PRESENTACION

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion:
hacia una nueva etapa de innovacion,
estudios longitudinales y obtencion de

informacion biomedica

“La informacion de las encuestas poblacionales de salud
ayuda a orientar los recursos hacia dreas problemdticas
identificadas.
Sin informacion basada en evidencia, la politica de salud
seria simplemente una “politica de acertijos”.!

K Kilpeldinen, et al.

Las encuestas poblacionales de salud proporcionan in-
formacion valiosa para orientar las politicas publicas e
identificar la eficiencia de los procesos de atencién y de
los perfiles epidemioldgicos de diversas exposiciones y
entidades mérbidas. El uso adecuado de datos demogra-
ficos de alta calidad, representativos y oportunos, puede
ayudar indirectamente a los ciudadanos a vivir vidas
mads sanas y mds largas. Por esta razén, los datos de las
encuestas nacionales de salud, al contar con estdndares
de elevada calidad, son muy ttiles para la formulacién
de politicas de salud, la utilizacién de indicadores para
realizar investigacion operativa y para la monitorizacién
dela calidad de los procesos de atencién. Consecuente-
mente, hacer alusion a la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (Ensanut) que implementa el Instituto
Nacional de Salud Piublica (INSP) es asociarla con un
proyecto emblemético de la Secretarfa de Salud de Mé-
xico. La estrategia de encuestas nacionales de salud en
el &mbito nacional fue implementada desde hace mds de
35 afios y hoy es un referente del INSF, cuya estrategia
operativa desde el afio de 2020 se lleva a cabo en forma
anual, es decir, en forma continua.>*
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Una politica de salud sélida y su implementacién
exitosa requieren de una amplia cooperacion e interac-
cién nacional, asf como de estrategias de comunicacién
entre formuladores de politicas, comunidad académica,
profesionales de la salud, proveedores de servicios de
salud y los propios ciudadanos. Debemos reconocer
que la Ensanut debe transitar a una nueva etapa que
responda no s6lo a las expectativas de sus usuarios sino
alas enormes necesidades de salud del entorno nacional
y regional, y a la evolucién e innovacién tecnoldgica y
de indicadores bioldgicos de las encuestas poblacionales
de salud en un dmbito global, que incluya la transfor-
macion del Sistema Nacional de Salud. Es decir, para
obtener informacion de salud mds completa se deben
asegurar las posibilidades de vinculacién de registros
poblacionales y hospitalarios, asi como para desarrollar
estrategias de seguimiento mediante estudios de cohorte
en subgrupos poblacionales especificos.

Por los antecedentes referidos previamente, quiero
hacer énfasis en algunos aspectos del futuro promisorio
de la Ensanut. La encuesta poblacional de salud es una
estrategia de produccion de informacién muy relevante,
dadala enorme complejidad de una encuesta de cardcter
nacional que ha recabado informacién de indicadores de
salud muy diversos durante mds de tres décadas. Entre
éstos destacan la estimacion de la frecuencia y distri-
bucién de indicadores positivos de salud, factores de
riesgo de enfermedad, estado nutricio y deficiencias de
nutrimentos, asf como cuantificacién de la prevalencia
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de enfermedades (agudas y crénicas), lesiones y disca-
pacidad. A partir de 2020, el INSP inici6 la estrategia de
encuestas continuas de salud, maniobra instrumental
innovadora y creativa para brindar informacién pobla-
cional en tiempo real y donde las decisiones informadas
sean mds expeditas. En el futuro inmediato, las muestras
biolégicas de la Ensanut deben tener un valor estraté-
gico afiadido, reconociendo que debemos fortalecer las
vinculaciones externas para diversificar la utilidad del
biobanco de la Ensanut como una prioridad institucional
y evolucionar a la caracterizacién de biomarcadores
clinicos, genémicos, metabdlicos y otros, no sélo en
muestras sanguineas sino en otras muestras de cardcter
biolégico. Hay que reconocer que hoy en dia el banco
de sueros de la Ensanut es obsoleto y las alianzas inte-
rinstitucionales son una prioridad para subsanar esta
limitacién de infraestructura.

Durante los tltimos tres afios, la Ensanut fue muy
util en la caracterizacion de la epidemia por Covid-19 en
México,” donde pudo cuantificar los enormes desafios
que se enfrentan con la organizacién de los servicios de
atencién primaria y la necesidad de regulacién de los
establecimientos adyacentes a las farmacias;® asi también
en la expresi6n de la violencia contra la mujer,”® lo que
incluye la manifestacién de inequidades sociales’ y el
consumo excesivo de alcohol como una exposicién so-
cialmente pelrmisible.10 Ademés, en el futuro inmediato
serd necesario incidir en problemas emergentes de in-
dole ambiental y en las transiciones sociales y en salud.
A este respecto, no debemos bajar la guardia en cuanto
a la enorme carga que representan las enfermedades
crénicas,'"3 las cuales han incrementado su prevalen-
cia y para las que se necesitan estrategias efectivas de
prevencién temprana, asi como para su control. Las
implicaciones de la transicién o de la coexistencia de di-
versas condiciones nutricionales en diversos segmentos
de la poblacién representan un serio problema de salud
publica para México.1*16

EIINSP es un referente en la emision de recomen-
daciones poblacionales de prevencién y control de
enfermedades, por lo que nuestra practica institucional
debe ser renovada para estar en posibilidades de brindar
respuesta oportuna y eficaz ante esta enorme expectativa
nacional e internacional.

Una visién renovada de la Ensanut debe integrar
como comun denominador el énfasis en la equidad en
salud, que constituye hoy en dia el objetivo final de la
salud mundial. En la encuesta poblacional se cuantifican
de manera muy importante indicadores de salud en el
dmbito poblacional, en donde deben existir estrategias
para caracterizar los determinantes sociales de salud en
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las dimensiones comunitarias. La Ensanut debe priori-
zar en el futuro inmediato el resguardo y utilizacién de
megabases de datos e incorporar, desde la perspectiva
de investigacién y ensefianza, métodos propios de las
ciencias de implementacién, asi como herramientas para
disefiar, implementar y evaluar asociaciones con mayor
nivel de profundidad, ademads de politicas, programas
y otras intervenciones de salud.

El INSP, con la contribucién de la Ensanut, debe
tener una participacién protagénica en el proyecto de
nacional de crear un Sistema Nacional de Salud Pu-
blica. Se deberdn reorientar los esfuerzos organizados
del Estado para implementar politicas basadas en evi-
dencia que beneficien a la sociedad en su conjunto, la
cual las demanda y se beneficia de ellas en los &mbitos
territoriales. De hecho, nuestra misién promueve la
equidad social y debemos de contribuir, desde nues-
tras atribuciones como institucién académica, en la
integracién del sistema nacional de salud rumbo a la
cobertura universal efectiva. A este respecto, debemos
aprovechar la Ensanut para obtener informacion sobre
temas como equidad en el acceso a los servicios de
salud y calidad de atencién médica, y su orientacion
hacia la atencién primaria con calidad centrada en
los pacientes, sin dejar de considerar la evaluacién de
utilizacién de servicios médicos y la prevencién de
riesgos financieros.

En el centro de la transformacion del sistema nacio-
nal de salud se debe privilegiar la obtencién fundamental
de datos procesables ttiles para la toma de decisiones.
Estos datos podrian estratificar a los individuos dentro de
las poblaciones para predecir posibles efectos en funcién
de los determinantes sociales y su entorno ambiental. Es
ideal en el futuro inmediato cuantificar lineas de base
para todas las variaciones de las miiltiples condiciones;
entonces, la gestién de la salud podria mejorarse al hacer
coincidir la medicién de los individuos con su cohorte en
la poblacién. La escala requerida para obtener lineas de
base completas implica Encuestas Nacionales de Salud de
la Poblacién efectivas. En las tiltimas décadas, la atencién
se ha desplazado también a las enfermedades crénicas,
las cuales requieren medidas mds pequefias durante
periodos més prolongados.

En el futuro, debemos pensar cémo obtener datos
continuos en una muestra de sujetos, con lo que podria-
mos obtener registros de salud personales, respaldando
pautas de tratamiento especializadas para cohortes de
poblacién. La medicina basada en la evidencia serd
factible aprovechando la interaccién de miles de per-
sonas con dispositivos méviles con servicios a escala
de internet para el andlisis de big data.
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Existen desafios de investigacién permanentes
que hoy estdn inconclusos y que debemos subsanar
mediante estrategias de obtenciéon de informacién
especificas; tal es el caso del estudio de la salud de per-
sonas mayores, personas discapacitadas, inmigrantes
y minorfas étnicas, y de la exposicién a drogas ilegales.
Es impostergable el seguimiento de la salud de nifios
y adolescentes. Iniciemos la discusién del futuro inme-
diato de la Ensanut.

Eduardo Lazcano-Ponce, PhD.(")

https:/ldoi.org/10.21149/15443
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