chapela letza

El Colegio de la Frontera Norte

Cruz Martin del Campo Silvia

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados

Diaz Lina

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente

Gonzalez Olvera Jorge

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente

Pellicer Francisco

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente

Quesada Sanchez Amado David

Instituto Nacional de Salud Publica

Robles Garcia Rebeca

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
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Accidentes y violencia

Coordinadora: Martha Hijar Medina (Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes)

ParﬁCipantes “

Borges Guimaraes Guilherme

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente

Celis de la Rosa Alfredo

Universidad de Guadalajara

Del Rio Zolezzi Aurora

Centro Nacional de Género y Salud Reproductiva

Gonzalez Tiburcio Fernando

Fundacion Gonzalo Rio Arronte

Martinez Pantale6n Olga

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Montero Pablo

Instituto Nacional de Salud Publica

Pérez Nufez Ricardo

Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes

Ramos Lira Luciana

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente

Problemas relacionados con el ambiente

Coordinador: Horacio Riojas Rodriguez (Instituto Nacional de Salud Publica)

Parﬁdpantes “

Barraza Albino

Instituto Nacional de Salud Publica

Borja Aburto Victor Hugo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Bustamante Montes Lilia Patricia

Universidad Autonoma de Guadalajara

Calderén Villarreal Alheli

Instituto Nacional de Salud Publica

De Vizcata Ruiz Andrea

Centro de Investigaciones y de Estudios Avanzados

Diaz Barriga Martinez Fernando

Universidad Autdonoma de San Luis Potosi

Garcia Vargas Gonzalo

Universidad Autonoma de Coahuila

Ledu Galindo Aline Salette

Instituto Nacional de Salud Publica

Lopez Carrillo Lizbeth

Instituto Nacional de Salud Publica

Lozano Kasten Felipe

Universidad Autonoma de Guadalajara

Rojas Bracho Leonora

Consultora

Salette Leduc Aline

Recursos, servicios y politicas de salud
Coordinador: Octavio Gémez Dantés (Instituto Nacional de Salud Publica)

ParﬁCipantes “

Barrera Saldaha Hugo

Universidad Autobnoma de Nuevo Lebn

Garcia Sais6 Sebastian

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, Secretaria de
Salud

Lozano Ascencio Rafael

Instituto Nacional de Salud Publica

Martinez Valle Adolfo

Direccion General de Evaluacion del Desempefio, Secretaria de Salud

Nigenda Gustavo

Facultad de Medicina, UAEM

Ruelas Barajas Enrique

Institute for Healthcare Improvement
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