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SALUD, INNOVACION
E INVESTIGACION CLINICA

‘ Desde una perspectiva
holistica entendemos que
hay una visidn de gobierno de
tener un México productivoy
competitivo a largo plazo.

Cristébal Thompson,

Director Ejecutivo de la Asociacién Mexicana de Industrias
de Investigacion Farmacéutica AC

Actualmente, México atrae inversiones estimadas en de
délares anuales por concepto de investigacion clinica y tiene el potencial de
aumentarlas hasta deddlares. Un incremento en la inversion
situaria al paisentreunodelos  primeros en este rubro a nivel mundial”.
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EL OBJETIVO a Examinar el estado que guardan en México la Salud y sus

instituciones en general asi como la industria farmacéutica
en particular, con miras a discutir y esbozar medidas
orientadas a su fortalecimiento durante los proximos afios,
fue el objetivo del Foro Salud, Innovacién e Investigacién
Clinica, celebrado el jueves 26 de marzo de 2015.

PODIO INAUGURAL

En el acto que dio inicio a las labores del encuentro participaron el licen-
ciado Julio César Sanchez y Tepoz, Comisionado de Fomento Sanita-
rio de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS); el doctor Javier Davila, Director de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); El doctor Manuel Ruiz
de Chavez, Presidente del Consejo de la Comisién Nacional de Bioética
(CONBIOETICA); el licenciado José Campillo, Presidente de la Funda-
cién Mexicana para la Salud AC (FUNSALUD); la senadora Maria Cris-
tina Diaz Salazar; el licenciado José Alberto Pefia, Vicepresidente de
la Asociacion Mexicana de Industrias de Investigacién Farmacéutica AC
(AMIIF) y el licenciado Cristébal Thompson, Director Ejecutivo de la
misma organizacion, estos dos ultimos anfitriones del evento.



9.1%

del PIB

es la proporcion La OCDE
recomienda un incremento
de lainversién
ensalud




CONSIDERACIONES SOBRE
EL MARCO REFERENCIAL

Como una forma de establecer y acotar el &mbito de discusion del Foro,
realizaron algunas reflexiones previas vinculadas a la tematica del mismo
José Alberto Pefia y Julio César Sanchez y Tepoz.

El primero enfatizé la necesidad de incrementar los voldmenes de fi-
nanciamiento de la industria farmacéutica, recordando que a escala mun-
dial, ésta alcanza cada afio alrededor de 50 mil millones de délares (mdd),

LA INVERSION O

Multiplicar la inversién en este campo es una via para
reemplazar la actual nocién de salud como un costo por la de
salud como una inversion social que, en ese caracter, juega

un papel preponderante en el desarrollo productivo del pafs.

Invertir en salud
equivale a hacerlo
en todas las areas
del desarrollo.

en tanto que en México, enigual periodo, es del orden de los 160 mdd. Ha-
bida cuenta de que invertir en salud equivale a hacerlo en todas las areas
del desarrollo, las perspectivas del pais son alentadoras, en la medida en
que resulta factible aumentar, durante los préximos afios, la inversién ac-
tual hasta un estimado de 500 mdd.

Por sulado, la Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
micos (OCDE) recomienda, para México, hacer efectivo un incremento de
la inversién en salud que lleve la actual tasa de 6.1% del Producto Interno
Bruto (PIB) a una proporcién de 9.1%.

A su vez, Julio César Sanchez y Tepoz, se refirid a los avances obteni-
dos en materia de autorizacion de medicamentos innovadores y a la con-
veniencia de continuar mejorando los mecanismos empleados para ese
proceso.

Hace unos afios, el tiempo que demandaba registrar una molécula
innovadora en México era de aproximadamente tres afios; en el periodo
2009-2010 ese lapso se redujo a unos 360 dias habiles, y en la actuali-
dad no supera los 60 dias. Asimismo, anteriormente era preciso que las
moléculas de esas caracteristicas hubieran sido probadas en otros paises
antes de proceder a su registro, mientras que ahora, si han sido objeto de
estudios en territorio mexicano pueden, en el nuevo marco regulatorio
vigente sobre el particular, llegar sin inconvenientes al pais. En paralelo,
la progresiva disminucién de la carga regulatoria sobre los trdmites de
autorizacion sanitaria de los medicamentos innovadores, ha contribuido
a agilizar y dinamizar el sector, viabilizando el objetivo de poner mas fécil-
mente nuevos y mejores productos farmacéuticos a disposicion de todos
los estratos de la sociedad.




LOS LOGROS 9 El desarrollo de la gendmica, la metabolémica, la
protedmica, y el perfeccionamiento de la nanotecnologia
aplicada a la investigacion, han contribuido a ensanchar la
gana de conocimientos sobre la salud, permitiendo brindar
servicios mas ajustados a los requerimientos individuales,
y hacerlo a menor costo.

LA SALUD NO ES UN GASTO,
ES UNA INVERSION
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LA TECNOLOGIA
AL CUIDADO DE LA SALUD

Presentacién de Roberto Tapia Conyer

Un breve repaso histérico indica que la inversién en el terreno de la salud
redunda, entre otras cosas, en un mejor desarrollo de las capacidades cog-
nitivas y en un mayor fortalecimiento de las etapas que son cruciales para
el crecimiento humano. Un dato duro que lo demuestra es la correlacién
existente entre el porcentaje del PIB asignado a la salud y la esperanza de
vida de la poblacién, donde cuanto mayor es el primero, mayor es también
esta tltima.

Un aumento de la inversién en los distintos estamentos del sistema de
salud implica, de manera casi invariable, la introduccion de innovaciones
tecnoldgicas en ese campo y pone de manifiesto la necesidad de sustituir
paulatinamente el enfoque reactivo —es decir, curativo— utilizado tradicio-
nalmente, por una visidn preventiva de la salud. A los beneficios estricta-
mente sanitarios que ésta brinda se le suma un abatimiento sustancial de
los costos que demanda el sistema de atencion, en la medida en que es
probadamente mas barato proporcionar a la poblacién cuidados preven-
tivos que atenderla para paliar, moderar o subsanar dafios consumados.

Asistimos, en la actualidad, a una creciente personalizacion de la aten-
cién a la salud. Indicios de esto son, por ejemplo, el hecho de que en las
plataformas de Google Play y de Apple Store es posible encontrar mas de
100 mil aplicaciones —apps- relacionadas con la salud a las cuales pueden
acceder facilmente los usuarios, y la constante curva de crecimiento que
experimenta el nimero de patentes en las distintas areas de la salud, en el
plano internacional pero también en la Reptiblica Mexicana.

Desde el angulo estrictamente cientifico, el desarrollo de la gendmica,
la metabolémica y la protedmica, entre otras disciplinas, unido al perfec-
cionamiento de la nanotecnologia aplicada a la investigacion, han con-
tribuido —y lo siguen haciendo- a ensanchar la gama de conocimientos
sobre la salud, al tiempo que constituyen una oportunidad para brindar
servicios mas ajustados a los requerimientos individuales y colectivas, y
hacerlo a menor costo.

Lo anterior hace manifiesta la necesidad de que el sistema de salud
en México incorpore esas innovaciones a su estructura, en el marco de
las politicas puiblicas adoptadas para el sector. Esta incorporacidn debe ir
acompanada de una actualizacion técnica del personal de salud de primer
nivel de atencion, que en general se halla desfasado respecto de tales in-
novaciones, para lograr un sistema completo, flexible, personalizadoy con
presencia en todo el territorio nacional.

Un modelo de esas caracteristicas esta constituido por el llamado Sis-
tema de Salud 2.0, en cuya base se encuentra la transformacion integral
del primer nivel de atencién y que se singulariza por su caracter proactivo,
preciso, participativo y publico. A la fecha, el sistema esta siendo aplicado
en 102 unidades de salud ubicadas en distintos puntos geograficos del
pais, y las autoridades del sector prevén que en el transcurso de los proxi-
mos tres afios se hara extensivo a la totalidad de aquéllas.

Es preciso destacar que una de las propiedades del sisterma debe ser su
cardcter transparente, en el sentido de brindar a los usuarios certeza en cuan-
do a suidoneidad, funcionamiento y manejo de los recursos con que cuente.




INVESTIGACION EN SALUD

EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL

DE DESARROLLO

Presentacion de Julio César Sdnchez y Tepoz.

La existencia de una agencia sanitaria fuerte —incluido en este concepto
un eficiente y definido marco regulatorio— se encuentra estrechamente
vinculada con un generalmente elevado grado de desarrollo econdmico.
La consolidacion y el buen aprovechamiento de la regulacion puede trans-
formar el mercado, impactando favorablemente el crecimiento de la
economia nacional en su conjunto.

El Plan Nacional de Desarrollo prevé y contiene linea-
mientos especificos para permitir que la poblacion
mexicana esté en condiciones de acceder con mayor
facilidad a los servicios de salud y de recibir estos
de la mejor manera posible. El establecimiento de
agencias regulatorias nacionales —~ARN-tiene
por objeto impulsar la adopcién de buenas practi-
cas que contribuyan a crear un ambiente de plena
confianza tanto en la propia agencia como en su
mecanica de funcionamiento, en este caso en el
ambito de la industria farmacéutica y de la salud en
términos mas amplios. La historia de los procesos de
autorizacion sanitaria en México, indica que antes de que
se aplicaran las nuevas politicas sobre el particular, dichos
procesos demandaban més tiempo y requerian mayor ndmero de
tramites, lo que reducia el ndmero de autorizaciones por afio y restringia
|a disponibilidad de medicamentos en el mercado.

Actualmente, laCOFEPRIS funge en la préactica como una mega-auto-
ridad regulatoria, dada la cantidad de actividades que regula, mismas que
suman 9.8% del PIB nacional. Asimismo, la evolucion experimentada por

5cl mil t%

en la emision de registros
de medicamentos innova-
dores, datos alentadores
generados por las
nuevas politicas

|a regulacién farmacéutica en México ha determinado que en afios recien-
tes se fortalezca la tendencia a conformar un mercado compuesto por dos
tipos de medicamentos: los innovadores y los genéricos, con lo que por un
lado se amplia la disponibilidad de nuevos farmacos y, por otro, se incre-
menta el ahorro para los sistema de salud. Cabe mencionar que el porcen-
taje de penetracion de los genéricos en el mercado mexicano pasé en los
tltimos afios de 54 a 849%, lo que coloca al pais entre los mas
destacados del mundo en ese rubro.

Alavez, el acortamiento en los tiempos para llevar a
cabo los trédmites indispensables para la liberacién de
registros sanitarios, hecho que pone mayor niimero
de medicamentos a disposicidn de la poblacion. Y
uno de los datos mas alentadores generados por
las nuevas politicas en el campo de la salud es un
aumento de 5,000% en la emisién de registros

de medicamentos innovadores.
No obstante los avances registrados, persiste
la conveniencia de adoptar un punto de vista ho-
listico en materia de politicas publicas, que relacione
las medidas regulatorias, la necesidad de incrementar la
eficiencia del mercado farmacéutico y la dinamica del desa-
rrollo econémico. Cabe mencionar que el gasto en salud realizado
por México, como proporcion del PIB, pas6 de 28.3% en 2010a 27.1%en

la més reciente medicién llevada a cabo por la OCDE.

Por tltimo se subraya el crecimiento progresivo del mercado farmacéu-
ticoen el pais, que entre 2011y 2014 ascendié a 13.2%, porcentaje significa-
tivo si se toma en cuenta que en el periodo 2008-2010 llegaba sélo a 1.8%




EL PANORAMA DE LA DESDE
EL AMBITO LEGISLATIVO

Presentacion de Maria Cristina Diaz Salazar

Durante los tltimos periodos legislativos, el Congreso enriquecio la nor-
matividad referida a la salud en general y al ambito de la industria farma-
céutica en particular.

Entre las disposiciones promulgadas en este dltimo campo, se cuen-
tan el otorgamiento de atribuciones legales a la COFEPRIS para perse-
guir conductas orientadas a la venta de los llamados productos milagro y
la comercializacion de muestras médicas; asi como la exigencia de contar
con medicamentos y equipo dotado de registro sanitario para los estable-
cimientos que practican cirugias plastica y estética.

Asimismo, iniciativas especificas adicionadas a la Ley General de Sa-
lud, lograron acelerar los procesos para la liberacion de nuevos medica-
mentos, permitir |a participacion de terceros autorizados para la aproba-
cién de protocolos de investigacidn, simplificar tramites de importacion e
incluir el término y la nocion de “consentimiento informado” en materia
de investigacién en humanos.

Sin embargo, a los efectos de seguir impulsando la investigacidn clinica
y farmacéutica, es preciso continuar mejorando la normatividad destinada a
establecer los criterios de calidad a cumplir por las instituciones autorizadas
para ello; definir mejor los criterios para la actividad de los comités de ética
en la investigacion, encargados de aprobar el desarrollo de los estudios cli-
nicos en dichas instituciones; y crear, en el pais, un mecanismo de registro y
seguimiento de todas las actividades de salud a través de medios electrdni-
cos, en especial aquellas que involucran a seres humanos.

LOS AVANCES
O

Iniciativas especificas
adicionadas ala Ley
General de Salud, lograron
acelerar los procesos para
|a liberacion de nuevos
medicamentos, permitir la
participacion de terceros
autorizados para la
aprobacion de protocolos
de investigacion, simplificar
tramites de importacion
e incluirel términoyla
nocion de “consentimiento
informado” en materia de
investigacion en humanos

Maria Cristina
Diaz Salazar



PANEL

“LA VISION INSTITUCIONAL
DE LA INVESTIGACION
CLiNICA”

En esta fase del Foro participaron el doctor German Fajardo Dolci, titular
de la Unidad de Investigacion y Politicas de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social; el doctor Guillermo Ruiz Palacios, Comisionado de la
Coordinacion de Institutos Nacionales y Hospitales de Alta Referencia; la
maestra Teresa de Ledn Zamora, Directora de Comercializacién de Tec-
nologia del CONACYT; y la doctora Gloria Soberdn, del Departamento de
Biologia Molecular y Biotecnologia de la UNAM, en una mesa moderada
por Alexis Serlin, Presidente del Consejo Directivo de Novartis México.




LA IMPORTANCIA DE LAS CIENCIAS

DE LA SALUD EN MEXICO

Presentacion de Guillermo Ruiz Palacios
El Sistema Interinstitucional de Salud —dependiente de la Comi-
sion Coordinadora de los Institutos Nacionales y Hospitales de
Alta Referencia— haregistrado, en etapas recientes, un progresivo
crecimiento en cuanto al niimero de investigadores que lo integran.
De manera paralela, también se observa un indice de productividad
creciente en cada uno de los institutos, al tiempo que las labores
de investigacién no se reducen tnicamente al campo de la salud,
sino que tienden a vincularse cada vez mas con otras areas de la
ciencias tanto “duras” como sociales. Esto se debe a una dindmica
proyectada y llevada a la préctica, pero también al hecho de que la
medicina, por sus propias caracteristicas, tiene la particularidad de
impactar de distintos modos en muchos otros espacios cientificos.
Tomando en cuenta lo anterior, en el Sistema aludido esta te-
niendo lugar una reestructuracion del hacer de los médicos cientifi-
cos, por intermedio de un modelo que se aparta, en su metodologia,
de los modelos tradicionales utilizados para ese fin. El eje de este
modelo no propone que cada grupo, en su area de trabajo, se desa-
rrolle de manera independiente, sino que lo haga de forma interac-

tiva, generando sinergias con los demas, con la finalidad de contar
con un panorama mas amplio de las problematicas relacionadas con
la salud.

El cometido de los institutos es generar conocimiento cientifico
y formar recursos humanos que faciliten un acceso equitativo de la
poblacién a servicios de salud altamente especializados, eficientes y
dotados de probada calidad. En tal sentido, puede afirmarse que el
modelo contribuye al fortalecimiento de la justicia social. En la me-
dida en que los investigadores de laboratorio llevan a cabo su labor
conjuntamente con sus homdlogos clinicos y del &rea epidemiold-
gica, se va integrando la llamada “medicina de transferencia”, que
entre sus metas incluye la adopcién de medidas que disminuyan la
brecha existente entre el laboratorio y la cama del paciente.

Esto ofrece un panorama promisorio en el terreno de la salud,
dado que existen, aun a escala mundial, pocas estructuras integra-
das que cuenten con gran niimero de investigadores en ciencias de
la salud concentrados en espacios como los centros de investiga-
cién y atencién médica que conforman el mencionado Sistema
Interinstitucional.




German
Fajardo

EL IMSS
Y LA INVESTIGACION
EN SALUD

Presentacién de Germdn Fajardo

Bastan unas pocas cifras para dar cuenta de la magnitud fisica y operativa
que tiene la infraestructura del Instituto Médico del Seguro Social. Cada
dia el organismo proporciona medio millén de consultas =50 mil de las
cuales son de emergencia—, realiza 4,500 cirugias de distintos tipos y
atiende 1,200 trabajos de parto. Dispone, asimismo, de 50 mil camas,
2,300 unidades para la prestacion de servicios de salud, 1,500 unidades
de primer nivel, 1,500 de medicina familiar, 250 hospitales de segundo
nivel y 25 unidades médicas de alta especialidad (UMAE).

Integran la institucién 72,000 médicos, 12,000 residentes y mas de
100 mil enfermeras, y la misma ofrece 421 bibliotecas, 13 centros de in-
vestigacion educativa y 30 unidades de investigacion, con una planta de
510 investigadores, infraestructura a la que se suman siete escuelas de
enfermeria.

Ensuactual etapa, el IMSS esté tratando de fortalecer la investigacion
con miras a favorecer la investigacion clinica en el primer nivel de atencidn.
En este sentido, destaca que un alto niimero de los protocolos de investi-
gacién que trabaja el Instituto (alrededor de 600) estan siendo financia-
dos por éste, en tanto 327 reciben financiamiento del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y una cifra ligeramente mayor de la
industria farmacéutica. A partir de los convenios firmados en 2014 con la
COFAPRIS vy este afio (2015) con la AMIIF se estima que el nimero de
protocolos tenderd a incrementarse de manera natural. A fin de gestionar
fluidamente este incremento, la institucion ha realizado una fuerte inver-
sioén orientada a renovar el equipo de que dispone para la investigacion.

En relacién con las caracteristicas de los mencionados protocolos,
60% de los mismos corresponden a estudios clinicos, 20% a investiga-
cién basica, 7% a investigacién epidemioldgica e igual porcentaje a estu-
dios sobre sistemas de salud, y 5% a diversos temas educativos.



DELACID

LAS FUNCIONES 9 Orientar a la comunidad universitaria acerca de

los procesos de vinculacion entre la industriay las
instituciones de educacion superior.

a |dentificar las ideas innovadoras surgidas en los distintos

campos de la investigacion.

a Proveer a la sociedad de servicios e incubacion de nuevas
empresas basadas en desarrollos universitarios.

INNOVACION EN EL AREA DE SALUD

EL CASO DE LA UNAM

Presentacién de Gloria Soberdén Chdvez

La UNAM produce alrededor de 30% del total de articulos sobre investi-
gacion cientifica que se publican en México, y entre ellos naturalmente los
relacionados con las distintas areas de la salud y la medicina. La univer-
sidad es, por otra parte, la institucion que cuenta con mayor nimero de
miembros del Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

A grandes rasgos, las funciones de la Coordinacién de Innovaciény De-
sarrollo (CID) son tres.

La primera consiste en orientar a la comunidad universitaria acerca de
los procesos de vinculacién entre la industria y las instituciones de educa-
cion superior (la propia UNAM en este caso), apoyando a los investigado-
res en el proceso que va desde la proteccion de la propiedad intelectual de
sus trabajos hasta la comercializacién de los mismos. Estos trabajos son
generados en un amplio niimero de espacios universitarios, que compren-
den, ademés de la Facultad de Medicina, a diversos institutos entre los que
se cuentan los de Biotecnologia, Ecologfa, Fisiologfa celular, Investigacio-
nes biomédicas, Neurobiologia y Quimica, asi como el Centro de Ciencias
Gendmicas, y en el area de Humanidades el Instituto de Investigaciones

Juridicas y varias facultades y escuelas de dicha érea.

Una segunda funcidn a cargo de la CID es identificar las ideas innova-
doras surgidas en los distintos campos de la investigacidn cientifica, y una
tercera tiene por objeto proveer a la sociedad de servicios e incubacion de
nuevas empresas basadas en desarrollos universitarios de variada indole.

Las lineas de investigacidn sobre las que se impulsan estos desarrollos
vinculados con la salud y la medicina, comprenden las ramas de monopar-
ticulas, tratamiento de infecciones en humanos, desarrollo de compues-
tos antineoplasticos, biomarcadores para diagnostico, antimicéticos,
reparacion y regeneracion dsea, uso de péptidos, reversion de los proce-
sos inflamatorios, principios para la elaboracién y de vacunas, desarrollo
de recubrimientos, anti-hipertensivos, dispositivos médicos, extractos
naturales, desarrollo de productos veterinarios, otras especialidades no
citadas en esta enumeracion.

La ponencia describié de manera pormenorizada los procesos ope-
rados en cuatro casos de desarrollos llevados a cabo en igual nimero de
campos de estudio, como una forma de ilustrar el trabajo que se realiza
en tal sentido.
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EL APOYO a EICONACYT ha creado un Fondo de Investigacion
Tecnoldgica, que apoya emprendimientos en
|las areas de la ciencia y tecnologfa, ayudando
aque lleguen al mercado los productos de la
investigacion privada.

OFERTA DE PROGRAMAS CONACYT

Presentacion de Teresa de Leén Zamora

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia apuesta a la innovacién tecno-
l6gicay a la sustitucidn de importaciones, y entre las vias que utiliza para
ello destacan la promocidn del fortalecimiento de la capacidad instalada
en las areas cientifica y tecnoldgica, y el apoyo necesario para que las in-
vestigaciones llevadas a cabo en esos campos tengan posibilidades de lle-
gar al mercado. Para tal efecto, el Consejo esta abocado a la deteccion de
|as fallas que dificultan u obstaculizan el proceso.

(Cabe sefialar que en materia de innovacion, México se encuentra en-
tre los dltimos lugares, considerando los factores que se toman en cuenta
para la elaboracion del Indice de Competitividad Global.

Ademas del propio concepto de innovacion, dichos factores incluyen
|a calidad de los institutos de investigacion cientifica; los niveles de gasto
institucional para el desarrollo; la vinculacién entre universidad, centros
de investigacion y ambito empresarial; la magnitud de la compra de pro-
ductos tecnolégicos por parte del gobierno; la disponibilidad de cientificos

(1e)

e investigadores, y el indice de los sistemas de patentes, todos ellos defi-
nidos en el marco del Foro Econdmico Mundial.

Los mencionados factores son tomados por el CONACYT ala hora de es-
tablecer los ejes articulares de su politica en las areas de la ciencia y la tecno-
logia. Esta politicaincluye, entre sus objetivos, conocer el estado y las tenden-
cias de la inversion en ciencia y tecnologia, contribuir a formar y fortalecer el
capital humano presente en esos campos, impulsar y consolidar el desarrollo
regional, fomentar la vinculacién entre los investigadores y el sector produc-
tivo, y reforzar la infraestructura cientifica y tecnoldgica existente en el pais.

Con el propésito de alcanzar sus objetivos, el CONACYT ha puesto
en practica una serie de programas relacionados con la investigacion ba-
sica, investigacion aplicada y desarrollo tecnoldgico, apoyo al desarrollo
de nuevos productos, comercializacion de tecnologia, medicina y ciencias
de la salud. Ha creado, asimismo, un Fondo de Investigacion Tecnolégica
cuya finalidad es apoyar emprendimientos en las dreas de la ciencia y la
tecnologia para contribuir a que tanto empresas de reciente creacion como



personas fisicas con actividad empresarial, estén en condiciones de llevar
al mercado los productos de sus investigaciones.

Dado que el CONACYT también se ocupa de detectar investigaciones
realizadas sobre salud y tecnologia de la misma, en ese contexto la insti-
tucién lanzd una convocatoria dirigida a las Oficinas de Transferencia del
conocimiento (OT) para identificar nuevas investigaciones en esos cam-
pos, que resulten factibles en los aspectos financiero y de mercado. En una
primera fase del proceso se presentaron 50 investigaciones sobre salud,

de entre las cuales fueron seleccionadas 20, cifra que después de realizar-
se los estudios de factibilidad correspondientes se redujo a nueve, lo que
constituye un indicador acerca de las dificultades que implica colocar pro-
ductos innovadores en el mercado. Esta experiencia ratificé la necesidad
de fortalecer tanto las OT como la capacitacion al interior de las institu-
ciones de salud en temas como marco regulatorio, propiedad intelectual,
protocolos y procesos internos, al tiempo de impulsar una mayor especia-
lizacion para los profesionales en materia de transferencia de tecnologia.
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LOS PUNTOS 3 Urge recuperar liderazgo a Uno de los desafios a superar
A DESTACAR académico en los tres niveles de parala UNAM es que los
atencion del sistema de salud. institutos donde se genera
conocimiento encuentran
Un obstéculo considerable reside grandes dificultades para
a en las estructuras juridicas, acceder ala esferade las
que no han evolucionado al empresas a fin de que éstas
mismo ritmo que las labores de comercialicen sus desarrollos.

@ investigacion.



¢Cudles son, sintéticamente, los principales desafios

que afronta el pais en cuanto a la problematica

abordada en la sesidn arriba descrita?

Guillermo Ruiz Palacios. El principal reto consiste en transitar del co-
nocimiento al establecimiento de la innovacién en el terreno practico. En
Meéxico existe una masa critica de investigadores —posiblemente la mayor
entre los paises de América Latina— que producen mucho conocimiento
en materia de medicina de transformacion, y es preciso que todos los in-
volucrados participen de manera activa en hacer efectivo ese transito.
German Fajardo. Desde la dptica del IMSS, urge recuperar liderazgo
académico en los tres niveles de atencion del sistema de salud.

a Entre los objetivos se cuentan:
promover la incorporacion de
mas investigaciones al SIN,
desarrollar programas como el
del CONACYT, e incentivar la
participacion de investigadores
en laindustria farmacéutica.

En esencia, los elementos que plantean distintos desafios son el gran
volumen de la institucion (en lo referente a tamario fisico); la necesidad
de obtener mayores recursos econdmico-financieros para mantener el
funcionamiento fluido de la estructura, y la conveniencia de incrementar
numéricamente el recurso humano del Instituto.

Es imperioso recuperar la mistica que convierte a
lainvestigacion en un elemento cotidianamente

presente en el quehacer clinico de los médicos.

Teresa de Ledn. Entre los objetivos a alcanzar se cuentan: a) la necesi-
dad de promover la incorporacién de mas investigadores al SIN, b) en el
ambito de la catedra, desarrollar plenamente programas como el que el
propio CONACYT pretende hacer efectivo al menos hasta el término de la
presente administracion, y ¢} incentivar la participacion de los investiga-
dores en laindustria farmacéutica por medio de periodos concretos de es-
tancia en las empresas que la conforman, a fin de conocer en profundidad
su problematica y llevar de regreso a sus instituciones el conocimiento y la
expertise adquiridos.

Gloria Soberén. Para el caso de la UNAM, uno de los desafios a superar
es que los institutos donde se genera conocimiento encuentran grandes
dificultades para acceder a la esfera de las empresas a fin de que éstas co-
mercialicen sus desarrollos. Como consecuencia, hay una gran cantidad
de moléculas que no llegan a fase clinica, con el perjuicio que esto conlleva
para el campo de la salud.

¢Qué areas de la industria farmacéutica podrian ayudar mejor
al desarrollo de la investigacion y la innovacion en el pais?
Guillermo Ruiz Palacios. Un obstaculo considerable reside en la le-
gislacién que las instituciones pdblicas tienen respecto a sus relaciones
con el sector privado, fenémeno debido a que las estructuras juridicas no
han evolucionado al mismo ritmo que las labores de investigacion. Para
modificar este estado de cosas, en la actualidad se halla en proceso
de modificacién la Ley de los Institutos Nacionales de Salud a fin de
facilitar la participacion privada en el &rea de la investigacion.
German Fajardo. Es preciso que tenga lugar un acercamiento
entre las instituciones de investigacion y el sector privado, pero
no solo en el plano de los investigadores, sino también en el de
las respectivas ctipulas, en un proceso que debe ser ahierto,
fluido, transparente y ético, para beneficio de ambas partes.




PANEL

“LA OFERTA

DE INVESTIGACION
CLINICA DESDE LA OPTICA
DE LA INICIATIVA PRIVADA”

Moderado por la licenciada Patricia Guerra, Presidenta de la Fun-
dacion del IMSS, este panel cont6 con la participacion de la bidloga
Valentina Kurovic-Perisic, Directora de Operaciones Clinicas Globa-
les de Novartis; el doctor José Luis Viramontes Madrid, Presidente
de la Alianza de CRO’s de México (ACROM); Todd Georgieff, Direc-
tor de Pruebas Clinicas de Roche, y la doctora Francesca Carvajal,
Directora Ejecutiva de Operaciones Clinicas de Investigacion para
las Américas de MSD.

Valentina
Curovic-Perisic

Tan solo Novartis
hace unainversion de

15 mdd.

financiamiento total que
reciben 25 desarrollos
gue tienen lugar
en México

LA ASIGNACION ESTRATEGICA
DE PRUEBAS

Presentacion de Valentina Curovic-Perisic

Novartis, compaiiia farmacéutica que se encuentra entre las 25 empre-
sas mas grandes del mundo en materia de capitalizacion bursatil y tiene
presencia en 140 paises; ha realizado operaciones de venta por un total de
50,600 mdd. De esa suma, alrededor de 9 mil millones fueron destinados
a diversas acciones de investigacion y desarrollo, con lo que la compafiia
se ha colocado, también en ese rubro, entre las que mayor cantidad de re-
cursos aplica.

Novartis cuenta con 11 institutos para la investigacion y desarrollo de
nuevas medicinas. En materia de estudios, la regién de América del Norte
—particularmente Estados Unidos y Canada- recibe especial atencidn por
parte de la empresa, al punto de que 23% de aquella corresponde al area
de estudios clinicos. En México tienen lugar 25 desarrollos, que reciben un
financiamiento total de 15 mdd procedentes del fondo de 200 mdd que la
compaiiia tiene asignados para ese fin.

La complejidad de los protocolos de investigacion aumenta constan-
temente como resultado de los nuevos retos clinicos que van apareciendo.
Para garantizar el éxito de los protocolos que apoya, la empresa escoge
naciones donde los procesos de calidad sean eficientes, la experiencia mé-
dicay de los investigadores presente un nivel adecuado, y la infraestructu-
ra local sea apropiada. Asimismo, toma en cuenta, entre otros factores, el
manejo del idioma (el dominio del inglés resulta indispensable en materia
de investigacion médica y farmacéutica), la logistica desplegada para los
respectivos desarrollos y las eventuales percepciones negativas que pue-
dan existir ante cada una de las investigaciones de que se trate.



José Luis
Viramontes

LA INDUSTRIA DE INVESTIGACION CLINICA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS CROS
(COMPANIAS DE INVESTIGACION POR CONTRATO)

de investigacion, lo que propicia el funcionamiento y crecimiento de las
CROs, através de las cuales se busca mayor eficiencia operativa. En Méxi-

Presentacién de José Luis Viramontes

El principal objetivo de las CROs es tratar de llevar este tipo de investiga-
cién —primordialmente farmacéutica, aunque también de dispo-
sitivos— a los paises en los cuales operan. El mercado de la
investigacion clinica presenta gran nimero de riesgos, en
especial por el elevado costo de muchos estudios clini-
cos, lo que requiere una inversion de gran magnitud.

45% de los estudios clinicos activos se encuen-
traen Estados Unidos, 27%en Europa, y el restoen
areas geograficas fuera de esos paises. En América
Latina se realiza alrededor de 5% del total de los
estudios, cifra de la cual México posee entre 21y
22%, aun cuando el pafs tiene la capacidad poten-

tancial. La investigacion clinica en el mundo crece afio
con afio, pero en México esta tendencia es inversa, por lo
que es indispensable detectar por qué el pais no esta siendo
atractivo para la atraccidn de estudios de ese tipo.
En los tltimos afios —y con el fin de abatir costos—, las grandes com-
pafiias farmacéuticas han empezado a tercerizar parcialmente sus labores

o/

5 (1)
del total

de los estudios clinicos

a nivel mundial se

) , . realizan en América
cial para que ese porcentaje se amplie de manera sus- Latina

co, a través de ACROM -la asociacion de CROs en México—, hay
unas 15 compafias que se encargan de desarrollar la mayo-
ria de las investigaciones en el sector (se estima que hay
cierto niimero de empresas de menor tamafio que se
dedican a esa actividad, pero no se encuentran en los
registros de la asociacion).

Los retos de México en esta area se vinculan
con la percepcién de la inseguridad en el pais, que
impacta negativamente sobre la captacion de in-
version externa; la pobre profesionalizacion en el
nivel de la investigacion clinica; la burocracia insti-

tucional en casi todos los planos, y las inconsisten-

cias administrativas que se traducen en la exigencia de

requisitos mas o menos imprevistos para la realizacion

de los estudios. Con todo, México tiene un amplio panorama

de oportunidades para atraer inversiones en este rubro, y el de-

sarrollo de nuevos centros de excelencia, la creacion de més profesionales
y la promocion de buenas précticas son algunas de las vias para lograrlo.



LA OFERTA DE INVESTIGACION
CLINICA DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA INICIATIVA PRIVADA

Presentacion de Todd Georgieff
Una de las caracteristicas determinantes para que las grandes empresas
farmacéuticas decidan invertir en un pais, es que éste no presente dificul-

Todd tades impredecibles que dilaten el proceso de reclutamiento de los par-
ieff ticipantes en la investigacion. En los términos calculados por Roche esa
Georgle primera etapa no debe demandar mas de seis meses; en caso contrario,

la compafifa considera que dicho pafs no presenta condiciones favorables
para la realizacién del proyecto. A escala internacional, los métodos de
reclutamiento estan experimentando cambios favorables, especialmente
desde que comprenden el uso creciente de las tecnologias digitales y las
redes sociales para lograr su cometido.

México constituye un area que facilita el desarrollo de investigaciones
clinicas, al punto de que 5% del total de pacientes globales que integran
las fases finales de los estudios desarrollados por Roche, pertenecen a
este pais.

%
5%
del total

de pacientes globales
de las fases finales de los
estudios desarrollados
por Roche, son de
este pais




LAS IMPLICACIONES
DE INVERTIR EN
INVESTIGACION CLINICA

Presentacion de Francesca Carvajal

En los dltimos cinco afios, MSD ha invertido aproximadamente 58 mdd,
iniciando estudios en 107 centros de investigacidn. Las cifras de inversion,
sin embargo, han sufrido constantes variaciones, lo que indica la necesi-
dad de trabajar para incrementar la participacion del pais en el portafolio
de estudios de laempresa.

El constante incremento de los costos de la investigacion clinica ha
determinado que la industria farmacéutica busque que los ciclos de tiem-
po programados para los estudios se cumplan puntualmente, que dichos
costos se balanceen y que los estandares de calidad garanticen que el
proyecto no deba ser descartado en su etapa final. Los factores clave para
decidir la asignacion de estudios incluyen también los datos epidemiold-
gicos; la infraestructura disponible; la experiencia de personal en materia
de investigacion clinica; la existencia de experiencias anteriores exitosas;
|la proteccion de los pacientes y la calidad y velocidad en el procesamiento
de datos.

Los tiempos de aprobacién de los proyectos de investigacion clinica
—por parte de autoridades sanitarias, comités de ética y centros de inves-
tigacion —deben ser, en América Latina y en México en particular, lo sufi-
cientemente cortos como para que los estudios sean competitivos como
lo son en Estados Unidos y Canada, donde se aprueban proyectos de esa
indole en lapsos de entre 60 y 80 dias.

LA INVESTIGACION
V)

En los dltimos cinco afios, MSD
ha invertido aproximadamente 58
mdd, iniciando estudios en 107
centros de investigacion.

Francesca
Carvajal



CONSIDERACIONES

SOBRE EL PANEL

LOS PUNTOS Q Hay que afinar los mecanismos a En México hay que acelerar

A DESTACAR para trabajar en conjunto los tiempos de aprobacién de
y armonizar la labor de los los proyectos, y acrecentar la
investigadores y los distintos predictibilidad en las distintas
centros de investigacion con instancias involucradas en los
miras a alcanzar un mismo trabajos de investigacion.

objetivo.



Es preciso centrar la atencion en aquello que en el area latinoamericana
se esta dejando de hacer y que determina el éxito en materia de compe-
titividad obtenido en otras regiones del mundo. De lo expuesto se infiere
que los tiempos que se empleen para hacer una buena investigacién clini-
ca cobran especial relevancia, y que es necesario estimular la capacitacion
temprana en materia de medicamentos innovadores.

a Conviene poner atencién a
la etapa del proceso donde
intervienen los comités de
ética, porque también ahi es
indispensable acortar los plazos.

¢Cudles son los retos que es preciso vencer para

ampliar la inversion clinica en México?

José Luis Viramontes. En esencia, la competitividad, entendiendo por
este concepto la comprension de que en un entorno global es indispensa-
ble lograr tiempos razonables de operacién en todas las etapas del proce-
so de investigacion, y no sélo en algunas. Pero ademas hay que afinar los
mecanismos para trabajar en conjunto y armonizar la labor de los inves-
tigadores y los distintos centros de investigacién con miras a alcanzar un
mismo objetivo.

Todd Georgieff. En México hay que acelerar los tiempos de aprobacion
de los proyectos, considerando este punto también en materia regulato-
ria, y acrecentar la predictibilidad en las distintas instancias involucradas
en los trabajos de investigacion.

Francesca Carvajal. En torno a la comentada necesidad de agilizar los
tiempos, conviene poner atencién a la etapa del proceso donde intervie-
nen los comités de ética, el manejo de lainvestigacion a nivel de los centros
que ladesarrollan, porque tamhién ahi esindispensable acortar los plazos.
El término “costos” no sélo se refiere a la inversion financiera, sino tam-
bién a la que se realiza en materia de tiempo.

A efectos de tratar el tema Experiencias Innovadoras vinculadas a las
tecnologias de la industria farmacéutica, el Foro reunic a la maestra Rosa
Maria Ceballos Blanco, representante de la Asociacién Mexicana de In-
dustrias de Dispositivos Médicos (AMID); el doctor Enrique Rivas, Direc-
tor de Desarrollo Clinico para Latinoamérica de Sanofi Pasteur; el doctor
Eduardo Ortega-Barria, Vicepresidente y Director de Investigacién, Desa-
rrollo Clinico y Asuntos Médicos para América Latina y el Caribe de Glaxo
SmithKline; el doctor Victor Manuel Rincén Ponce, Director Médico Aso-
ciado para el Area Metabdlica de MSD México; la doctora Maria Euge-

nia Sanchez Nozari, Directora de Operaciones Clinico Regionales en
Ameérica Latina de Eli Lilly; el maestro Joaquin Miranda Sansores,
Director de Consultoria de IMS Health, y la doctora Lina Sofia Pa-

lacio, Subdirectora Académica y de Investigacion del Centro de
Informacién para Decisiones en Salud Puiblica (CENIDSP).
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México es
el quinto
exportador
global de
dispositivos
médicos, en parte
porque los costos
de fabricacién
son, en el pais,
cercade 23%
mas bajos que en
Estados Unidos.

Rosa Maria
Ceballos

LA INNOVACION
TECNOLOGICA

EN LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS

Los dispositivos médicos, a diferencia de los medicamentos, estan pre-
sentes en todo el continuo de atencion a la salud, es decir, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente. Ello convierte en
un reto no solo el desarrollo, sino especialmente la evaluacién de dichos
dispositivos. México es el quinto exportador global de dispositivos mé-
dicos, en parte porque los costos de fabricacion son, en el pais, cerca de
23% mas bajos que en Estados Unidos.

Entérminos de innovacion se encuentra, en primer término, la del dispo-
sitivo en sfmismo, que tiende a la miniaturizacion, al funcionamiento “inte-
ligente” y a que su control esté cada vez mas en manos del propio paciente.
En segundo lugar cabe citar la innovacion de las aplicaciones, un ejemplo
de las cuales es la evolucion en las funciones del marcapasos cardiaco, que
originalmente estaba disefiado solo para enviar pulsos al corazdén y actual-
mente desempefia una cantidad de tareas mucho mayor. Por otro lado, la
corriente innovadora también alcanza a los sistemas de comunicacion entre
diferentes dispositivos, permitiéndoles retroalimentarse de manera reci-
proca para optimizar su funcionamiento, asf como formar sistemas locales
que facilitan la organizacion general de los sistemas de salud.

Los retos en este campo consisten en evaluar a tiempo la calidad, efi-
cacia y costo de los nuevos dispositivos (debido a la rapidez de los cam-
bios); en vigilar el funcionamiento que muestran en el tiempo (para prever
eventuales fallas); y en distribuir de manera equitativa estos insumos
cuya produccién es cada vez mas costosa.



Enrique
Rivas

UN MODELO DE INNOVACION

LAS VACUNAS a Desde 2004, Sanofi Pasteur ha montado distintos sitios

clinicos, abocados a facilitar la realizacion de un gran
estudio de eficacia para la vacuna contra el dengue.

VACUNA DE DENGUE

TETRAVALENTE

EN INVESTIGACION CLINICA Y SALUD PUBLICA

Presentacion de Enrique Rivas
Para crear una vacuna contra el dengue, desarrollarla y realizar, mediante
pruebas, los correspondientes estudios de eficacia, hay que trasladarse
a donde estd la enfermedad. Por lo general alli no hay investigadores y
tampoco infraestructura, por lo que es preciso disefiar y aplicar un sistema
de vigilancia epidemiolégica y disponer de al menos un espacio clinico de
trabajo. Es posible generar asi un modelo que debe privilegiar el estable-
cimiento de vinculaciones entre la industria farmacéutica, las autoridades
de los tres drdenes de gobierno, el drea académica y la comunidad, tal
como se procedid en Tizimin y en Valladolid, Yucatan, donde funcionan
dos centros de salud rurales que han servido como espacios para el desa-
rrollo comentado.

Desde 2004 hasta la fecha, Sanofi Pasteur ha montado distintos sitios

clinicos, todos ellos abocados a facilitar |a realizacion de un gran estudio de
eficacia para la vacuna contra el dengue. Se han invertido, en ese periodo,
mas de 50 millones de pesos que se convierten en obras para los servicios
de salud, al tiempo que se ha formado capital humano indispensable para
sequir desarrollando distintos proyectos de investigacién clinica. Todo ello
implica, de manera complementaria, la creacion de nuevos empleos direc-
tos en las dreas respectivas.

Destaca el impacto comunitario del proyecto, que ademas de vincular
al sector salud con el educativo, también requirié del concurso de los pa-
dres de familia y los lideres de las comunidades, a fin de ganar la confianza
necesaria para llevar a cabo los estudios sobre la vacuna.

El modelo eshozado se ajusta a la nocién de innovacién, y podria ser
reproducible en otros dmbitos y regiones.



Eduardo
Ortega-Barria

CONTRIBUCION DE MEXICO
AL DESARROLLO DE LA VACUNA
DE ROTAVIRUS HUMANO ATENUADO

Presentacion de Eduardo Ortega-Barria
Actualmente se pueden prevenir 27 enfermedades a
través de las vacunas, con lo que anualmente tam-
bién se previenen 3 millones de muertes y 750 mil
discapacidades. Segtin investigaciones realizadas

en la Universidad de Harvard, por cada délar in-

6.30

fuera licenciada en las naciones con mayor carga de rotavi-
rus. Para ello fue determinante que contara con el trian-
gulo virtuoso formado mediante la colaboracién de
investigadores, autoridades regulatorias y sponsors.

La vacuna se licencié en el pais en 2004 y fue

lanzada en 2005; introducida en los estados con

vertido en vacunacidn se ahorran 6.30 délares en en costos médicos,se mayor carga de enfermedad en 2006; universa-
costos médicos y alrededor de 18.40 délares en _ahor@n Por cada do_lal" lizada en 2007, y aprobada por la Food and Drug
costos sociales. Los nifios inmunizados reciben invertido en vacunacion Administration (FDA) en 2008, cuando en Mé-
porcentajes de rendimiento escolar significativa- y al['Ededor de18.40 xico se comprobaba que reducfa la mortalidad por
mente mas elevados en lenguaje y en matematicas, dolares en costos diarrea hasta en 45%.

y poseen un coeficiente intelectual més alto. De ahi se sociales En resumen, gracias a la colaboracién entre in-

infiere el potencial de las vacunas para el mejoramiento
de la salud publica y la productividad de las naciones.

Antes del desarrollo de la vacuna contra el rotavirus, 500 mil
nifios morian por afio a consecuencia del mismo. En México morian por esa
razon, tres nifios al dia.

Meéxico participé en diversos estudios sobre la enfermedad y la vacuna
en todas sus etapas y aspectos, y fue determinante para que esta tltima

28)

vestigadores, industria farmacéutica e instituciones

académicas mexicanas, y contando con el soporte de las

autoridades regulatorias y equipos adecuados de operaciones

clinicas, Glaxo SmithKline liderd a nivel internacional el lanzamiento de

una vacuna que estuvo, por primera vez, disponible simultdneamente

para todos los segmentos de la sociedad. Este hecho histdrico acelerd la
vacunacion universal por diez afios.




EL DATO
O

Entre los afios 80y 2010,
|la diabetes mellitus pasé de ser
lanovena a ser la segunda causa

de mortalidad en México.

CONTRIBUYENDO

A LA LUCHA CONTRAEL VT2
SITAGLIPTINA,

UN CASO DE EXITO

Victor Manuel
Rincén Ponce

Presentacion
de Victor Manuel Rincén Ponce
Entre los afios 80 y 2010, la diabetes
mellitus pasd de ser la novena a ser la
segunda causa de mortalidad en Mé-
xico. La primera son las enfermedades
cardiovasculares, 50% de las cuales
tienen como componente a la diabetes.
Los exhaustivos trabajos que cul-
minaron en la sintesis de la sitagliptina
tuvieron aplicacion practica por prime-
ra vez en México, primer pais en el que
hubo disposicién de este compuesto
para cualquier paciente (dos meses an-
tes que en Estados Unidos).

EL PROYECTO

Maria
Eugenia
Sanchez

TRANSCELERATE

Presentacion

de Maria Eugenia Sdnchez

Este nombre identifica a la iniciativa
mediante la cual, a partir de 2012, un
grupo de empresas farmacéuticas tra-
bajan aliadas para la investigacion y
el desarrollo de nuevas moléculas que
ayuden sustancialmente a los pacientes
y que puedan ser de bajo costo. El eco-
sistema del proyecto estd compuesto
por industrias, agencias reguladoras,
centros de investigacion y CROs, y ope-
ra con recursos aportados por las em-
presas participantes. Originalmente in-
tegrada por once compaiiias, a la fecha
el ndmero de éstas asciende a 21.

La organizacién tiene un caracter
innovador en cuanto a que ha logrado
reunir, en la bisqueda de un fin comin,
aempresas que son competidoras tanto
en las dreas de la investigacion como en
el espacio del mercado.

@)



Lina Sofia
Palacio

Francisco
Gonzalez
Diaz

OBSERVATORIO
DE LA DIABETES

ESTUDIO PILOTO A PARTIR
DEL EXPEDIENTE CLINICO DE COLIMA

Presentacion de Lina Sofia Palacio
(invitada a exponer en la intervencion

de Joaquin Miranda Sansores)

La colaboracién entre la Secretaria de Salud
de Colima, el Instituto Nacional de Salud Pui-
blica y la empresa IMS Health posibilita, a
través del proyecto Observatorio de la Diabe-
tes, la realizacion de analisis retrospectivos
con informacion clinica y de consumo de re-
cursos, para dar seguimiento a la atencién de
los pacientes.

Este tipo de analisis, extendido a otras en-
fermedades, puede ayudar a generar valiosos
indicadores sobre diversos aspectos de las mis-
mas (factores de riesgo, prevalencia, incidencia,
calidad de la atencidn a las personas afectadas,

tratamiento, prescripcién de medicamentos,
seguimiento de los casos, eventuales compli-
caciones asociadas, etcétera). Servirfa, en con-
secuencia, para que los médicos dispusieran de
graficas con base en las cuales tomar decisiones
orientadas a mejorar la atencién de los pacien-
tes, y para que la Secretaria de Salud compro-
bara el estado de la poblacion afectada, grado
de apego al respectivo protocolo, y qué medidas
estan siendo eficaces —o no- en el tratamiento
de ladolencia.

La experiencia piloto de Colima abre la po-
sibilidad de aplicar el modelo a escala nacional,
armonizando la estructura de las bases de datos
estatales a fin de sumar registros y crear asi ob-
servatorios para distintas enfermedades.

PROMEXICO, VISION, IMPULSO

Y PERSPECTIVAS

Presentacién de Francisco Gonzdlez Diaz,
Director General de ProMéxico

México —segundo mercado farmacéutico mas
importante de América Latina y destacado pro-
ductor de medicamentos— se ha convertido en
terreno fértil para nuevas inversiones produc-
tivas en ese rubro. El siguiente paso consiste
en que no s6lo se manufacturen productos
farmacéuticos en el pafs, sino que también se
impulse el desarrollo de la investigacion sobre
el particular.

Laindustriafarmacéutica de México cuenta
con 700 empresas especializadas, que comer-
cializan productos con un alto valor agregado
basado en lainvestigacidn, y con mas de 93 mil

patentes obtenidas (undécimo lugar a escala
mundial en el periodo 2003-2012, por arriba
del Reino Unido, ltalia, India y Singapur). Los
principales procesos de investigacion y desa-
rrollo son de fase 3, es decir, aquella donde se
compila y recopila informacién sobre seguri-
dad y efectividad de un producto estudiando
los tipos de poblaciones que impactan, dosis
y combinaciones de medicamentos. Con todo,
el objetivo de ProMéxico es, en colaboracion
con AMIIF y con las distintas compafiias del
ramo, propone impulsar una estrategia para
atraer mas inversiones capaces de fortalecer
las distintas fases de la investigacion médica
y farmacéutica.



PRIMEROS PAISES

MESA DE CONCLUSIONES

La tltima mesa del Foro —moderada por el doctor Julio Sotelo Morales,
representante de la Academia Nacional de Medicina— contd con la par-
ticipacion del doctor Juan Carlos Gallaga, Comisionado de Autorizacion
Sanitaria de la COFEPRIS; la doctora Gabriela Davila Loaiza, Vicepre-
sidenta de la Comisién de Investigacién Clinica en Canifarma; el doc-
tor Samuel Ponce de Ledn, Director de Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, y el doctor
Francisco Diaz Vazquez, Director de Investigacion Clinicay de Evaluacién
Institucional de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

La dindmica de la mesa fue establecida con base en las siguientes
preguntas, formuladas por integrantes de la AMIIF a los participantes:

¢Cémo se evalda la productividad de una institu-
cién o de un grupo cientifico en términos de innova-
cién y de aportaciones practicas para la salud?
¢Cémo deben interaccionar los diversos acto-

res de la investigacion cientifica para mejorar

los productos terminales y que estos puedan ser
efectivamente (tiles para los pacientes?

a ¢Cémo se puede llevar a México a ocupar uno de los prime-
ros lugares en el mundo en materia de investigacion clinica?
¢Qué pueden hacer las distintas areas representadas en el
Foro para mejorar la posicién internacional de México como
productor de informacion cientifica de primera categoria?



Gabriela Davila. Si se pretende potenciar el avance del pais en la materia
es indispensable que, quienes desempefian actividades en una u otra area
de la misma, se retinan e intercambien ideas, con el propésito tltimo de
trabajar de manera concertada. La conjuncién operativa de autoridades,
academia, industria farmacéutica y demas actores vinculados a la inves-
tigacion y el desarrollo debe continuar orientada al mejoramiento de los
tiempos en las distintas etapas del proceso que culmina cuando los pro-
ductos llegan al mercado y al paciente.

Sin embargo, en todo momento es preciso atender a la calidad de la
adherencia al protocolo, las responsabilidades del investigador y el patro-
cinador, la data, los sitios de investigacidn, los centros de desarrollo y en
general todos los componentes de dicho proceso. Es imperativo, asimis-
mo, seguir cumpliendo con las disposiciones marcadas tanto por las requ-
laciones locales como por las nacionales e internacionales. Con el apego
estricto a esta sencilla linea de trabajo en unos pocos afios sera posible
advertir, en México, un incremento sustancial en la investigacion clinica.

En otro orden, se requiere cuidar los aspectos vinculados con los re-
cursos humanos y el aprendizaje de esa investigacion. Se cuenta con los
espacios, las instituciones y los pacientes, pero a menudo se cae enel error
de confundir el conocimiento amplio de una materia con la capacidad para
investigar adecuadamente (en el sentido de conocer bien y aprovechar al
maximo los procedimientos y buenas précticas clinicas). Se han alcanzado
logros significativos: procesos que anteriormente se llevaban a cabo en
términos promedio superiores a los 300 dias, actualmente se realizan en
menos de 100. Pero conviene, asimismo, no perder de vista la necesidad
de simplificar procesos para de esa manera continuar avanzando.




Samuel Ponce
de Ledén

Samuel Ponce de Leén. La industria
farmacéutica estd haciendo muy bien
su trabajo, pero donde se advierten
algunas fallas es en la parte institu-
cional, en la cual se percibe cierto tono
autocomplaciente. Es esencial recono-
cer que en el pais no se ha producido
la suficiente cantidad de investigacion
y no se cuenta con la fuerza de traba-
jo indispensable para incrementar la
existente.

No alcanza, para decirlo en otros
términos, a conformar una masa criti-
ca que haga detonar el proceso y per-
mita mantener en el mismo un ritmo
de crecimiento acelerado. Llegar a ese
punto requiere de dinero, de que el go-
bierno destine muchos mas recursos
para el 4rea, de que las autoridades se
comprometan a obtener un mayor cau-
dal de inversion, de modo que la inves-
tigacion pueda acoplarse a la dindmica
que lleva laindustria farmacéutica.

Francisco Diaz
Vazquez

EL RESULTADO
O

LLa CCINSHAE reafirma su compromiso
en cuanto a gestionar financiamiento
destinado a incrementar la investigacion.
Hay en la actualidad alrededor de 1,100
investigadores institucionales y 1,400 en el
Sistema Nacional de Investigadores.

Francisco Diaz Vazquez. La CCINS-
HAE reafirma su compromiso en cuan-
to a gestionar financiamiento destina-
do a incrementar la investigacion. Afio
con afo, la Secretaria de Salud lleva a
cabo gestiones para aumentar el por-
centaje de asignacidn de recursos para
su sector, y asi poder estar en condicio-
nes de aplicar parte de ellos a la labor
investigativa.

Ademas, es compromiso de la Se-
cretarfa impulsar los procesos de for-
macion de nuevos recursos humanos
y fortalecer los ya existentes. Hay en
la actualidad alrededor de 1,100 inves-
tigadores institucionales y 1,400 en el
Sistema Nacional de Investigadores,
cifra que de por si no es suficiente, pero
|a situacion se ve agravada por el hecho
de que muchos de ellos se van a otros
paises, con lo que se pierde un sensible
capital intelectual. Se hace necesario,
pues, realizar esfuerzos para retener-
los, ofreciéndoles no sélo incrementos
salariales sino también infraestructura,
equipamiento y comodidades apropia-
das para que puedan desarrollar un tra-
bajo de calidad que haga competitivo al
pais en el terreno internacional.



Juan Carlos
Gallaga

Juan Carlos Gallaga. Desde el punto de vista de la autoridad, lo primero que es
preciso examinar es lo concerniente a la certidumbre, misma que debe proceder de
la parte juridica. Se ha hablado de la necesidad de acortar tiempos, pero ante todo
conviene saber, a la hora de autorizar un protocolo, si esa autorizacién va a tener
lugar o no. Por otro lado, es menester profesionalizar mas la investigacion por parte
de la autoridad, de las instancias regulatorias, de los propios investigadores y de los
espacios donde trabajan. Al respecto, lo que urge es disefiar una politica nacional que
promueva la profesionalizacion y que esté a cargo no solamente de las autoridades
de Salud, sino también de las de Hacienda y las de Economia.

SAlguna expresion de deseos para que México pudiera intensificar
su desarrollo en materia de investigacion clinica?

Samuel Ponce de Leén.

1) Contar con un presupuesto para investigacion que ascendiera
al menos a 1.5% del PIB nacional.

2) Tener una regulacion lo suficientemente agil como para que
permitiera desarrollar recursos humanos hasta protocolos de in-
vestigacion.

3) Que se incremente presupuesto para salud, que mantiene una
infraestructura instalada muy limitaday es el pendltimo entre los
34 paises que forman parte de la OCDE.

Gabriela Davila.

1) Simplificar los procesos operativos para la COFEPRIS, las
unidades habilitadas, las aduanas y la investigacién clinica. Que
ésta dltima reciba un empuje sustancial gracias al cual todos los
actores de la misma puedan realizar sus procesos sin las compli-
caciones que encuentran ahora.

2) Crear un programa nacional para entrenar y profesionalizar a
todos los participantes en la investigacion clinica, no solamente
en el Distrito Federal, sino en toda la Repiblica.

3) Adquirir predictibilidad. Que los plazos y términos original-
mente establecidos para los diferentes tramites se cumplan tal
como fueron previstos, lo cual, ademas de acelerar los respecti-
v0S procesos, permitiria mejorar la imagen exterior del pais, que
ahora encuentra dificultades para participar en los protocolos
internacionales.



Francisco Diaz Vazquez. Para la CCINSHAE, seguir fortaleciendo
las alianzas entre las diversas instituciones. Con la COFEPRIS, hacer
mas eficiente la normatividad para agilizar los trdmites relacionados
con la autorizacion de protocolos clinicos y que se acorten los tiempos
que demandan; conlaUNAM, sequir fortaleciendo los programas aca-
démicos y recibir su apoyo para la elaboracién de protocolos clinicos a

Julio Sotelo

Juan Carlos Gallaga.

1) Concretar la interrelacién necesaria para crear certidumbre juridi-
ca, evitar demoras en la elaboracion de la normatividad, y estimular la
participacién en la misma de todos los involucrados.

2) Trabajar para que la autoridad lleve a cabo su cometido no desde
una mirada desconfiada sobre los procesos de investigacion y la ido-
neidad de los participantes, como sucede actualmente, sino confiada
en una certificacion de los mismos que sea realizada por terceros.

fin de realizar investigacién; con la industria farmacéutica, que contri-
buya a atraer més presupuesto para ese rubro.

Asi, lainvestigacidn que en primerainstancia se efectda en los insti-
tutos nacionales y posteriormente se vuelca a las unidades del interior
de la reptiblica, se incrementaria la calidad de los articulos cientificos,
los proyectos de investigacion y los propios investigadores.

UNA CONSIDERACION
DEL MODERADOR JULIO SOTELO

México registra una larga trayectoria de investigacion clinica de gran al-
cance. El avance que en el campo de la medicina méas mentes brillantes
reunid en la historia del siglo XX, fue la sintesis y popularizacion de las
hormonas esteroides —incluyendo la pildora anticonceptiva—, y en él tu-
vieron una participacion fundamental cientificos mexicanos y europeos
recibidos en México.

Seria bueno que la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de

Medicina (ANFEM) organizara encuentros que reunieran a investigado-
res, universitarios y autoridades para promover la innovacion y la incorpo-
racidn de los avances cientificos generados en los laboratorios nacionales
alaindustria de los instrumentos de avance médico y farmacoldgico.






‘ El mérito del Foro en cuanto a reunir, por primera vez
en un amplio espacio de discusidn e intercambio de
ideas al sector publico con el privado, a los efectos de
analizar distintas formas de avanzar en investigacion
clinicay lograr que la inversidn en ese campo se
incremente de manera significativa

CEREMONIA
DE CLAUSURA

En el acto con que finalizd el Foro, el Director Ejecutivo de AMIIF, Cristébal
Thompson, hizo un pdblico reconocimiento al equipo de la institucion, en-
cargado de la organizacion y el desarrollo del evento, y reafirmd la vision
de AMIIF, consistente en contribuir al aumento de la productividad y la
competitividad de la industria farmacéutica de México. Para ello -mani-
fest6—, es preciso seguir trabajando y aportando ideas orientadas a mejo-
rar el sistema de salud en su conjunto. Subrayd, asimismo, laimportancia
de introducir en el pais medicamentos innovadores y de facilitar que los
mismos lleguen de manera efectiva a toda la poblacion.

Destacd, a continuacion, el mérito del Foro en cuanto a reunir, por
primera vez en un amplio espacio de discusidn e intercambio de ideas al
sector puiblico con el privado, a los efectos de analizar distintas formas de
avanzar en investigacion clinica y lograr que la inversion en ese campo se
incremente de manera significativa. En tal sentido sefiald el compromiso
de crear un frente de trabajo entre la Asociacion y los distintos actores
participantes en el Foro, para que México pueda abandonar la 222 posi-
cidn que ocupa en este tipo de investigacion, y pase a figurar entre los diez
primeros lugares del mundo.

Menciond, finalmente, la invitacién a consolidar un equipo multisec-
torial para, desde las diferentes aristas y niveles de intervencion, brindar
un impulso conjunto a México, asi como consolidar el compromiso de la
Industria Farmacéutica para incrementar la inversion en este sector y fir-
mar acuerdos de colaboracion con los 6rganos gubernamentales corres-
pondientes, lo que permita presentar resultados del trabajo obtenido en
colaboracion el siguiente afio.




LOS PARTICIPANTES

(ponentes)

Francesca Carvajal

Meédica de la Universidad El Bosque
y especialista en medicina nuclear de
la Universidad Javeriana de Bogotd,
Colombia, es Directora Ejecutiva

de Investigacién Clinica para las
Ameéricas en Merck/MSD. Se inicid
como monitora de estudios de inves-
tigacidn en Schering Plough, siendo
promovida posteriormente como Di-
rectora de Investigacion Clinica para
Colombia, y luego sobre Ecuador,
Venezuela y Puerto Rico. Es lider del
Centro de Gerenciamiento de proyec-
tos en Investigacidn Clinica Regional
para las Américas de MSD/Merck.

Rosa Maria Ceballos

Ingeniera biomédica por la Univer-
sidad |beroamericana y maestra

en Evaluacion de Tecnologias por
la Universidad de Montreal, ha
colaborado con la Organizacidn
Mundial de la Salud y el Consejo
Técnico de Ingenieria Biomédica de
la Ul. Es miembro de la Sociedad
Internacional de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias, de la Sociedad
Internacional de Farmaco-economia
e Investigacidn de Resultados, y de
la Sociedad Mexicana de Ingenieria
Biomédica. Formd parte del grupo
fundador del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud y
del Consejo de Salubridad General,
siendo Directora de Evaluacién

de Tecnologias Sanitarias del
Cuadro Bdsico y Catdlogo de
Insumos del Sector Salud. Es
gerente de Evaluacidn Econémica

y Acceso de Medtronic México.

Valentina Curovic-Perisic
Licenciada en ciencias bioldgicas,
mdster en gestidn sanitaria, con 20
afios en la industria farmacéutica

y especializdndose en la gestidn

de ensayos clinicos, se ha ocupado
de metabolismo dseo, trombosis
venosa profunda, esclerosis lateral

38)

amiotrdfica, trastorno bipolar, escle-
rosis miltiple, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica y asma. Ha
sido integrante de Novartis durante
los diltimos 10 afios, trabajando
inicialmente en la organizacidn de
operaciones en Estados Unidos para
luego pasar a la gestion global.

Gabriela Ddvila Loaiza
Egresada de la Facultad de Medicina
de la Universidad La Salle, realizé
la especialidad en neurologia clinica
en la Universidad de Paris VI Pierre
et Marie Curie, en el Hospital de

la Pitie-Salpétriére. Obtuvo el
diploma de electrofisiologia en la
misma universidad, estd certifi-
cada por el Consejo Mexicano de
Neurologia. Fundadora del Colegio
Médico Lasallista, es socia activa
de Canifarmay Vicepresidenta de la
Comisidn de Investigacion Clinica en
esa organizacion. Funge, ademds,
como Presidenta de la Comisidn

de Investigacién y Desarrollo. En
marzo de 2012 fue promovida para
liderar México, Centroamérica-Ca-
ribe y Puerto Rico, bajo un nuevo
esquema de trabajo con socios
estratégicos de la empresa Pfizer.

Maria Cristina Diaz Salazar
Integrante de la Comisidn de Salud,
es licenciada en derecho y ciencias
sociales por la Universidad Autd-
noma de Nuevo Ledn. Presidente
municipal de Guadalupe, Nuevo
Ledn, de 2006 a 2009y de la Red
Mexicana de Municipios por lo Salud
de 2007 a 2008, ha sido Presi-
dente interino, Secretaria General y
nuevamente Presidente interino al
interior del Comité Ejecutivo Nacio-
nal del PRI. Fue diputada federal en
varias ocasiones y actualmente es
Secretaria General de la Confede-
racién Nacional de Organizaciones
Populares de ese partido.

Germdn Fajardo Dolci

Egresado de la Escuela Mexicana de
Medicina de la Universidad La Salle,
otorrinolaringdlogo por el Hospital
General de México y maestro en

Alta Direccidn. Fue investigador en
ciencias médicas por la Comisidn
Coordinadora de Institutos Naciona-
les de Salud y profesor de la Facultad
de Medicina de la UNAM. Se ha des-
empefiado en el Sector Salud como
médico especialista, Subdirector de
Ensefianza del Hospital General de
Meéxico, Director de Ensefianza y Di-
rector General del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, Ocupd
los cargos de Comisionado Nacional
de Arbitraje Médico, y Subsecre-
tario de Integracidn y Desarrollo

del Sector Salud. Es titular de la
Unidad de Educacién, Investigacién
y Politicas de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Juan Carlos Gallaga

Meédico cirujano por la Universidad
de Guanajuato (UDG) con espe-
cialidad en patologia clinica por la
Universidad Popular Auténoma
del Estado de Puebla, certificado
por el Consejo de Especialidad, y
maestro de la Facultad de Medicina
de la UDG. Miembro activo de la
Sociedad de Patdlogos Clinicos del
Centro de la Repdblica, fue también
Director del Laboratorio Estatal

de Salud Piiblica de Guanajuato y
Comisionado de Control Analitico

y Ampliacion de Cobertura. Desde
2013 funge como Comisionado

de Autorizacién Sanitaria.

Eduardo Ortega-Barria
Termind sus estudios de medicina en
la Universidad Auténoma de Guada-
lajara e hizo la residencia en pedia-
tria en el Instituto Nacional de Pe-
diatria de la Ciudad de México, y una
sub-especialidad en enfermedades
infecciosas pedidtricas en el Hospital
Infantil de México “Federico Gémez".
Realizd entrenamiento en investi-
gacidn en biologia celular en la Tufts
University School of Medicine/New
England Medical Center, Division of
Geographic Medicine and Infectious

Diseases, y sirvié como instructor
en medicina en el Departamento de
Medicina del New England Medical
Center, de Boston, Massachu-
setts. Completd entrenamiento
posdoctoral en enfermedades
infecciosas pedidtricas en el Lucile
Salter Packard Children’s Hospital,
Division of Pediatric Infectious
Diseases, Stanford University, y un
postdoctorado en biologia celular y
molecular de Toxoplasma Gondii, en
el Departamento de Microbiologia
e Inmunologia de la Stanford Uni-
versity School of Medicine. Integrd
el Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios en Salud, Panamd; la
Florida State University-Panama

y el Instituto de Investigaciones
Cientificas Avanzadas y Servicios
de Alta Tecnologia de la Secretaria
Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, Panamd. Es Vicepre-
sidente y Director de Investigacidn
y Desarrollo Clinico y Asuntos
Meédicos, para América Latina y el
Caribe de GlaxoSmithKline Vaccines.

Samuel Ponce de Leén
Egresado de la UNAM, tiene las
especialidades de medicina interna
y de infectologia en el Instituto
Nacional de Nutricién Salvador
Zubirdn. Realizé la maestria en
ciencias en epidemiologia hospita-
laria en la Universidad de Virginia,
Charlottesville Va., Estados Unidos.
Implementd el Programa de Control
de Infecciones en el INCMNSZ y

fue Subdirector de Epidemiologia
Hospitalaria, Director del Programa
Nacional de Prevencidn y Control
del SIDA en México (CONASIDA),

y Director General de Bioldgicos y
Reactivos de México (BIRMEX).

Es Jefe de Investigacion de la
Facultad de Medicina de la UNAM
y pertenece al SNI Nivel lll. También
integra la Academia Nacional de
Medicina, la Academia Mexicana
de Ciencias y la Academia Mexicana
de Cirugia, asi como los consejos
editoriales de Salud Puiblica de Mé-
xico, Archives of Medical Research
y National Geographic en espaiiol.






Victor Manuel Rincén Ponce
Director Médico Asociado para el
drea metabdlica en MSD México,

es médico internista egresado del
Centro Médico Nacional Siglo XXI,
maestro en medicing, y desde 1998
médico de base adscrito al Servicio
de Medicina Interna del Hospital Ge-
neral de Zona 47 del IMSS. Colabora
en Industria Farmacéutica como
Asociado de Investigacién Clinica,

es lider de proyecto en Investigacicn
Clinica (dreas respiratoria, gastroin-
testinal, antibidticos y cardiovascu-
lar) y Gerente Médico en la compariia
farmacéutica AstraZeneca.

Enrique Rivas

Graduado en la Escuela de Medicina
de la Universidad La Salle, se espe-
cializé en pediatria en el Instituto
Nacional de esa disciplina y participd
en un programa conjunto de los
Servicios de Inteligencia Epidemiold-
gica de los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC,
Estados Unidos) y el Ministerio de
Salud de México. Maestro en psico-
terapia infantil por la Universidad de
Veracruz, obtuvo un grado de maes-
tria adicional en gestién de calidad
de esa casa de estudios y recibid su
doctorado en la Universidad Auté-
noma de Madrid, Esparia. Se unid a
Sanofi Pasteur en 2008 y ocupa el
cargo de Director Regional Sr. de De-
sarrollo Clinico para América Latina.

Guillermo Ruiz Palacios
Graduado de la Facultad de Me-
dicina por la UNAM, con mencidn
honorifica; especialidad de medicina
interna en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salva-
dor Zubirdn (INCMNSZ); subespe-
cialidad de infectologia; postdoc-
torado en la Universidad de Texas y
estancia en microbiologia clinica en
el Departamento de Infectologia de
la Clinica Mayo en Rochester. Cred
el Departamento de Infectologia

en el INCMNSZ, actualmente el
centro de formacidn de especia-
listas, maestros y doctores en el
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drea de enfermedades infecciosas

y microbiologia mds importante de
América Latina. Junto con sus cola-
boradores ha creado laboratorios de
microbiologia y virologia, asi como
centros de referencia de diagndstico.

Maria Eugenia Sdn-

chez Nozari
Quimico-farmacéutico-biélogo

por la Universidad La Salle, tiene
también un diplomado en finanzas.
Desde 1997 se desempeiia en el
campo de la investigacidn clinica,
comenzando como Asociada de
Investigacidn Clinica de Oncologia y
luego como Cerente de Operaciones
Clinicas. En 2010 fue nombrada Di-
rectora de Operaciones Clinicas para
América Latina. En este cargo es
responsable de la implementacidn de
ensayos clinicos de fase | a fase IV en
dicha regidn. Participa en las princi-
pales iniciativas de transicion dentro
de Lilly, asi como en iniciativas de in-
novacion para mejorar la aplicacidn
de ensayos clinicos a escala mundial.

Julio César Sdnchez y Tepoz
Licenciado en Derecho por la
Escuela Libre de Derecho de Puebla
y maestro en desarrollo econdmico
por la Universidad Complutense

de Madrid. Cuenta con estudios
especializados en comercio exterior,
economia de la requlacidn, politica
de competencia, investigacidn de
prdcticas monopdlicas, crecimien-
to y competitividad, inversidn
extranjera, argumentacién juridica,
publicidad e inteligencia. Labord

en la Procuraduria General de la
Repdblica, la Comisidn Federal de
Competencia y la Procuraduria Fe-
deral del Consumidor (PROFECO).
Colabord también en la Policia Fe-
deral, adscrito a la Coordinacidn de
Andlisis Internacional de la Unidad
de Inteligencia. En marzo de 2011 se
integré a la COFEPRIS como Coordi-
nador de Asesores del Comisionado
Federal, y desde julio de 2012 funge
como Comisionado de Fomento
Sanitario en dicha institucion.

Gloria Soberdn Chédvez

Cursd sus estudios —licenciatura,
maestria y doctorado- en la UNAM,
en el programa de Investigacidn
Biomédica Bdsica. Integrd el Centro
de Fijacién de Nitrégeno (hoy Centro
de Ciencias Gendmicas), el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia
(hoy Instituto de Biotecnologia) y el
Instituto de Investigaciones Biomé-
dicas, donde trabajd en la genética
molecular de la bacteria Pseudomo-
nas aeruginosa. Tiene el nivel 3 en el
Sistema Nacional de Investigadores.
Es miembro de la Academia Mexica-
na de Ciencias y de la Academia Na-
cional de Medicina. Desde febrero de
2014 funge como Directora General
de Vinculacién en la Coordinacidn de
Innovacién y Desarrollo de la UNAM.

Julio Sotelo

Meédico cirujano por la UNAM,
especialista en neurologia clinica,
tiene postgrados en investigacion en
neuroinmunologia en la Universidad
de Londres, Inglaterra, con John
Holborow, Professor Emeritus on
Immunology, y en neurovirologia en
los Institutos Nacionales de Salud
de Estados Unidos con el profesor
Carleton Gajdusek, Premio Nobel
de Medicina 1976. Es Jefe de la
Unidad de Neuroinmunologia del
Instituto Nacional de Neurologia

y Neuracirugia, y ha sido Coordi-
nador de Asesores de la Secretaria
de Salud, titular de la Comisidn
Coordinadora de Institutos Nacio-
nales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, y Director General
del Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia de México.

Roberto Tapia Conyer

Meédico especialista en politicas de
salud, Maestro en Salud Pdblica y
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