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PRESENTACION DEL PROGRAMA

El Instituto Nacional de Medicina Gendmica (INMEGEN) aporta un
modelo Unico y dinamico para el desarrollo de la medicina en México,
que permite transitar desde la atencidn de individuos enfermos,
pasando por la mejor comprension de los mecanismos que explican
las diferentes enfermedades, hasta el desarrollo tecnoldogico que
permitird el uso futuro de la terapia génica y de la medicina
regenerativa. En el ambito clinico ya existen multiples opciones
gendmicas para mejorar la capacidad diagndstica o pronodstica de
diferentes enfermedades y en la vida cotidiana ya se ofrecen
servicios que informan a individuos y familias de riesgos genéticos
para la salud y de datos de ancestria, que permiten recrear sus
origenes étnicos. Esta informacion, junto con el conocimiento de los
efectos genéticos de factores ambientales como la dieta, conocido
como epigenética, el papel de la microbiota en la modulacién de
nuestra fisiologia y la edicion de genes, conformaran pronto de forma
definitiva el concepto de la medicina personalizada y de precision,
momento para el que el INMEGEN tendra la madurez necesaria para
seguir desarrollando y colaborando a trasladar estos avances a

nuestro pais.

El desarrollo de la Medicina Gendmica en México no puede
desprenderse de la realidad de un sistema de salud que busca ofrecer
servicios de salud esenciales y de calidad para la poblacion y que
enfrenta desafios nuevos y rezagos histéricos, ambos caracterizados
por asimetrias en los efectos que las enfermedades mas comunes

tienen en la salud y bienestar de los sectores mas pobres y
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desprotegidos de nuestro pais. La pandemia de la COVID-19, ademas
de sus efectos directos en la poblacidon, trajo de regreso condiciones
carenciales que se suman a los efectos ya vigentes de las
enfermedades cronicas no transmisibles, como la obesidad y la
diabetes, que comprometen a sectores amplios de poblacion y en
especial, a grupos vulnerables como las mujeres embarazadas, los

nifos y los adultos mayores.

La atencién de la salud de la poblacidon requiere de una visién
moderna y cada vez mas eficiente y justa, en la que el trabajo que
realiza el sector en sus diferentes niveles de atencién se actualice de
manera continua, se adecule y resulte en beneficio creciente, asi
como de aplicacién universal. Dos de los muchos y complejos
componentes que alimentan un proceso de esta naturaleza son la
produccién de conocimiento cientifico multidisciplinario pertinente y
el desarrollo tecnoldgico aplicado a la salud. EI INMEGEN es el Unico
sitio en nuestro pais en el que se reune infraestructura y una masa
critica de expertos en gendmica humana, que tienen un enfoque
traslacional de la investigacion en salud, que lo hace éptimo para
aportar al desarrollo del sistema de salud de México y colaborar al

derecho a la salud de toda la poblacién.

Este documento describe rutas de oportunidad para el desarrollo del
INMEGEN en el contexto del trabajo sustantivo del sistema de salud
de México y establece mecanismos para colaborar en la solucion de

los problemas de salud relevantes para nuestra sociedad.

El programa de trabajo para el INMEGEN esta compuesto de tres
secciones, primero identifica los temas relevantes de salud en México
a los que la institucion debe aportar, después caracteriza los

principales factores internos y externos que condicionan su capacidad
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de trabajo presente y futura y al final describe la estrategia operativa
que propongo seguir para cumplir y solucionar los contenidos

planteados de las primeras dos secciones.



LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA EN
MEXICO

Nuestro pais ha experimentado durante las ultimas décadas un
cambio profundo en el tipo de enfermedades que aquejan a su
poblacién, con aumento acelerado de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), dentro de las que las patologias metabdlicas
como la obesidad y la diabetes, las cardiovasculares como la
hipertensidon y los canceres son las contribuyentes principales a la
morbilidad y mortalidad general en la actualidad!-?, si se excluyen las

muertes asociadas a la violencia o accidentes.

- - 4 ll
Las ECNT tienen un perfil de evolucion .las enfermedades
clinica equivalente, ya que su historia crénicas no
natural se desarrolla a lo largo de afios 0 transmisibles como la

decadas, de donde deriva su connotacion de obesidad y la

cronicas®; es en esta ventana, en la que .
diabetes, son las

deben concentrarse todos los esfuerzos

: trib t
preventivos. El sobrepeso y la obesidad, que contribuyentes

afectan a mas del 70% de la poblacidn principales a la
adulta en México?, son factores de riesgo morbilidad y
que se encuentran vinculados con todas las mortalidad general en
ECNT y se reconocen como causa directa de México.”
las patologias metabdlicas como el

sindrome metabdlico, la diabetes tipo 2, la diabetes gestacional y la
ateroesclerosis por lo que, la obesidad constituye el problema de

salud publica mas relevante a nivel global>.



Las ECNT también tienen en comun que cuando las manifestaciones
clinicas se agravan y los danos a la salud aparecen, sus
consecuencias son irreversibles, afectan la calidad de vida, requieren
de atencién médica especializada y son por consecuencia, de costo
econdmico y social muy alto’. Una caracteristica adicional de las
ECTN es que, pese a los esfuerzos globales, su prevalencia ha
aumentado de forma constante y nuestro pais tiene el penoso honor
de compartir las peores estadisticas mundiales en obesidad en
adultos y nifos, prevalencia de diabetes y en varios otros de estos
problemas de salud3®. La frecuencia de presentacién de las ECNT y
la gravedad de sus complicaciones han impulsado a que los sistemas
de salud a nivel global refuercen sus estrategias para que la base de
la piramide de la atencidn de la salud se oriente a desarrollar medidas
preventivas aplicables en el nivel de atencion primaria de la salud y

al mismo tiempo, contar con un sistema

“...]Jas ECNT son el o . _
de salud especializado sélido que permita

resultado de la .
el tratamiento de las enfermedades
interaccion entre la  crénicas y sus complicaciones con las

exposicion a medidas mas eficientes.

diferentes factores  Ahora sabemos que el origen, la gravedad
nocivos contenidos de las manifestaciones y las
en el medio complicaciones mas comunes de las ECNT

. son el resultado de la interaccion entre la
ambiente y la

. exposicion a diferentes factores nocivos
arquitectura ) _ _
contenidos en el medio ambiente y la

enética . e . "
& y arquitectura genetica y epigenetica de los
epigenética de los individuos®. Una de las contribuciones
individuos.” mas tempranas de la Medicina Gendmica

es la construccién creciente del cuerpo de
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conocimiento que permite identificar la susceptibilidad genética para
desarrollar diferentes enfermedades, asi como sus complicaciones.
Las ECNT son aun un reto en este sentido, ya que por un lado tienen
un perfil poligénico del que no se conocen todos sus detalles v,
ademas las caracteristicas genéticas y epigenéticas, asi como los
factores ambientales tienen peculiaridades propias de cada sector de
poblacién y/o region, que obliga a que los esfuerzos para su
caracterizacion incluyan elementos propios de cada pais o region

geografica.

Todos los conceptos previos no son de ninguna manera novedosos,
ya que la importancia de estos problemas de salud es global y se han
descrito con diferentes tonos de alarma en documentos nacionales e
internacionales desde la década de 19901011,

sin embargo, existen varias condiciones “..nuestro pais
asociadas que son de vigencia e importancia  ©sta viviendo una
creciente para nuestro pais. La mas version nueva de
relevante de ellas es el efecto asimétrico lo que Celis y
que las ECNT tienen en el estado de salud

Nava llamaron en

de diferentes grupos estratos de |la
aripoes ¥ 1970 la “patologia

poblacién nacional, ya que existe mayor B
prevalencia de estas patologias, asi como de la pobreza”.
mayor numero de complicaciones vy
comorbilidades en los sectores de poblacion con mayor pobreza, que
no solo tiene menos recursos econdmicos, sino inequidad
multidimensional*!2, No hay duda de que nuestro pais esta viviendo
una versién nueva de lo que Celis y Nava llamaron en 1970 la
“patologia de la pobreza”!3, ya que seguimos teniendo las mismas
enfermedades de esa época, como tuberculosis y cirrosis hepatica,

pero éstas han sido desplazadas en nUmero y gravedad por las ECNT,
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gue al mismo tiempo han aumentado sus efectos en los sujetos mas
pobres y en algunos sectores especificos de nuestra poblacion, como
sucede en otros paises!?. Un ejemplo de la asimetria es la presencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta de México, que afecta
de forma desproporcionada a las mujeres y con ello, las
complicaciones asociadas a la obesidad como las enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares afectan cada vez mas al sexo

femenino, lo que introduce otra injusticia social emergente.

Segun el INEGI mas del 35% de la

poblacién, que incluye a un nucleo

“Un ejemplo de la

asimetriaes que... _
importante afectado por ECNT no tiene

las enfermedades - . . .
acceso a los servicios médicos privados, ni

metabolicas y tampoco es beneficiaria de los sistemas de
cardiovasculares seguridad social como el IMSS o el
afectan cada vez mas ISSSTE!* y el cuidado de su salud recae
al sexo femenino, lo en los sistemas estatales de salud. Estas

. entidades de los gobiernos de los estados
que introduce otra

. o son de organizacion y capacidades muy
injusticia social. heterogéneas a lo largo del pais, pero
comparten antecedentes de pocos recursos especializados y bajo
equipamiento tecnoldgico. Esta condicidon, sumado a la complejidad
de la etiologia de las ECNT, hace dificil establecer politicas publicas
de prevencion y contencion del dafo a la salud derivado de esas
enfermedades, pero también introduce factores que se manifiestan
como una brecha de conocimiento cientifico de los determinantes de
la salud y enfermedad de los sectores mas desprotegidos y que
incluyen a poblaciones urbanas marginadas, poblaciones rurales,
comunidades indigenas y migrantes. Sabemos que la mayor parte de

la investigacidon cientifica en salud esta concentrada en las
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instituciones de tercer nivel y en centros de educacion superior o
universidad publicas, todos ellos localizados en los centros de
poblacién mas importantes de México, que han aportado informacién
valiosa de su poblacién de influencia, pero no han tenido el mismo
acceso a las poblaciones que conforman al menos al 35% de la

poblacién nacional.

La pandemia de COVID-19 introdujo varios factores que aumentaron
la presién sobre los sectores mas desprotegidos de nuestra sociedad,
para los que la desaceleracion de las actividades econdmicas y el
confinamiento social redujo de manera inmediata y drastica los
ingresos familiares!®, que tuvieron impacto, entre otras cosas, en la
compra de alimentos, con deterioro de la calidad de la dieta y el
desarrollo de patologias carenciales multiples. Estos efectos fueron
documentados en

mujeres
embarazadas y nifos
de la Ciudad de
México, en los que se
encontré ganancia de
peso inadecuada
durante el embarazo
en hasta el 45% de
las mujeres,

incremento de 300%

en la prevalencia de
diabetes gestacional
y aumento de desnutricion infantil a cifras que no habiamos visto en
décadas en nuestro pais®. Este impacto en la salud era esperado, ya

gue organismos como el World Food Program!’, el Fondo Monetario
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Internacional!® y la CEPAL!® ya habian calculado el impacto en la
calidad de la alimentacidon de la pandemia y en forma reciente, la
UNICEF liberé un reporte sumamente preocupante acerca de la
prevalencia de desnutricidn infantil?°, que contiene cifras muy
equivalentes a las que documentamos en México?!. Desde hace
mucho tiempo sabemos que la dieta inadecuada condiciona durante
los primeros 1000 dias de vida, una serie de complicaciones a la
fisiologia y a la salud que resultan durante la vida adulta, en el

desarrollo de ECNT?22:23,

El papel que instituciones como el INMEGEN tienen para colaborar a
paliar esta serie de problemas palidecen ante la complejidad del
esfuerzo que tenemos por delante, por lo que seria inocente proponer
soluciones simples o rapidas cuando requerimos como pais de
programas intersectoriales complejos, que atiendan la profunda y
compleja condicion actual de la salud de todos los mexicanos. Sin
embargo, el INMEGEN tiene recursos humanos y tecnoldgicos Unicos,
de altisimo valor social, que pueden aportar de forma significativa a
mejorar la calidad de la atencién de nuestra poblacion, lo cual solo
serd posible si se establece comunicacién directa con las instituciones
de salud, de la forma como se describe en la secciéon del plan

operativo de este programa de trabajo.

Toda esta seccidon describe de forma general el espectro de acciones
a las que se debe orientar el trabajo sustantivo del INMEGEN y que,
por un lado, debe ofrecer apoyo para resolver los problemas de salud
publica mas apremiantes y mantener el desarrollo de frontera en
medicina gendmica y biomedicina para por un lado, aumentar el
conocimiento, colaborar a desarrollar recursos tecnoldgicos para el

diagnodstico, estratificacion y manejo clinico de las patologias de
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nuestra poblacién y ademas debe ser la institucidon encargada del
desarrollo y aplicacion de la medicina gendmica del futuro en México.

Ambos objetivos son compatibles de ser desarrollados de forma

simultanea.

11



EL ENTORNO DE LA MEDICINA
GENOMICA EN MEXICO

La gendmica es la disciplina cientifica de mayor crecimiento en el
mundo durante las Ultimas décadas y ha generado un paradigma
bioldgico nuevo que tiene aplicacion directa a la medicina humana.
Al entusiasmo mundial que acompafié la secuenciacion de la primera
version del genoma humano en la

, S B “La medicina gendmica
década de los 80, siguio una explosion

: - debe aportar ala
biotecnologica y una  promesa

inmediata de desarrollar soluciones solucion de los
aplicables a los problemas de salud, problemas de salud
que catalizaron la aparicién de la ptiblica y al mismo

Medicina Gendmica. Nuestro pais se tiempo introducir la

unié a este enfoque global con la . .
medicina regenerativa,

creacion del INMEGEN, por decreto ) .

presidencial, el 19 de julio de 2004 y la terapia génica, etc.”
este afo cumplira 19 afios de actividad, aunque su planta fisica
definitiva fue abierta en el 2012. La Medicina Gendmica es un
componente en la atencion de la salud y su desarrollo debe estar
condicionado por un lado por su capacidad de acercar el conocimiento
y la tecnologia que mejor aporte a la solucion de los problemas de
salud publica, en las instituciones que atienden al grueso de la
poblacién y al mismo tiempo tiene la capacidad y obligacion de
desarrollar conocimiento de frontera en medicina gendmica que
permita la introduccién futura en nuestro pais de la medicina

regenerativa, la terapia génica, el diagndstico prenatal, la medicina
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y nutricion personalizada, el diagndstico molecular de las infecciones
y nuevas capacidades para enfoques preventivos, predictivos y
personalizados de la salud. Una vision de la medicina genémica como
ésta ya existe y tiene su mejor ejemplo en como diferentes
especialidades médicas se han beneficiado con conocimiento y
desarrollos tecnoldgico que ya son de uso practico en la atencion
clinica cotidiana?*. En este sentido, el INMEGEN no solo tiene
capacidad de expandir el uso de pruebas gendmicas existentes, sino
gue ha venido generando informacién cientifica y desarrollos
tecnoldgicos que ya son de aplicacion directa para el entorno nacional

pues ofrece una cartera de pruebas de diagndstico de enfermedades

raras, ha puesto en operacidén el uso de diversas aplicaciones de

farmacogendémica y ha aumentado de manera paulatina la
disponibilidad de herramientas moleculares para el diagndstico, la

estratificacion clinica y el tratamiento de los canceres mas comunes.
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El futuro de la medicina gendmica es tan amplio como es el
conocimiento encerrado en los 3 mil millones de pares de bases del
genoma humano, que ademas cuenta con el desarrollo acelerado de
la tecnologia gendmica, que entre otros avances ha disminuido el
costo de los equipos y métodos gendmicos de mayor poder, tales
como la secuenciacién masiva. El desarrollo inmediato de la medicina
gendmica solo esta limitado por los acuerdos universales de las
normas éticas que regiran el futuro de la investigacién y de su
desarrollo, que debera ir acompafado de normatividad y regulacion
de metodologias como la ediciéon genética. Ha dejado de ser fantasia
la posibilidad de incursionar en la medicina regenerativa o en la

.. terapia génica

La Medicina
Gendmica es por
definicion una
disciplina cientifica
traslacional, que
aprovecha e integra
el cumulo de
conocimiento de los
niveles de organizacién molecular de los seres humanos para
entender e intervenir en sus patologias. Su paradigma se construye
con un enfoque de ciencias de la complejidad, que se alimenta de
datos bioldgicos masivos y que requieren de herramientas

informaticas sofisticadas.

El reto mas grande del INMEGEN es su integracidon con el sistema de
salud publica para proveer conocimiento y desarrollos tecnoldgicos

aplicables a la salud individual y colectiva. La Medicina Gendmica
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como especialidad médica y el INMEGEN en el entorno de México, se
enfrentan a diferentes retos para su integracién al sistema de salud
y para modelar su desarrollo potencial, por lo que considero Uutil
describir de forma rapida el estado de desarrollo que sigue la
medicina gendmica en otros paises y usar sus estrategias como
marco de referencia para lo que podemos esperar del INMEGEN en

el mediano y largo plazo.

MEDICINA GENOMICA EN EL MUNDO

Ya hay una lista grande de gobiernos que han incorporado con
distintos énfasis en sus sistemas de salud el uso de la Medicina
Gendmica y en una vista general, el Reino Unido tiene el sistema mas
avanzado en este sentido. La mayor parte de los paises, como los
USA?>, Francia?®, Australia?’, Estonia, Eslovenia, Paises Bajos?® y
Alemania, han seguido un modelo de desarrollo en el que es posible
distinguir la estrategia general: 1. Cuentan con una entidad
gubernamental que se hace responsable de coordinar todos los
esfuerzos en materia de desarrollo de la medicina gendmica. 2. Las
entidades responsables coordinan la actividad de grupos clinicos, de
investigacion, de anélisis y bancos de informacién gendmica, de
educacidon a la comunidad y del desarrollo del marco legal y ético
para la medicina gendmica. Casi todos los paises que cuentan ya con
este enfoque enuncian el objetivo de incorporar los diagndsticos
gendmicos a los sistemas de informacion como el expediente clinico
electrénico o para la generacién de datos que faciliten la toma de

decisiones clinicas.

El sistema de salud del Reino Unido, denominado National Health
Service o NHS, ya ha integrado a la medicina gendmica en su sistema
15



de salud publica y marca como sus metas institucionales el desarrollo
de mejores tratamientos y métodos diagnodsticos, el desarrollo de
farmacos nuevos y la expansion de la industria biotecnoldgica. Tiene

. dos brazos operativos, uno denominado NHS
“El sistema de P

Genomic Medicine Service y un instituto
salud del Reino _ _ _
denominado Genomics England. El primero

Unido es el consiste en una serie de centros clinicos

primero en distribuidos en diferentes partes del pais, en
integrar a la los que se recluta a los usuarios potenciales,
medicina se toman las muestras bioldgicas y se captura

L. la informacion clinica en un expediente
gendmica en su

. electronico sistematizado; ademas en estos
sistema de salud ] o
lugares se ofrece asesoria y consejeria

pablica” genética. Cuentan con una segunda red de
centros que conforman una red bioinformatica,
que ofrece almacenamiento de la informacion gendmica y clinica, la
interpretacion y uso de la informacidon generada, que pone a
disposicion de sus centros clinicos para ser utilizada para el beneficio
de pacientes y de sus familias, asi como de utilidad para los
diferentes proyectos de investigacion que se realizan en diferentes
centros de salud y para el desarrollo de las compaiias
biotecnoldgicas. Su presupuesto anual es de 1 billén de libras
esterlinas (22.6 mil millones de pesos) y ofrece mas de 10,000

empleos directos.
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Genomics England identifica varios proyectos estratégicos
principales, que son completamente equivalentes a los que describen
los sitios de internet de otros paises que cuentan con programas
gubernamentales en medicina gendmica y que reflejan las areas mas
desarrolladas de esta especialidad médica. El proyecto principal se
denomina Cancer 2.0 y ya alcanzé la meta de cubrir todos los
diagnosticos de mas de 300,000 pacientes adultos e infantiles por
ano que tienen un diagnéstico de cancer en UK, con el uso de
secuenciacion masiva del material genético del tumor, que también
provee de informacion al oncélogo para ajustar el tratamiento
especifico para cada paciente, lo que asegura mejores resultados al

tratamiento. Toda la informacidon gendmica esta integrada al

expediente clinico y a los bancos de informacién para investigacion y
desarrollo tecnoldgico, que conforman parte de las politicas de salud
del gobierno inglés. Parece interesante en especial el modelo de
desarrollo de la industria biotecnoldgica, que estimula el desarrollo

de esta actividad econdmica con inversiones privadas abiertas, que
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evitan el monopolio en esta industria. Este abordaje del problema
médico es la contribucion mas relevante de la gendmica a la
medicina, que se basa en el uso de caracteristicas de cada individuo
y de su enfermedad, que también se denomina medicina

personalizada y de precision.

Los demas proyectos estratégicos estan orientados al diagndstico de
las enfermedades raras, al desarrollo de la farmacogendmica,
identificacion clinica de microorganismos patdgenos y al estudio de
las enfermedades poligénicas como la diabetes. Ademas, se
desarrolla un proyecto masivo de caracterizacién de la diversidad
gendmica de la poblacion mediante la secuenciacion del genoma
completo, que completé la primera fase de 100,000 genomas
secuenciados en el afio 2018 y que tiene por objetivo entender que
cada sujeto humano exhibe peculiaridades en su genoma que
explican su individualidad y qué al mismo tiempo, comparte otras
caracteristicas genéticas que lo vinculan con su poblacidon de origen
y, ademas, otras que son comunes para nuestra especie. Para la
salud publica o colectiva, el conocimiento gendmico puede ofrecer
nuevas maneras de diferenciar grupos y subgrupos dentro de las
poblaciones que puede resultar en la estratificacion y tamizaje de
individuos con diferente carga de riesgo para enfermedades
especificas o el disefio de intervenciones preventivas enfocadas a

determinados grupos poblacionales.

Por su relevancia, es necesario mencionar dos areas de la medicina
gendmica que han seguido un crecimiento exponencial en la ultima
década, una es el estudio de los microorganismos que conforman la
microbiota normal y patoldgica y la otra, el entendimiento de los

cambios que ocurren en la expresion del genoma en respuesta a la
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exposicion a factores presentes en el medio ambiente, conocida
como epigenética. Estas subdisciplinas se encuentran en desarrollo y

muy pronto deberemos desarrollar areas de aplicacién nuevas.

BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
MEDICINA GENOMICA EN MEXICO

En términos generales, la Medicina Gendmica tiene un desarrollo y
aceptacidon muy incipiente en nuestro pais, se desconoce su potencial
de uso tanto dentro de los profesionales de la medicina, como con el
publico en general y tampoco se ha generado el compromiso politico
con las autoridades sanitarias para contar con el plan de desarrollo
de esta especialidad en México. Por otro lado, el marco legislativo
existente y que atafie al ejercicio de la Medicina Gendmica es muy
general y se requiere el desarrollo mas especifico de normas
legislativas, regulatorias y éticas pertinentes para el area. Este ultimo
planteamiento parece relevante ante la presidén creciente del uso
comercial de diferentes pruebas gendmicas sin la vigilancia sanitaria
correspondiente y que pueden conducir al uso indiscriminado y poco
ético de algunas de estas pruebas. El INMEGEN tiene la capacidad de
funcionar como tercero autorizado para la evaluacion de reactivos y
kits gendmicos para uso humano, aportar un marco de referencia de
control de calidad de su uso y ademas proveer insumos para la
revision del uso ético de las tecnologias gendmicas, asi como la
proteccion de los derechos individuales derivados del uso de la

informacidn genética individual o familiar.

A continuacién, presento una revisibn no sistematica de
componentes que se deben tomar cuenta para la integracién de la

medicina gendmica en México, con el objetivo de ilustrar la
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complejidad que encierra un objetivo como éste. He tomado y
modificado una tabla del documento preliminar de Cobo Armijo y
Vadillo-Ortega??, para enunciar las barreras identificadas para el
desarrollo de la Medicina Gendmica que fueron mencionadas en un
foro publico realizado por la Fundacién Mexicana para la Salud en
2019 (Tabla 1). No es mi propdsito analizar de forma exhaustiva en
este documento cada una de estas barreras y me limito a usar la
informacion en forma enunciativa. Todos estos aspectos seran

|\\

recogidos, analizados y sistematizados en el "Plan de desarrollo de la
Medicina Gendmica en México”, que se menciona en la siguiente

seccion.

Tabla 1. BARRERAS PARA EL DESARROLLO DE LA MEDICINA GENOMICA
EN MEXICO.
o No hay estandares de calidad para las pruebas diagndsticas
gue se usan en México.
Validacion e No existe base de datos gendmicos de mexicanos que
permita la comparacion y validacién de los diagndsticos
gendmicos.

¢ No existe plan de gastos gubernamental para el desarrollo
de la medicina gendmica.

e Los recursos para comprar las pruebas gendmicas son
escasos y las aseguradoras publicas y privadas no los
cubren.

e Poco personal capacitado para la implementacion de un
plan nacional.

e Ausencia de coordinacién para potenciar el uso de la
infraestructura de laboratorios publicos y privados.

e Poca o nula conciencia poblacional y de los profesionales
de la salud sobre el valor de las pruebas gendmicas.

e Ausencia de marco operativo para proteger los datos
gendmicos y clinicos de los pacientes.

e No existe un plan de almacenamiento y uso de datos
gendmicos y clinicos para el desarrollo y planeaciéon en
salud.

e México no ha actualizado la legislacidon nacional con los
estandares internacionales de proteccién de datos.

Insumos

Socializacion

Propiedad de
datos
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Discriminacion

Es necesario revisar las leyes pertinentes para evitar que
las personas sean discriminadas por sus antecedentes
genéticos.

Manejo de
informacion

No estd definido el marco regulatorio de uso de datos
gendmicos por los pacientes, familia y profesionales de la
salud.

No hay claridad sobre el acceso a la informacion genémica
de procedimientos forenses.

Inexistencia de una ley federal que regule y armonice los
esfuerzos de los estados para crear leyes reguladoras en
materia de medicina gendmica.

México no ha actualizado la legislacion nacional con los
estandares internacionales.

Comunicacion
de resultados

Ausencia de métodos adecuados para obtener el
consentimiento informado e informar resultados
gendmicos.

Falta de asesores especialistas en gendmica clinica y
consejeria genética.

Soberania

Revisar la normatividad aplicable al concepto de “soberania
gendmica” y adecuarlo a los criterios internacionales para
tener acceso a marcadores de otras poblaciones.

Investigacion

Necesidad de armonizar criterios clinicos para establecer
diagndsticos y proveer muestras bioldgicas
representativas.

Estandarizar el manejo previo al procesamiento de
muestras clinicas valiosas.

Poca apertura para compartir informacién entre grupos e
instituciones.

Las normas oficiales y reglamentos de investigacion estan
desactualizados a la realidad de las pruebas gendmicas.
Estandarizar el consentimiento informado para
investigacion gendmica, en especial lo relativo a la
conservacion del material genémico.

Diagnéstico vy

Poca o nula informacidon sobre datos gendmicos de la
poblaciéon mexicana.

::Z:iccl:n !Vléxico no cuenta con I_egislaciéq n_acional aplicable a las
intervenciones con medicina gendémica.
Ausencia de programas o estrategias educativas para
Educacion informar sobre la utilidad de los datos gendmicos.

para la salud

Pocos profesionales capacitados para el uso clinico de la
medicina gendmica.

Médicos
especialistas

Falta de capacitacién a los especialistas para el manejo
adecuado de las pruebas gendmicas.

Control '
registro
sanitario

Ausencia de normatividad para la venta y adquisicion
comercial de pruebas gendmicas importadas y sus insumos
asociados.

Ausencia de entidades para evaluar y autorizar las pruebas
gendmicas.

México no ha actualizado la legislacion nacional con los
estandares internacionales.
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o Desactualizacién del reglamento de control sanitario en la
disposicién de tejidos y la norma oficial de disposicidon de
sangre humana para uso en pruebas gendmicas.

e Ausencia de una norma oficial mexicana para regular el
informe de resultados de una prueba diagndstica
gendmica.

e Regulacién de la venta de reactivos y pruebas importadas
gue solo tienen autorizacidn por FDA para uso en
investigacion.

e Ausencia de normatividad y falta de supervision del
funcionamiento de los equipos y protocolos de laboratorio
utilizados para pruebas de diagnédstico gendmico.

e En necesario revisar y actualizar la normatividad para la

Importacion importacion de insumos y reactivos que seran utilizados

para las pruebas de diagndstico gendmico.

Insumos para
la salud

SITUACION DEL INMEGEN

La transicion administrativa que acompafa al proceso de definicidon
del nuevo titular de la Direccion General del INMEGEN, requiere de
una revision exhaustiva del estado de funcionamiento de las partes
sustantivas de la operacién de la institucién, con objeto de
incorporar en el programa de trabajo las estrategias a seguir para
aprovechar las fortalezas y oportunidades, asi como prevenir los

efectos de las amenazas y debilidades.

A continuacién, presento una descripcion general de aspectos que
saltan a primera vista de la revisién de los datos estadisticos publicos
de la institucién o de comentarios directos de la comunidad del
INMEGEN, con los que tuve oportunidad de comentar mi interés por
presentarme a la convocatoria para eleccion del nuevo titular de la

Direccion General.
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Investigacion.

La plantilla de investigadores tiene 85 integrantes, de los que 72
tienen reconocimiento en el SNI e incluye a investigadores que
pertenecen al sistema institucional de la Secretaria de Salud,
investigadores con labores directivas e investigadores externos
asociados por convenios. Cuarenta y tres de estos investigadores
estan calificados como candidatos o nivel 1 del SNI, lo que significa
que 60% de los investigadores del INMEGEN se encuentran al inicio
de sus carreras cientificas. Esta plantilla tuvo productividad cientifica
en 2022 que alcanz6 2.46 publicaciones por investigador, con una
proporcién preponderante de reportes en revistas con impacto

cientifico alto, lo que, junto con el dato previo, refuerza que la

“at

p

¢

comunidad cientifica del INMEGEN es de las de mayor calidad en el

contexto de los Institutos Nacionales de Salud.
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Existe inquietud entre la plantilla de investigadoras porque la
productividad cientifica de las mujeres es menor a la del género
masculino, a pesar de que la proporcion de mujeres con
nombramiento como investigador es mayor. Ya existe un analisis
preliminar que fue solicitado por la Junta de Gobierno, para
caracterizar el problema y proponer medidas para su correccién, pero
el documento con sus conclusiones no ha sido difundido alun. Dada
la relevancia del tema, hago una propuesta en la seccion del plan

operativo para dar continuidad al analisis de esta situacién.

También se externd dentro de la comunidad cientifica la inquietud de
la pardlisis de revisién y registro de proyectos de investigacion
nuevos ya que, en el Ultimo afio solo se aprobaron 2, lo que genera
una problematica grave para los investigadores, que ven afectado
entre otros problemas, el financiamiento interno y externo para su

trabajo.
Ensefianza y Divulgacion.

La Ensefianza para el pregrado y posgrado se ha realizado de forma
muy dindmica, en forma de asignaturas para diferentes
licenciaturas, cursos de educacién continua, cursos de capacitacion,
cursos de posgrado en gendmica aplicada a la salud, un programa
de maestria y dos de doctorado en colaboracién con la UNAM y cursos
de posgrado de alta especialidad en medicina gendémica. El INMEGEN
ha incrementado de forma constante su oferta como sede para la
elaboracion de tesis de los alumnos de diferentes programas de
posgrado nacionales, aunque también crecid6 el numero de
estudiantes de servicio social, de licenciatura, Verano de la Ciencia y
asistentes voluntarios. La eficiencia terminal es muy alta en todos los
niveles.
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La tarea de difusién también se ha atendido con estrategias como
eventos académicos, eventos para publico en general y comunicacion
social digital mediante portales electrénicos y en redes sociales,
boletines de notas informativas en salud y difusién de los resultados
de la labor del INMEGEN.

Desarrollo Tecnoldgico.

Esta Direccion de Area desaparecié del organigrama vigente y sus
funciones fueron asignadas a otras direcciones y no se ha socializado
en la comunidad del instituto la nueva versidon de organizacion y
funciones de las subdirecciones y departamentos que formaban parte

de esa direccion de area.

La informacién disponible acerca del estado de funcionamiento de las
instalaciones de supercémputo es escasa y no estd disponible un
documento de diagndstico actualizado. Como usuario del INMEGEN
he observado que se lanzé un programa de renovacion de los equipos
de supercOmputo que se encuentra en desarrollo. Desconozco el
estado del equipo y software de soporte como el de aire
acondicionado, unidades UPS, red de conexion a internet, intranet y
telefonia, software académico, administrativo y de ciberseguridad.
Carecemos de portales de informacién sistematizados y seguros para

el resguardo e intercambio académico de informacidn.

No me fue posible obtener informacion relativa al estado del area de
Ingenieria Biomédica, que ofrece vigilancia y mantenimiento a los
equipos de uso general en el INMEGEN, en especial el cuidado de la
red fria. En resumen, se trata de un area indispensable para el
funcionamiento de la institucion y que deberia estar funcional de
acuerdo con la expectativa de funcionamiento actual y crecimiento

de la institucion.
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Vinculacion y Desarrollo Institucional.

Esta area es responsable de la formalizacién de los convenios de
colaboracién con todas las entidades externas tanto de investigacion
como ensefianza, sean nacionales o internacionales. La cartera de
convenios debera acrecentarse de manera sustancial con la agenda
de trabajo que se presenta adelante. La Direccién de Vinculacién es
también responsable del manejo de transferencia de tecnologia vy
registro de propiedad intelectual, cuenta con un grupo que ya tiene

experiencia amplia en estos procesos.
Direccion de Administracion.

Es necesario establecer mejor comunicacién y vincular de una forma
mas expedita el trabajo de los integrantes de la Direccién de
Administracién con las necesidades y procesos de las otras areas
sustantivas y al mismo tiempo, cumplir con los requerimientos y
normatividad de funcionamiento de una institucion publica de las
caracteristicas del INMEGEN.

Contrasta con la calidad de la actividad en investigacién el abandono
en que se tienen las areas comunes de trabajo tales como los cuartos
de cultivo, areas de lavado y esterilizado, algunas de las unidades de
alta tecnologia, en las que existen numerosos equipos inservibles o
a punto de ser obsoletos e irreparables. Sin duda destaca la ausencia
de aire acondicionado en todos los laboratorios, que hace inoperantes

y peligrosas a estas areas en ciertas épocas del afo.

Estas problematicas requieren de un analisis profundo, para buscar

el balance oOptimo de uso de los recursos priorizar acciones y
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adquisiciones y ofrecer el mejor servicio posible para todos los

usuarios.
Laboratorio de Diagnodstico Gendmico.

Este laboratorio ha evolucionado como un area de servicio clinico que
ofrece una cartera amplia de diagndsticos gendmicos y cuenta con
servicio de consejeria genética. Su carga de trabajo es menor, ya que
realiza menos de 7 procedimientos al dia, pero sin duda se trata de
un modelo de trabajo para la institucién. Tampoco se ha socializado

la expectativa que se tiene para esta area, luego de su mudanza al

area recién acondicionada en el segundo piso.
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ESTRATEGIA OPERATIVA PARA EL
INMEGEN

El Instituto Nacional de Medicina Gendmica es el facilitador primario
que se requiere para promover la incorporacién de la medicina
gendmica en el sistema de salud de nuestro pais, para lo que cuenta
con un equipo de investigadores, técnicos y administrativos
especializados, equipamiento moderno y complejo, habilidad técnica
operativa de alto nivel y capacidad de anélisis de informacion masiva,
todo orientado para generar conocimiento y desarrollos tecnoldgicos
aplicados a los problemas de salud publica de México, asi como para
la adaptaciéon de tecnologias gendmicas disponibles en la actualidad
y en el futuro. El INMEGEN es un bien uUnico y preciado para el

desarrollo de la medicina en nuestro pais.

La especialidad médica que cultiva el INMEGEN es todavia una
disciplina emergente, cuyo estado de desarrollo se explica por su
creacion reciente, pero que se apoya en la base tedrica de
conocimiento mas formidable que hemos sido capaces de desarrollar
como humanidad y que encontré su expresién mas clara en la
secuenciacion completa del genoma humano, de lo que ha derivado
una derrama enorme de conocimiento y desarrollos tecnoldgicos que
ya tienen aplicaciones directas en muchas otras areas, ademas de la
medicina. Sin embargo, aun persiste la duda genuina de cual es la
utilidad social de esta disciplina médica y ello se explica porque su
tarea aun se encuentra en desarrollo inicial en paises como el
nuestro. Como se describié antes, el pionero en el desarrollo del uso

generalizado de la medicina genédmica es UK, que ya la ha incluido



como parte de su sistema universal de atencién a la salud y es un
hecho que el impulso de crecimiento que tiene esta especialidad
médica en el mundo generara desarrollos de utilidad generalizada a

un ritmo rapido y constante en todos los paises.

Para calcular las capacidades potenciales de la medicina gendmica,
es necesario dimensionar la capacidad de las acciones derivadas del
conocimiento de la informacion genética contenida en el ADN
humano y que ademads, para explorarlo contamos con un soporte
metodoldgico moderno y complejo que se nutre de todas las
disciplinas bioldgicas y médicas, que hacen a la medicina gendmica
muy versatil en sus enfoques de trabajo ya que se adaptan por igual
a la complejidad del estudio de mecanismos moleculares en células
o tejidos, como a ensayos clinicos o estudios de poblaciones; es una

disciplina médica de caracter multidisciplinaria y traslacional.

PLAN DE TRABAJO.

El desarrollo e insercion de la medicina gendmica en el sistema de
salud de México es un proceso de largo plazo que requiere de un plan
estratégico de desarrollo en coordinacion con las autoridades
sanitarias. La creacién de un documento que describa de manera
detallada el “Plan para la insercién de la Medicina Gendmica en
México”, es el primer compromiso operativo que propongo dentro de
este plan de trabajo. La primera version consensuada al interior de
la comunidad de la institucion estara completada hacia el final del
primer semestre de 2024, asi como la estrategia especifica para su

discusidon con las autoridades sanitarias y con toda la comunidad
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interesada. Este serd un documento de trabajo para plantear la ruta
futura en la que el INMEGEN estara envuelto, para promover el
desarrollo de la disciplina de la Medicina Gendmica en México durante

los siguientes 10 afos.

En tanto este plan se estructura, el trabajo sustantivo del INMEGEN
debe orientar su quehacer cotidiano con el enfoque propuesto en la
seccién inicial de este programa de trabajo, para lo que propongo
serd necesario definir proyectos prioritarios, ensayar modelos de
trabajo novedosos, fomentar alianzas estratégicas nuevas,
consolidar su capacidad tecnoldgica acorde a las metas de mediano
y largo plazo, aumentar la blusqueda de recursos econdmicos
externos y contar con un modelo administrativo transparente,

facilitador y eficiente.

El enfoque general del plan de trabajo para el INMEGEN reconoce

seis propdsitos:

1. Desarrollar conocimiento cientifico de frontera para contribuir
al avance de la medicina gendmica y proponer nuevos accesos
diagnosticos, prondsticos y de tratamiento de las
enfermedades de mayor relevancia para la sociedad y dirigir
de forma preferencial estos esfuerzos para los nucleos de
poblacion con menor desarrollo social, econémico y educativo
de nuestro pais.

2. Establecer alianzas estratégicas con diferentes instituciones de
salud para desarrollar proyectos de investigacion
multidisciplinarios para beneficio de los nucleos de poblacion
mas marginados y promover el desarrollo de la calidad de la

oferta asistencial, en especial en el nivel primario de atencién.
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3. Adecuar y promover la utilizacion generalizada del
conocimiento y la tecnologia gendmica disponible para
contribuir a incrementar la calidad de la atencidon de los
enfermos en diferentes campos clinicos, en especial en
instituciones de tercer nivel de atencidn.

4. Continuar los programas de educacién y divulgacion de la
Medicina Gendmica y hacer énfasis en la diseminacién de los
contenidos de la medicina gendmica dentro de los programas
de formacién del personal del drea de atencién de la salud, con
objeto de educar y promover su uso generalizado.

5. Contribuir al andlisis de las implicaciones éticas y sociales de la
tecnologia gendmica y proporcionar insumos para la
elaboracion de normas y politicas publicas en el area de la
medicina gendmica.

6. Contribuir al manejo estandarizado, regulado y eficaz de las
diferentes tecnologias gendmicas de aplicacidon clinica en

México.

Todas las actividades asociadas a este plan operativo seran de
ejecucion simultanea, solo matizadas con énfasis temporales en
algunas de ellas, pero siempre coordinadas para garantizar el

cumplimiento de los propdsitos en el corto, mediano y largo plazo.
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Proposito 1. Desarrollar conocimiento cientifico de frontera para

contribuir al avance de la medicina gendmica y de esa manera,
proponer nuevos accesos diagndsticos, prondsticos y de tratamiento
de las enfermedades de mayor relevancia para la sociedad y dirigir
de forma preferencial estos esfuerzos para los nucleos de poblacion

con menor desarrollo social, econdmico y educativo de nuestro pais.
Medios:

1.1 Desarrollar proyectos estratégicos de investigacion
en al menos 5 temas: obesidad, desnutricion infantil, sindrome
metabdlico/diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer.

1.2 Incluir en el contenido de los proyectos de
investigacion la directriz de evaluar y desarrollar nuevos
accesos diagnosticos, prondsticos o de tratamiento para cada

area tematica.
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1.3 Involucrar en el desarrollo de los proyectos de
investigacion a grupos de investigadores extrainstitucionales
con la capacidad de aportar visiones complementarias al
entendimiento de los determinantes sociales y educativos de
las enfermedades.

1.4 Incluir en todos los proyectos productos dirigidos a
mejorar la calidad de la atencidn a la salud de las poblaciones
de las que provienen los pacientes involucrados.

1.5 Estandarizar y mantener control de calidad en
todos los procedimientos y equipos de las Unidades de Alta
Tecnologia del INMEGEN con el objetivo de establecer un
sistema de laboratorio nacional de referencia en medicina
gendmica.

1.6 Desarrollar un sistema de informacién y analisis de

datos gendmicos y datos clinicos.
Actividades:

1.1 Convocar a los investigadores lideres del INMEGEN
con antecedentes en las lineas de investigacién prioritarias
para definir proyectos de investigacion e identificar alianzas
estratégicas potenciales nacionales e internacionales.

1.2 Someter a financiamiento externo todos Ilos
proyectos de investigacion prioritarios.

1.3 Actualizar la infraestructura de equipamiento de
los laboratorios, de las dreas comunes y de las unidades de alta
tecnologia.

1.4 Elaborar manuales de procedimientos y de control
de calidad para todas las Unidades de Alta Tecnologia del
INMEGEN.
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1.5 Desarrollar un sistema informatico con capacidad
para almacenar informacion gendmica masiva de datos de
secuenciacion y datos clinicos.

1.6 Realizar una evaluacién y diagnéstico de
funcionamiento de las instalaciones de supercOmputo, para
desarrollar un plan de desarrollo a 10 ahos.

1.7 Promover un plan de actividades y gestiones
administrativas dirigidas a aumentar la capacidad de inversién
en equipo e infraestructura.

1.8 Revisar dentro de la comunidad de la institucidon
defectos estructurales del funcionamiento de los grupos de
investigacion que generan disparidad de género y que se

manifiestan con productividad cientifica diferencial.

Proposito 2. Establecer alianzas estratégicas con diferentes
instituciones de salud para desarrollar proyectos de investigacién
multidisciplinarios para beneficio de los nucleos de poblacién mas
marginados y promover el desarrollo de la calidad de la oferta

asistencial, en especial en el nivel primario de atencidn.
Medios:

2.1 Establecer convenios de colaboracion con entidades de salud
de la Ciudad de México tales como la Secretaria de Salud del
Gobierno de la Ciudad de México, el IMSS o el ISSSTE, para la
cooperacién en materia de investigacion, ensefianza y difusion
de la ciencia. La Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad
de México cuenta con una red de 374 centros de salud y 32
hospitales, representados en todas las zonas geograficas de la
Ciudad de México y que ofrecen mas de dos millones y medio de

consultas al afio para una cobertura total potencial de casi 3.5
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millones de habitantes, que corresponden a poblaciones urbanas
marginadas y sin acceso en su mayoria, a los servicios de

seguridad social federales.

2.2 Insertar personal de salud especializado perteneciente a la
plantilla del INMEGEN en las instituciones de salud en las que se

desarrollen los proyectos de investigacion estratégicos.

2.3 Promover la capacitacion de médicos generales, personal de
enfermeria y otro personal de salud de primer contacto
perteneciente a las instituciones de salud en temas que

aumenten la calidad de los servicios asistenciales.

2.4 Establecer convenios de colaboracién para involucrar en los
proyectos estratégicos del INMEGEN a otras instituciones
educativas, de servicios, de la sociedad civil, etc., con objeto de
contar con enfoques multidisciplinarios al desarrollo de los

proyectos.
Actividades:

2.1 Establecer un programa de identificacién de aliados
estratégicos potenciales y gestionar su integracion a los

convenios de colaboracion interinstitucionales.

2.2 Gestionar ante las autoridades competentes la inclusion de
plazas de médicos especialistas, enfermeras/os, nutridlogas/os

y psicélogas/os a la plantilla del INMEGEN.

El INMEGEN tiene una clausula de exclusion en la ley que lo rige

y que lo restringe de ofrecer prestacién de servicios de atencion

médica de alta especialidad. Esta perspectiva se considerd hace

19 afos como una caracteristica necesaria y deseable, para el

entonces naciente INMEGEN y debera ser revisada en el futuro
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proximo. La medicina gendmica ha evolucionado de forma
rapida y ha desarrollado diversos nichos aplicativos en varias
especialidades médicas, que ya son de utilidad practica cotidiana
en la atencidon a la salud. En el INMEGEN ya existe un grupo
médico de especialistas en Genética que ofrecen consejeria de
su especialidad a pacientes que forman parte de diferentes
proyectos de investigacion. Este modelo basico tiene que ser
replicado para incorporar médicos especialistas de otras areas
médicas a la plantilla del INMEGEN, asi como personal de salud
con otros enfoques, tales como enfermeras/os, nutridlogas/os o
psicdlogas/os. Este personal de salud deberda tener
entrenamiento especifico en medicina gendémica y metodologia
de la investigacion clinica y su funcién sera complementar el
disefio y desarrollo de los proyectos de investigacién, ademas
actuaran como vinculo operativo con el personal de salud de los
diferentes sitios con los que se establezcan proyectos conjuntos
para apoyar la atencién médica y supervisar el desarrollo de los
proyectos de investigacién en los hospitales y centros de salud
aliados. En los centros de atencion primaria a la salud no existen
médicos especialistas y solo hay médicos generales, enfermeras
y en algunos pocos casos nutridlogas; en los hospitales de
segundo nivel si existen especialistas, pero al igual que en los
centros de salud, la carga de trabajo siempre es cercana a la
saturacién y por ello el personal local tienen poco interés y poco
entrenamiento en el desarrollo de proyectos de investigacion.

Un enlace clinico en la figura de un especialista médico encaja
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en cualquier estructura hospitalaria o en centros de salud y de

forma simultanea se puede asegurar la calidad homogénea de
la atencién médica de los pacientes de los proyectos de
investigacion y, ademas, promover la calidad de la atencidn,
desarrollar cursos de capacitacidon para el personal de salud en
temas como orientacidn alimentaria, reconocimiento de factores

de riesgo para diferentes complicaciones de salud en adultos y
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ninos, identificacién de problemas de salud mental, etc. La
especialidad de origen de estos médicos se puede definir de
acuerdo con los proyectos que se desarrollen, aunque es posible
visualizar la necesidad de contar de inicio con endocrinélogos o
internistas, gineco-obstetras y pediatras. El INMEGEN ya tiene
cursos de alta especialidad en Medicina Gendmica, el perfil de
ingreso a estos cursos con reconocimiento universitario incluye
contar con una especialidad médica. Seria ideal contar con mas
plazas para esta subespecialidad y tramitar la inclusién de los

egresados de estos programas en la plantilla del INMEGEN.

2.3 Desarrollar en colaboracidn con las autoridades centrales de
las instituciones aliadas, un sistema de expediente electronico

con aplicacion en el sistema de atencion primaria a la salud.

Propodsito 3. Adecuar y promover la utilizacion generalizada del
conocimiento y la tecnologia gendmica disponible para contribuir a
incrementar la calidad de la atencion de los enfermos en diferentes
campos clinicos, en especial en instituciones de tercer nivel de

atencion.
Medios:

3.1 Establecer y gestionar los medios administrativos para
colaborar de forma eficiente con instituciones de salud de tercer
nivel, incluyendo los Institutos Nacionales de Salud, para
desarrollar, acercar o evaluar nuevas herramientas de

diagnodstico o prondstico gendmico.

3.2 Gestionar el desarrollo de proyectos de investigacion con
instituciones de salud de alta especialidad que incluyan el uso,

validacién o control de calidad de herramientas gendmicas.
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Actividades:

3.1 Difundir las capacidades tecnoldogicas y metodoldgicas
existentes en el INMEGEN para el conocimiento de las

instituciones de salud de alta especialidad en México.

3.2 Revisar los procedimientos administrativos requeridos para
ofrecer servicios gendmicos a las instituciones de tercer nivel del

sector salud en México.

3.3 Gestionar ante las autoridades hacendarias la revision de las
normas y procedimientos para la importacion de equipos,
materiales y reactivos destinados a proyectos de investigacién

con valor social.

Proposito 4. Continuar los programas de educacion y divulgacion de

la Medicina Gendmica y hacer énfasis en la diseminacién de los

contenidos de la medicina gendmica dentro de los programas de
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formacion del personal del area de atencidon de la salud, con objeto

de educar y promover su uso generalizado.
Medios:

4.1 Desarrollar programas educativos en Medicina Gendmica

dirigidos distintos niveles de educacién en salud.

4.2 Formar profesionales del sector salud con entrenamiento

especifico en Medicina Gendmica.

4.3 Socializar la utilidad de la Medicina Gendmica en ambitos de

profesionales para la salud y para publico general.
Actividades:

4.1 Proponer a la Facultad de Medicina de la UNAM la creacién
de una materia optativa en Medicina Gendmica para estudiantes
de afos intermedios de la Licenciatura, que sera ofrecida por
docentes del INMEGEN. Explorar la posibilidad de realizar
convenios con otras universidades con programas de

licenciatura en Medicina.

4.2 Gestionar la inclusidn de nuevos cursos de alta especialidad
en Medicina Gendmica en la oferta académica del INMEGEN,

avalados por la UNAM.
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Proposito 5. Contribuir al analisis de las implicaciones éticas y

sociales de la tecnologia gendmica y proporcionar insumos para la
elaboracion de normas y politicas publicas en el area de la medicina

gendmica.
Medios:

5.1 Desarrollar un plan de trabajo especifico para revisar,
analizar y proponer normas éticas aplicables al uso de la

Medicina Gendmica en México.

5.2 Revisar la normatividad aplicable al uso de la Medicina

Gendmica en México.
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Actividades:

5.1 Reforzar el grupo de trabajo que tiene la capacidad de
revisar y proponer la adecuacion del marco normativo para el
uso de la medicina gendmica y sus métodos diagndsticos

asociados en México.

Proposito 6. Contribuir al manejo estandarizado, regulado y eficaz
de las diferentes tecnologias gendmicas de aplicacidon clinica en

México.
Medios:

6.1 Establecer el mapa y catdlogo de uso de las pruebas
gendmicas en el sistema de salud nacional publico vy
privado.

6.2 Revisar el estado de la normatividad para adquisicién vy

uso de pruebas gendmicas en México
Actividades:

6.1 Establecer un grupo que hara un catalogo de laboratorios
publicos y privados en México que ofrecen servicios gendmicos,
asi como las pruebas que ofrecen. Verificara los mecanismos de
normatividad que cumplen los usuarios, proveedores, gestores

y los sistemas de informacidn vinculados con ellos.
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