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1.INTRODUCCION A LOS SECTORES SELECCIONADOS

POR LA AGENDA

1.1. Introduccidon a criterios de priorizacidn utilizados

La Agenda Estatal de Innovacidon de Durango tiene por objetivo identificar las principales
areas estratégicas en materia de innovacidn, para ser desarrolladas en los préximos anos.
El documento se integra por las Agendas Sectoriales de Innovacién, correspondientes a
cada Area de Especializacién (sector econdmico), definida para el Estado, en funcién del
desarrollo de capacidades que fomenten el mejoramiento de las condiciones econdmicas,
politicas, educativas, sociales y ambientales de la poblacidn.

A su vez, las Agendas Sectoriales desarrollan las lineas de innovacion para fortalecer cada
Area de Especializacién e impulsar los Nichos identificados, mediante la propuesta de

proyectos especificos, apoyada en los recursos de la entidad.

La Agenda Sectorial de Innovacién en el drea de especializacién de salud en Durango tiene
por objetivo identificar los ejes estratégicos de accidn para detonar actividades de
innovacion; para ello se toma en cuenta la vocaciéon del Estado y las oportunidades de
mercado que se vislumbran. Como resultado, se proponen Nichos de Especializaciéon y
proyectos especificos acordes con las fortalezas detectadas en materia de infraestructura,
recurso humano, localizacién geogréfica y capacidades tecnoldgicas para promover la
innovacion empresarial y la diversificacidn productiva con una perspectiva de mediano y

largo plazo.
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1.2. Aplicacion de criterios para la seleccion de areas de
especializacion

El punto de partida fue el reconocimiento de problemas y oportunidades para el

desarrollo competitivo del Estado para, en funcién de éstos, priorizar la generacién y

aplicacion de conocimiento en plataformas tecnolégicas dentro de dreas de

especializacidon que pudieran impactar la solucion de problemas criticos del area, asi como

en el aprovechamiento de las oportunidades percibidas y jerarquizadas por los actores del

ecosistema de innovacion.

Para la seleccién de Areas de Especializacién se usé un modelo de priorizacién basado en
indicadores econdmicos, sociales, de oportunidad de mercado y de desarrollo tecnoldgico

(capacidades fisicas y humanas, asi como la experiencia y vocacion del estado).

La participacion del Comité de Gestion en la seleccidén de las areas fue relevante, sobre
todo al proponer algunos rubros que no son considerados nichos de alta importancia
econdmica actual, pero que por su trascendencia en la politica de desarrollo del estado se
les considera como un elemento importante dentro de la Agenda, por ejemplo el manejo
integral del agua y salud.

En las ocasiones en las que la valoracidon era eminentemente cualitativa, la decisidén se
tomd mediante un analisis especifico del Comité de Gestidn en funcidn de la pertinencia

para el Estado y dicha decisién fue validada por el Consejo Consultivo.
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1.3. Sectores seleccionados y grafico representativo de la
agenda
A través de la Agenda Estatal de Innovacién, con cada uno de los sectores se busca hacer
recomendaciones de politica en materia de innovacion y desarrollo tecnolégico que
ayuden a cerrar las brechas de desventajas en cada uno de los sectores. Asi como
promover un crecimiento inteligente, basado en el conocimiento y la innovacién, un
crecimiento sustentable, promoviendo una economia verde, eficiente y competitiva y un
crecimiento incluyente, fomentando un alto nivel de empleo y logrando una cohesién

econdmica, social y territorial.

Las dreas y nichos de especializacidn seleccionados por el Comité de Gestion y el Grupo
Consultivo del estado de Durango para el desarrollo de la Agenda Estatal de Innovacién

son:

Ilustracion 1 Sectores seleccionados por el Grupo Consultivo del estado de Durango para el desarrollo de
la Agenda Estatal de Innovacién.
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Para el sector que nos ocupa, se ha manifestado el objetivo estratégico de alcanzar una
mejor utilizacion de la infraestructura existente en materia de medicina molecular y
propiciar la vinculacién de las instituciones publicas estatales con la industria de la salud

del pais.

2.CARACTERIZACION DEL AREA DE ESPECIALIZACION

EN EL ESTADO Y EN EL CONTEXTO NACIONAL.

2.1. Breve descripcion del area de especializacidon

El Sector Salud, ha sufrido modificaciones considerables a través de la historia del pais con
la finalidad de poder otorgar a todos los mexicanos el derecho que la Constitucion Politica
Mexicana establece en su articulo 49. En el siglo XXI se enfrenta a un gran reto que es la

Universalizacidon de los Servicios de Salud, ante un panorama epidemiolégico que oscila
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entre las enfermedades del primer mundo, sin finiquitar la presencia de enfermedades

tercermundistas.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, plantea la politica de “igualdad de
oportunidades” en donde se establece la salud. Es por eso que al realizar este andlisis se
tomaron en cuenta proyecciones internacionales, nacionales y estatales, para identificar

aquellas areas de la ciencia y de la tecnologia capaces de lograr ese fin.

Se analizaron las respuestas de expertos en el area de ciencias de la salud. El analisis del
sector es complejo, ya que para tener un impacto que se vea reflejado en indicadores
especificos, es necesario evaluar varios de los llamados determinantes de salud y trabajar

sobre ellos.

Identificando un area tecnoldgica en particular, se procedié a investigar sobre el estado
del arte, sus ventajas y desventajas competitivas, cudles son los riesgos que estdn
implicitos, la inversion que ya se ha realizado tanto a nivel nacional como estatal. Ademas
se identificaron las capacidades de los centros de investigacion y universidades v,
finalmente, se llegé a la conclusidn con base en la revisién bibliografica, el taller sectorial y

las entrevistas realizadas a los lideres del sector.

2.2. Caracterizacion del area de especializacion

2.2.1 Definicion del area de especializacion
La Salud es un derecho reconocido por la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos en su articulo 42 establece que toda persona tiene derecho a la proteccidn de

la salud y que la Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
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y establecera la concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la propia
Constitucion. La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que establece el articulo 42 de la Constitucién; es de aplicacidon en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social. En este sentido, la Ley General de
Salud establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general

(Secretaria de Gobernacion 2013).

El sistema de salud de México estd compuesto por dos sectores publico y privado. El
sector publico comprende a las instituciones de seguridad social (Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
Petréleos Mexicanos, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina y Secretaria
de Salud) que prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la economiay alas
instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacion sin seguridad social. El sector
privado presta servicios a la poblacién con capacidad de pago. El financiamiento de las
instituciones de seguridad social proviene de tres fuentes: contribuciones
gubernamentales, contribuciones del empleador y de los empleados (Goméz-Dantes, y

otros 2011).

Si hablamos de salud publica, la mayoria de los paises coinciden en que la salud publica
depende de elementos econdmicos, politicos, sociales, culturales y ecolégicos. En México,
al finalizar el siglo XX, la salud publica tiene una posicion integral que comprende la
relacion mutua entre el gobierno y la sociedad en cuestiones de salud ambiental,
colectiva, servicios de salud, programas de medicina preventiva y programas contra
enfermedades que, por su alta frecuencia o peligrosidad, se convierten en problemas de

salud publica (Frenk, Urrusti y Rodriguez de Romo 1993).
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2.2.2 Historia de los origenes del area de especializacion en
México.

La salud publica mexicana se modernizé en el siglo XIX y se incorporé al concierto mundial
en el siglo XX. Durante la primera mitad del siglo pasado la caridad, como funcion de la
iglesia en materia de salud, fue sustituida por el principio juarista de beneficencia publica
como obligacion del estado hacia la sociedad. A partir de la Revolucion nacié el precepto
de asistencia publica. En nuestros dias la salubridad, la asistencia y la seguridad social se
conjugan en el concepto de medicina institucional (Rodriguez de Romo y Rodriguez- Pérez

1998).

La década de los afios cuarenta es especialmente importante en la historia de la salud
publica mexicana. Por decreto presidencial se fusionaron el Departamento de Salubridad
Publica y la Secretaria de Asistencia Publica para crear la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia (SSA) el 15 de octubre de 1943 (Decreto, 1943). El primer secretario fue el Dr.
Gustavo Baz y el primer subsecretario el Dr. Manuel Martinez Baez. El 19 de enero del
mismo afio se cred el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), (1952), institucidon que
desde entonces proporciona servicio médico y social a los trabajadores y sus familias y
marco el inicio de la medicina institucional. Con el IMSS se completd la triada salubridad-

asistencia-seguro social (Rodriguez de Romo y Rodriguez- Pérez 1998).

Los servicios de salud que prestan las instituciones de seguridad social a sus afiliados se
financian con contribuciones del empleador, del obrero o empleado y del gobierno. La
Secretaria de Salud y los Servicios de Salud Estatales se financian con recursos del
gobierno federal en su mayoria, gobiernos estatales y pagos que los usuarios. El IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social) Oportunidades se financia con recursos del

gobierno federal. El Seguro Popular se financia con contribuciones del gobierno federal,
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los gobiernos estatales y los individuos, aunque los hogares con menos recursos estan

exentos de pago (Goméz-Dantes, y otros 2011).

La ampliaciéon de la poblacidn asegurada estuvo acompaiiada por un crecimiento del
financiamiento de las intervenciones con recursos publicos. El gasto publico en salud ha
aumentado de 2.7% con respecto al PIB en 2004 a 3.1% en 2012 (Secretaria de
Gobernacién 2013).

Este incremento ha reducido dos brechas financieras. Por un lado, el financiamiento per
capita entre la poblacidn sin seguridad social respecto a la poblacion con seguridad social
pasé de una diferencia de 145% en el afio 2004 a una de 51% en 2011. Por el otro, las
diferencias en el financiamiento a la poblacidn sin seguridad social entre las distintas
entidades federativas se han atenuado, aunque todavia no estd perfectamente acorde a
las necesidades de salud de cada estado. Ademas, existe evidencia que gracias al SPSS.
Hoy las familias enfrentan una menor probabilidad de incurrir en gastos catastroficos y
empobrecedores. El SPSS es uno de los programas sociales mas progresivos del pais. No
obstante, el gasto publico en salud como porcentaje del PIB continta siendo bajo en

comparacion con los paises de la OCDE (Secretaria de Gobernacion 2013).

El mejor indicador que muestra la existencia de una oportunidad para mejorar el uso de
los recursos en salud es el del gasto administrativo. De acuerdo con la OCDE (2013a) el
gasto administrativo del Sistema Nacional de Salud se ubica cerca del 10% del gasto total,
2.5 veces mas que el promedio de los paises de la OCDE de 4%. Si sélo se considera al
sector publico, el gasto administrativo ascenderia a casi el 17% (Secretaria de Gobernacion

2013).
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El nivel de gasto se refleja en otros indicadores relevantes del sistema de salud, por
ejemplo, el empleo dentro del sector, la frecuencia de visitas promedio al doctor, la

infraestructura, las camas censables, entre otros (Cordera y Murayama 2012).

2.2.3 Relevancia del area de especializacion.

El Sistema Nacional de Salud ha tenido avances significativos que se han visto reflejados
en un incremento importante en la esperanza de vida. Sin embargo, persisten retos que
superar y deudas que saldar, en particular con la poblacién que vive en condiciones de
vulnerabilidad. La salud de las personas debe ser un elemento que atenue las brechas

sociales no que las exacerbe (Secretaria de Gobernacion 2013).

La poblacion de México estd viviendo mas y con mejores condiciones de salud. La
esperanza de vida al nacer pasé de 41.5 en 1940 a 74.3 en 2012 segun datos del INEGI en
el 2009 y de la CONAPO durante el 2013. En el mismo periodo, se ha producido una
reduccion importante de la mortalidad en practicamente todos los grupos de edad. Los
avances en el estado de salud de la poblacidn se deben en buena medida a las mejores
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. El progreso
en la educacidn, el nivel de ingreso, la alimentacién, las condiciones de la vivienda y del
empleo y en la infraestructura publica - agua potable, drenaje, luz eléctrica - asi como la
mejora en el acceso a servicios de salud y la disponibilidad de nuevas tecnologias al
alcance de una mayor poblacién han propiciado una vida mas saludable (Secretaria de

Gobernacién 2013).

Este incremento en la esperanza de vida, aunado a la exposicidon a los llamados riesgos
emergentes, relacionados con estilos de vida poco saludables, han modificado el principal

cuadro de muerte, en donde predominan las enfermedades no trasmisibles y las lesiones,
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sin embargo, aunque estas enfermedades dominan el perfil de salud del pais, las
infecciones comunes, los problemas reproductivos y la desnutricién siguen estando

presentes en las comunidades con mayor marginacion (Goméz-Dantes, y otros 2011).

La salud, es un factor que impacta a los sectores productivos, con el propdsito de medir
todos los dafios a la salud que se producen en una sociedad, se han disefiado indicadores
gue toman en consideracion tanto las pérdidas en salud como las producidas por muertes
prematuras como las pérdidas por discapacidad. Entre estos indicadores se encuentra el
de afios de vida saludable (AVISA) perdidos. Los padecimientos mas comunes en mujeres
mexicanas con pérdidas de AVISA son la depresion mayor, la diabetes mellitus, las
afecciones originadas en el periodo perinatal, las anomalias congénitas, las enfermedades
isquémicas del corazdn, la osteoartritis y las cataratas. En hombres son las originadas en el
periodo perinatal, las cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado, el consumo de
alcohol, las agresiones y homicidios y los accidentes de trafico (Goméz-Dantes, y otros

2011).

2.2.4 Cadena de suministro y de valor del area de especializacion.

El sector salud es sumamente complejo en cuanto al nimero y tipo de actores que

participan para la prevencidn, diagndstico y atencion de la salud.

En la prevencidn, juega un papel muy relevante el conjunto de instituciones que ofrecen
informacidn y servicios para que la poblacién tenga una mejor nutricién y un estilo de vida
saludable. Por supuesto, en este rubro tiene un papel importante la investigacion,
desarrollo, fabricacién y suministro de vacunas, lo cual involucra a laboratotios publicos y
privados, empresas farmacéuticas, clinicas, hospitales vy organizaciones no

gubernamentales diversas.
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En el rubro de diagndstico, ha crecido la importancia de métodos rapidos y precisos para
identificar enfermedades de manera oportuna y confiable. Por ello, en este segmento
participan no sélo los laboratorios de andlisis clinicos tradicionales, sino cada vez con
mayor presencia las empresas biofarmacéuticas que elaboran pruebas rapidas basadas en

anticuerpos mono y policlonales, asi como pruebas moleculares.

En el rubro de atencién, los hospitales publicos y privados tienen un papel crucial, pues
son los que tienen el contacto directo con los pacientes. Para el tratamiento de
enfermedades, la industria farmacéutica ofrece una amplia gama de productos,
incluyendo los denominados auxiliares de la salud, vacunas, kits de diagndstico vy

medicamentos.

Un conjunto de actores que apoya a la industria de la salud estd constituido por los
desarrolladores y fabricantes de dispositivos médicos que, de acuerdo con la COFEPRIS,
incluyen: material de curacion, protesis, Ortesis, ayudas funcionales y productos
higiénicos; agentes de diagndstico; equipo e instrumental médico y de laboratorio; y

productos odontolégicos.

2.3. Analisis de la prospectiva tecnoldgica.

Se entiende por tecnologia médica al conjunto de objetos manipulados mediante ciertos
procedimientos para ser aplicados contra las enfermedades. Se destacan dos dimensiones
de la tecnologia médica; la objetiva y procedimental, en la primera se encuentran los

aparatos de diagndsticos por imagenes o bien tratamiento como son los dérganos
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artificiales, mientras que en la segunda son las mejoras por ejemplo en procedimientos

quirargicos e historia clinica digital (Outomuro 2013).

En las ultimas décadas, el extraordinario progreso logrado por la ciencia y la tecnologia
médicas es evidente en las ciencias basicas, los procedimientos diagndsticos y los recursos
terapéuticos han permitido aliviar el sufrimiento resultante de la enfermedad, mejorando
e incrementando también la calidad y las expectativas de vida del hombre moderno

(Marsiglia 2006).

Estos logros se deben a diversos factores: un mejor conocimiento de la historia natural de
las enfermedades, la aplicaciéon de grandes adelantos cientificos en ciencias bdsicas como
lo son la bioquimica, la biologia molecular, la farmacologia y la genética (Rivero-Serrano y

Martinez 2011).

A principios del siglo XX, el médico contaba con un numero limitado de analisis de
laboratorio y estudios radioldgicos sencillos para utilizarlos como auxiliares diagndsticos.
En la actualidad los examenes de laboratorios pueden explorar constantes quimicas,
hormonales y celulares del organismo. Los métodos de gabinete que comenzaron con la
radiografia, hoy ofrecen métodos como la tomografia axial computarizada, la resonancia
magnética y la tomografia por emisidn de positrones que exploran un organismo humano

casi como si se estuviera en una viviseccion (Rivero-Serrano y Martinez 2011).

Incluso el acceso a este equipo de alta especialidad: tomdgrafos, resonancia magnética y
mastdgrafos es un indicador ante la OCDE, en donde México en el 2007 contaba con 3.4
tomografos por 3.4 millones de habitantes, cuando la razén promedio en los paises
miembros de la OCDE es de 20.6 tomdgrafos por millén de habitantes (Goméz-Dantes, y

otros 2011).
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2.3.1 Técnicas de diagndstico por imagen.

En el afio de 1979, los fisicos Alian Mac Leod Cormack y Godfrey Newbold Hounsfield,
recibieron el Premio Nobel de Fisiologia Médica por su participacion en el desarrollo de la
técnica basada en los rayos X denominada tomografia ayudada por computadora (TC).
Ninguno de ellos tenia formacidon en medicina o biologia y ambos pertenecian al campo de

la denominada investigacion aplicada (Garcia Barreno s.f.).

La tomografia computarizada permite distinguir diferencias minimas de intensidad en los
tejidos; a nivel cerebral por ejemplo, muestra de manera diferente la sustancia gris de la
blanca. Se utilizd por primera vez este aparato en el Hospital Atkinson Morley de
Wimbledon en el afio de 1971, donde marcd el comienzo de una nueva era para los
diagndsticos en medicina y la eclosién de la llamada “alta tecnologia médica” (Garcia

Barreno s.f.).

La imagen por resonancia magnética figura entre las tecnologias de vanguardia (MRI), sus
indicaciones abarcan desde el estudio de cerebros de esquizofrénicos, hasta ligamentos
de la rodilla en deportistas. Se basa en que ciertos nucleos anatémicos en particular los de
hidrégeno se comportan como nanoimanes, por lo que la imagen por (MRI) utiliza la
informacién proporcionada por la distribucion de hidrégeno en las diferentes estructuras
del organismo, ademas de discriminar con precisidn entre los diversos tipos de tejidos y

entre los sanos y los patoldgicos (Garcia Barreno s.f.).

La ecografia tiene su aplicacion desde la segunda guerra mundial, el cual se fue
perfeccionando hasta que en 1980 el diagndstico por ultrasonido (US) estaba
perfectamente establecido y debido a su seguridad por no utilizar radiacion ionizante, es
uno de los principales métodos diagndsticos en obstetricia. Los desarrollos mas recientes

se refieren a las técnicas de imagen vascular; el flujo sanguineo puede visualizarse en
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tiempo real utilizando el efecto Doppler, ademas de los US de cuarta dimension y los

especificos para detectar alteraciones en las mamas (Garcia Barreno s.f.).

2.3.2 Cirugia de invasién minima.

La Cirugia Minimamente Invasiva (CMI), también denominada de minimo abordaje, es el
conjunto de técnicas diagndsticas y terapéuticas que por visidn directa, o endoscépica, o
por otras técnicas de imagen, utiliza vias naturales o minimos abordajes para introducir

herramientas y actuar en diferentes partes del cuerpo humano.

Este tipo de cirugia se desarrollé por Muhe en Alemania en 1985, aunque se inicid en
gastroenterologia, su aplicacion se ha extendido a especialidades que tratan otras
regiones del cuerpo humano. Sus ventajas son la reduccién de la respuesta inflamatoria
sistémica asociada con la cirugia, disminucion del dolor postoperatorio, menores
complicaciones de la herida quirdrgica, mejor factor estético, disminucién del
postoperatorio y de la estancia en el hospital (Rivero-Serrano y Martinez 2011). Estas
ventajas disminuyen los costos de atencidon, ademas de hacer mas eficiente los tiempos de

espera quirurgicos (Carrasco-Rojas, Chousleb-Kalach y Shuchleib-Chaba 2011).

2.3.3 Medicina Molecular.

La medicina molecular es la ciencia biomédica que utiliza las técnicas de la biologia
molecular en el estudio de las enfermedades humanas (Navarro-Partida, Sandoval-

Rodriguez y Armendariz-Borunda 2008).
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El impacto de la biologia molecular en las ciencias médicas se vio potenciado por el
“Proyecto Genoma Humano”, investigacién multinacional que establecio la secuencia de
bases del DNA contenido en los cromosomas humanos. El Proyecto del Genoma Humano
ha logrado determinar el orden preciso de los cerca de 3,200 millones de nucledtidos del
genoma y elaborar un mapa que ubica a sus 30 a 40 mil genes. Para la medicina, el
conocimiento de la secuencia completa del DNA humano constituye una poderosa
herramienta para la investigacion en biomedicina que ha permitido el avance en el
conocimiento de la patogenia, el desarrollo de nuevas terapias y la implementacién de
métodos diagndsticos precisos (Navarro-Partida, Sandoval-Rodriguez y Armendariz-

Borunda 2008).

Las diferencias morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y moleculares entre individuos de la
misma especie (diferencias fenotipicas), son producto de las variaciones en la secuencia
del DNA (variaciones genotipicas). Los cambios en la secuencia del DNA que se presentan
con una incidencia superior al 1% reciben el nombre de polimorfismos, si la incidencia es
menor son llamadas mutaciones. En el genoma se identifican diferentes tipos de
polimorfismos; VNTRs (de Variable Number Tandem Repeats) y SNPs (de single nucleotide
polymorphism). Los SNPs (variaciones heredadas en una sola base) explican alrededor del
90% de la diversidad fenotipica en el humano (Navarro-Partida, Sandoval-Rodriguez y

Armendariz-Borunda 2008).

El estudio de los polimorfismos y su asociacidn con las enfermedades humanas es el area
de investigacion de la llamada medicina gendmica, la cual se define como el uso de
analisis genotipicos rutinarios para mejorar los cuidados de la salud del individuo. De la
relacion entre los polimorfismos y las enfermedades humanas que se derivan de las
investigaciones en medicina gendmica surge el término de “susceptibilidad genética”, es
decir, un polimorfismo o conjunto de estos que confieren propension genética al

desarrollo de ciertas enfermedades o bien a complicaciones de éstas. La capacidad de
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predecir con cierta exactitud los riegos de padecer enfermedades donde los genes
jueguen un papel fundamental hace posible la aplicacion de medidas preventivas que
limiten o incluso eviten los padecimientos y sus complicaciones, puede predecir su
evolucién y la respuesta a tratamiento farmacoldgicos (Navarro-Partida, Sandoval-

Rodriguez y Armendariz-Borunda 2008).

La evaluacidon de las reacciones toxicas y adversas de los farmacos es un requisito
indispensable para su uso terapéutico. Idiosincrasia es el término acunado por la
farmacologia para definir las reacciones individuales (tanto terapéuticas como toéxicas)
que puede experimentar un individuo tras la administraciéon de una terapia farmacoldgica;
en definitiva, la respuesta individual a las drogas es determinada por el genotipo. De los
estudios de variabilidad genética se derivé la farmacogendmica, disciplina que evalua la
influencia de los polimorfismos genéticos en la respuesta a los farmacos que permitird
incrementar la eficiencia y bioseguridad de los tratamientos farmacoldgicos para generar
un tratamiento justo a la medida del genotipo (Navarro-Partida, Sandoval-Rodriguez y

Armendariz-Borunda 2008).

2.3.4 Areas tecnolégicas de mayor impacto futuro.

En el 2030, se estima que en México, aumente la esperanza de vida a 81 afios de edad con
un aumento en la poblacién de mayores de 50 anos, por lo que la atencién del adulto
mayor serd una prioridad, este dato significa que se tiene que seguir trabajando en la
prevencidn y disminucidn de riesgos de enfermedades crdénicas no transmisibles. Aunado
a este panorama epidemioldgico, se presentaran retos para contrarrestar enfermedades
como el VIH sida y las enfermedades transmisibles de tipo materno infantil. En este

analisis de prospectiva, la obesidad seguira siendo el gran enemigo a vencer, y es que es
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precisamente el detonador de las enfermedades crénicas no transmisibles (Subsecretaria

de Prevencion y Promocion a la Salud 2013).

En Durango, el CONAPO prevé el incremento en la esperanza de vida con el aumento en la
poblacion de 65 y mds afios, que conlleva una mayor demanda de atenciéon en los
Servicios de Salud para el 2030, con un descenso en la tasa de fecundidad (Consejo

Nacional de Poblacién (CONAPO) 2014).

Estos datos permiten identificar cudles serdn las principales problematicas y en relacién a
las tecnologias analizadas anteriormente, cudles son las que tengan un mayor impacto en
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades que aquejaran a este sector de la

poblacion.

Obviamente, las prospectivas se realizan basadas en las tendencias del presente, ya que
en una encuesta que se aplicé a mas de 1000 profesionales de la medicina en diferentes
paises de América Latina hacia el 2020, ellos sefalaron una profundizacién de lo que ya es
percibido actualmente. Igualmente, este tipo de estudio sefiala las esperanzas y temores

respecto al futuro (Intra Med 2007).

Algo que marco esta encuesta, al igual que la revision de otros documentos futuristas fue
la importancia de la genetizacién respecto al diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, lo que esta en concordancia con el explosivo crecimiento de las
tecnologias de la biologia molecular y su aplicacion médica casi inmediata (Intra Med
2007), tanto que incluso se comenta que gracias a ella el SIDA, el cancer y la diabetes

seran curables en el 2013 (Mora-Huerta 2010).
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2.3.5 Medicina gendmica

Dentro de la medicina gendmica, se comprenden la farmacogendmica, la toxicogendmica,
la nutrigendmica y la medicina predictiva. La primera, permite realizar acciones de
prondstico, diagndstico y abordaje farmacoldgico de las enfermedades con una base
genética, determinando si una persona serd resistente a un compuesto activo, si le

producird toxicidad o bien sera inefectivo (Gémez-Cordova 2011).

La farmacogendmica incluye a la farmacogenética y la farmacoprotedmica, estas ramas
permiten que se busquen soluciones a los problemas de salud de grupos de individuos con
favorables razones costo-efectivas, de manera de disminuir los costos relacionados con la

presencia de efectos adversos (Gémez-Cordova 2011). (Sawaya y Arundel 2010).

La toxicogendmica, es la aplicacién de la gendmica a la toxicologia, tiene como objetivos
determinar cambios en la expresion global de los genes por la exposicidn a téxicos,
explorar los efectos de nuevas moléculas, asi como determinar el riesgo individual de la
exposicién a determinadas sustancias, incluso para identificar procesos de intoxicaciéon

tempranos (Gomez-Cordova 2011).

La nutrigendmica es la manipulacién de los micronutrientes vegetales para mejorar la
salud humana, mediante el estudio de la interaccion de los alimentos y sus componentes
con el genoma a nivel molecular, celular y sistémico; pretende utilizar la dieta para

prevenir o tratar la enfermedad (Gémez-Cordova 2011).

La medicina predictiva busca identificar mediante pruebas de tipo genético, la
predisposicion o proteccidon contra una determinada enfermedad en individuos sanos

(Gémez-Cordova 2011).
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También tiene implicaciones en las terapias de reproduccion asistida, la terapia génica, la

medicina reparativa, la ingenieria de tejidos y los xenotrasplantes (Gémez-Cordova 2011).

Se dice que para el 2020 se contara con medicamentos individualizados con base genética,
se podra establecer el origen genético de los tumores para el desarrollo de terapias
antineoplasicas, el diagndstico y manejo de las enfermedades mentales; para el 2030, se
conoceran los factores ambientales determinantes en las enfermedades genéticas y el
desarrollo de la medicina preventiva individualizadas. Se consideran como las tecnologias
gendmicas mas promisorias para los paises en desarrollo al diagndstico molecular de las
enfermedades, la secuenciacién del genoma de patdgenos y el desarrollo de vacunas

(Gomez-Cordova 2011).

En México, uno de los institutos rectores sobre este tipo de investigacion es el Instituto
Nacional de Medicina Gendmica (INMEGEN) el cual es una institucion de investigacion
perteneciente a la Secretaria de Salud de México. Tiene sus origenes en el consorcio
promotor integrado por la UNAM, el CONACYT Y la Fundacién Mexicana para la Salud, fue
legalmente contituido el 19 de julio de 2004, siendo su principal objetivo el investigar el

genoma humano de los mexicanos para crear una medicina mas predictiva (INMEGEN s.f.).

Cuenta con unidades de alta tecnologia para analisis de expresién, protedmica,
genotipificacién, diagndstico gendmico y transferencia de tecnologia. Laboratorios para
cultivo celular, citometria de flujo, epigenética, gendmica de enfermedades psiquidtricas y
neurodegenerativas, gendmica funcional del cancer, histologia y microscopia confocal,

inmunogendmica y enfermedades metabdlicas, nutrigenética y nutrigenémica (INMEGEN

s.f.).
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Algunas de las empresas que fueron mencionadas por los investigadores consultados
sobre las empresas a nivel mundial que realizan investigaciéon en el dreas de biologia

molecular fueron ROCHE, ABBOTT, QiaGen, Promega, entre otras.

2.3.6 Nanotecnologia.

La Nanotecnologia es la ciencia del disefio, la sintesis, la caracterizacion y la aplicacion de
materiales y dispositivos cuyo tamafio oscila entre 1 y 100 nm (1nm = 10° m); en estas
dimensiones las propiedades de los materiales cambian drdsticamente y permiten
interacciones celulares y moleculares altamente especificas. Se considera que la
Nanotecnologia es el primer paso hacia la Nanomedicina, la cual puede ser definida como
la ciencia que monitoriza, repara, construye y controla componentes y funciones
bioldgicas en humanos mediante el uso de sistemas en nanoescala, su uso en medicina es

para.

2.4. Analisis de la politica publica.

En relacidon con la politica publica federal sobre apoyo a esta area del conocimiento
(medicina molecular), se tiene el antecedente de la creacién del Instituto Nacional de
Medicina Gendmica (INMEGEN), asimismo, en el 2007, el estado de Durango participé en

el proyecto del Genoma de los Mexicanos con esta misma institucién.

De 2007 a 2009 en Durango, se realizé la compra de cinco termocicladores en tiempo real,
dos para el centro estatal de cancerologia, para realizar la genotipificacién de diferentes

tumores. Tres de ellos se encuentran en el Laboratorio Estatal de Salud Publica, utilizados
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para la identificacion de diferentes patdégenos, entre ellos los agentes causales de
Tuberculosis y Brucelosis. Dentro del equipamiento del recién inaugurado hospital general
450 se encuentra un termociclador en tiempo real (Direccién de Planeacién Servicios de
Salud de Durango 2014). Como resultado, se cuenta hoy en Durango con una

infraestructura aceptable para hacer diagndsticos de biologia molecular.

3.BREVE DESCRIPCION DEL ECOSISTEMA  DE

INNOVACION.

3.1. Actores relevantes del darea de especializacion en el
Estado.

Tal como ocurre a nivel nacional, dentro del estado de Durango, los principales hospitales
son publicos. Los Servicios de Salud de Durango, contaban en 2013 con 287 unidades del
IMSS, incluyendo las de oportunidades con 209, mientras que del ISSSTE se reportaron 38,
de otras instancias publicas la Cruz Roja reporté 5, mientras que de SEDENA y de SCT, sélo
contaban con una. De las instituciones privadas se notificaron 50 unidades en todo el

Estado (Planeacién 2013).

Las instituciones de educacidn superior y centros de investigaciéon que estdn trabajando
en colaboracién con el Sector Salud, son la Universidad Juarez del Estado de Durango, a
través de las Facultades de Medicina y Nutricion Campus Durango, la de Medicina,
Nutricidn y Psicologia Campus Gémez Palacio, la Facultad de Ciencias Quimicas campus
Durango y Gémez Palacio, la Facultad de Psicologia y Terapia de la Comunicacién Humana,

la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, la Facultad de Trabajo Social, y la Escuela de
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Educacion Fisica y Deporte, a través de diferentes convenios de colaboracidon. Igualmente,
a través de los posgrados que ofrece en las areas de Ciencias de la Salud entre los que se
incluyen 10 maestrias, 18 especialidades y un doctorado (UNIVERSIDAD JUAREZ DEL
ESTADO DE DURANGO s.f.).

La Comarca Lagunera de Durango, es considerada una zona altamente alérgena y
cancerigena, por sus antecedentes y por las actividades antropocéntricas, con problemas
de epidemiologia ambiental, medicina molecular, inmunologia, enfermedades crdénico
degenerativas como el cancer y las enfermedades metabdlicas. La Universidad Juarez del

Estado de Durango, cuenta con investigadores que realizan trabajos en este rubro.

El Instituto Tecnoldgico de Durango, es también un colaborador importante, a través de
sus carreras de Ingenieria Bioquimica, Mecatrdnica, Electrénica, ademas de sus posgrados

en esas areas (Instituto Tecnolégico de Durango).

El CIIDIR- IPN Durango, cuenta con un doctorado en Biotecnologia con lineas de aplicacién

en Biotecnologia Médica y Farmacéutica. (CIIDIR-IPN s.f.)

El gobierno federal a través de la Secretaria de Salud, tiene como principal tarea la
rectoria del sistema, que incluye la planeacién estratégica del sector, la definicién de
prioridades, la coordinacidén intra e intersectorial, las actividades de regulacién de la
atencién a la salud y regulacidn sanitaria, evaluacidn de servicios, programas, politicas,

instituciones y sistemas (Goméz-Dantes, y otros 2011).

La regulacién de la atencion a la salud en México se da mediante mecanismos para la
acreditacion de escuelas y facultades de medicina a través de la Asociacidn Nacional de
Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) y enfermeria, mediante el Consejo Mexicano
para la Acreditacién de la Educacién Médica (COMACE), ambas reconocidas por el Consejo

para la Acreditacién de la Educacion Superior (COPAES) (Goméz-Dantes, y otros 2011).
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Ademas, la Secretaria de Salud a través de la Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES) ha establecido mecanismos para la acreditacién y certificacién de unidades

de atencién médica (Goméz-Dantes, y otros 2011).

La certificacidon de los especialistas es responsabilidad de los consejos de las diversas
especialidades médicas, coordinados por la Academia Nacional de Medicina y la Academia

Mexicana de Cirugia (Goméz-Dantes, y otros 2011).

En el estado, se cuenta con el Colegio Médico de Durango, quien agrupa a los diferentes
Colegios y Asociaciones Médicas. Asimismo, con los Colegios de otras profesiones como
son: el de Enfermeras, Trabajadores Sociales, Psicélogos, asi como la Asociacion de

Terapeutas de la Comunicacion Humana.

En este sector no se cuenta con cluisteres ni parques industriales; de hecho, no se
encuentra una industria privada de la salud en el estado. Sin embargo, el gobierno estatal
ha expresado su intencion de impulsar la innovacién en este sector con un caracter de

emergente. El desarrollo inicial se basara en aplicaciones de tecnologias médicas.

En materia de investigacion y atencidn, los Institutos Nacionales de Salud, instituciones del
sector a nivel federal, son la rigueza mds grande que se tiene en el dmbito médico;
conjunto de diez instituciones agrupadas dentro de un Subsector del Sector Salud; su
ambito comprende todo el territorio nacional y tienen como objetivo principal, la
investigacion cientifica en el campo de la salud, la formacidn, capacitacidon de recursos
humanos calificados y la prestacién de servicios de atencién médica de alta especialidad

(Secretaria de Salud 2002).

En los Institutos Nacionales de Salud se ofrece atencién médica del mas alto nivel en su
campo, se forman especialistas y profesores en casi todas las materias médicas, ademas

se realizan actividades de investigacion biomédica, clinica y socio-médica. Son
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instituciones de tercer nivel de atencidn que tratan y rehabilitan a pacientes que
presentan padecimientos de alta complejidad diagndstica y de tratamiento, objetivo que
se logra con la calidad de su personal médico apoyado en la alta tecnologia de sus

instalaciones (Secretaria de Salud 2002).

Ilustracion 2 Ecosistema de innovacidn del sector forestal en Durango.
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3.2. Aspectos relevantes a considerar para el
establecimiento de la agenda de innovacion en Salud.

Las areas prioritarias dentro del Sector Salud son aquellas que impacten directamente
sobre la mortalidad y morbilidad de la poblacion en el estado. Al realizar el analisis sobre
las principales causas de muerte se identifica que desde hace el 2008, las enfermedades
isquémicas del corazén son aquellas que se muestran como el primer lugar, seguidas por
la diabetes (a excepcion de los afios en los que las agresiones ocuparon el segundo lugar),
se destaca que dentro de las 10 principales causas de muerte, se encuentras las
infecciones de vias respiratorias bajas, la cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado, notando que los diferentes tumores malignos se encuentran entre las 20 primeras
causas de muerte, ademas de la desnutricidon caldrico proteica (Direccidon de Planeacion

Servicios de Salud de Durango 2013).

Mientras que en la morbilidad general, encontramos que sus cinco primeras causas en
orden de frecuencia son: infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales,
infecciones de vias urinarias, Ulcera gastrica, otitis media aguda; desde hace cinco afios.
De las causas seis a la diez siguen siendo las mismas pero ha variado el orden en el
transcurso de esos cinco afios y son: gingivitis y enfermedad periodontal, hipertension
arterial, diabetes mellitus, conjuntivitis e intoxicacién por picadura de alacran (Direccion

de Planeacidn Servicios de Salud de Durango 2014).

Como se ha planteado anteriormente, la medicina molecular, tiene las ventajas de que
interviene en la evaluacion de susceptibilidad genética por lo que en base a la prediccién
gue se realice en el individuo, éste puede elegir las acciones que mas le favorezcan para
conservar su salud, igualmente, ayuda en la precision del diagndstico e incluso en la
eleccién del tratamiento mas adecuado (Gémez-Cordova 2011). En virtud de que las

capacidades existentes en Durango se concentran en esta area, el nicho de oportunidad
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para la innovacién se ha identificado en el desarrollo de aplicaciones de la medicina

molecular, particularmente al diagndstico.

Por lo que el impacto de su aplicacién se vera reflejado en un mejor aprovechamiento de

los recursos invertidos en salud.

Riesgos tecnoldgicos.

Los principales riesgos que acarrea el uso de la tecnologia en salud, es aumentar la
inequidad entre ricos y pobres, la deshumanizacién de la medicina al enfocarse mas en los
resultados de estudios que en la persona. La tecnologia debe utilizarse para beneficio de
la humanidad, no para su control ni para su exterminio, por eso, la implementacién de la
ciencia debe ceiiirse a estrictos patrones éticos (Marsiglia 2006) (Rivero-Serrano y
Martinez 2011), razén por la cual se debe fomentar la creacién de Comités de Etica de la
Investigacion y de Bioética Clinica dentro de las unidades hospitalarias del Sector Salud, ya
que el uso de la tecnologia acarrea una gran responsabilidad sobre el uso de la

informacién que se desprende de ellos (Al-Shorbaji 2014).

Otros de los aspectos que hay que considerar son las principales barreras al acceso de la
tecnologia médica dentro de los que se encuentra: el mal gobierno y las politicas,
dificultad en el cumplimiento de regulaciones, falta de informacion sobre cual dispositivo
es el mejor para el procedimiento, costos relativos como los impuestos, falta de personal
entrenado para el uso de los equipos, detalles de infraestructura (como tomas eléctricas),
deficiencias en la produccién local y conseguir insumos, falta de informacién sobre

patentes, licencias y transferencia de tecnologia (Al-Shorbaji 2014).
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Cultura del trabajo vinculado.

Actualmente, se encuentran trabajando en vinculacidn grupos de investigacién de la
Universidad Juarez del Estado de Durango, con personal que labora en el ahora Hospital
Materno Infantil y Hospital General, a través de los Comités de Etica de la Investigacion y
de los diferentes convenios que existen entre estas instituciones. Ademas a través del
evento Jornadas de Investigacion en Salud que organiza la Comision Estatal
Interinstitucional de Investigacién en Salud del Estado de Durango. Se tienen
colaboraciones con investigadores del Instituto Tecnolégico de Durango y del CIIDIR-IPN
Durango, mediante proyectos especificos. Sin embargo, es necesario fortalecer estos

vinculos, para aprovechar aun mas los recursos de infraestructura y humanos.

No hay antecedentes de vinculacion de las instituciones publicas con la industria,
fundamentalmente porque no hay empresas de la industria de la salud instaladas en el
estado, con excepcion de instituciones hospitalarias. Hay una oportunidad de iniciar estas
vinculaciones con el sector productivo a través del apoyo a la innovacién mediante
pruebas de bio-equivalencia y ensayos clinicos requeridos para el registro sanitario de

productos.

Formacion de técnicos y profesionistas

Se necesita identificar a los investigadores y personal capacitado en el area solicitada,
mediante la creacion del padrén estatal, ya que existen licenciaturas y posgrados que dan

capacitacién sobre el tema, pero como materia optativa.
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Relevancia de la participacion del sector gubernamental

Su participacién es fundamental, ya que a través el Plan Nacional de Desarrollo, que fue
realizado a través de una consulta popular, se plantea la necesidad de invertir en ciencia 'y
tecnologia, que ésta sea aplicada sobre todo para disminuir las brechas sociales y hacer
una evaluacion sobre el uso de las tecnologias y su resultado (Gobernacidn, Secretaria de

Educacién Publica, 2013).

La salud en México, esta atravesando por una transicion epidemioldgica, en donde aln
nos encontramos luchando contra enfermedades del tercer mundo y sin embargo, la
forma de crecimiento de nuestra poblacidn y las modificaciones en los estilos de vida han
detonado la presencia de enfermedades crénico -degenerativas que son muy costosas a

los sistemas de salud.

Es por esto que al invertir en tecnologia, se debe de considerar hacerlo en aquellas que

nos permita enfrentar las necesidades en salud que se proyectan en un futuro.

La medicina molecular, tiene un cierto grado de avance en Durango, existen diversos
grupos que trabajan ya sobre la identificacidn de los riesgos genéticos. Aunque es
necesario avanzar en otras de las areas que son contempladas como tendencias

relevantes.

Esta area tiene la ventaja de que complementa a las otras areas que impactan a la salud
de la poblacién como la medicina preventiva, la clinica al apoyar al diagndstico, la

farmacologia e incluso puede ser utilizada en rehabilitacion.

No obstante, se debe tener en cuenta sus riesgos, identificar los aspectos bioéticos que

van de la mano con su aplicacidn, entre ellos, la creacion de biobancos, la confidencialidad
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de la informacién para evitar la discriminacién por la carga genética de una persona, la

equidad en el uso de terapias génicas, la pérdida de la relacién médico — paciente.

Existen otras tecnologias que son importantes de considerar como los avances en
imagenologia y los tratamientos de minima invasién, entre los que se incluyen la
microcirugia a través de la robdtica y la nanotecnologia. Sin embargo, aunque en el pais se
empiezan a desarrollar este tipo de tecnologias, Durango cuenta con poca infraestructura
y recursos humanos para potenciar su crecimiento, lo que indica que habria que impulsar

en esta drea, antes que nada, un programa de formacidn de capacidades.

4. ANALISIS FODA.

A partir del contexto del sector en el estado, se identifica el siguiente andlisis de

fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas:

4.1. Fortalezas

Las ventajas que el estado presenta en el sector salud son principalmente:

Existencia de una infraestructura hospitalaria con presencia de las principales
instituciones publicas.

e Relaciones de colaboracién entre las instituciones.

e Existencia de laboratorios de biologia molecular con equipo para PCR.

e Existencia de instituciones educativas y de investigacion en el sector.

e Existencia de la Comisidn Estatal Interinstitucional de Investigacién en Salud del

Estado de Durango
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4.2. Oportunidades

En cuanto a las areas de oportunidad del sector en el estado, se tiene las siguientes:

e Apoyo del gobierno estatal al definir este sector como estratégico.

Necesidad de técnicas de medicina molecular para diagnéstico y tratamiento de
las principales enfermedades que caracterizan el perfil epidemioldgico de los
mexicanos.

Recursos crecientes para investigaciéon y desarrollo de acuerdo con el
compromiso del gobierno federal.

Identificacion en el PECITI del area de salud y la biotecnologia como campos

prioritarios de la ciencia, la tecnologia y la innovacién.

4.3. Debilidades

Las situaciones presentes en el estado que representan una debilidad del sector son:

Falta de empresas privadas del sector, con excepcién de las instituciones
hospitalarias.

Centralizacién de la infraestructura y capacidades de innovacién en dos
ciudades del estado.

No existe un vinculo sélido entre Instituciones educativas y la incipiente
industria local de este sector.

No se cuenta con infraestructura y recursos para hacer investigacién de frontera
en los principales campos identificados en el andlisis de tendencias tecnoldgicas.
No se tiene un programa o apoyos estatales para fomentar el desarrollo de la

innovacion en el sector.
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4.4. Amenazas
En cuanto a situaciones externas al sector que lo afectan de manera negativa se
encuentran:
e Posibles cambios en las prioridades institucionales que obstaculicen Ia
concertacion de acuerdos de colaboracion en el sector.
e La competencia de otros estados por los recursos federales para investigacion e
innovacion en este sector.
e Preferencia de las empresas privadas por otros estados para canalizar sus

inversiones en innovacion.

5. MARCO ESTRATEGICO Y OBJETIVOS DEL AREA DE

ESPECIALIZACION

En Durango, dado el balance actual de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas,

el area de especializacion en salud se plantea como objetivo:

Generar capacidades para impulsar la innovacién en el drea de la salud en una
etapa inicial concentrada en el aprovechamiento de la infraestructura y relaciones
existentes, a fin de ofrecer servicios de medicina molecular, y analisis de
bioequivalencia y clinicos requeridos para registro de medicamentos, de manera
gue se cuente con elementos basicos para atraer inversiones privadas en el

mediano plazo.

Se han identificado dos nichos en los que el estado puede hacer contribuciones

innovadoras:
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1. Desarrollo de técnicas de biologia molecular para el diagndstico preciso y oportuno
de enfermedades y mutaciones con base en PCR en tiempo real cuantitativo, asi
como para hacer estudios epidemioldgicos de grupos especificos de la poblacion
del estado.

2. Desarrollo de una red de instituciones en materia de servicios para la industria
farmacéutica en materia de bioequivalencia y ensayos clinicos. La industria
farmacéutica mexicana produce principalmente medicamentos genéricos cuyo
registro sanitario requiere de este tipo de pruebas que pueden ser ejecutadas
utilizando la infraestructura existente en el estado. Las empresas estan
particularmente preocupadas por los procesos de registro de nuevos productos
(en particular si son innovadores). Hay fallas en el manejo del sistema de
autorizacion que representa para ellas una incertidumbre muy alta y por eso
consideran que es un obstaculo importante para la innovacién. La realizacién de
estas pruebas en instituciones académicas y hospitales del estado permitira iniciar
colaboraciones con esta industria.

3. De manera transversal, es necesario brindar herramientas de apoyo para el
desarrollo del capital humano que fortalezca la implementacion y puesta en
marcha de los objetivos sectoriales.

4. Se requiere promover un marco institucional efectivo que facilite la vinculacion
entre las instituciones de educacidn superior, centros de investigacién y empresas

del sector.

6. CARACTERIZACION DE PROYECTOS Y MAPAS DE

RUTA.
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6.1. Creacién de |la red Il|aboratorios de diagndstico
molecular.

Mediante este proyecto, se busca aprovechar la infraestructura existente en Durango
para realizar andlisis de biologia molecular aplicados a la salud. Actualmente se cuenta con
18 laboratorios que disponen de termocicladores para hacer reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), por lo que los participantes en el taller de consulta han recomendado
establecer un mecanismo de coordinacién y colaboracién que ermita el desarrollo de
técnicas moleculares de diagndstico y su aplicacion al trabajo de hospitales, asi como la
realizacion de estudios epidemioldgicos en el estado. Esta red podrd evolucionar
conforme consolide su dominio de técnicas hacia la formacion de capacidades

institucionales en materia de medicina molecular y gendmica.

La red se podra involucrar en la formaciéon y capacitacion de recursos humanos que
faciliten la difusion amplia de las tecnologias y metodologias especificas en diversas

instituciones académicas, unidades de investigacién y de atencién.

Los factores criticos para el éxito de esta red son:

e La definicion de un lider con capacidad probada en estas técnicas y respaldo
institucional.

e La formalizacién de un convenio de colaboracién interinstitucional en el que esté
bien definido un programa de trabajo, las responsabilidades de las instituciones
participantes, la dedicacién de recursos y un conjunto de indicadores que facilite el
monitoreo y la evaluacédn de avances y resultados.

e El financiamiento publico para la operacion de la red durante los primeros dos

afos. Se puede pensar en un proyecto FOMIX que aporte recursos que se utilicen
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para propiciar el intercambio de tecnologias, métodos y experiencias; la puesta en
marcha de un programa de capacitacion; y el arranque de proyectos cooperativos
de investigacion.

e La definicién de una oferta de servicios de diagndstico molecular por parte de los
integrantes de la red.

e La definicion de una estrategia de vinculacién con el sector privado y otras
instituciones publicas que conduzca a nuevas fuentes de financiemiento para
asegurar la sustentabilidad de la red.

e El apoyo politico continuo por parte del gobierno del estado y la Comisién Estatal

Interinstitucional de Investigacion en Salud del Estado de Durango.

Ilustracion 3 Mapa de Ruta. Creacion de la red de laboratorios de diagnéstico molecular.
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6.2. Creacidon de una unidad de estudios clinicos.

Mediante este proyecto, se busca contar con infraestructura local para apoyar a la
industria farmacéutica nacional en el registro de productos, lo cual puede influir no sdlo
en crear nuevas capacidades sino también atraer la atencién de empresas de dicha

industria hacia las instituciones de Durango.

El medicamento es una sustancia o combinacidon de sustancias que presentada por su
desarrollador como poseedora de propiedades para el tratamiento o prevencion de
enfermedades en seres humanos o que puede usarse en seres humanos o administrarse a
seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisioldgicas
ejerciendo una accién farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica, o de establecer un

diagndstico médico (Farmaindustria, 2009).

Para la autorizacién de un medicamento por las autoridades sanitarias del pais, es
imprescindible la evaluacién de la documentacién que contiene toda la informacion
basada en investigacién realizada por la empresa, relacionada con estudios de
bioequivalencia para el caso de medicamentos genéricos o bien de ensayos clinicos en el
caso de nuevos productos o los biocomparables (medicamentos biotecnoldgicos). La
investigacidn preclinica y clinica de un nuevo medicamento parte de estudios “in vitro”,
realizados en animales y, posteriormente, de la evaluacién en humanos, mediante
ensayos clinicos. El ensayo clinico es toda investigacién efectuada en seres humanos con
el fin de determinar o confirmar los efectos clinicos, farmacolégicos, y/o demas efectos
farmacodinamicos, y/o de detectar las posibles reacciones adversas, y/o de estudiar la
absorcién, distribucién, metabolismo y eliminacién de uno o varios medicamentos en

investigacion con el fin de determinar su seguridad y/o su eficacia (Farmaindustria, 2009).
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Los ensayos clinicos son el instrumento universal de investigacién que permite el registro
de nuevos medicamentos. Para que los ensayos clinicos tengan validez se realizan
cumpliendo estandares de buenas practicas clinicas, que garantizan la credibilidad de los

datos del estudio.

Recientemente, han proliferado en el mundo instituciones promotoras de investigaciones
clinicas y organizacidon de investigacién clinica por contrato que establecen un puente
entre las empresas farmacéuticas y los investigadores, centros hospitalarios, monitores,
auditores y otros involucrados para que los ensayos clinicos se apeguen a las buenas

practicas y a las normas éticas propias del manejo de pacientes.

En Durango no se cuenta con una organizacion de este tipo, por lo que puede representar
un punto de entrada a los procesos de innovacion de empresas que tenga un efecto
multiplicador a mediano plazo al fomentar la vinculacién con los actores del ecosistema
local. Estas capacidades pueden servir de apoyo a las investigaciones que realizan las

instituciones publicas presentes en el estado.

Se trata pues de crear una organizacién privada con algun nivel de participacién publica
temporal en forma de capital semilla y apoyo institucional, que funja como promotora de

estudios de bioequivalencia y ensayos clinicos bajo contrato con empresas.

Los factores criticos de éxito para este proyecto son:

e Lacreacién de la unidad de acuerdo con un plan de negocio definido.
e la personalidad juridica y los acuerdos institucionales con los actores de la
investigacidn en salud dentro del estado.

e La gestion efectiva de vinculos de la unidad con empresas farmacéuticas.
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e El apego irrestricto a protocolos y normas internacionales para la conduccién de
estudios de bioequivalencia y ensayos clinicos, incluyendo la gestion del
conocimiento basada en documentacion escrupulosa de las actividades.

e El financiamiento inicial para el desarrollo del modelo de negocio y la puesta en

marcha de la unidad que puede provenir de fondos como el FIT o el PEI.

Ilustracion 4 Mapa de Ruta. Creacion de una unidad de estudios clinicos
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7. PROPUESTAS PARA FORTALECER EL SISTEMA

ESTATAL DE INNOVACION EN EL AREA DE LA SALUD.
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Un tema crucial para que haya una ejecucién adecuada de la agenda de innovacion es
fortalecer la formacién de recursos humanos y su especializacién en biologia molecular y
su aplicacién a la medicina. Dicha formacién es éptima cuando los recursos humanos
pueden involucrarse en proyectos de investigacion relevantes, por lo que es de singular
relevancia el que la agenda vaya acompafiada de apoyos publicos para becas e

investigacion.

Se considera que es muy importante cambiar el marco de referencia del sistema y
establecer incentivos muy claros para la vinculacién para los investigadores de las
instituciones publicas que incluyan estimulos econémicos a la innovacidon para los
académicos y un sistema de evaluacion académica que tome en cuenta los proyectos de

vinculacién y los desarrollos tecnolégicos

Es necesario dar mayor difusidon a los programas de apoyo a la innovacién federales y
estatales para que aumente la formulaciéon de proyectos tecnoldgicos en empresas e
instituciones, aprovechando los diferentes fondos de apoyo que ofrece actualmente el

gobierno federal.

Contar con una instancia mediadora, que favorezca el flujo de informacién entre los
diferentes actores del sistema, que permita consolidad las redes de colaboracion y
detectar socios de negocios interesados en establecer desarrollos tecnoldgicos
particulares, y que también proporcione asistencia técnica y legal para la realizacién de

proyectos.

Organizar un mecanismo efectivo para que las instituciones de educacion superior y los
centros de investigacién presenten su oferta tecnolégica que al mismo tiempo sirva como

espacio para concertar proyectos de colaboracion.
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Para articular a los diferentes actores del sistema de innovacion, facilitar la comunicacion,

propiciar las interacciones y facilitar el flujo de informacién se sugiere:

El establecimiento de una red social, en algun formato electrénico o en una
pagina de internet, con la participacion de la agencia de intermediacion.

La elaboracion de un catdlogo de capacidades y oportunidades de
investigacion y colaboracion.

El establecimiento de una oficina estatal de vinculacion y transferencia de

tecnologia.

Las empresas requieren del sistema estatal de innovacion:

Incentivos para establecer colaboraciones con las instituciones del estado.
Asistencia técnica para el disefio de proyectos,

Acompanamiento en el establecimiento de contactos y redes de investigacién
con otras empresas y con las universidades y centro e institutos de
investigacion

Asistencia juridica para la redaccién de convenios y contratos
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APENDICES

Apéndice A: Mesas realizadas para el drea de
especializacion

Para el desarrollo de la agenda estatal de Salud en el estado de Durango, en primera
instancia se efectud un estudio bibliografico y andlisis de la situacién actual del entorno
ligado al drea de especializacién, posteriormente, con objeto de conocer a fondo el
contexto y el ambiente del drea de especializacion (recopilacion de informacién no
documentada), se efectuaron entrevistas a profundidad con miembros del ecosistema de
innovacion y un taller que fungié como una investigacién de campo para conocer con
detalle el contexto estatal y apoyar a lideres de opinién de Durango (en el area), para
definir las lineas de especializacién para la agenda. El mencionado taller se efectué en la
ciudad de Durango el dia 11 de julio de 2014 en las instalaciones del Consejo de Ciencia y
Tecnologia del Estado de Durango. Los participantes a esta actividad se enlistan en la

siguiente tabla.

Taller Salud
COCYTED Durango
INSTITUCION/EMPRESA AREA
UJED. Universidad Juarez del Estado de Coordinador de Posgrado
Durango
UJED. Universidad Judrez del Estado de Secretario Académico
Durango
Nucleo de Investigacion y Diagndstico Direccién de Investigacién
Clinico / Escuela de Ciencias Médicas UNES Basica y Aplicada
IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social Coordinador de Investigacién
en Salud
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CIIDIR - IPN. Centro Interdisciplinario de

Investigacion para el Desarrollo Integral

Regional - Instituto Politécnico Nacional
Unidad Durango

Jefatura de la Academia de
Farmaco-gendmica

Servicios de Salud de Durango

Area de Investigacion y
Desarrollo Tecnolégico

ProMéxico

ProMéxico

UJED. Universidad Judrez del Estado de
Durango Facultad de Medicina. Centro de
Investigacion en Alimentos y Salud

Cuerpo Académico Nutricion y
Salud

UJED. Universidad Judrez del Estado de
Durango Facultad de Ciencias Quimicas

Coordinadora de Investigacion

UJED. Universidad Juarez del Estado de
Durango. Instituto de Investigacion
Cientifica

Direccion

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Investigacion
Biomédica

UJED. Universidad Juarez del Estado de
Durango. Facultad de Medicina y Nutricion

Investigadores y Docentes

MEXICO

IERNO DE LA REPOBI
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