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Presentacion

I Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) es un organismo descentralizado de la admi-
nistraciéon publica agrupado en el sector salud. Nacié en 1985 como resultado de una
alianza estratégica que concretd la fusion de tres instituciones que trabajaban de manera
desarticulada en diferentes areas de la salud publica. Los fundadores del INSP edificaron sobre la
idea visionaria de crear una institucién que pudiera, por un lado, generar la informacion cientifica y
la evidencia necesarias para mejorar la conduccion vy la ejecucion de la salud publica nacional; por
el otro, formar y mantener actualizado el liderazgo y la fuerza de trabajo de la salud publica que
requiere nuestro pais para ejecutar de manera efectiva las funciones esenciales de la salud publica.

Sobre esta extraordinaria idea, hace 30 anos, se conformd nuestro Instituto con la
integracion de dos centros de investigacion de reciente creacién, enfocados uno en salud
poblacional y otro en enfermedades infecciosas, con la Escuela de Salud Publica de México (ESPM),
institucion que para entonces tenfa 65 afos de existencia y era ya reconocida a nivel nacional e
internacional como un centro de gran trascendencia. Debemos resaltar aqui que la ESPM también
esta de fiesta: este ano celebra 95 afos de realizar la noble labor de formar a los profesionales de la
salud con la mas alta calidad.

Con esta alianza, la excelencia y pertinencia en investigacion se fusionaron con la larga
y exitosa experiencia en la formacion de recursos humanos acumulada en la Escuela de Salud
Publica de México, seguramente bajo el supuesto de que la suma de talentos individuales de cada
organismo, concentrados en una nueva institucion que los articulara en un todo, seria mucho mas
fructifera que las contribuciones que cada una de estas partes ya aportaba al pafs.

Desde el primer dfa, nuestro Instituto se ha beneficiado de un alto nivel de colaboracién de
todos y cada uno de sus miembros, asi como de las sinergias con otras instituciones. Sin embargo, la
esencia de su fortaleza estriba en el gran trabajo interdisciplinario que se da en nuestra institucion,
que ha de ser caracteristico de la practica de la salud publica en general. Investigadores de diferentes
formaciones encuentran en el INSP los puntos en comun y los diferentes enfoques disciplinarios con
los cuales trabajan en pos de la salud de la poblacion de nuestro pais.

Esto es, precisamente, lo que los promotores de aquella alianza buscaban: la creaciéon de
una institucién que pudiera ser critica e independiente, que generara las bases cientificas necesarias
para la adecuada practica de la salud publica en el pais y que formara bajo estos preceptos la fuerza
de trabajo de la salud publica nacional. Desde el momento de la consolidacién del INSP como hoy
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lo conocemos, se reconocia la gran necesidad de optimizar las diferentes politicas de salud y los recursos destinados a
la ejecucion de éstas; se necesitaba maximizar el aprovechamiento de los recursos financieros, materiales y humanos, e
identificar las areas de mayor oportunidad para focalizar las inversiones que permitieran obtener los mejores resultados.

Para situarnos un poco en el entorno nacional en el que se conceptualizod la idea del INSP, recordemos el México
de 1987. El pais se encontraba en un plan de austeridad gubernamental muy estricto, que respondia a una de las crisis
econdmicas mas severas en su historia: cifras muy altas de inflacion; la Bolsa Mexicana de Valores registraba pérdidas
importantes; el peso se habia devaluado en casi 190% y el crecimiento de la economia era negativo. El presidente De la
Madrid suscribfa el Pacto de Solidaridad Econdmica, con el cual se reducia el presupuesto federal de manera importante.
En palabras del entonces Secretario de Salud, Dr. Guillermo Soberdn, era un momento en el que “se trataba de simplificar
estructura, no de crearla” Una de las ideas era que, con la creacion del INSP, se podria reforzar la salud nacional, que la
evidencia generada con ciencia rigurosa guiaria de mejor manera los esfuerzos nacionales del sector salud y que esta
mistica de decisiones basadas en la mejor evidencia, se transmitiria a las futuras generaciones de salubristas formados en
nuestro Instituto.

Desde su creacion a la fecha, el INSP ha participado de manera intensa, critica y constructiva generando
informacion para mejorar el desempeno del sector y formando a los mejores salubristas, lideres que han impulsado y
revolucionado la practica de la salud publica nacional y de la investigacién en el campo de la salud poblacional, de las
enfermedades infecciosas y de las transmitidas por vector.

En la actualidad, casi podriamos asegurar que no hay areas prioritarias de la salud publica nacional que no se
aborden dentro de nuestro instituto, ya sea a través de la importante informacion que se genera o mediante la fuerza de
trabajo especializada en su gestion. En el INSP se genera investigacion en dreas tematicas agrupadas en prioridades bien
definidas y que se expresan en la especializacion de nuestros centros de investigacion: sistemas de salud, calidad de la
atencion y encuestas, salud poblacional, nutricion y salud, enfermedades infecciosas y transmitidas por vector, y sistemas
de informacion.

Este libro conmemora el 30 aniversario del Instituto Nacional de Salud Publica. Se cumplen 30 afos de desarrollar
investigacion y brindar asesoria sobre temas de gran importancia tanto para la salud publica nacional como para el sector
salud. Con esta publicaciéon celebramos tres décadas de un esfuerzo revitalizado tendiente a la formacion de recursos
humanos de alto nivel, quienes han sido parte fundamental en la practica y la renovacion del liderazgo de la salud
publica nacional y regional. Divulgamos también el esfuerzo que ha llevado a cabo el personal académico y de apoyo
del Instituto para contribuir con la salud de los mexicanos, y con ello favorecer el desarrollo de un México mas sano 'y, por
ende, mas préspero.

En los capitulos de esta obra se presenta un recuento personalizado de logros. A través de sus paginas, nuestros
investigadores lideres dan cuenta de los diferentes avances y contribuciones realizados por nuestro Instituto en favor de la
salud publicanacional y mundial. Se dan testimonios que confirman el compromiso del INSP con la salud de los mexicanos,
con el esfuerzo que reclama el pais para reducir las brechas de desigualdad en este rubro —que desafortunadamente aun
persisten entre diferentes grupos sociales en México— y con allanar el camino hacia un sistema nacional de salud que
ofrezca cobertura universal, asequible y de calidad para todos los mexicanos.
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A 30 afios de su creacion, el INSP es, sin lugar a dudas, un actor clave en la politica sanitaria nacional y tiene un
lugar de reconocimiento en el dambito de la salud global. En este libro presentamos muchos de los logros cosechados
en estos Ultimos 30 afos en dreas sumamente importantes: economia de la salud, migracion, calidad de la atencion,
enfermedades infecciosas, vacunacién y cancer, entre otras. La voz que relata es la de los principales actores y edificadores
del que ahora es el Instituto. El lector podra dar cuenta de que la tasa de retorno de la inversién que se lleva a cabo en el
INSP resulta en un balance de cuentas gratamente positivo.

Los trabajos relacionados con las encuestas nacionales de salud que realiza el Instituto desde 2000 han generado
informacion muy valiosa para evaluar los avances en salud y para detectar los nuevos riesgos que emergen en nuestro pais.
Con este sistema de encuestas se ha podido documentar claramente la disminucién de la desnutricion en la poblacion
infantil y, al mismo tiempo, el incremento progresivo del sobrepeso y obesidad que afectan a nuestra poblacién, con lo
cual se ha provisto de herramientas Utiles a los tomadores de decisiones.

Igualmente, a través de estas encuestas se ha evidenciado el incremento de las enfermedades crénicas y, en
especial, de la diabetes. También se ha dado cuenta de problemas de salud reproductiva, como las altas tasas de embarazo
en adolescentes y la elevada prevalencia de cesdreas. Adicionalmente, estas encuestas han documentado los grandes
avances en lo que concierne a la cobertura de servicios de salud. En relacién con esto Ultimo, este sistema de encuestas
se ha convertido en un insumo muy valioso para el desarrollo y la evaluacion de politicas publicas de salud.

Otra gran contribucién del Instituto, que ha cobrado trascendencia en los Ultimos 15 afos, es la de la evaluacion
de programas y politicas publicas. En esta drea destaca la evaluacion del Programa Progresa-Oportunidades-Prospera.
Investigadores del INSP han jugado un importante papel en la evaluacién y en la generacién de valiosa evidencia para la
reformulacion de esta politica que busca combatir la pobreza en México.

También se han evaluado otros programas de desarrollo social y de importancia para la salud publica. Un
ejemplo es la operacién de la Ley General para el Control de Tabaco, cuyos resultados muestran que, a pesar de los
esfuerzos llevados a cabo en México, la brecha de control es alin muy importante.

Al igual que la confianza en la idea original, cada peso invertido en la creacién y operaciéon del INSP durante
estos afos ha tenido importantes tasas de retorno, que se manifiestan en expresiones concretas y tangibles pero, sobre
todo, en la salud de los mexicanos. Y este libro da cuenta de ello. Hace ya 15 afos, el Dr. Guillermo Soberén expresaba
en una entrevista llevada a cabo con motivo de los 15 afios de nuestro Instituto: “Creo que finalmente la idea original
se llevd a término con éxito. Hubo cambios posteriores, motivados por la propia experiencia del Instituto, pero es una
realidad y ahf estd para verse, ha tenido un desarrollo importante y es indudablemente reconocido como el centro de la
salud publica de México. Creo que la informacién que estad generando es utilisima para el sistema, y es gran apoyo para
la Secretarfa. Yo digo que con creces ha satisfecho las mas ambiciosas expectativas, creo que ha dado mucho mas de lo
que imagindbamos” No puedo méas que refrendar la evaluacion que hacfa nuestro querido Dr. Soberdn en ese entonces,
hace 15 afnos. Ahora, a sus 30 afos, reitero, parafraseando al doctor, que el trabajo decidido y comprometido de todo el
personal del INSP ha seguido su senda de sobrepasar las expectativas originales y de contribuir con el bienestar social;
ha generado conocimiento e informacién en salud ininterrumpidamente y ha formado profesionales de la salud publica
que han tenido importantes tasas de retorno para retribuir a la sociedad. Tal y como lo expresé el maestro Soberdn en su
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momento, ni en la imaginacion de sus visionarios precursores se dimensionaron los alcances que esta institucion tendrfa
0 su enorme relevancia para la salud publica del pais y la region.

Es necesario aqui y ahora hacer un alto en el camino para agradecer y reconocer la vision preclara de nuestro
maestro, asi como el brillante liderazgo que imprimieron los primeros directores, Jaime Sepulveda y Julio Frenk, al trazar
el camino que nuestra institucion habria de seqguir los siguientes afos, al poner estandares de calidad muy altos, y al fijar
las bases de lo que hoy es una institucion consolidada y firme. Nuestro Instituto permanecera fuerte y al servicio del pafs
atestiguando el paso de nuevos liderazgos y nuevas generaciones de salubristas forjados con la misma horma, que da
continuidad y congruencia en principios y valores, como el de privilegiar siempre la evidencia cientifica, que se habréan
de seqguir reflejando en indicadores de salud en este pais. En este contexto, merece también mencién el trabajo del Dr.
Mario Henry Rodriguez, quien fue director general en el periodo 2007-2012, durante el cual imprimié su liderazgo en la
conduccion de los destinos del Instituto y alcanzé importantes logros.

Como aqui se advierte, la evolucién del INSP a lo largo de las tres décadas transcurridas desde su creacion ha
permitido el desarrollo de una sélida institucion en su campo de competencia. No obstante, debemos reconocer que
esto no es suficiente garantia para enfrentar con éxito los retos que en salud se anticipan. Como institucion, debemos
seguir avanzando en la construccion de la salud publica moderna. Hoy enfrentamos nuevos paradigmas, como el de la
globalizacién, fendbmeno que modifica de manera importante el equilibrio de las relaciones entre Estados hasta ahora
vigente. También enfrentamos retos persistentes como las “fallas en los mercados’, que se asocian con informacién
engafosa o problemas en el acceso a bienes publicos, desigualdades en salud, violencia y pobreza; todos ellos
determinantes sociales de la salud. Asimismo, el rol del Estado es cada vez mas activo en promover y garantizar ambientes
propicios y condiciones favorables para preservar y fomentar la salud de las personas y las familias.

Trabajar en salud publica requiere mantenerse continuamente actualizado en el conocimiento y la aplicacion de
nuevas tecnologias, asf como en el manejo de la informacién, y todo esto implica la necesidad de recursos humanos del
mas alto nivel, que conformen la inteligencia de México en salud publica..

Los logros aqui resumidos nos permiten hacer un voto de compromiso institucional para los siguientes 30 afos.
Estoy seguro de que las futuras generaciones de trabajadores del INSP continuaran con la responsabilidad asumida desde
aquel 27 de enero del 1985, y que seguirdn trabajando por la excelencia en la investigacion en salud publica y por la
formacion activa de lideres e investigadores de nuestro campo de accién pero, sobre todo, por regresar en forma de salud,
la confianza que la sociedad mexicana brinda a nuestro Instituto.

Para finalizar, sélo me queda felicitar cumplida y cabalmente a toda la comunidad actual y del pasado por la
gran labor que han realizado y reconocer que gracias a su esfuerzo cotidiano se ve hoy, después de 30 afos, el logro
acumulado que da un valor agregado a nuestra sociedad.

iEnhorabuenal

Mauricio Hernandez Avila
Director general
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A manera de testimonio*
Sobre la creacion del Instituto en tiempos de crisis

La idea de hacer el Instituto tuvo la inspiracion en varias cuestiones. En el verano del 83,
cuando Julio Frenk vino a México de vacaciones y Jaime Sepulveda, que trabajaba entonces
con Kumate —Kumate fue el primero de los coordinadores de los Institutos Nacionales de
Salud- tuvimos intensas jornadas de discusion sobre la problematica; yo empezaba mi gestion.
Cuando habia estado por afo y medio en aquella organizaciéon de vida efimera, que se llamd
Coordinacion de los Servicios de Salud de la Presidencia de la Republica, organizacion que

se hizo para identificar los elementos técnicos normativos, econdmicos, organizativos que
afectaban a los servicios publicos de salud a fin de integrar un sistema de salud que diera
cobertura a toda la poblacion, fue el mandato de la institucién. Se hicieron los estudios y se
hizo una propuesta que de hecho en el tiempo en que ya era presidente Miguel de la Madrid,
quien fue el que mostrd la preocupacion de falta de informacion para tomar decisiones
importantes con respecto a dos programas de expresion de cobertura. En ese tiempo se
tomaba mucho impetu porque estamos en la creencia de que México ya era rico o estaba

a punto de serlo irremediablemente, este espejismo que después metié en contra otras
complicaciones. El caso es que se nos vino la crisis econémica y los argumentos que yo
encontré fueron los siguientes. Primero, la necesidad, porque cuando Kumate era coordinador

de institutos hicimos un ejercicio en el que tratamos de empatar los institutos nacionales
de salud que entonces existian con los programas prioritarios de salud; no necesariamente
para encontrar areas de investigacidon que estuvieran concurriendo necesariamente los
problemas prioritarios, sino que por lo menos en la sustancia en la que estaban inmersos,

si era pertinente a dichos problemas, esto con el fin de identificar carencias que teniamos

y tratar de subsanarlas. Encontramos, desde luego, que necesitamos investigacion en

salud publica, que estaba incipientemente representada en varias instituciones y grupos
insuficientemente consolidados, cuando habia desde luego muy buenas personas y con muy
buena formacion e investigadores. .. pero no tenian la infraestructura realmente para hacer
un despegue. Encontramos también carencia en enfermedades infecciosas, encontramos
carencia en la parte de disefo y mantenimiento de equipo y todo eso, e irfflamos a hacer tres
instituciones que pudieran hacerlos. Ahora, jcomo convencerlos? Bueno, pues en primer
lugar explicando que una relaciéon costo-beneficio, lo que esperdbamos de los productos de

* Con motivo del 25 aniversario de la creacién, en primera instancia, del Centro de Investigaciones en Salud Piblica —a partir de 2006 conocido como Centro de
Investigacidn en Salud Poblacional—, en 2010 se realizd una entrevista al Dr. Guillermo Soberdn, misma que se presentd durante la ceremonia conmemorativa en la
modalidad de audio. La entrevista redine sus recuerdos anecddticos y el relato, en forma incipiente, de cémo se gestd la fundacién y de su primer contacto con los gestores
conceptuales, Julio Frenk y José Luis Bobadilla. Aquf se transcriben textualmente fragmentos de dicha comunicacion.
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las instituciones que serfan creadas, con mucho iba
tener una relacién muy favorable para esperar que esa
inversion estaba completamente justificada. Esto me
llevd a discusiones en la Secretarfa de Programacion

y Presupuesto. Nos ayudd mucho, en aquel tiempo, la
subsecretaria, Maria de los Angeles Moreno.Y bueno,
llegd el tiempo de hacer el primer presupuesto que
yo tenia que elaborar en el afio 83. Esto es interesante:
el oficial mayor de entonces, que era el licenciado
José Francisco Ruiz Massieu, solicité ahi fondos para
crear tres establecimientos. Y, cuando fue a discutir el
presupuesto, Marfa de los Angeles le pregunté: “Oye,
ja qué te refieres con eso de establecimientos?, jqué
quieren decir?”Y Pepe le contestd: “Mira, me lo explicd
el secretario; él tiene ideas muy concretas sobre esto,
que no le segui completamente; pero mira, si te esta

pidiendo cualquier cosa, hombre, pues si a los secretarios

hay que darles las facilidades de que puedan tener estos
desarrollos..."y la convencio. Y sucede que, en términos
de establecimientos, se empled porgque, como no estaba
este vocablo en el vocabulario de la administraciéon
publica federal, pues no se sabia lo que era, y entonces
no entraron ya en profundidades. Como estaba en
apremio, y era realmente una cantidad pequena la que
pedimos primero, pues... lo aprobaron.

Esta es una historia interesante porque, al siguiente
ano cuando ya se trataba de hacer el nuevo presupuesto,
si nos vimos en la necesidad de llegar a justificar qué
se habia hecho con la primera erogacién que se tuvo
y asimismo justificar los incrementos grandes que ya
necesitdbamos. Y bueno, ahf ya, en esa discusion ya
estdbamos mas listos, mas preparados y sobre todo con
resultados. El CISP realmente fue una institucién que
emergi6 de una manera muy pujante. Tuvimos la suerte

Silvestre Frenk y Guillermo Soberén
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de que fueron escogidos muchachos muy talentosos y
con muy buena formacién. Y aquf viene otra anécdota:
que cuando, con Julio Frenk empezamos a idear céomo
hacer esto, él me menciond varios de estos muchachos,
entre los que estaban Enrique Ruelas, Miguel Angel
Gonzélez Block; y bueno, eran seis o siete. Era un fisico
que se quedd en Estados Unidos. Son gente que destacod
muy pronto. Y entonces, tenia yo la preocupacion de
como hacer para darles las facilidades que necesitaban.
De camino a una visita que hicimos a algun sitio con
Pepe Narro, que entonces era director de Salud Publica
en el Distrito Federal, le pregunté:“A ver, explicame. ..

si Pepe Laguna, cuando era subsecretario del sexenio
anterior, mandd varios muchachos, entre los que estabas
tu... jpor qué se partieron y dividieron y no hicieron

el nucleo que se pensaba y llegaran aqui a instituir?”

Le dije,"Te lo pregunto por tal cosa. Estoy a punto y
tengo identificado esto, pero quiero saber qué pasé en
aquella ocasion” Y me dijo: “Mire, no dejé de hacerles y
protegerlos para hacer su trabajo porque, si no, les va
pasar lo que a nosotros y se los traga la burocracia. No
digo que no sea importante lo que estamos haciendo y
que estemos ayudando al desarrollo de muchas cosas
necesarias para la Secretaria, pero no es eso lo que se
buscaba” Entonces, ya con mas brios, nos lanzamos a
esta empresa, primero en aquella casita de las calles de
Mazatlan, que realmente era un alarde de como tenian las
ganas de hacer las cosas y aprovechar todos los rincones
que ahf se pudieron encontrar. Y de ahi hasta planear el
Instituto con la imagen que tiene ahora... bueno, no la
tenfa entonces porgue crecié posteriormente de forma
impresionante, pero incluso en la primera etapa del
Instituto habia una distancia muy grande. El Instituto se
formd, como ustedes saben, por establecimiento de una
federacién, que fue la Escuela de Salud Publica de México,
el CISP y el Centro de Enfermedades Infecciosas. Y ahora
pues ya saben cuantos centros hay. Me parece que son
siete u ocho, y ha ido avanzando y vamos superando una
cuestion que, de origen, dio lugar a la proporcion ya de
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un instituto. Y esto fue inspiracion de Julio Frenk, formar
esta federacion, porque veiamos que, por un estudio
que nos vinieron a hacer de la OPS, el profesor Abraham
Horwitz, muy distinguido sanitarista chileno, que fue,
durante 16 afos, director general de la OPS y gran amigo
de México y en lo personal de nosotros, acompafado de
Ferreira, que era director de recursos humanos de la OPS.
Pasaron varios meses en México y estudiaron —entonces
era director de la escuela Pepe Rodriguez Dominguez-
pues las caracteristicas de la escuela, qué hacfa, cémo

la habfan desarrollado, en fin...Y su diagnostico fue

muy preciso; bueno, es que la escuela se distancié del
fundamento que es la investigacion, y todas las escuelas
modernas tienen esta plataforma. Y entonces, dijimos:
ésta es una gran justificacion para que se encuentre
como la ensefanza va a tener ahora las caracteristicas de
tener como fundamento los programas de investigacion
vigentes. Y asi se hizo, y también con mucho éxito, esta
simbiosis, que dio origen a que el Instituto tenga esta
doble faceta de una federacion que ya esta borrada en
sus separaciones y que se ha integrado de una manera
muy importante y muy productiva. Esto, como desarrollo
institucional, fue una gran leccién, realmente muy muy
exitosa.

En cuanto a Salud Publica de México lo Unico que
hicimos fue buscar cémo encauzarla, para que tuviese ya
el rigorismo esperado de un instrumento que recogiera
la publicacién de un centro de investigacion, pero esto
fructificé ya que yo habfa salido. Y se me hace que esto lo
instrumentaron ya en tiempos en que Jaime Sepulveda
era director, con Carlos Oropeza, asi que Oropeza se
sabe esta historia, pero a mi me toc¢ la intencion y la
exploracion de qué se hacia y cémo se hacia y vimos que
necesitaba un empujon.
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Otra anécdota que recuerdo es que, cuando se inaugurd
el Instituto, ya siendo secretario Jesus Kumate y
habiéndole yo encargado —porque tenemos la amistad

de aquellos presupuestos, pudimos aprobar y de eso
ha surgido todo esto, jy qué bueno!” Fue una historia de
muchas voluntades que se fueron sumando para dar
y la confianza para hacerlo— con mucho empefio que le
metiera ganas a terminar el desarrollo del instituto, para
el cual habfamos separado y obtenido autorizacion para

lugar a una institucion que ha sido realmente sensacional.

De cuando Guillermo Soberén
conocio a Julio Frenk y a José Luis
Bobadilla

derivar hacia la construcciéon algunas cantidades que
estuvieron disponibles, de tal manera que dijimos: “si ya

estd el dinero y estan los planos y estd esto caminando y
estd Kumate de secretario, que él vivié todas estas cosas,
como subsecretario las vivié, pues seguramente se va
desarrollar bien”; pero no. Llegé la nueva administracion
y, a pesar de los empefios de Jesus en las areas
adquisitivas de la administracion publica federal, pues
llegarony pararon el edificio, que estuvo parado mas de
un afo y que tuvo costos increfbles para su desarrollo;
pero, a pesar esto, se pudo reanudar.

El dia que se inauguraba por el presidente Salinas, me
invitaron a asistir, y fui a la inauguracion. Entonces el
presidente llegd y abordd el Instituto por el pértico que
tiene la entrada al atrio, que es sensacional, caminando
hacia la pared donde esté la placa, que fue develada.

En ese momento, como habian colocado una division
con una cinta, para que quienes No estuviéramos en la
comitiva ni éramos parte de las autoridades de salud y
del propio Instituto, estuviéramos detras de esa cinta;

al aproximarme yo, ya habfa varias personas ahi, pero
me vieron y me jalaron hasta verme al frente, al borde
de la cinta. Bueno, esto suscitd algunos movimientos
que seguramente llamaron la atencion del presidente, y
me vio a la distancia de 15 0 20 metros. Y se desprendio
y me vino a saludar a través de la cinta y me dijo: “Este
instituto lo hicimos usted y yo" Y le dije:"Hombre, muy
amable que piense usted eso, pero realmente hemos sido

i

mucha gente”. "No, no —dice— de aquellas discusiones,
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Julio Frenk es hijo de Silvestre Frenk, que es un muy
distinguido médico mexicano, dirfa yo de mi rodada.

Es un par de afios mayor que yo, pero en esos tiempos,
cuando fuimos estudiantes, nos conociamos de una
generacion a otra. De hecho, yo conoci a Silvestre desde
que él me precedia en la escuela primaria, porque era
un estudiante muy distinguido, y los profesores por los
que él habia pasado, que fueron también los mios, se
acordaban de Silvestre y lo mencionaban. Silvestre fue
investigador, desde muy temprano en su trayectoria
profesional, del Hospital Infantil Federico Gémez, el
hospital infantil de México. El se dedicaba a nutricion

y endocrinologia, pero usaba la bioquimica como un
instrumento necesario para sus pesquisas; yo fui a

hacer mi doctorado en bioquimica en Wisconsin, y a
nuestros regresos nos volvimos a ver. De hecho, los dos
estuvimos en el nucleo inicial que dio origen, en el afo
57, ala Sociedad Mexicana de Bioquimica. Fuimos 14
personas las que participamos en esto, que ha crecido
de manera muy importante, tanto en nimeros como en
calidad, porque alberga ya a gentes muy profesionales
en muchas instituciones, en donde la disciplina proliferd
de manera muy importante. Y Silvestre fue el pediatra
de mis hijos, entonces tenfamos muy buena amistad; yo
sabia entonces quién era su familia. En fin: no veia uno
todos los dfas a los hijos de sus amigos, pero sabia uno
de su existencia. Tal es el caso que, en alguna ocasion,
en la que desayundbamos dos o tres personas en mi
casa, con Abel Quezada, para hablar de la problematica



universitaria de entonces, y los problemas que teniamos
y como los abordadbamos, en fin... comunicaciéon que
yo buscaba con lideres sociales de diferentes partes de
la sociedad, que pudieran, de manera directa, enterarse
de estas cuestiones; era yo rector de la universidad en
aquel tiempo. Entonces, cuando conversamos con él,
nos dimos cuenta de que él estaba interesado y de

que era conocedor de la problemética que afectaba
fundamentalmente a la Facultad de Medicina; era
entonces increfble el nUmero de gente que tocaba la
puerta violentamente para entrar a la facultad y que
tratdbamos de contener o poner en orden. En varias
ocasiones, durante esta conversacion, nos comentaba:
“No, que el novio de mi hija me dice que taly cual’,y
varias veces nombré al novio de su hija. Entonces, le
preguntamos: “0iga, jy quién es el novio de su hija?”

Y dijo “Julio Frenk” jAh, pues con razén! Porque yo

sabia que Julio era muy interesado porque escribia

en el periédico con mucha calidad y conocimiento.

Sus ensayos eran seguidos, y yo sabfa de él por esta
situacion, pero no lo habia tratado directamente. Puede
conversar con él, por fin, cuando ya terminaba su carrera
de médico. Hicieron una recepcion en la casa de Abel
Quezada, en México, donde estaban despidiéndose
Jaime Sepulveda, que se fue a Harvard, y Julio, que se
fue a Michigan. Ahf invitaron a un grupo de amigos y
también a nosotros, y nos pusimos a departir y ahi pude
platicar con los dos, promisorios, que resultaron muy
sensacionales personajes en la salud de nuestro palfsy
mas alld. Cuando ya estaba yo de secretario de salud

en el aho de 1983, yo buscaba como platicar con Julio
Frenk. Tenia yo interés, pero €l estaba en Michigan. Y fue
Jaime Sepulveda —entonces Jaime trabajaba con Kumate
en la coordinacion de los Institutos de Salud— me dijo
que venia Julio Frenk y que le habfa pedido que buscara
si podiamos platicar un momento para hacerme saber
de los estudios que habian hecho. Lo recibiy fueron
varias jornadas largas que nos echamos revisando
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muchas cuestiones, y tratando de ver cuales posibles
soluciones y como hacerlo en tiempos en los que habia
muchas carencias y dificultades econémicas y ver como
podiamos orientarlos mejor. De modo que ése fue el
encuentro con Julio, que ya desde ese verano le dije:
“Vente a trabajar ya con nosotros para hacer estas cosas,
y vamos a ver cémo lo hacemos”. Ya cuando él vino,
empezamos a ver qué nucleo podiamos hacer. Entonces
me trajo los nombres de aquellos muchachos que he
mencionado, y fue que inicié el CISP. Me acuerdo de que,
cuando me invitaron a un desayuno, en el restaurante
Santa Clara, que estaba en la avenida San Jerénimo, se
reunieron los del CISP, me quedé sorprendido, primero,
por el nimero de los ahi presentes: jAh, caray! El CISP

ha crecido tanto, ;donde caben? Porque la casa de
Mazatlan, a mijuicio, ya no daba para tener muchos mas.
Pero, ademas del nimero, lo que me sorprendio fue
escuchar el relato de las investigaciones que ya tomaban
curso. Ahf fue ya con José Luis Bobadilla, siendo uno de
los voceros importantes, y luego ya me meti a conocer
de su tesis doctoral, que hizo sobre identificacion de la
mortalidad materna en las instituciones y todas estas
cuestiones que fueron muy importantes. Lo seguf
después de su trayectoria en el extranjero, cuando mi
tiempo era reclamado en esos lugares porque tenfa yo
que asistir a la OPS y a otras instituciones. Ahi yo buscaba
a los muchachos para platicar con ellos, y para mi era
muy gratificante ver cémo se estaban desempefiando
alla. José Luis ya habia pasado por ser director y se habia
ido, primero al Banco Mundial y después al BID. Estuvo
muy involucrado en aquel estudio del Banco Mundial

y me pidié José Luis —yo ya no era secretario—que
hiciéramos la presentacion por la Fundacién Mexicana
de la Salud, y la hicimos en la Facultad de Medicina con
un gran éxito. Esto llevé a la invitacion que le hice a Julio
Frenk, cuando ya él termind su gestidon como director
del Instituto Nacional de Salud Publica, lo vi en Boston
en una ocasion y le dije: “vente a México, alla lo haces”.
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Buscamos la forma'y se vino a hacerlo; se juntaron los
recursos y tuvo un gran impacto. Esta fue la manera

en que conoci a los dos, primero a uno y luego al otro,
naturalmente. Su tragica desaparicidon nos causé una
gran consternacion y fue realmente un malogrado, en el
sentido de lo mucho que tenfamos que esperar de José
Luis, que fue frustrado por su fallecimiento..

Son gente que no tiene uno Mas que sentirse
impresionado por su entrega al trabajo, por las luces
que aportaban en los enfoques que hacian y por como
buscaban la excelencia y el hecho de que tuvieran

el acicate para publicar en lugares donde hubiera
rigorismo cientifico. Yo creo que toda aquella actitud fue
muy ejemplar para las generaciones que han seguido
después. Respecto a la confianza, sf se las tuve y muy
plena pero muy justificada, porque eran en verdad
personas muy notables.

La percepcion de la salud publica:
antesy ahora

El tema me recuerda el prélogo que hace 25 ahos
escribf al libro de Julio Frenk, La nueva salud publica. En
este libro, Julio hace un planteamiento muy claro de
las perspectivas de la salud publica de entonces y hacia
el futuro; y realmente es un libro que fue muy bien
recibido y en cuyo prologo termino diciendo: “Ademés
de su contenido propiamente sustantivo, este libro va

a tener el significado de que serd de gran impacto para
promover adeptos hacia la salud publica porque se van
a ver motivados por lo que aqui van a leer, en relacién
con lo que ofrece el desarrollo que se nos anticipa”

Esto realmente ha sucedido porque estoy hablando

de tiempos en los que la epidemiologia molecular, los
nuevos enfoques estadisticos y de contraste, el sustento
cuantitativo de parte de la salud publica, e incluso el
enfoque bioético de parte de salud publica, que ha
tenido también sus propias perspectivas, han dado

una disciplina que es la medicina basada en evidencia.
Esta parte de la salud publica o salud poblacional dio
todo ese estirdn de aplicar instrumentos que ya habia,
de una forma muy certera. Ademas, ha abierto nuevas
ventanas que se han venido: el desarrollo de la parte

de la economiay de los factores econémicos en salud
publica también han tenido un gran avance, y todo esto
ha sucedido en este tiempo.

Felicitaciones

Siempre mi presencia en el Instituto es para mi muy
grata: el ver el desarrollo y el entusiasmo con que ahi

se trabaja y la cantidad de jévenes que ya existen en
relacion con el trabajo que ahi se desarrolla. No puedo
menos que felicitarlos a todos, a los fundadores y a las
generaciones que han venido después, en estos 25 afos,
pues por todo lo que han hecho para el desarrollo de esa
institucién y para el beneficio de México.
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Evidencia para el disefio de politicas preventivas

n 1993, hace 23 afos, se cred en el INSP la

linea de investigacién en Nutricion y Salud.

Esta decision fue motivada por la importan-
cia de la nutricion como uno de los pilares fun-
damentales de la salud. Inspirados en la filoso-
tia de investigacion por mision, se disefi6 un plan
estratégico cuyo propoésito era la generacion de
evidencia cientifica de utilidad para el disefio de
programas y politicas dirigidos a la prevencién
de la mala nutricién en todas sus formas.

Entre 1994 y 2000, el grupo creci6 en name-
ro y capacidades y se generaron diversos pro-
ductos de investigacion. Asi, en reconocimiento
a la madurez alcanzada por el grupo de inves-
tigadores en nutricién, hace 15 afios, se fund6
el Centro de Investigaciéon en Nutricién y Salud
(CINyS). A partir de entonces, el CINyS ha cre-
cido en ntimero de integrantes y capacidades; se
han desarrollado varios grupos de investigaciéon
dindmicos y productivos que han generado co-
nocimientos de gran trascendencia para la nutri-
cién poblacional, formado recursos humanos de
excelencia y apoyado a los sectores salud, desa-
rrollo social y educacion en el disefio y evalua-
cién de politicas de nutricion.

En 1999 el CINyS realiz6 la encuesta nacio-
nal de nutricién. Los resultados de esta encuesta

mostraron un aumento inusitado en las prevalen-
cias de sobrepeso y obesidad en mujeres de 20 a
49 afios, en comparacion con los resultados de la
encuesta nacional de nutricién de 1988. La suma
del sobrepeso y la obesidad pas6 de 34.5 a 61% en
tan solo 11 afios. Esto significaba un aumento de
2.4 puntos porcentuales por afio, que se ubicaba
entre los incrementos de peso més altos registra-
dos en el mundo. Este hallazgo fue posteriormen-
te reafirmado en la encuesta de la region metropo-
litana de la ciudad de México (ENURBAL 2002).
EI INSP publicé los resultados de la encues-
ta nacional de 1999 y se dio a la tarea de di-
seminar, tanto con funcionarios de salud como
de otros sectores relevantes, lideres de opinién,
sociedad civil y poblacion, el aumento sin prece-
dentes en las tasas de peso corporal excesivas y
sus implicaciones para la salud. La informacion
sobre la epidemia de obesidad en México se convir-
ti6 en un tema permanente en los medios masi-
vos de comunicacion, después de haberse dado
a conocer las cifras del aumento. Encuestas sub-
secuentes dan cuenta del aumento desmedido
de los problemas de peso excesivo en México
durante los 24 afios que han transcurrido entre
la primera y la mas reciente encuesta nacional

de nutricién (figura 1).
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Sobrepeso y obesidad* en nifios de 5 a 11 afios, adolescentes y mujeres adultas en
1988, 1999, 2006 y 2012 en México
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Una segunda etapa, a partir de 1999, fue el
estudio de algunos de los factores determinan-
tes. En las Encuestas Nacionales de Nutricién
de 1999, 2006 y 2012 se incluy6 informacién so-
bre la calidad de la dieta y la actividad fisica, los
dos factores de riesgo mas inmediatos de la obe-
sidad. Asimismo, mediante datos de las Encues-
tas Nacionales de Ingresos y Gastos de los Ho-
gares (ENIGH) de 1989, 1998 y 2006, se estudi6
el consumo de bebidas azucaradas en el hogar
por adulto equivalente. Los resultados de estos
analisis identificaron a las bebidas azucaradas
como uno de los factores de riesgo de obesidad
mas prevalentes en la dieta de los mexicanos.

Algunos alimentos como los lacteos y las
frutas tienen azucares intrinsecos, es decir, que

ocurren naturalmente en los alimentos. Sin em-

bargo, durante el procesamiento o preparaciéon
de alimentos, frecuentemente se agregan aztca-
res (sacarosa o jarabe de alta fructosa), a los que
se denomina aziicares afiadidos. Existe clara evi-
dencia de que los azicares afiadidos en general
y las bebidas azucaradas (una fuente importante
de éstos) aumentan los riegos de sobrepeso y
obesidad, sindrome metabdlico, diabetes tipo 2,
otras enfermedades crénicas no transmisibles
y caries. Estos resultados han llevado a la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) a emitir
directrices que sugieren limitar el consumo de
azlcares afiadidos a menos de 10% de la ingesta
caldrica total para evitar dafios a la salud. Una
recomendacién adicional para lograr mayores
beneficios para la salud es reducir su consumo a
menos de 5% del total de energia.

En México, los aztcares adicionados pro-
porcionan, en promedio, 13% de la ingesta total
de energia, muy por arriba del limite méximo
de 10% establecido por la OMS. Las bebidas
azucaradas son la principal fuente de azticares
afiadidas en la dieta; aportan 69% de todos los
azucares afiadidos. Estos hallazgos llevaron al
disefio y aplicacién de acciones de politica pa-
blica para contribuir a la prevencién de obesidad
y sus comorbilidades, mediante la reduccion del
consumo de bebidas azucaradas. Todos estos
resultados se publicaron en un ntmero especial
del Journal of Nutrition.

Las primeras recomendaciones sobre accio-
nes para la prevencion de obesidad se publica-
ron en un libro del Instituto de Medicina (2007) y
el INSP sobre prevencion de obesidad en nifios
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puestos, para reducir el consumo de bebidas y
alimentos no saludables.

Una segunda publicacién sobre recomen-
'!'!LE}JE.!‘EE'E:,E.'E!‘:F.EH.’E’" daciones de gran trascendencia result6 del nom-
bramiento, por parte del secretario de salud,
Cordova Villalobos, y el subsecretario de salud,
Mauricio Hernandez Avila, de un grupo de ex-
pertos, coordinado por el INSP, para el desarro-
llo de recomendaciones dirigidas a la poblacién
mexicana sobre bebidas para una vida saluda-
ble. El documento incluy6 la siguiente secuencia

metodolégica: 1) revision de literatura sobre los

beneficios y riesgos en salud y nutriciéon de va-
rias categorias de bebidas consumidas en Méxi-
co; 2) estudio del patrén de consumo de bebidas
por la poblacién en México; 3) elaboraciéon de

mexicanos y en nifios de origen Latinoamerica-
no en los Estados Unidos. En este documento

on Preventing

se reconoce el caracter multicausal de la obesi- of
dad y, por tanto, la necesidad de proponer una
estrategia multisectorial que involucre la parti-
cipacion de diversos actores, con el proposito
de regular el mercado y transformar el entorno
obesogénico en uno saludable. Asimismo, se se-
fiala la necesidad de acciones de comunicaciéon
educativa para alertar a la poblacién sobre las
consecuencias de la obesidad, y para motivarla
a adoptar conductas alimentarias saludables y
a practicar actividad fisica. Entre las propuestas
concretas de este documento, esta la evaluacion
del uso de instrumentos fiscales, como los im-
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recomendaciones para consumidores, profesio-
nales de la salud y funcionarios publicos. Las re-
comendaciones se plasmaron en seis categorias
de bebidas, de las més a las menos saludables,
con indicaciones sobre cantidades y frecuencias
sugeridas. Las categorias se presentaron en una
jarra llena de diversas bebidas, en la que el agua
(la bebida mas saludable) ocupaba un amplio
volumen en la base, mientras que las bebidas
azucaradas no lacteas (las bebidas menos salu-
dables) ocupaban un pequefio volumen en la
parte superior (figura 2). Las recomendaciones
fueron publicadas en un articulo cientifico en la
revista Salud Piiblica de México y reproducidas

Recomendaciones del comité sobre cantidades de bebidas
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Rivera JA, Muioz-Herndndez 0, Rosas-Peralta M, Aquilar-Salinas CA, Popkin BM, Willet WC. Consumo de bebidas para una vida saludable:
recomendaciones para la poblacién mexiccana. Salud Public Mex 2008;50:172-193.
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por otras revistas cientificas mexicanas. En su
seccién sobre politicas publicas se hicieron va-
rias sugerencias; entre ellas, restringir la presen-
cia de bebidas azucaradas en las escuelas y edi-
ficios puablicos, restringir la publicidad dirigida
a nifios sobre estos productos, sefialar mediante
etiquetados en estas bebidas leyendas de pre-
caucion que alerten sobre los riesgos a la salud
derivados de su consumo y considerar la impo-
sicion de impuestos a los refrescos. Estas reco-
mendaciones dieron inicio a un debate publico
sobre los efectos de las bebidas azucaradas en
salud, el cual eventualmente llev6 a regulacio-
nes que restringen su presencia en la escuela, a
evitar su publicidad en nifios y a un impuesto
sobre estos productos.

Durante la administracién federal de 2006
a 2011, el INSP fue invitado por el subsecreta-
rio de salud, Mauricio Hernandez Avila, a pro-
porcionar cooperacion técnica para el disefio del
Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA),
una estrategia verdaderamente multisectorial,
con participacion de los diferentes niveles de go-
bierno, la sociedad civil y la industria, en la que
se identificaron acciones y metas por parte de
los diversos sectores relacionados con la alimen-
tacion y nutricion para el cumplimiento de 10
objetivos estratégicos relacionados con mejorar
el entorno alimentario y las oportunidades de ac-
tividad fisica, ademas de brindar orientacion ali-
mentaria. Una de las acciones de mayor impacto
y alcance del ANSA fueron los lineamientos que
regulaban la distribucién y venta y de alimentos
y bebidas en las escuelas de educacién béasica. Se



establecieron criterios nutrimentales que definie-
ron los alimentos que no deberian estar disponi-
bles en las escuelas, entre los que se incluyeron
las bebidas azucaradas.

Otro gran esfuerzo del INSP en cuanto a
la recomendacion de politicas de prevenciéon de
obesidad fue la coordinaciéon de un grupo de
expertos de la Academia Nacional de Medicina
(ANM), la UNAM vy el INSP para el desarrollo
de un trabajo de postura de la ANM, avalada
por la UNAM vy el INSP, que propuso una poli-
tica de Estado para la prevenciéon de obesidad.
Una de las recomendaciones fue el desarrollo de
elasticidades precio de la demanda de bebidas
azucaradas propias y cruzadas como insumo ne-
cesario para considerar el uso de impuestos a las
bebidas azucaradas para la prevenciéon de obesi-
dad y sus comorbilidades. Las recomendaciones
fueron entregadas a la Secretaria de Salud para
el desarrollo de la Estrategia Nacional para la
Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obe-
sidad y la Diabetes.

Un punto muy importante era saber si el
consumo de bebidas azucaradas era sensible al
precio; es decir, si en México se podria modificar
el consumo a la baja con un aumento de precio.
Por lo anterior, el INSP se aboc6 a la estimacion
de elasticidades, de acuerdo con las recomen-
daciones del trabajo de postura de la ANM. Se
encontré que la demanda es elastica: por cada
10% en el incremento de los precios de bebidas
azucaradas, su consumo disminuye entre 10 y
13%. Los resultados de las elasticidades cruzadas
sefialaban sustitutos saludables (agua y leche).
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Utilizando la evidencia generada por el
INSP sobre los dafios a la salud ocasionados
por el consumo de azicares afiadidas y bebi-
das azucaradas, del desmedido consumo de
azlcares afiadidas por parte de la poblacion en
Meéxico, del reconocimiento de que las bebidas
azucaradas son la principal fuente de aztcares
afiadidas y del hallazgo de que la demandas de
estos productos es elastica y sus sustitutos son
saludables, una coalicion de organizaciones de
la sociedad civil promovi6 un impuesto a las
bebidas azucaradas de 20%. Este fue retomado
por miembros del Senado para convertirlo en un
componente de la iniciativa de ley de ingresos
para 2014, que fue discutida el Gltimo cuatrimes-
tre de 2013. Los organismos de la sociedad civil
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explican la expansion acelerada de la obesidad en la poblacién de América Latina. Tam-

bién indica la incapacidad de abordarla mediante accion médica individual, como fre-

cuentemente proponen los profesionales encargados de cubrir las necesidades de salud de

la poblacién. Claramente, el problema no se puede resolver disponiendo de mas atencién

profesional, pues los principales determinantes no son propiamente médicos sino sociales,
econdmicos y conductuales.

Es por esto que debemos destacar la labor del INSP en profundizar en el estudio de

las causas y en formular politicas publicas para combatirlas. Los factores condicionantes de la

obesidad son de naturaleza estructural: no sélo afectan lo que ponemos en el plato y consu-

EI caso de México ilustra de muy buena forma las causas aparentes y subyacentes que

mimos en la mesa, sino también qué alimentos producimos, a cuales les ponemos impuestos
para encarecerlos o subsidios para facilitar su acceso. Hasta el momento, dichos condicio-
nantes tienen mas que ver con los intereses comerciales que con la inversion en desarrollar y
preservar el capital humano que nos depara un mejor futuro.

Es asimismo importante examinar no sélo como comemaos, Sino cuanto Nos movemos
tanto en lo laboral como en lo recreacional; estamos cada dia més inactivos y sedentarios. De
esta forma, deberfamos comer para compensar la energia gastada en lugar de buscar cémo
gastar lo que comemos por sobre nuestras necesidades. Dentro de estos cambios, no se pue-
de ignorar la manera en que procesamos los alimentos en forma masiva, refinados en exce-
so, eliminando la fibra dietaria y otros componentes, como carbohidratos complejos poco
digeribles, que contribuyen a la saciedad y agregando sodio y azlcares para hacerlos mas
apetitosos y potencialmente adictivos. Luego nos sorprendemos de como en México y en la
region de América Latina, la obesidad en los nifos y jovenes se ha més que duplicado en las

‘Ultimas dos décadas. La epidemia de obesidad se relaciona principalmente con la inactividad
'_ﬂ’sica (sedentarismo) y con una dieta que provee mucha mas energia de la que necesitamos.
Nuestra biologfa no nos permite disipar la energia que nos sobra, sino que la guarda conside-
" rando las lecciones de la evolucion del homo sapiens a través de millones de anos.
: Esta dieta cargada con energfa, proveniente de grasas y azlcares simples, es pobre
en fibra y granos integrales que promueven la saciedad. Debemos desarrollar la capacidad
de responder a los desafios de la doble carga de desnutricion temprana (los primeros 1 000
- dfas) y, a la vez, prevenir las enfermedades cronicas en la vida adulta. El futuro nos exige ser
~ creativos, nos invita a innovar actuando con un enfoque del ciclo vital donde cada etapa tiene
i :desaﬂos, y donde las etapas tempranas condicionan el futuro, no sélo de nuestra generacion;
- también deja marcado el sendero para nuestros hijos, la préxima generacion. Nuestro desafio
s cuidar a las futuras madres desde la infancia para asi lograr una poblacion més saludable
- en el futuro. EI CINyS ha generado evidencia cientifica de utilidad para al desarrollo de varias
~ regulaciones como el Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria, la regulacién de alimentos y be-
* bidas en escuelas y desarroll6 la evidencia que llevd a lajustificacion y aprobacion del impues-
f_o a las bebidas azucaradas y recientemente publicé evidencia de su utilidad en la reduccion
~ del consumo de estas bebidas. Enhorabuena al CINyS por sus 15 afos de contribucion con la
* nutricion poblacional y al INSP por 30 afios al servicio de la Salud Pdblica de México.

Ricardo Uauy
London School of Hygiene and Tropical Medicine at University of London M



habian ya lanzado una serie de campafias en me-
dios masivos sobre el alto contenido de azticares
afiadidos en las bebidas azucaradas y los dafios
a la salud ocasionados por estos productos, lo
que gener6 apoyo a la iniciativa del impuesto.
Los organismos de la sociedad civil propusie-
ron que parte de los ingresos fiscales a partir
del impuesto fueran utilizados para la preven-
cién de obesidad, particularmente mediante la
promocion del consumo de agua derivado de la
instalacién de bebederos en escuelas y espacios
publicos, principalmente en zonas marginadas.

El Ejecutivo Federal retomo la propuesta del
Senado y la modificé proponiendo un impuesto
de un peso por litro. En la justificacion de la ley
de ingresos de 2014, la Secretaria de Hacienda
utiliza la evidencia generada por el INSP para
justificar el impuesto como una medida destina-
da a mejorar la salud. La propuesta del Ejecutivo
fue aprobada por el Congreso, el cual voté una
provisién para que parte de los ingresos fiscales
fueran utilizados para la introduccién de bebe-
deros, tal como lo propuso la sociedad civil.

El impuesto entr6 en vigor en 2014. Un as-
pecto muy importante de cualquier politica publi-
ca es evaluar que, efectivamente, logre su cometi-
do. Por esta razon, el INSP realiz6 varios estudios
para la evaluaciéon del impacto. El primero fue un
estudio que constatd que el impuesto paso6 a los
precios al consumidor, con lo cual se cumplia la
primera condicién para que un impuesto a un
bien elastico modifique su consumo. El segun-
do estudio, publicado en el British Medical Journal
(BM]J) y realizado en colaboracién con el Centro
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de Poblacién de la Universidad de Carolina del
Norte, estim6 cambios en las compras de bebidas
de los hogares durante 2014 a partir de que se
aprobo6 el impuesto. Se usaron datos comerciales
de un panel de consumidores, que contiene in-
formacioén sobre compra de bebidas en hogares
de 53 ciudades del pais con al menos 50 000 ha-
bitantes. El modelo ajusté por la tendencia hacia
la baja observada desde 2012 para bebidas con
impuesto y por variables macroeconémicas que
se asocian con compras. Los resultados mostra-
ron que hubo una reduccion promedio de 6% en
las compras de bebidas con impuesto en 2014 en
comparacion con la tendencia anterior al impues-
to. Esta diferencia se increment6 a lo largo del
afio hasta alcanzar una reducciéon de 12% en di-
ciembre de 2014 en comparacion con la tendencia
que existia antes del impuesto. La reduccién en
compras se observa en todos los grupos socioeco-
némicos pero es mayor en el nivel mas bajo, en el
que se estima una reduccion promedio de 9%, en
comparacion con la tendencia anterior al impues-
to, y que alcanza un 17% en diciembre de 2014.
Los resultados también muestran un aumento de
4% en las compras de bebidas sin impuesto en
2014 que, en su mayoria, se debe a un aumento
en las compras de agua simple. Los resultados
de la evaluacion indican que el impuesto a las
bebidas azucaradas, aunque modesto, se asocid
con la reduccion en las compras de estos produc-
tos, lo que indica que la medida esta cumpliendo
su objetivo de desalentar el consumo de bebidas
con impuestos y alentar el consumo de bebidas
saludables como el agua.
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Contacto:

La prevencion de obesidad requiere de ac-
ciones intersectoriales exitosas dirigidas a mejo-
rar la dieta y a promover la actividad fisica de la
poblacion. Ninguna medida aislada, por si mis-
ma, serd suficiente para solucionar el problema
de obesidad; ni los impuestos ni ninguna otra
medida son la solucién a un problema multicau-
sal como la obesidad. Sin embargo, los resultados
de nuestra evaluacién indican que los impuestos
a las bebidas azucaradas son un componente
efectivo del paquete de acciones dirigidas a pre-
venir y controlar la obesidad y sus comorbilida-
des. Hasta ahora, éste es el tinico componente
del paquete de acciones que se aplican en México
que ha sido evaluado rigurosamente y que ha
mostrado efectividad. Es importante evaluar las
otras acciones de politica pablica para medir su
efectividad. Las evaluaciones también son ttiles
para recomendar maneras de aumentar la efecti-
vidad de cada componente del paquete de accio-
nes. Por ejemplo, para aumentar la efectividad
del impuesto a las bebidas azucaradas se reco-

mienda subir el impuesto, el cual es muy mo-

Juan Rivera Dommarco
Centro de Investigacion en Nutricién y Salud, INSP

jrivera@insp.mx

desto y esta por debajo de las recomendaciones
internacionales de al menos 20%. Otra medida
para aumentar la efectividad como resultado de
la aplicacion de impuestos es el uso de los ingre-
sos fiscales para fortalecer otros componentes del
paquete de acciones para la prevencion de obesi-
dad. Financiando otras actividades relacionadas
con la prevenciéon de obesidad, se lograrian las
sinergias necesarias que este importante proble-
ma necesita para su solucion.

EIINSP realiza investigacion dirigida a influir
en el disefio de politicas publicas efectivas basa-
das en evidencia. Este trabajo muestra ejemplos
de generacion y analisis de evidencia que fue de
utilidad para el disefio de acciones de prevenciéon
de obesidad. Muestra también la importancia de
la evaluacion de los efectos de las acciones de
politica ptiblica, para identificar aquéllas que son
exitosas y recomendar medidas para mejorarlas.
El ciclo de evaluacion, recomendaciones, mejo-
ramiento del disefio o aplicacién y nuevamente
evaluacion es la mejor via para lograr acciones de

politica ptblica cada vez mas efectivas. B



n 1993, el director del Centro de Investiga-

cion en Salud Poblacional (CISP) crea la Linea

de Investigacion en Nutricién y Salud (LINS)
en el INSP, motivado por el papel fundamental
de la nutricién como determinante de la salud po-
blacional. Para esto contrata a dos investigadores
con formacién de doctorado y experiencia en nu-
tricion, quienes desarrollan un plan estratégico de
investigacion con el objetivo de desarrollar eviden-
cia cientifica de utilidad para el disefio y mejora-
miento de politicas y programas dirigidos a mejora
la nutricién de la poblacién. La meta Gltima es la
virtual erradicacion de la desnutricion en México.

Una de las primeras tareas del grupo que
inicialmente conformo la LINS fue el anélisis de-
tallado de la magnitud y distribucién de la des-
nutriciéon en la poblacién, con base en la primera
Encuesta Nacional Probabilistica de Nutricion,
desarrollada en 1988 por la Secretaria de Salud,
y la posterior publicaciéon de este analisis.

El anélisis revel6 una alta prevalencia de
desnutricion crénica (baja talla para la edad) de
los nifios menores de cinco afios y una inadmisi-
ble disparidad entre las diversas subpoblaciones
estudiadas. La prevalencia nacional de desnu-
tricion crénica en nifios menores de cinco afios

era de casi 27%; en contraste, el promedio en

Desnutricion

Hacia su erradicacion en México

el conjunto de paises de América del Sur que
tenian informacién en aquella época era de poco
maés de 17%. Ademas de la elevada prevalencia
nacional, las disparidades entre grupos sociales
y regiones eran inquietantes: la prevalencia en
la poblacion de nifios indigenas era de 55%; la
de los residentes en zonas rurales, de 42%; la de
la region sur, de 39%, y la del tercil socioecon6-
mico bajo (la poblacion mas pobre), de 41%; por
su parte, la prevalencia en las zonas urbanas era
de 23%; en la Ciudad de México, de 14%, y en el
tercil socioeconémico alto, de 7% (figura 1).

Prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en México en 1988
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Una segunda tarea emprendida por la LINS
fue el analisis del disefio y la pertinencia de los
programas y politicas dirigidas a la prevencion
y control de la desnutricién. Un resultado sor-
prendente fue la alta inversién en programas de
distribucién y subsidio de alimentos. En 1993,
se invirtieron alrededor de dos millones de déla-
res por dia en dichos programas, monto que se
ubicaba muy por encima de los recomendados
por organismos internacionales de cooperacion
en nutriciéon. Simultdneamente, aquel estudio
encontr6 que la disminucién en la prevalencia
de desnutricion en la década comprendida entre
finales de los ochenta y finales de los noventa
en México fue inferior a la esperada y a la lo-
grada por paises con ingresos similares, lo que
sugeria un inadecuado desempefio de las inver-
siones en programas de nutricion.

La pregunta obligada fue, ;por qué con la

cuantiosa inversion el desempefio de México en
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la prevencion de la desnutricién era tan pobre?
Para responder esta pregunta estudiamos la
manera en la que se distribuian los recursos en
programas de nutricién en las distintas subpo-
blaciones y regiones geograficas en funcién
de las necesidades, es decir, la distribuciéon de
los hogares con nifios desnutridos en diversas
subpoblaciones. Encontramos, por ejemplo, que
mientras casi 50% de los cerca de dos millones
de nifios desnutridos crénicos en 1988 radicaban
en la region sur del pais, la mas pobre, menos
de 9% del total de desnutridos radicaba en la
Ciudad de México. En contraste, mas de 50% de
los dos millones de doélares diarios se invertian
en la Ciudad de México y sblo 15% en la region
del sur (figura 2). Asimismo, identificamos que
las inversiones en los programas se dirigian pre-
dominantemente a zonas urbanas, poblaciéon no
indigena y al tercil socioecon6mico medio, a pe-
sar de que la carga de desnutricién era notable-
mente mayor en las zonas rurales, la poblacion
indigena y el tercil socioeconémico bajo.
Ademas de la inadecuada focalizacion de
los recursos, se encontr6 que los programas no
se dirigian preferentemente a la poblacién de
menores de dos afios, etapa de la vida en que
principalmente ocurre la desnutricion y que,
por tanto, es considerada la ventana de oportu-
nidad para la prevencién de ésta (figura 3). Se
constaté también que los alimentos distribuidos
o subsidiados no eran los apropiados para ni-
fios menores de dos afios y que su composicion
nutricional tampoco era adecuada, dadas las de-

ficiencias nutrimentales existentes, es decir, los



Efectos de un suplemento alimenticio en la ganancia
de talla en nifios en Guatemala

Ventana de oportunidad
para prevenir la desnutricion
10

Las intervenciones nutricionales deben ser
focalizadas a etapas de la vida con mayor
potencial de impacto:
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alimentos no eran fuentes ricas de vitaminas y
minerales. Ademas, el componente educativo
de los programas era inexistente o débil, habia
baja calidad en la entrega de servicios y produc-
tos, duplicidad de programas y acciones (caren-
cia de coordinacién y programas no integrales)
y falta de evaluacion de los programas.

Estos resultados fueron presentados a los
responsables del disefio del Programa de Edu-
cacion, Salud y Alimentacién (Progresa) en 1994,
quienes nos invitaron a contribuir con el disefio
del componente de nutricion del programa. El
componente de nutricion del Progresa utiliz6 la
evidencia desarrollada por el INSP, lo que llevo
a un programa cuya meta era logar una alta co-
bertura (alrededor de seis millones de hogares),
focalizaciéon a grupos vulnerables (hogares po-
bres y nifios menores de dos afios), alimentos
distribuidos adecuados (suplementos alimen-
tarios enriquecidos con vitaminas y minerales

y apropiados en textura y composicion para el

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

consumo de nifios de 6 a 24 meses de edad),
transferencias monetarias condicionadas, mayor
énfasis en el componente educativo, coordina-
cibn de programas y acciones, integralidad en
acciones: nutriciéon, salud, educacién, compo-
nente de evaluacion incluido desde el disefio del
programa y voluntad para el uso de evaluacio-
nes rigurosas e independientes para mejorar el
disefio y la operaciéon del programa.

Progresa entr6 en operacion en 1997. El
INSP realiz6 la primera evaluacion de efecti-
vidad en nutricién con un disefio aleatorizado
en el que varias localidades recibieron los be-
neficios del programa durante dos afios, mien-
tras que otras comunidades, seleccionadas al
azar, no los recibieron durante el primer afio.
Los resultados de la evaluacién mostraron un
efecto positivo inmediato en la focalizacion del
programa, el cual dirigi6 sus beneficios prefe-
rentemente a la poblaciéon indigena, las zonas
rurales, el sur del pais y los hogares mas pobres.
Asimismo, el programa tuvo un efecto positivo
en el crecimiento en talla de los nifios que eran
menores de seis meses al incorporarse al progra-
ma (aquéllos que tuvieron mayor exposicién al
programa durante la ventana de oportunidad de
los primeros dos afios de vida) y que pertene-
cian a la mitad més pobre de los beneficiarios. El
efecto fue de mas de un centimetro en estatura,
un efecto poblacional considerado de gran mag-
nitud. Ademas, se document6 una reduccién de
20% en la prevalencia de anemia (figura 4).

La evaluacién de los efectos del programa
en el estado de nutricién de los nifios beneficia-
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elicitaciones al INSP y al Centro de Investigacion en Nutricion y Salud por haber cumplido 30y 15 afos
de actividades, respectivamente, y por su admirable labor en beneficio de la salud publica. El capitulo
“Hacia la erradicacion de la desnutricion en México” es quiza el ejemplo mas claro que yo conozca de
lo que el difunto Urban Jonsson de UNICEF denomind el método “tiple A": apreciacién, andlisis y accion.
;Qué factores contribuyeron a que una pequefa unidad en un instituto de investigacion lograra tan
marcado éxito en reducir la magnitud de la desnutricién en México?

] El primer director del INSP, Julio Frenk, promovié un entorno idéneo al institucionalizar en el plan de
trabajo la idea de “investigacion con mision” Este concepto abarca actividades desde la investigacion
bésica hasta el andlisis de impacto de politicas y programas.

] Meéxico fue muy sabio en lanzar un programa de repatriacion de talento, que trajo a Cuernavaca a
dos doctores de nutricion graduados de la Universidad de Cornell que se encontraban en Guatemala:
Juan Rivera y Tere Gonzélez de Cossio.

] El liderazgo y elevado nivel técnico de ambos expertos, junto con la oportunidad de analizar datos de
encuestas nacionales, hicieron posible una apreciacion correcta de la magnitud y distribucion de la des-
nutricién, al igual que un andlisis profundo de las deficiencias en el disefo de las politicas y programas
dirigidos a la erradicacion de este problema. Tras estos hallazgos, fue posible argumentar que cuantiosos
fondos podrian desplegarse con mayor efectividad.

] En muchos paises se han propuesto mejoras que desafortunadamente caen en oidos sordos. Hay que
preguntarse por qué las autoridades mexicanas aceptaron el trabajo del INSP/CINyS y pusieron en mar-
cha la accién requerida al redisefar radicalmente las politicas y lanzar el componente de nutricién de
Progresa. Me atrevo a decir que la alta calidad técnica de las propuestas, sustentada en elegantes y
contundentes andlisis, fue un factor contribuyente.

) La metodologia “tiple A"no es estética, sino dindmica: incluye el asesoramiento y andlisis del impacto
de las acciones emprendidas, para luego redefinirlas con el fin de hacerlas més costoeficientes; la
repeticién del ciclo “triple A" es constante. Es asf, efectivamente, como el INSP/CINyS y las autoridades
han venido trabajando. Hoy en dia, el reto es combatir la doble carga de los problemas de desnutricion
en combinacién con la emergente epidemia de obesidad. El enfoque empieza en el periodo critico y
formativo durante los primeros 1 000 dias; esto es, el embarazo y los primeros dos afios de vida.

] Las evaluaciones de impacto, publicadas tanto en México como en revistas cientificas de gran pres-
tigio mundial, han demostrado que el programa Progresa fue exitoso. En la apertura de un reciente
congreso internacional de micronutrientes, el presente director del INSP, Mauricio Herndndez, dijo
algo que me llamé mucho la atencion: el hecho de haber demostrado que el programa contribuyo a
la reduccién de la desnutricion —tanto de la baja talla para la edad como de la anemia- contribuyo a
su sostenibilidad. En sexenios presidenciales subsiguientes el programa no sélo se mantuvo, sino que
aumentd su cobertura, aungue con diferentes nombres.

El CINyS es hoy reconocido internacionalmente como un centro de excelencia en lo que Frenk llamé “in-
vestigacion con misién” Docenas de investigadores en este centro, junto con estudiantes de maestria y
doctorado, contribuyen con avances en salud publica en beneficio de México y del mundo.

jFelicitaciones y muchos éxitos en el futuro!

Reynaldo Martorell
Hubert Department of Global Health, Emory University M
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Evaluacién de Programa Oportunidades

Efecto en talla del programa mexicano Oportunidades durante dos aiios
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rios arrojo dos resultados que llevaron a nuevas
preguntas de investigacién, las cuales conduje-
ron a la generacion de nueva evidencia para me-
jorar el disefio y operacién del programa. Uno
de esos hallazgos fue que el efecto en anemia,
aunque de importante magnitud desde el punto
de vista de la salud publica, fue menor al espe-
rado, dadas las altas prevalencias de anemia y la
cantidad de hierro adicionado a los suplementos
alimenticios. Esta observaciéon llevé a indagar
sobre el tipo de hierro utilizado para enrique-
cer los suplementos alimenticios del programa
y sobre la medida en que éste era absorbido por
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el intestino de los nifios beneficiarios. Se encon-
tr6 que la forma utilizada era hierro reducido, el
cual es absorbido substancialmente menos que
otras formas de hierro.

Realizamos, entonces, un estudio que com-
par6 la absorciéon de hierro a partir del suple-
mento distribuido por el programa que contenia
hierro reducido con la absorcién del suplemen-
to utilizando dos formas alternativas de hierro
(sulfato ferroso y fumarato ferroso). Este mostr6
que las dos formas alternativas de hierro eran
absorbidas en cantidades substancialmente su-
periores. Evaluaciones sensoriales y de estabili-
dad posteriores llevaron a recomendar el uso de
sulfato ferroso microencapsulado como la mejor
alternativa. Esta recomendacion fue adoptada
por el programa, de modo que los suplementos
actuales contienen la nueva formulacién reco-
mendada, la cual ha demostrado niveles ade-
cuados de absorcion y efectos en la mejora del
estado de hierro.

Un segundo hallazgo de la evaluacién de
efectividad fue constatar que un porcentaje re-
lativamente elevado de nifios no consumia los
suplementos con la frecuencia y en la cantidad
recomendados. Esto llev6 a analizar las acciones
educativas destinadas a promover el consumo
del suplemento en la poblacién beneficiaria. Se
encontré que la calidad de las sesiones educa-
tivas no era 6ptima. Por ejemplo, los métodos
educativos eran muy tradicionales y estaban ba-
sados en exposiciones orales de médicos o en-
fermeras, sin participacién activa de las muje-

res, sin adaptacion al lenguaje y la cultura local,
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e impartidas en espacios poco propicios para el
aprendizaje. Los resultados educativos, evalua-
dos por nuestro grupo resultaron pobres, como
pudo apreciarse al examinar si los principales
mensajes eran verbalizados por las madres a
preguntas expresas después de la sesién edu-
cativa. Una minoria de madres participantes en
las sesiones educativas recordaba los siguientes
tres mensajes centrales: s6lo 15% de las madres
respondieron que los suplementos debian ofre-
cerse a los nifios menores de dos afios (6 a 24
meses), menos de 30% respondi6 que también
debian ofrecerse a los nifios desnutridos entre 2
y 4 afios, y menos de 18% respondi6 que debian
ofrecerse entre comidas.

Estos hallazgos llevaron al disefio de un plan
educativo basado en investigaciéon formativa y
mercadeo social, que se aplico en comunidades

rurales de Veracruz y Chiapas. La intervencién

educativa incluy6 posters que fueron colocados
en lugares visibles y ampliamente frecuentados
por las madres, talleres y demostraciones con
las madres sobre la manera de preparar los su-
plementos, medios masivos y videos dirigidos
al personal de salud involucrado en las sesio-
nes educativas. La evaluacién de la intervenciéon
mostré aumentos importantes en la adopcion de
los comportamientos promovidos, entre ellos la
adecuada preparaciéon y administracion de los
suplementos a los nifios. Este estudio piloto y
su evaluacién fueron los antecedentes de un
plan de consejeria sobre lactancia y alimenta-
cibn complementaria aplicado por el personal
de salud a las madres de los nifios beneficiarios
del componente de nutriciéon del programa, que
actualmente se aplica a escala nacional y del que
hablaremos més adelante.

El programa Progresa se convirtié en Opor-
tunidades durante la administracion federal de
2006 a 2012 y en Prospera durante la administra-
cién federal actual. Durante estos casi 20 afios,
el programa ha aumentado en cobertura hasta
alcanzar su meta original de alrededor de seis
millones de hogares con bajos ingresos, ha in-
corporado nuevos beneficios, pero mantiene sus
objetivos originales en el componente de nutri-
cion. E1 INSP ha evaluado y apoyado el redisefio
y escalamiento de acciones dirigidas a mejorar
los efectos del programa a lo largo de la vida de
éste.

Recientemente, el INSP particip6 en el dise-
fio de la Estrategia Integral de Atencion a la Nu-

tricion del programa (Esian), la cual tiene como



proposito fortalecer el componente de nutricién
del programa e incorporar nuevos elementos
para abordar el problema de la doble carga de la
mala nutricion (desnutricion y obesidad), man-
teniendo su foco en la ventana de oportunidad
para mejorar la nutriciéon (gestacion y primeros
dos anos de vida).

El propésito del Esian es reducir la desnu-
triciobn en todas sus formas (desnutricién, ane-
mia y obesidad) en los nifios menores de cinco
afios y sus madres, recurriendo a la consejeria
nutricional a las madres durante el embarazo y
durante los primeros cinco afios de la vida de
sus nifios. La estrategia promueve la lactancia
materna exclusiva en nifios menores de seis me-
ses, seguida de lactancia junto con una alimen-
tacion complementaria saludable, incluyendo la
promocion de varios suplementos nutricionales
entregados por Prospera a los nifios beneficiarios
y sus madres, el monitoreo del crecimiento con
énfasis en ganancia de talla y evitando la ga-
nancia excesiva de peso en los nifios, el control
de la ganancia de peso de la madre durante el
embarazo y la promocién de la actividad fisica
en madres y sus nifios.

El INSP disefi6 y esta aplicando un siste-
ma de capacitacién mixto (en linea y con etapas
presenciales) para la Esian, dirigido al personal
de salud que atiende a los nifios y sus madres
en atencion primaria de salud, incluyendo médi-
cos pasantes, enfermeras y promotores de salud,
que en total suman aproximadamente 75 000 per-
sonas. Hasta diciembre de 2015, 63% del perso-
nal habia recibido capacitacion.

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

En suma, a lo largo de dos décadas del pro-
grama Progresa-Oportunidades-Prospera, el INSP
ha participado en su disefio con base en evi-
dencia, ha evaluado su operacién y efectos y a
partir de las evaluaciones ha generado nuevas
preguntas de investigacion dirigidas a mejorar
el disefio o la operaciéon del programa, las cuales
han llevado a nueva investigacién cuyos resulta-
dos han sido utilizados para mejorar el progra-
ma. Las evaluaciones sefialan que el programa
ha sido efectivo en mejorar la nutricién de los
nifios.

En los casi 25 afios durante los cuales el
INSP ha desarrollado y analizado las encuestas
nacionales de nutricion, la desnutricién cronica
en menores de cinco afios en México ha dismi-
nuido a la mitad, tanto en el &mbito global (de
26.9 a 13.6%) como en el decil mas pobre de la
poblacion (52.5 a 25.6%) (figuras 6 y 7). Estas

Prevalencias de las diversas formas de desnutricion en <5 afios

en el Ultimo cuarto de siglo en México

30

26.9
25
215
20
154
15 136
10.8
10
56 6.2
5 ﬁ 28 21

Desnutricion cronica

B oo

Bajo peso para la edad

B o

1999

2012

20
|

Desnutricion aguda

16

31



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Prevalencias de desnutricion cronica en menores de cinco afios
en el Ultimo cuarto de siglo en México por condiciones de bienestar

Prevalencia
60
525
484
50
40 36.8
308
30 258 {
225
20 15, 164
126 117 10
) 94 95
10 I II 76 69 g2 75 79
o H
1 2 3 4 5
Quintiles de condiciones de bienestar
oss M e B 2006 012
Contacto:

Juan Rivera Dommarco
Centro de Investigacion en Nutricion y Salud, INSP
jrivera@insp.mx

32

disminuciones se han debido a diversos facto-
res, uno de los cuales fue el disefio e implemen-
tacion del componente de nutricion del progra-
ma Progresa-Oportunidades-Prospera, asi como su
modificaciéon a lo largo del tiempo, utilizando
los resultados de las evaluaciones y de estudios
emanados de éstas. El INSP ha participado en
estos procesos generando evidencia cientifica
dirigida a mejorar la efectividad del programa,
cumpliendo asi el propoésito de generar eviden-
cia cientifica de utilidad para el disefio y me-
joramiento de politicas y programas dirigidos a
mejorar la nutricién de la poblacion. ®



Tabaguismo

Por un México libre de tabaco

n los afios 90, la salud publica global con-

cert6 una estrategia transcendental para de-

tener la epidemia de tabaquismo, que afio
con afio causaba millones de muertes prematu-
ras en los paises desarrollados, y venia incre-
mentandose de manera importante en los pai-
ses de bajos y medianos ingresos. En México,
en esa misma época se reconocia al tabaquismo
como un problema importante de salud publica;
sin embargo, las acciones de control no recibian
la prioridad necesaria, y el cigarro como en mu-
chas partes del mundo era accesible en precio
y distribucién, se promocionaba en los medios
masivos de comunicacién, su consumo era muy
frecuente en lugares publicos y tenia una alta
aceptacién social.

En 1998 el Centro de Investigaciones en
Salud Poblacional (CISP) del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) llevé a cabo una alian-
za estratégica con el recién creado Institute for
Global Tobacco Control (IGTC) de la Escuela
Bloomberg de Salud Publica de la Universidad
de Jhons Hopkins (JHSPH), con dos objetivos
principales: el de fortalcer la generacién de co-
nocimiento cientifico que apoyara la agenda de
control del tabaquismo y el de promover la for-

macion de recursos humanos especializados en

el control de este importante problema. Con esta
alianza y en colaboracién con la Secretaria de Sa-
lud de México (SSA) se convoco a la “Reunion

71

Interinstitucional de Cocoyoc”" un encuentro de
instituciones gubernamentales, académicas y de
prestaciéon de servicios de salud quienes analiza-
ron el problema del tabaquismo en el pais y de
donde emanaron las recomendaciones y acuer-
dos para posicionar el tema de control de tabaco
como una prioridad en salud en nuestro pais.
Siguiendo este compromiso prioritario con
la salud de los mexicanos, el INSP impulsé la
investigacion en este tema y en el afio 2001
conform6 el Departamento de Investigacién so-
bre Tabaco. Esta decision estratégica impulso el
trabajo de un grupo de jovenes investigadores
que incursionaban en el tema, con el objetivo
inicial de ampliar y mejorar la caracterizaciéon
del problema en México y fortalecer la respues-
ta en términos de salud publica. Con el apoyo
institucional del INSP, del IGTC y los finan-
ciamientos del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (Conacyt) se estableci6 una agenda
de investigacion con la misién de incidir en el
control de la epidemia de tabaquismo en Mé-
xico. Estas acciones se vieron fortalecidas con

el movimiento global para la aprobacion del
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Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT de la OMS) y su eventual firma
y ratificacién por parte de México.

Del afio 2000 a la fecha, este grupo de in-
vestigadores se fortaleci6 y consolidé una linea
de investigacion prioritaria en el tema de control
de tabaco, generando evidencia resumida en mas
de 106 articulos cientificos y 14 documentos entre
libros, informes y reportes de encuestas que han
servido para impulsar y evaluar importantes po-
liticas puiblicas en México entre las que destacan
la Ley General del Control del Tabaco (LGCT),
las leyes locales de ambientes libres de humo del
tabaco de la Ciudad de México (CDMX) y otros 10
estados de la reptiblica mexicana, la modificacion

a la legislaciéon sobre el impuesto a los produc-
tos de tabaco, los reglamentos para inclusién de
nuevas advertencias sanitarias con pictogramas,
entre otras mas que buscan la implementacion
completa del CMCT de la OMS y la evaluacion
del impacto de las mismas.

De manera ininterrumpida desde 2001, el
IGTC y el Departamento de investigacién sobre
Tabaco han impulsado el curso-taller de verano:
“Estrategias para el control del tabaquismo en
Meéxico y en la region de las Américas”, una es-
trategia para la formacién de lideres en el control
de tabaco que afio con afio aborda los temas prio-
ritarios desde la perspectiva global y local; per-
mitiéndoles a los participantes desarrollar com-




petencias para impulsar acciones transectoriales
involucrando gobierno, academia y sociedad ci-
vil. Con esta estrategia se han capacitado mas de
500 profesionales mexicanos y latinoamericanos,
que sin lugar a dudas han obtenido importante
logros y avances para conseguir un México y una
region de las Américas libre tabaco.

2001-2008:
Caracterizando la epidemia
de tabaquismo en México

Los primeros proyectos de investigaciéon se en-
focaron a una mejor caracterizacion de la epide-
mia de tabaquismo en México a través del ana-
lisis de las Encuestas Nacionales de Adicciones
(ENA),? de Tabaquismo en Jévenes’ y de estu-
diantes de nuevo ingreso de la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM).* En todos
estos estudios se documenté un aumento en el
consumo de cigarros a lo largo del tiempo, tan-
to en la poblacién general como entre los ado-
lescentes y adultos jovenes. Entre estos altimos
se document6é un incremento porcentual en el
consumo de cigarros, de 19.9 a 24.9% de 2003
a 2006. Igualmente entre los estudiantes de la
UNAM se documenté una incidencia de inicio
del consumo de 12% entre las mujeres y de 19%
entre los hombres al pasar del bachillerato a la
licenciatura. Todos estos hallazgos sugerian la
necesidad urgente de fortalecer las politicas de
control del tabaquismo en México y fueron plas-
mados en el “Primer Informe sobre Combate al

75

Tabaquismo”.

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Para complementar los estudios econ6mi-
cos sobre el impacto del tabaquismo a la reali-
dad epidemioldgica nacional, se estimaron para
la poblaciébn mexicana los riesgos relativos y las
fracciones atribuibles al consumo de tabaco de las
principales patologias asociadas, asi se determiné
que 61% de los infartos agudos de miocardio,®
41% de las enfermedades cerebro-vasculares,
69% de las enfermedades pulmonares obstructi-
vas cronicas (EPOC) y 66% de los canceres de
pulmén que ocurren entre los derechohabientes
del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS)
eran atribuibles al consumo de cigarros.” Igual-
mente se realizaron las primeras estimaciones de
la carga de enfermedad causada por el tabaquis-
mo, utilizando los perfiles epidemiologicos rele-
vantes, encontrando para el afio 2000, que el ta-
baco era responsable de cerca de 25 383 muertes
prematuras en México.?

Para apoyar la abogacia para una politica
fiscal del tabaco més equitativa, se estimaron
los costos de la atenciéon médica atribuible a las
enfermedades ocasionadas por el tabaco en el
IMSS,”? se realizaron las primeras estimaciones
de precio-elasticidad de la demanda de los pro-
ductos de tabaco' y la estimacion del gasto en
tabaco de los hogares mexicanos." Todos estos
estudios evidenciaron que la politica fiscal relati-
va al tabaco en ese momento en México favorecia
el consumo y por ende era urgente incrementar
el precio de los cigarros como una accién para
contener el crecimiento de la epidemia, evitando
el inicio entre los jovenes y desincentivando el

consumo entre los fumadores.
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n su historia reciente, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) ha estado a la vanguar-

dia en la lucha contra la epidemia de tabaquismo en México, realizando investigaciones

y promoviendo una agenda politica basada en la evidencia cientifica para el pafs. En este
capitulo, el equipo del Departamento de Investigacion sobre Tabaco relata las actividades que
ha llevado a cabo durante los Ultimos 15 arfios para avanzar en el control del tabaco en México.
La lista de acciones es extensa e incluye numerosas publicaciones, documentos de politica pu-
blica, el fortalecimiento de las capacidades a nivel nacional y global; ademas de la participacion
en los procesos de toma de decisiones que subyacen a la evolucion de la politica nacional. El
balance del registro de actividades para el control de tabaco en el INSP es honesto: han tenido
éxitos notables y también desafios evidentes.

Por supuesto, el éxito limitado e incluso el fracaso son inherentes al control del tabaco, ya
que la industria del tabaco (IT) intenta permanentemente prevenir o contrarrestar las medidas
de control del tabaco que pueden resultar efectivas. Esta dindmica, hacia adelante y atrds, muy
parecida a los movimientos en un combate de esgrima, ha ocurrido por décadas en todo el
mundo, inclusive en México. En su capitulo, Reynales y sus colegas capturan parte de la reciente
interferencia de la IT, en particular, el socavamiento de las regulaciones destinadas a crear am-
bientes libres de humo de tabaco. La presencia constante del Departamento de Investigacién
sobre Tabaco de INSP ha sido fundamental para avanzar en el control del tabaco, incluso frente
a los agresivos y clandestinos esfuerzos de la industria del tabaco para disminuir el efecto del
control del tabaco. La evidencia generada localmente ha tenido un impacto contundente al
mostrar la importancia del aumento de los impuestos a los productos de tabaco y la necesidad
de contar con espacios 100% libres de humo de tabaco.

El capitulo habla de los préximos pasos para el control del tabaco en México; tareas pen-
dientes por hacer para lograr la implementacién correcta y completa de las estrategias de con-
trol efectivas. Considerando el plan de medidas de control de tabaco MPOWER, por sus siglas
en inglés, de la Organizacion Mundial de la Salud (Monitoreo consumo de tabaco y politicas
de control, Proteccién a la exposicion a humo de tabaco, Ofrecer ayuda para dejar de fumar,
Advertir los danos a la salud, Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, y Aumentar
los Impuestos al tabaco), se ha encontrado que México no ha logrado la efectividad esperada
como se ha observado en la mayoria de los paises que lo han implementado correctamente. En
la evaluacion de México para el afo 2015, el pais tenia pendiente un incremento sustantivo en
los impuestos al tabaco y la prohibicion total de la publicidad: dos estrategias desafiantes del
MPOWER donde la influencia de la industria del tabaco puede retardar el progreso.

No obstante, México esta preparado para avanzar hacia una rapida reduccién de la epi-
demia de tabaquismo. En los Ultimos 15 afios, los esfuerzos del INSP para el control del tabaco
han proporcionado la base de evidencia cientifica necesaria y han construido capacidad de
control a nivel estatal y nacional. La prevalencia del tabaquismo no es alta y el patrén de con-
sumo diario es relativamente poco. Se podria llegar facilmente a un “punto de inflexion” que
redujera rapidamente la prevalencia general de consumo de tabaco por debajo del 10%. Estoy
seguro de que el INSP serd uno de los actores criticos en el logro de este objetivo global.

Jonathan M. Samet
Department of Preventive Medicine, Keck School of Medicine of USC
Institute for Global Health, University of Southern California



Investigacion para apoyar
las politicas publicas

Con el objetivo de apoyar la politica de ambientes
libres de humo de tabaco, se realizaron estudios
para estimar la exposicién a humo de tabaco de
segunda mano (HTSM) a través de la medicion
de nicotina ambiental en los lugares ptblicos de
la CDMX, demostrando que en el afio 2007 la
exposiciéon ocurria en los edificios de gobierno,
hospitales, escuelas y de manera elevadas en los
bares y restaurantes.'? De igual manera se docu-
ment6 que esta exposicion ocurria a nivel de los
hogares afectando principalmente a las mujeres
y los nifios.?

Para incluir en las investigaciones marcado-
res mas solidos de exposicion, el INSP impulsé
la creacion del Laboratorio Analitico de Com-
puestos de Tabaco (LACOT). Este laboratorio
facilit6 la medicién de marcadores biolégicos de
nicotina y cotinina entre los fumadores' y en el
aire ambiente. Con esto se pudieron demostrar
las altas concentraciones de exposicién al humo
de tabaco en bares y restaurantes, aeropuertos y
universidades y entre los nifios que conviven en
sus hogares con fumadores.>"® De igual mane-
ra se document6 que los jévenes no fumadores
que asistian a centros nocturnos (bares, discos)
acumulaban niveles de exposicién similares a los

de un fumador; al salir de los centros nocturnos,

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

tabaco ofrecian una protecciéon a la salud de la
poblacién mexicana.

Desde la perspectiva social, se encontré que
en México habia una gran permisividad social
para el consumo de tabaco,'® especialmente entre
los adolescentes, quienes ademas tenian facto-
res individuales (uso de otras drogas), familiares
(padres fumadores), escolares (bajo rendimiento
escolar) y de contexto (nivel socioeconémico) que

incrementaban el consumo.” En conclusién, los

las concentraciones de metabolitos de tabaco en- Grypg Internacional de Investigacion en Cotinina y Tabaco, J. Samet (EUA), W. Zatonski
tre los no fumadores aumentaban en promedio  (Po|), M. Hernandez (Méx.), F. Stillman (EUA), G. Xang (China) y V.. Carvalho (Brasil), entre
10 veces comparado con las concentraciones al otros, en la Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins, Baltimore, EUA,
ingreso al local.” Con esta informacion se reafir-  febrero de 2004

mo6 que solo los lugares 100% libres de humo de
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jovenes fumadores tenian un menor desempefio

escolar comparado con los no fumadores.®

El grupo de investigacion del INSP par-

ticip6 de manera importante en la evaluacion

de impacto de las politicas ptblicas que se han

puesto en marcha en nuestro pais.

Richard Doll y Mauricio
Herndndez en el INSP. El
doctor Doll fue precursor
en la investigacion que
demostrd los efectos
cancerigenos del tabaco

Ley de proteccion a los no fumadores

El 4 de marzo de 2008, la Asamblea Legis-
lativa del Distrito Federal reformé la Ley de
Proteccion a la Salud, priorizando la creacién
de espacios 100% libres de humo de taba-
co.” Con el objeto de evaluar el impacto de

esta ley, se realiz6 una encuesta entre los re-

sidentes de la ciudad, demostrando que la
proporcién de expuestos al humo de tabaco
de segunda mano habia caido entre marzo
y agosto de 2008.% A través de mediciones
ambientales de nicotina, se demostré que la
exposicion al HTSM en los lugares publicos
disminuy6 significativamente entre marzo y
agosto de 2008 comparado con otras ciuda-
des que no habian implementado una ley si-
milar.?! De manera paralela, se encuesté a los
duefios de bares y restaurantes acerca de la
implementacion de la ley y la mayoria coinci-
di6 en que se respetaba y la apoyaba.*

Ante una creciente campafia impulsada
por la industria del tabaco sobre el impacto
negativo de la ley en los patrones de con-
sumo en restaurantes y bares, nuestros in-
vestigadores® realizaron una evaluacion del
impacto econémico de la ley en el sector de
la hospitalidad, y se demostr6 que esta ley,
al igual que otras implementadas en otros
paises del mundo, no causaban un impacto
negativo, y por el contrario, este sector (res-
taurantes, bares y cantinas) de la CDMX ha-
bian tenido un mejor desempefio econémico
(ingresos, empleos y ganancias) que los del
resto del pais donde no se habia implemen-
tado una ley similar.

Politica fiscal del tabaco

Las diferentes investigaciones realizadas por
el Departamento de Investigacién sobre Ta-
baco, contribuyeron y sustentaron de ma-

nera importante las diferentes reformas a la



ley del Impuesto Especial sobre Producciéon
y Servicios (IEPS) de los productos de ta-
baco.**?* Entre 2006 y 2012 se introdujo un
componente fijo a la estructura del impuesto
especial, con un incremento importante al
aumentar de 0.04 pesos por cigarro a 0.35 a
partir de enero de 2011. Esto condujo a un
incremento de alrededor de 25% en el precio
de venta al puablico por cajetilla.?”

Entre 2009 y 2011, el impuesto especifico
al tabaco (IEPS) aument6 en siete pesos por
cajetilla de 20 cigarros, (incremento prome-
dio en el precio de 36%). Las investigaciones
y los anélisis econémicos demostraron que
las ventas de tabaco cayeron 30% (de 1 810
a 1 270 millones cajetillas) y los ingresos gu-
bernamentales provenientes de los impues-
tos al tabaco habian aumentado 38% (figura
1), incrementando la recaudaciéon de 22 mil
millones de pesos a 30 mil MDP.*

Advertencias sanitarias con pictogramas

En septiembre de 2010 aparecieron por pri-
mera vez las advertencias sanitarias con pic-
togramas en México. Los estudios de epide-
miologia social y de evaluacién realizados
por el departamento ofrecieron la base cienti-
fica para seleccionar las imégenes con mayor
impacto en los fumadores mexicanos.” Un
trabajo multidisciplinario coordinado entre
legisladores, academia, gobierno y sociedad
civil permitié la implementacién del nuevo
empaquetado y etiquetado de productos de
tabaco de acuerdo con los lineamientos del

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Impacto de impuestos sobre ventas en términos de disminucién consumo

Precios y ventas de cigarrillos, e ingresos gubernamentales en México (2007 a 2011)

Ventas

2000—

1500 —

1000— ——
2007 2008 2009 2010 2011

Ano

# Vlentas, millones de paquetes
de cigarrillos

Fuente: México, Historia acerca del éxito del impuesto al tabaco [documento en internet]. México: Campaign for Tobacco-Free Kids, Instituto Nacional de
Salud Piblica, 2012. Disponible en: http://global.tobaccofreekids.org/files/pdfs/es/success_Mexico_es.pdf

CMCT de la OMS.* Las nuevas adverten-
cias con pictogramas ocuparon 30% de la
cara anterior y 100% de la cara posterior y de
unas de las caras laterales (figuras 2 a 4), se
ofreci6 informacion acerca de los dafios a la
salud, de los contenidos de los productos de
tabaco y un ntimero de teléfono de contacto
para ofrecer ayuda para dejar de fumar.

A la fecha se han implementado siete
rondas de pictogramas con impactos bené-
ficos en la poblaciéon de fumadores, quienes
ahora tienen un mayor conocimiento de los
dafios a la salud, piensan en deja de fumar
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Pictogramas de México

FUMANDO
MULTIPLICAS POR CINCO
TU RIESGO DE PADECER

CANCER DE BOCA

Fumnando man

"UES SERA
Daja da fumar, le conviena DEMEIAL‘H} TAHDE

01800 911 2000
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y hacen un mayor ntiimero de intentos para
cesar definitivamente.3!

Una nueva investigacion financiada por la agen-
cia internacional Health Bridge® permiti6 eva-
luar el impacto en la salud de los habitantes de
la CDMX posterior a la implementaciéon de la
ley. En los primeros 14 meses posteriores a la
implementacién, se observé una disminucién
de las hospitalizaciones por infarto agudo de
miocardio (IAM) y enfermedad cerebrovascular
(ECV). De igual manera, se observé una reduc-
cién en la mortalidad por IAM.

La evidencia cientifica acerca del impacto
benéfico de la Ley del DF y con la colaboracion
de Comunicacién, Didlogo y Conciencia (CODI-
CE)* se gener6 evidencia a nivel subnacional,



para promover legislaciones locales, logrando
que entre 2008 y 2014, 10 estados (Tabasco, Mo-
relos, Veracruz, Zacatecas, Edo. México, Nuevo
Leo6n, Baja California, Querétaro, BCS y Sinaloa)
y Cozumel fueran 100% libres de humo de taba-
co, protegiendo de esta exposicion a 45% de la
poblacién mexicana.

Durante quince afios, el Departamento de
Investigaciéon sobre Tabaco ha publicado un to-
tal de 106 articulos en revistas internacionales
de alto impacto. Asimismo, ha publicado 14 li-
bros y reportes de investigacion, entre ellos, los
que presentan los resultados de las encuestas de
tabaquismo en jovenes y adultos. Ademas, en
seis ocasiones, la revista Salud Publica de Méxi-
co ha dedicado sus suplementos a la investiga-
cion sobre tabaco.

La epidemia cambiante,
los nuevos retos y desafios

La comparacién de las encuestas de tabaquismo
en adultos realizadas bajo la coordinacién del de-
partamento de tabaco del INSP, muestran areas
de oportunidad muy importantes. Por un lado,
es claro que se ha detenido la tendencia creciente
entre los adultos y que la epidemia se encuentra
en ascenso entre los jévenes y las mujeres. Para
lograr una tendencia a la baja, como la que se ha
logrado en otros paises de la region, es necesa-
rio trabajar intensamente en la vigilancia* y cum-
plimiento de las leyes y reglamentos; asi como
en su adecuacion en lo que se refiere a espacios

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

100% libres de humo de tabaco y la prohibicion
total de la publicidad. De igual importancia es
ofertar oportunamente la consejeria breve y los
tratamientos farmacolégicos para la cesacién e im-
pulsar campafias en medios masivos de comuni-
cacién basadas en evidencia formativa y cientifica
que garanticen su efectividad para los diferentes
grupos de riesgo en la poblacion mexicana.

Sin lugar a dudas, la evidencia generada
por el INSP ha incidido de manera importante
en la generacion de politicas de control del ta-
baquismo en México, serd fundamental reforzar
estas acciones para disminuir de manera impor-
tante los dafios que ocasiona este producto so-
bre la salud de los mexicanos. &
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Contaminacion ambiental

Investigacion y politicas de gestion en salud ambiental en México

1 proposito del presente capitulo es mostrar

cémo la investigacién de primer nivel que se

ha desarrollado en el INSP en el tema de sa-
lud ambiental con especial énfasis en contamina-
cion atmosférica ha generado informacion estraté-
gica que se ha utilizado en el disefio y aplicacion
de la politica de gestion ambiental en México.

La linea de investigaciéon en Salud y Am-
biente surge a la par del INSP en el contexto
de una creciente preocupacién por la degrada-
cién y contaminaciéon ambiental y sus riesgos a
la salud a finales de los afios ochenta. Desde su
creacion, el INSP, en colaboracion con institu-
ciones nacionales, extranjeras y de cooperacion
internacional como la OPS, se enfocd en temas
ambientales que incluian la exposiciéon a metales
como el plomo, a plaguicidas y, de manera rele-
vante, a los contaminantes del aire.

Hacia principios de los noventa, el tema de
la contaminaciéon atmosférica en la Ciudad de
México tomo gran relevancia pues se considera-
ba que ésta era una de las metr6polis mas con-
taminadas del mundo. Esta circunstancia abri6
la oportunidad para colocar a la salud ambiental
en la agenda de la salud publica.

Paralelamente, se desarroll6 el programa

de maestria en ciencias con area de concentra-

cién en Salud Ambiental, con una perspectiva
regional para formar investigadores mexicanos
y latinoamericanos. Si bien desde hace 30 afios
que se cre6 el INSP la investigacion en esta area
ha hecho aportes relevantes, los tltimos cinco
afos representan un salto cualitativo en cuanto
al uso de esta informacién en la revision y dise-
fio de politicas de gestiéon de calidad del aire.

Durante los ultimos cinco afios, la linea
de investigacion por misiéon (LIM) en Salud y
Ambiente ha participado bajo un enfoque trans-
disciplinario y multisectorial en temas actuales
como contaminacién intramuros, cambio clima-
tico y manejo de sustancias quimicas aportando
elementos para el desarrollo de politica pablica
a nivel nacional. En el tema de la contaminaciéon
del aire en las ciudades, el INSP ha jugado un
rol estratégico en la definicion de las politicas en
el pais para los préximos afios.

Bajo este mismo enfoque, se ha manteni-
do una vinculaciéon entre centros al interior del
INSP y se han coordinado esfuerzos para contar
con una institucién ambientalmente responsable
a través de la implementacién del programa de
gestion ambiental (Eco-INSP).

Hacia el exterior, hemos contado con alian-

zas estratégicas con el Instituto Nacional de Eco-
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logia y Cambio Climatico, con la Comision Fede-
ral para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), y con el Centro Mario Molina, en-
tre otros. Finalmente, en estos afios la Direccion
de Salud Ambiental se recertific6 como centro
colaborador de la OPS/OMS, lo que ha permitido
colaborar en los planes de la OPS en relacién con
la politica regional relacionada con el tema.

La investigacion sobre contaminacion
y riesgos a la salud en el INSP
durante los ultimos 30 afos

De acuerdo con la OMS, 23% de las muertes
en el mundo estdn relacionadas con el medio

ambiente, y la contaminacién del aire es el prin-
cipal factor de riesgo para la salud a nivel glo-
bal. Se calcula que la contaminacién del aire ex-
tramuros causa 3.7 millones de muertes al afio
aproximadamente y que tres millones mas estan
asociadas con la exposicién a contaminantes in-
tramuros (OMS, 2016). Por su parte, la Agencia
Internacional para la investigacion de Cancer
(IARC) ha clasificado a la contaminacion del
aire como un cancerigeno tipo I. En México, el
tema cobra relevancia por el elevado porcentaje
de poblacion que vive en ciudades medianas y
grandes, que cuenta con un creciente niimero
de fuentes fijas y moviles en un esquema de

desarrollo urbano desordenado.

Celebracion 25 aniversario del CISP y 20 afios de investigacion en salud ambiental en México




Durante los ultimos 30 afios, en el INSP se
ha consolidado un grupo de investigacion en el
area de la salud ambiental. Los estudios de los
contaminantes ambientales han documentado
efectos agudos y crénicos debido a la exposicion a
arsénico, dioxinas y plaguicidas, e incluso efectos
en el desarrollo por metales pesados, entre otros.
También se ha desarrollado evidencia sobre ries-
gos a la salud debido a la contaminacién atmos-
férica y carga de enfermedad (mortalidad y mor-
bilidad). Asimismo, en los Gltimos cinco afios, ha
realizado evaluaciones de impacto en salud que
han tenido relevancia en la politica ptablica en los
tres niveles de gobierno en México y a nivel inter-
nacional. La crisis ambiental en general y en las
ciudades en particular encuentra al INSP con un
importante acervo de conocimiento sobre el tema
pero, ademas —y esto ocurre durante los Gltimos
afios—, con mejores estrategias para colocar este
conocimiento al servicio de la sociedad civil y de
las autoridades ambientales y de salud.

Estudios de efectos en mortalidad

Los estudios de mortalidad realizados en el
INSP se han enfocado principalmente en causas
de tipo respiratorio, cardiovasculares y cerebro-
vasculares (Borja-Aburto VH, 1997) y en diver-
sos grupos etarios (Carbajal-Arroyo L, 2011; Ro-
mieu I, et al., 2004a; Romieu I, 2003). La mayoria
de las investigaciones se han llevado a cabo en
la zona metropolitana del Valle de México dadas
las condiciones de la red de monitoreo. Sélo tres
se llevaron a cabo en otras ciudades: en Ciu-
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El premio Nobel Mario Molina y el doctor Mauricio Herndndez

dad Juarez, Chihuahua (Romieu I, et al., 2004a;
Romieu I, 2003). En ambos casos se encontra-
ron asociaciones positivas y significativas entre
el incremento en la concentracién de contami-
nantes atmosféricos y la mortalidad por diver-
sas causas, cuyos efectos resultaron mayores en
personas de la tercera edad y en nifios. Tam-
bién se encontr6 un mayor efecto en personas
con menor nivel de educaciéon o pertenecientes
al nivel socioeconémico bajo (O’Neill MS, 2008)
(Romieu I, et al., y otros, 2004a).

Estudios de efectos en morbilidad
Los estudios sobre efectos en morbilidad que se

han realizado han reportado diversos efectos en

salud asociados a contaminantes: incrementos en
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a salud de la poblacién depende en gran medida de un conjunto de factores tanto sociales y eco-

némicos como ambientales. Circunstancias como las condiciones de vivienda, trabajo, seguridad,

alimentacion, calidad del agua y calidad del aire que respiramos, entre otros factores, determinan
el estado de salud y bienestar de las personas.

En la Ultima década ha aumentado la evidencia sobre los efectos adversos en la salud humana
asociados con la exposicion a los contaminantes atmosféricos. Entre los efectos que se han asociado
con la contaminacion atmosférica estan los incrementos de enfermedades respiratorias y cardiovas-
culares, de mortalidad prematura, del uso de servicios médicos y de dias de trabajo perdidos. Estos y
otros impactos en la salud derivados de la exposicidn a la contaminacién del aire no sélo disminuyen la
calidad de vida de la poblacion, sino que también tienen repercusiones econémicas para el individuo
y para la sociedad.

Ante esta situacion, es necesario implementar medidas para prevenir y controlar la contami-
nacién en la atmosfera. Asi, se ha logrado establecer una normatividad que limita tanto las emisiones
de contaminantes como sus concentraciones en la atmdsfera, y también ha sido posible formular
programas y estrategias para implementar las medidas de control necesarias.

Para darle sustento a esas decisiones y tener la capacidad de priorizar las mas eficientes, se
requiere contar con metodologias claras y estandarizadas que permitan identificar, evaluar y caracte-
rizar los impactos en la salud que podrian evitarse implementando medidas de control para reducir
la contaminacion atmosférica. Ante esta necesidad, se ha impulsado el desarrollo, la aplicacion vy la
mejora continua de la metodologfa para la evaluacion de los impactos en la salud, una herramienta
gue permite conocer de forma prospectiva el impacto positivo o negativo de las medidas de control
en materia de calidad del aire sobre la salud de la poblacion. Lo anterior permite priorizar y mejorar la
toma de decisiones.

La Coordinacién General de Contaminacion y Salud Ambiental del Instituto Nacional de Eco-
logfa y Cambio Climatico (INECC) ha presentado y desarrolla actualmente estudios que estiman los
beneficios econémicos y en la salud de la poblacidn por la implementacién de medidas de control a
contaminantes atmosféricos, especificamente para material particulado fino (PMQS) y ozono (O,). Para
el éptimo desarrollo de estas evaluaciones en salud, es fundamental contar con estudios epidemiold-
gicos robustos que permitan elaborar funciones de exposicién-respuesta o indices de riesgo relativo
certeros, los cuales relacionen los cambios en la concentracion de los contaminantes con riesgos para
la salud de la poblacion.

Paralelamente, es fundamental contar con un monitoreo de calidad del aire preciso, represen-
tativo y continuo, que permita retroalimentar las evaluaciones de impactos en la salud de la poblacién
por exposicion a los contaminantes criterio del aire. Estas pueden ser base para la mejora continua de
modelos de simulacion de calidad del aire, los cuales son una herramienta cada vez mas robusta para
la estimacion de las concentraciones atmosféricas de los contaminantes en éreas o ciudades que no
cuentan con estaciones de monitoreo. Esta herramienta, a su vez, permite proyectar escenarios futuros
de la calidad del aire y realizar evaluaciones de impactos a la salud.

Por lo anterior, para el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climético, la coordinacion y com-
plementariedad estratégica con el Instituto Nacional de Salud Publica en los temas de contaminacién
y salud ambiental son de gran relevancia, pues sabemos que nuestras funciones e investigaciones se
ven fortalecidas mediante el intercambio de informacion. Asimismo, la asesoria y el didlogo permanen-
te potencializan el alcance de ambas instituciones del Estado Mexicano.

Victor Hugo Paramo Figueroa
Instituto Nacional de Ecologfa y Cambio Climatico, Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales



el nimero de casos de infecciones respiratorias
(Melgar-Paniagua EM, 2013; Herndndez-Cadena
L, 2007), sintomas oculares (Sanchez-Carrillo CI,
2003), casos de asma (Melgar-Paniagua EM, 2013),
cambios en la funcién pulmonar (Barraza-Villa-
rreal, ef al., 2011; Barraza-Villarreal, et al., 2008;
Rojas-Martinez R, 2007; Romieu I, et al., 2004b;),
sibilancias (Escamilla-Nufiez, et al., 2008), tos,
cambios en la variabilidad de la frecuencia cardia-
ca (Romieu I, et al., 2008a; Romieu I, et al., 2005;
Holguin, et al., 2003; Riojas-Rodriguez, 2004),
disminucién en la eficiencia del uso de bronco-
dilatador (Hernandez-Cadena, et al., 2009), asi
como incremento en los niveles de marcadores de
inflamacién (Romieu I, ef al., 2008a), y ausentis-
mo escolar (Romieu I, et al., 1992). Se identifica-
ron grupos poblacionales de mayor riesgo como
el caso de nifios asmaticos y personas de edad
avanzada (Holguin, et al., 2003), asi como perte-
necientes al estrato bajo. Al igual que en el caso
de los estudios de mortalidad, la gran mayoria
de las investigaciones se han realizado en la zona
metropolitana del Valle de México.

Contaminacion intramuros

En México, alrededor de 18 millones (INEGI,
2015) de personas se exponen al humo de bioma-
sa que se utiliza para cocinar principalmente en
zonas rurales. Esta poblacién se expone a las mas
altas concentraciones de contaminantes atmosfé-
ricos como particulas respirables, monéxido de
carbono e hidrocarburos aromaticos policiclicos,

entre otros.

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

El INSP ha participado tanto en proyectos
de investigacion para conocer los efectos a cor-
to y largo plazo de estas exposiciones como en
la evaluacion de programas de intervencion con
base en estufas mejoradas. Dos ejemplos de estos
proyectos son el desarrollado en Michoacan para
evaluar el impacto de las estufas Patsari (Romieu
I, et al., 2009) y la evaluaciéon del programa de
estufas mejoradas en San Luis Potosi, donde se
instalaron més de 50 mil de este tipo. En ambos
casos se pudo demostrar el efecto positivo de las
estufas en la disminucién de signos y sintomas
respiratorios en mujeres y nifios, pero también la
necesidad de contar con el seguimiento adecua-
do para garantizar la adopciéon de las estufas en
contextos culturales diversos.

Estimaciones de carga de la enfermedad
(mortalidad y morbilidad).
Evaluaciones de impacto en salud

En nuestro trabajo hemos encontrado que la EIS
es un instrumento adecuado para resumir el co-
nocimiento cientifico, estimar los impactos so-
ciales y los costos de la contaminacién, mostrar
su dimensién a diversos sectores y contribuir
con el avance de politicas para la proteccion de
la salud. En el INSP se han realizado tres EIS
en los Gltimos cinco afios, en los que se han
estimado las cargas de mortalidad y morbilidad
asociadas a la contaminacién atmosférica.

La primera EIS que se realiz6 constitu-
y6 el sustento cientifico del Proaire 2011-2012
de la zona metropolitana del Valle de México
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(ZMVM). Los resultados demostraron que con
la reduccion de PM, a 20ug/m’*y de O,a 0.050
ppm (98 ug/m’) se evitarian, respectivamente,
cerca de 2 300 y 400 muertes por afio. El mayor
impacto se observo en el grupo de mas de 65
afios y en la mortalidad por causas cardiopul-
monares y cardiovasculares. Los resultados del
estudio quedaron plasmados como capitulo 1
del Proaire de la ciudad de México (Riojas, et al.,
2011; Riojas-Rodriguez & Alamo-Hernandez,
2014).

En 2014 se concluyé un proyecto del Co-
nacyt, en el cual se evalu6 el impacto en salud
poblacional asociado a la contaminacién atmos-
férica por contaminantes criterio, en 12 ciudades
de México que cuentan con redes de monitoreo.
Los resultados mostraron que para 2010, se po-
drian haber evitado 1 053 muertes por exposiciéon
cronica a ozono; 273 por causas respiratorias en

Métodos para la estimacion de la exposicién a contaminantes del aire.
24y 25 de noviembre de 2014

nifios menores de un afio asociadas a PM10, y
17 700 en personas de 30 afios y mas debido a
PM2.5; ademas, 7 839 muertes generales se ha-
brian podido evitar de haber tenido los limites
recomendados por la OMS. Al extrapolar los da-
tos a todas las ciudades con datos de monitoreo
atmosférico, se hizo una primera estimacion de
los costos en salud atribuibles a la contaminacién
del aire, los cuales ascienden a un equivalente a
2% del PIB y a un poco més de 20% del presu-
puesto del sector (Riojas-Rodriguez, 2016).

El estudio, junto con otros, sirvié de base
para la modificacién de las normas en salud en
el afio 2014. Lo anterior se comenz6 a apreciar
en las modificaciones de algunos Proaires, en el
cambio en la comunicacion de los riesgos a la
salud y en la modificacién de los niveles para
decretar contingencias en la zona metropolitana
del Valle de México.




Alianzas estratégicas
para la formulacién de politicas

La creacion de alianzas estratégicas con otras
instituciones y otros sectores ha sido fundamen-
tal para incidir en la politica pablica nacional. En
el caso de la modificaciéon de los limites maéxi-
mos permisibles en las NOM de particulas y
ozono, el INSP particip6 en grupos de discusion
sobre calidad del aire con diversos tomadores
de decisiones. En estos grupos se discutieron
los resultados preliminares generados por los
investigadores en los que participaron autorida-
des de la Secretaria de Salud, Semarnat y orga-
nizaciones de la sociedad civil con el proposito
de fundamentar el mejor escenario para ajustar
los nuevos pardmetros nacionales y desarrollar
los programas de gestiéon de calidad del aire.

Alianzas con organizaciones
de la sociedad civil

Durante el periodo se acercaron al INSP orga-
nizaciones de la sociedad civil como Bicired,
Red por los Derechos de la Infancia en México,
el Poder del Consumidor, Centro Mexicano de
Derecho Ambiental (CEMDA), entre otras que
han integrado una alianza con la demanda de
conseguir un aire limpio para respirar desde la
perspectiva de los ciudadanos. El trabajo con
ellos ha consistido en traducir el conocimiento
sobre los efectos en salud en términos enten-
dibles para todos. Esta colaboracién igualmente

impact6 en la modificacién de las normas y en
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la incorporacién de la visién de los ciudadanos
en el nuevo indice nacional de calidad del aire.

Como contraparte, dentro de la Secretaria
de Salud, la colaboracién con Cofepris se ha
centrado en participar con ellos en las reuniones
de trabajo para modificacion de normas. Ade-
mas de eso, hemos participado en foros relacio-
nados con el tema, en los cuales la participaciéon
del INSP ha consistido basicamente en mostrar
la evidencia cientifica para mantener el tema en
la agenda del sector.

Particularmente relevante ha sido la cola-
boracién con el Instituto Nacional de Ecologia y
Cambio Climatico (INECC). Esta vinculacién ha
permitido mantener en claro que el problema de
la contaminacién es multidisciplinario y transec-

Reunion de discusion de la propuesta del nuevo indice Nacional de Calidad del Aire, para la creacion
de una nueva Norma Oficial Mexicana. 15 de diciembre de 2014
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lo largo de las ultimas tres décadas he tenido el enorme privilegio de atestiguary, por mo-

mentos, de ser coparticipe de algunas de las iniciativas y proyectos del Programa de Salud

Ambiental del Instituto Nacional de Salud Publica (PSA/INSP). Primero, como Director del
Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud (ECO) de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) y, después, como un profesional interesado
en diferentes tdpicos de la salud ambiental en América Latina y en México.

Desde mi perspectiva, el PSA/INSP ha recorrido en forma exitosa dos de tres etapas de su
desarrolloy crecimiento. La primera; la fundacional, coincidio con la efervescencia de los prepara-
tivos de la Conferencia de las Naciones sobre el Medio Ambiente y Desarrollo, que se llevé a cabo
en 1992 en Rio de Janeiro, Brasil, y coincidié también con el incipiente interés de las autoridades y
de la comunidad académica mexicana en conocer y evaluar las posibles implicaciones directas e
indirectas en la salud asociadas con la creciente degradacion ambiental de diversos ecosistemas
en el pais (en especial aquéllos vinculados con la contaminacion atmosférica en el Valle de Méxi-
o), el uso indiscriminado de plaguicidas tanto de uso agricola como doméstico, y los problemas
agudos y crénicos derivados de la exposicion a metales pesados, en particular el plomo.

El énfasis en esta etapa fundacional se focalizo en dos ejes. El primero fue el fortaleci-
miento de la epidemiologia ambiental y de la evaluacion de riesgos y su impacto en la salud,
Ccuyas propuestas metodoldgicas permitiesen conocer la magnitud y priorizar los problemas por
enfrentar, asi como fortalecer la capacidad para formular y evaluar tanto politicas publicas como
diferentes procesos para la toma de decision en asuntos relacionados con la salud ambiental. El
segundo fue la formacion de recursos humanos més calificados que pudiesen contribuir a gene-
rar conocimientos y propuestas de intervencién encaminados a prevenir y corregir los posibles
danos a la salud derivados de la exposicién a contaminantes ambientales.

En 1997, aun durante el periodo fundacional del PSA/INSP, la OPS con el apoyo del gobier-
no mexicano decidieron, por razones de economia de escala, que el componente internacional
de ECO debia ser consolidado con el programa del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria
y Ciencias del Ambiente (CEPIS) de la propia OPS/OMS y que su componente nacional, asi como
la totalidad del acervo bibliografico de ECO, debian ser absorbidos por el INSP, ademas del com-
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promiso de que el PSA/INSP fuese seleccionado mas adelante como uno de los centros colabo-
radores de la OMS en temas prioritarios de la salud ambiental.

La segunda etapa responde a un periodo de expansion de prioridades, de fortalecimiento
de las capacidades metodolégicas y de una mayor vinculacién interinstitucional. A los temas
seleccionados durante la etapa fundacional se sumaron otros temas emergentes y de importan-
cia estratégica para el pais y para América Latina, en especial los relacionados con los posibles
efectos en la salud derivados del cambio climético, la contaminacién intramuros y la exposicion a
sustancias quimicas, como los compuestos organicos persistentes, el mercurio y el manganeso.

El abordaje de estos nuevos desafios requeria ampliar el acervo metodoldgico disponible
a partir de enfoques que pudiesen articular diferentes cuerpos de conocimientos de distintas dis-
ciplinas cientificas y de multiples saberes fundamentados en sus experiencias vivenciales y cul-
turas. En esta etapa, con el apoyo del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
de Canada (IDRC), el PSA/INSP fue especialmente protagénico en la promocion de los enfoques
ecosistémicos y de ecosalud. Estas nuevas propuestas de investigacion transdiciplinaria y multi-
sectorial permitieron ampliar la base de conocimientos y de propuestas de intervencion a partir
de interacciones complejas de fuerzas sociales y ecoldgicas cambiantes. Como consecuencia
de estos enfoques innovadores, el PSA/INSP se enriquecié a través de alianzas con otros centros
académicos y de decision tanto en México como en otros paises, asi Como con varios organismos
internacionales vinculados con los temas objeto de investigacion.

En esta segunda etapa surge el Doctorado en Ciencias en Salud Ambiental como una
propuesta ambiciosa y progresista. Su programa académico responde no sélo a las necesidades
de México sino también a las de los paises latinoamericanos, con lo que da inicio la formacion
de investigadores capaces de analizar los factores ambientales que inciden en las condiciones
de salud de la poblacién, al tiempo que generan conocimientos utiles para la disminucién de
riesgos a la salud atribuibles a la degradacién y contaminacion ambiental.

Ambas etapas, la fundacional y la de crecimiento, se caracterizaron por una marcada pro-
ductividad. Fueron numerosas las publicaciones en revistas cientificas reconocidas y los egresa-
dos de sus diversos programas de formacién académica se han vinculado y estan contribuyendo
al desarrollo institucional en México y en algunos paises de América Latina.

La tercera etapa de evolucién del PSA/INSP estd iniciando y se refiere a la consolidacion
de sus capacidades académicas y de influencia en procesos de toma de decision en asuntos
estratégicos para el bienestar de la salud de la poblacién mexicana y, complementariamente, de
otras sociedades latinoamericanas y de El Caribe.

Las Iineas de investigacion del PSA/INSP estan avanzando en temas de frontera en asuntos
relacionados con la interaccion gen-ambiente, disrupciones endécrinas, desarrollo neurolégico
y la importancia del ambiente en la génesis de enfermedades crénico-degenerativas. Los resul-
tados de los proyectos de investigacién en curso podran, eventualmente, enriquecer el conoci-
miento universal y apoyar la creacién de bienes publicos en la materia. Ademas, las evidencias
generadas a través de los diferentes proyectos de investigacion colocan ya al PSA/INSP como un
oferente de conocimientos e insumos valiosos al servicio de la academia, de la sociedad civil y
de las autoridades ambientales y de salud para mejorar el contenido y el alcance de los procesos
normativos y decisorios en el pafs.

El futuro del Programa de Salud Ambiental del INSP es promisorio. Su devenir dependerd,
en gran medida, de la excelencia de sus productos, pero también del apoyo y compromiso con-
tinuado de las autoridades de salud y de otros sectores estratégicos para el desarrollo y bienestar
en México.

Jacobo Finkelman
Consultor independiente en salud publica y ambiental M



torial. El convenio celebrado con el INECC para
la elaboracion del nuevo Indice Nacional de Ca-
lidad del Aire generd el espacio ideal para inter-
cambiar informacioén y trabajar de manera muy
cercana. Los insumos que se generan desde las
dos instituciones acttian de manera sinérgica para
dimensionar el problema y proponer soluciones.

Vinculos internacionales

La Direccién de Salud Ambiental del INSP, en su
rol de centro colaborador OPS, ha mantenido es-
trecha colaboracion con la OMS, OPS y otros cen-
tros colaboradores como la UASLP, la UQAM en
Canada y el IRET en Costa Rica. La colaboracion
con la OMS nos ha permitido fortalecer los lazos
con los otros paises que comparten la problema-
tica de calidad del aire y participar en el grupo de
expertos de la OMS, que tiene su sede en Bonn.
De igual manera, se esta trabajando en la elabo-
racién del Atlas de Contaminacién Atmosférica
en Las Américas (Riojas-Rodriguez, et al., 2016).
Asimismo, participamos de manera conjun-
ta con la OPS en el proyecto sobre contaminantes
atmosféricos y cambio climético para la Ciudad
de México, convocado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNU-
MA). Con el mismo PNUMA, colaboramos en el
informe regional sobre efecto de los contaminan-
tes de vida corta (carbono negro, ozono). Este re-
porte permite visibilizar la situacién en la regiéon
respecto a estos compuestos que tienen efectos
tanto en la salud como en el incremento de la

temperatura a nivel global (Unep; Ccac, 2016).
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Otras areas de la salud ambiental
con impactos relevantes

Plaguicidas y compuestos organicos
persistentes

Desde sus inicios, el INSP gener6 informaciéon
sobre los niveles de exposicién a plaguicidas y
sobre los efectos de esto en la salud en México.
En un principio, estos estudios incluyeron eva-
luaciones sobre exposiciones a DDT y después
se diversificaron hacia otros plaguicidas (Torres-
Sénchez & Loépez-Carrillo, 2007). Actualmente,
se evaltian las diferencias en susceptibilidad ge-
nética para efectos como la disrupcién endocrina
(Blanco-Mufioz J, et al., 2010). El grupo de salud
ambiental particip6 también en estudios regiona-
les para evaluar exposicion a compuestos organi-
cos persistentes como el realizado junto con los
paises de América del Norte. En los tltimos afios,
participamos permanentemente en los grupos de
trabajo para la implementacién de tratados in-
ternacionales relacionados con el tema, como el
Convenio de Estocolmo (Adlard, et al., 2014).

Cambio climatico y salud

El grupo de investigacion del INSP realiz6 el
primer diagnostico de vulnerabilidad en salud
frente al cambio climatico para México. El es-
tudio se public6é en la tercera comunicacién de
pais presentada ante el PNUD (Instituto Nacio-
nal de Ecologia, 2006). A partir de ahi, el grupo
de investigacion ha hecho las siguientes aporta-
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ciones: evaluaciéon del efecto del fenémeno de
El Nifio en la dispersién del dengue (en Vera-
cruz) (Horacio Riojas-Rodriguez, et al., 2016);
construcciéon de modelos de nicho ecolégico en
escenarios de cambio climético para dengue; im-
pacto de las variables climéaticas en la inciden-
cia de picaduras de alacran; colaboracién para
la elaboracion de planes estatales de adaptacion
del sector salud (Morelos, Veracruz). A nivel fe-
deral, participamos en el grupo de desarrollo de
la politica del sector salud en cambio climatico,
en donde también estan Cofepris, la Direccion
General de Epidemiologia y la Direccion de Pro-
mocion de Salud (Hurtado-Diaz M, et al., 2013).

En la colaboracion internacional participa-

mos en el estudio del estado del arte sobre cam-

Taller de “Percepcidn de la calidad del aire en México desde las organizaciones de la sociedad civil,
un punto de vista necesario para la gestion de la salud ambiental”. 2 de septiembre de 2014
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bio climético y salud para Centroamérica a invi-
tacion de la Comision Econémica Para América
Latina y el Caribe (CEPAL). El estudio sirvi6 de
base para la elaboracién de planes nacionales de
adaptacion en el sector (CEPAL, 2012). Actual-
mente se mantienen las asesorias para los paises
de Centroamérica en el tema de adaptacion del
sector salud al cambio climético.

Mineria

El grupo de trabajo del INSP ha realizado in-
vestigaciones en zonas mineras que han servido
para analizar los impactos en salud y también
para proponer intervenciones y evaluarlas. Tal
es el caso del estudio realizado en el distrito mi-
nero de Molango, donde la presencia del INSP
se extiende por mas de 15 afios. Los estudios
iniciales demostraron un efecto significativo del
manganeso en el coeficiente intelectual de los
nifios y en el desempefio de pruebas motoras
en los adultos (Horacio Riojas-Rodriguez, et al.,
2010). Con estos resultados se hicieron propues-
tas de intervencion en las que participaron tanto
el gobierno estatal como la empresa minera y se
logré disminuir la exposicion en més de 80%.
Ademas, se han generado medidas de vigilancia
ambiental mas estrictas. A partir de esta expe-
riencia, hemos participado en consultas ptblicas
y seminarios relacionados con evaluaciones de
riesgo en sitios con presencia de mineria.

En cuanto a la docencia, es de resaltar que,
a inicios de los afios noventa y con el apoyo de
la OPS, se lanz6 la primera maestria en cien-
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cias en salud ambiental en América Latina. Los  litica ptblica en salud ambiental en diferentes

egresados se colocaron en los afios siguientes
en areas estratégicas para la investigacion y eva-
luacién de riesgos en diferentes &mbitos. Como
continuacién a ese esfuerzo, en 2013 se abri6 el
doctorado en ciencias en salud ambiental, tam-
bién con una proyeccion regional.

Logros

En resumen, la investigacion realizada en el
INSP ha contribuido con la generacién de po-

temas desde su creacion.

En el 4rea de contaminacién atmosférica,
la evidencia producida en el INSP y su partici-
pacién en grupos de trabajo intersectoriales ha
contribuido con la modificaciéon de los limites
maximos permisibles de ozono y particulas res-
pirables en las NOM de la Secretaria de Salud.
De esta manera, los limites estdn mas cercanos
a lo recomendado por la OMS.

Por otro lado, la participacion del INSP en
el grupo para el manejo de las contingencias
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ambientales ha sido fundamental para marcar
los limites de declaracién de las diferentes fases
de contingencia. Por su parte, la propuesta del
nuevo Indice Nacional de Calidad del Aire fa-
cilitarad la comunicacion efectiva que los riesgos
asociados a la contaminacion del aire traen a la
poblacién y con ello motivara conductas proac-
tivas para la prevencion y proteccién ante altos
niveles de los contaminantes criterio.

Los estudios realizados por el INSP sobre
el tema de contaminacién atmosférica no sélo se
realizan en México; se han extendido a la region
de América Latina y el Caribe. En colaboracion
con la OPS se genero6 el diagnostico sobre conta-
minaciéon del aire en toda la region.

De manera similar, en los temas de plaguici-
das y compuestos organicos persistentes, metales,
cambio climatico y contaminacion del agua, los re-
sultados de investigacion han servido de base para
orientar politicas ptiblicas locales y nacionales.

Perspectivas futuras

En el contexto de la crisis ambiental actual, es
innegable que la demanda de informacién so-
bre riesgos a la salud y evaluacién de la efecti-
vidad de intervenciones se incrementara en los
siguientes afios. Por una parte, la exposicién a

nuevas sustancias y el analisis de exposiciones a

concentraciones cada vez menores de sustancias
conocidas es un reto de las ciencias ambientales
y de salud. Por otra parte, la actualizacion de
la normatividad para proteccién de la salud se
volvera cada vez maés estricta y requerird eva-
luaciones de impacto con indicadores de morbi-
mortalidad y de costos asociados.

En el 4rea de la contaminacion del aire, si
bien es cierto que los estudios sobre riesgos e im-
pacto en salud por contaminacién atmosférica rea-
lizados en el INSP han tenido gran influencia en
la elaboracién y modificacion de NOM, atn falta
modificar la NOM de SO,, generar la de BTEX y
acelerar la publicaciéon del Nuevo indice Nacional
de Calidad de Aire con base en riesgos a la salud.

A la par de la generacion de normatividad,
se debe trabajar en el mejoramiento del sistema
de vigilancia con unidades centinela. Asimis-
mo, se debe impulsar el monitoreo de particulas
PM, .y compuestos organicos volatiles y gene-
rar un sistema de contingencias basado en estos
contaminantes.

Tanto en contaminacién del aire como en
otras areas, el futuro de la investigacion esta en
temas como interaccion gen-ambiente, disrupcion
endocrina, desarrollo neurologico y ambiente y
enfermedades crénico-degenerativas. Mejores for-
mas de comunicar resultados y de traducirlos en

politica ptiblica son también necesarias. W
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Cancer de mama

Estrategias de deteccién temprana ante una amenaza creciente

n México, a partir de 2006, la tasa de mor-

talidad por cancer de mama super6 la de

cancer cervical.! Con lo anterior esta pato-
logia se convirti6 en la tercera causa de muerte
después de enfermedades del corazén y la dia-
betes, y en la primera por cancer en la mujer
mexicana.? Las tendencias de mortalidad tienden
a incrementarse, particularmente en las mujeres
sin un esquema de aseguramiento y en aquellas
que pertenecen al Sistema de Protecciéon Social
en Salud’® debido, en parte, a que 90% de ellas
acude a solicitar atencién en etapas tardias de la
enfermedad,* lo que a su vez se debe a la falta de
un programa organizado de detecciéon oportuna
mediante mastografia, problemas de acceso al
uso de la misma’ y niimero insuficiente de mas-
tografos y radidlogos dedicados a la mastogra-
fia.®* No contamos con un registro histopatologi-
co para medir la incidencia de la enfermedad; sin
embargo, mediciones indirectas muestran que la
incidencia tiende a aumentar debido al efecto de-
mografico’ y, muy probablemente, a la prevalen-
cia de estilos de vida® como la falta de actividad
fisica,” el consumo de alcohol”! y la presencia
de comorbilidades como la diabetes, entre otros.’

En 2001, se escribi6 una propuesta para lle-
var a cabo un estudio de casos y controles con

el objetivo de investigar los factores de riesgo
de céncer de mama en mujeres mexicanas. El
proyecto fue financiado por Conacyt (SALUD-
2002-C01-7462) y obtuvo informacién de 1 000
casos y 1 074 controles. Los resultados de este
estudio nos permitieron establecer multiples
colaboraciones tanto nacionales como interna-
cionales, que dieron origen a diversas publica-
ciones sobre los factores de riesgo de cancer de
mama en mujeres mexicanas. Posteriormente,
se llevaron a cabo otros estudios y el analisis
de la Ensanut 2012,"* que permitieron conocer
la problematica de la deteccion oportuna me-
diante el uso de la mastografia en México*!* y
el desconocimiento generalizado de la Norma
Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 por parte
del personal de salud de primer y segundo nivel
de atencion sobre los contenidos a este respec-
to.”” Los resultados de estas investigaciones nos
permitieron hacer propuestas a la normatividad
actual y formular sugerencias innovadoras para
incrementar la cobertura de la deteccién opor-
tuna mediante mastografia en paises con un
nimero insuficiente de radi6logos dedicados a
tamizaje.

Finalmente, dentro del marco del XIII Con-
greso Nacional de Mastologia y la X Reunién
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Internacional y con el subsidio de la American
Cancer Society, la doctora Gabriela Torres, junto
con la Asociacion Mexicana de Mastologia y las
empresas FUJI y BARCO, coordiné el curso pre-
Congreso, “Curso préactico de tamizaje combina-
do con diagnostico multimodalidad de enferme-
dades de la glandula mamaria” del 15 al 17 de
agosto. El curso estuvo liderado por el profesor
Léaszl6 Tabéar, médico pionero en imagenologia
de la detecciéon oportuna del cancer de mama,
quien durante mas de 40 afios, le ha dado se-
guimiento al programa de detecciébn oportuna

de cancer de mama en Suecia.

Causalidad

Actividad fisica, dieta, vitaminas: folatos,
vitamina D, acidos grasos, consumo

de alcohol, consumo de tabaco,

factores reproductivos y factores genéticos,
entre otros

El INSP estableci6 convenios de colaboracion
con el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
la Secretaria de Salud (SSa), el Instituto Nacio-

Estudios sobre cdncer de mama: una investigacion por misién, 2002-2016*

Centro de Investigacion en

Salud Poblacional-INSP

Linea de Investigacion Prevencion y Control del Cancer

Cancer de Mama

Evaluacion de politicas piblicas para la

mejora de la atencion en salud

Causalidad Innovacién en prevencion y diagndstico
temprano

Etilosdevida Genéticos Evaluacion y capacitacion
= Actividad fisica = BRCA1/2 * Radi6logos FPGC
= Dieta = Ancestria = Técnicos = Apego a guia del Seguro
= \{itaminas: folatos, Vit D = Polimorfismos SICAM Popular
= Acidos grasos «  Indicadores Tiempos de Atencién
= Consumo de alcohol Biomarcadores ENSANUT = Indicadores de
= (Consumo de tabaco = Estrégenosy = (Cobertura oportunidad de la NOM
= Factores reproductivos testosterona NOM -041-S5A2-2011 UNEMES DEDICAM
= Densidad mamogréfica = Conocimiento = Querétaro: Modelo de
= Antropometria atencion
Morbilidad
= Diabetes
= Enfermedad tiroidea
Ambientales
= Arsénico
= Ftalatos
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Tendencias de mortalidad
= Seculares
= Proveedor de atencion
ensalud

*Mds de 50 publicaciones

Supervivencia e indicadores de atencién

Tiempos de atencion
= Demora del paciente
= Demora del proveedor



nal de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Subiran (INCMNSZ) asi como con los doctores
Esteban Bouchard y Elad Ziv, de la Universidad
de San Francisco; Catherine Phellan, del Moffit
Center en Florida; Steven Narod, del Women’s
College Hospital en Toronto, Canada, y Martty
Slattery, de la Universidad de Utha en Arizo-
na, con el objetivo de identificar estilos de vida,
morbilidad y factores genéticos que pudieran
estar asociados con el cancer de mama en la
poblaciéon mexicana. Como resultado de estas
colaboraciones y de recursos adicionales recibi-
dos por la Direcciéon General de Programacion y
Presupuesto (DGPOP), nuestro grupo de inves-
tigacion identific6 multiples factores de riesgo y
proteccion para desarrollar cancer de mama en
mujeres mexicanas. Actualmente, tenemos una
colaboracion con la IARC para evaluar factores
de riesgo de cancer de mama en mujeres preme-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Alianzas con Francia, EUA y Latinoamérica

Investigadores del proyecto“Molecular subtypes of premenopausal breast cancer in Latin

American women (PRECAMA): a multicenter population based case-control study”

Acompafian a la investigadora principal del proyecto Sabina Rinaldi de la IARC, Peggy
Porter del Fred Hutchinson Cancer Research Center, Isabelle Romieu de la IARC, Isabel
Alvarado del Hospital de Oncologia del IMSS Siglo XXI, Ana Cecilia y Christian Marin-

nopausicas.

Actividad fisica (de intensidad moderada)

En el mundo, la inactividad fisica ha sido vin-
culada con un mayor riesgo de desarrollar algu-
nas enfermedades cronicas, como el cancer de
mama, y con la mortalidad por esta causa. Datos
provenientes de paises latinoamericanos, entre
ellos Chile, Perti, Argentina y Brasil, y del estu-
dio multipais de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) mostraron una elevada prevalen-
cia de inactividad fisica en adultos (50 a 91%).'%"
En México, solamente 16% de las mujeres reali-

za ejercicio regularmente y el promedio nacional

Muller de CostaRica, Gloria Sénchez de Colombia, Angélica Angeles Llerenas y Gabriela

Torres Mejia del INSP

de actividad fisica recreacional es de 5 minutos
por dia.” El grupo de investigaciéon en cancer de
mama del INSP desarroll6 un estudio para eva-
luar el efecto de la actividad fisica de intensidad
moderada sobre el riesgo de cancer de mama en
mujeres mexicanas pre y postmenopausicas. Mil
mujeres con cancer de mama y 1 074 mujeres sin
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esta enfermedad participaron en el estudio. Los
resultados mostraron menor riesgo de desarro-
llar cAncer de mama por cada tres horas de acti-
vidad fisica de intensidad moderada, efecto que
resulté mayor en mujeres postmenopdusicas.'
En México, en términos de la politica puablica, el
presente estudio contribuy6 a la actualizacion de
la NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencidn, diag-
ndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemio-
logica del cdncer de mama, que recomienda, en el
numeral 7.1.1.5.2, hasta 60 minutos de actividad
fisica todos los dias de la semana.

Dieta y vitaminas

La dieta es un factor de riesgo modificable y
de ahi la importancia de la investigacién acerca
de la asociaciéon del consumo de alimentos y
la ingesta de multivitaminicos con el riesgo de
cancer de mama.?® A nivel internacional, ade-
maéas del consumo de grasas totales y del con-
sumo de alcohol, que se han asociado de forma
importante con un incremento en el riesgo de
cancer de mama, no existe evidencia suficiente
de que otro alimento o vitamina se asocie con
el riesgo de esta enfermedad.* Sin embargo, en
nuestros estudios se observé una asociacion in-
versa franca entre la concentracion de 25 (OH)
vitamina D sérica y el riesgo de cancer de mama
en mujeres tanto pre como postmenopausicas.*
Lo anterior se debe a diversos mecanismos pro-
tectores asociados con esta vitamina y a la ex-
presién de receptores de vitamina D en la glan-

dula mamaria.?®>?*

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se ha asociado de for-
ma consistente con el incremento del riesgo del
cancer de mama.” Un metaanalisis que incluy6
cerca de 41 477 casos incidentes mostr6 un in-
cremento de 10% en el riesgo de padecer la en-
fermedad en mujeres que consumen una bebida
diaria en comparacién con aquéllas que no la
consumen.” En mujeres mexicanas, nuestros re-
sultados mostraron que, en comparaciéon con las
mujeres que reportaron que nunca beben, aqué-
llas que si lo hacen tienen 25% mas posibilidad
de desarrollar cAncer de mama. Ademas, se ob-
servd que este efecto se incrementé a casi el do-
ble en las mujeres con un consumo insuficiente
de folato en la dieta,' lo que probablemente se
deba a que el alcohol compite con la absorcion
del folato, elemento que se ha asociado con la
sintesis y reparacion del ADN.* En la NOM-
041-S5SA2-2011 ya se refiere que el consumo de
folato en la dieta es un factor protector de esta
enfermedad. Varios son los mecanismos que se
han asociado con el consumo de alcohol; por
ejemplo, la liberacién de metabolitos carcinogé-
nicos como el acetaldehido y especies reactivas

de oxigeno, entre otros.”
Antropometria

En el mundo, la talla se ha asociado con un
incremento en el riesgo de cancer de mama,
mientras que la obesidad se ha vinculado con

el riesgo de padecer esta enfermedad en pobla-



o0s y las doctoras Elad Ziv, Laura Fejerman y Gabriela Torres Mejfa han cola-

borado en el pasado, por aproximadamente 10 afios, en la comprension del

céncer de mama en México, y particularmente entendiendo los factores ge-
néticos que afectan el riesgo de desarrollar cancer de mama. Inicialmente, investi-
garon la ancestria genética y el riesgo de cancer de mama en mujeres mexicanas.
Encontraron que el aumento en la ascendencia europea se asocid con un mayor
riesgo, mientras que una mayor ascendencia indigena se asoci con menor riesgo
en mujeres mexicanas (Fejerman et al CEBP 2010). Estos resultados fueron consis-
tentes con hallazgos previos en latinas de E.U, que son en su mayorfa de origen
mexicano (Fejerman et al Cancer Research 2008). Esto los motivé a usar un enfoque
de estudios del genoma completo para identificar un loci/locus en el genoma que
explicara estas diferencias. Fueron capaces de localizar esta diferencia de riesgo
para el cromosoma 6925 (Fejerman et al Hum Mol Genetics 2012) y luego, iden-
tificaron una variante genética particular en 6g25 en donde se basa este riesgo
(Fejerman et al Nat Communications 2014). Esta variante tiene un efecto protector
muy fuerte y se origina en los antepasados indigenas americanos, de la poblacion
latinoamericana moderna, que explica parte de la proteccion en esta poblacion.
Las mujeres que portan 1 copia de la variante (~ 25% de las mujeres mexicanas)
tienen un ~ 40% de reduccion del riesgo, y las mujeres que portan 2 copias (~ 2%
de las mexicanas) tienen un 80% de reducirlo. Esta variante tiene uno de los efectos
més fuertes sobre el cancer que cualquier variante en cualquier poblacion. Tam-
bién han replicado en mujeres mexicanas algunos de los SNPs conocidos e iden-
tificados en poblaciones de ascendencia europea (Murillo-Zamora, Arch Med Res,
2013). Ademés, también han analizado la relacién de la diabetes y la actividad fisica
con el riesgo de cancer de mama (Torres-Mejia, Diabetes Care, 2013). En general,
hasta la fecha han publicado 10 manuscritos conjuntamente y han colaborado en
dos proyectos con fondos de los Institutos Nacionales de Salud de E.U. (NIH, por
sus siglas en inglés).

Dr. Elad Ziv
Department of Medicine, Institute for Human Genetics, University of California, San Francisco
|
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urante miles de afios las mujeres han acudido a solicitar atencién con sus médicos ya con un

cancer de mama palpable, momento en el que la mayoria de estos tumores ya estan muy avan-

zados. Esta es aun la situacion en los paises, incluido México, donde auin no se ha implementado
un programa organizado de deteccién oportuna mediante mamografia. Los médicos que atienden a pa-
cientes con cancer de mama tratan entonces los cdnceres de mama que son mayores de 3.0 cm, cuando
la mayorfa de los canceres estan mal diferenciados, y mdas de 40% ya estan diseminados.

Actualmente estamos experimentando una mejora significativa en el resultado de las pacientes
con céncer de mama, debido a un cambio de paradigma en el control este cancer: mientras que el én-
fasis tradicional consistia en la aplicacion de diferentes regimenes terapéuticos sobre el cancer de mama
en una etapa avanzada, el nuevo énfasis es en la prevencién de su progresion a una fase tardia a través
de la deteccion temprana y la extirpacién quirdrgica en su historia natural. Los resultados de los ensayos
aleatorios controlados y la evaluacion de los servicios de deteccién oportuna han demostrado inequi-
vocamente gue la mamografia de tamizaje regular reduce el nimero de casos con cancer de mama
avanzado con la consiguiente disminucion significativa de la mortalidad por cancer de mama.

La mamograffa de alta calidad se logra cuando més de 50% de los canceres de mama invasivos se
encuentran en el rango de tamafo de 1-14 mm entre las mujeres expuestas a la deteccion, que incluye
a los tumores detectados mediante tamizaje y a los canceres de intervalo. Este predominio de la enfer-
medad en etapa temprana ha traido una nueva era en el diagnéstico y tratamiento del cancer de mama.
La nueva forma eficaz de lucha contra el cdncer de mama debe prevenir que la enfermedad progrese a
etapas avanzadas.

El hallazgo del cancer de mama en sus etapas iniciales es una tarea compleja, requiere de un en-
fogue de multimodalidad, debido a la heterogeneidad de la mamografia normal, la heterogeneidad de
los subtipos de cancer de mama, la naturaleza progresiva de la enfermedad y debido al gran nimero de
enfermedades benignas y a enfermedades hiperplasicas que imitan al cdncer de mama.

La deteccién exitosa requiere entrenamiento y educacion adicional de todos los miembros del
equipo de diagndstico y terapéutica, principalmente los radiélogos que asumen la dificil tarea de tamizar
a un gran nimero de muijeres asintomaticas. La manera mas eficiente de formar a los radidlogos es a tra-
vés de la correlacién constante entre las imagenes de mamograffa / ultrasonido / resonancia magnética
y las imagenes de histologia de gran tamafo con formato 3D. Mammography Education Inc. (MEI) tiene
30 anos de experiencia en la formacion de todos los miembros del equipo para hacer frente a los retos
que la nueva era de cambios en el diagndstico y el tratamiento del cadncer de mama les expone. Hasta
el momento, diferentes cursos de ensefianza han sido realizados por MEI en México. El curso practico
de tamizaje y enfoque multimodal ofrecido para los radiélogos en Querétaro del 15 al 17 de agosto del
2016 fue el primero de su tipo, los radiélogos recibieron entrenamiento préctico mediante estudios en
las estaciones de visualizacion. Ellos recibieron retroalimentacién inmediata por parte del Director del
curso, el Profesor Laszlo Tabar. El objetivo fundamental del curso fue entrenar a los radidlogos para que
interpretaran las mamografias de muijeres asintomaticas; para tomar la decision correcta entre lo normal
versus lo anormal se requiere de una evaluacion adicional de los casos individuales. El entrenamiento de
los radiélogos en la mamografia de tamizaje de alta calidad da la esperanza de que un gran nimero de
canceres de mama se detectara en su fase no palpable, temprana (in situ e invasiva 1-14 mm), lo que
resulta en una disminucion significativa en los canceres avanzados y la mortalidad por la enfermedad.

Dr. Laszl6 Tabar
Mammography Education, Inc. M



cién caucésica. Sin embargo, su efecto en la po-
blacién hispana es atn incierto. Resultados de
nuestros estudios mostraron que en las mujeres
mexicanas premenopausicas, el indice de masa
corporal (IMC), la circunferencia de la cintura y
de la cadera y el indice cintura-cadera se asocia-
ron inversamente con el riesgo de esta enferme-
dad. En la mujer postmenopausica con menos
de 10 afios posteriores al inicio de la menopau-
sia, Gnicamente la circunferencia de la cintura
se asoci6 inversamente. Adicionalmente, en re-
lacién con la evolucion de la silueta de peso a lo
largo del tiempo, las mujeres con un incremento
de la silueta tuvieron mayor riesgo de desarro-
llar cancer que las mujeres sin cambios o con

incrementos leves en la misma.?
Factores reproductivos (hormonas)

El uso de terapias hormonales que incluyen
los anticonceptivos hormonales y la terapia de
reemplazo hormonal en la menopausia se han
asociado con un incremento en el riesgo de de-
sarrollar cAncer de mama. En México, el estudio
que evalu6 la asociacion de estas hormonas con
el riesgo de presentar cancer de mama mostro
que, de un total de 891 mujeres premenopéusi-
cas, 422 (47.3%) reportaron usar anticonceptivos
hormonales, mientras que de 1 117 mujeres en
la posmenopausia, 220 (19.7%) reportaron usar
terapia de reemplazo hormonal en la menopau-
sia. El uso de anticonceptivos hormonales no
mostrd un efecto sobre el riesgo de este tumor
en mujeres premenopausicas; sin embargo, la

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

terapia de reemplazo hormonal en la menopau-
sia se asoci6 con el riesgo de cancer de mama en
mujeres postmenopdusicas, en particular cuan-
do se report6 el uso combinado de hormonas y
el uso prolongado; el riesgo en este caso resulto
dos veces mayor en comparacién con el de las
no usuarias.” De esta forma, el estudio propor-
cion6 informacién acerca de los posibles efectos
del uso de terapia hormonal y de reemplazo en

la poblacion mexicana.
Ambientales: arsénico, ftalatos

Dado que el arsénico que se encuentra en el
agua potable de algunas regiones del pais es una
preocupacion, el INSP llevo a cabo un estudio
de casos y controles con base hospitalaria (1 016
casos / 1 028 controles) en la regiéon Norte de
México, liderado por la doctora Lizbeth Lopez
Carrillo. El objetivo fue investigar la relacién en-
tre la capacidad de metilacién del arsénico inor-
ganico (ASi) y el riesgo de cancer de mama. Los
resultados mostraron un mayor riesgo de cancer
de mama en las mujeres con una mayor capaci-
dad de metilacion del ASi a monometilarsénico
(MMA) o una menor capacidad para la posterior
metilacion de MMA a dimetil arsénico (DMA).*

Estilos de vida saludables

Existen miltiples estudios que han mostrado
que hacer ejercicio, comer sano, no fumar ni in-
gerir bebidas alcohoélicas disminuye el riesgo de
multiples enfermedades crénicas. Con el objeti-
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vo de evaluar de manera conjunta el efecto de
contar con un estilo saludable sobre el riesgo
de cancer de mama, se construy6 un indice que
incluy6 realizar actividad fisica de intensidad
moderada o intensa, nulo tabaquismo y consu-
mo de alcohol y bajo consumo de grasa, alimen-
tos procesados, cereales refinados y azicares
complejos. Los resultados mostraron que, en
comparacion con las mujeres en el quintil mas
bajo del indice, las mujeres premenopausicas
y postmenopausicas que se encontraban en el
quintil mas alto tuvieron una reduccién del ries-
go de 50 y 70%, respectivamente.?

Genéticos: BRCA1/2, ancestria,
polimorfismos

En el mundo, se ha observado que mutaciones
en los genes BRCA1®' y BRCA2%* contribuyen,
respectivamente, con 5y 10% de todos los can-
ceres. Nuestros resultados mostraron 35 muta-
ciones (BRCA1=20, BRCA2=15) en 34 mujeres
de un total de 810 mujeres con cancer de mama
(4.3%), de las cuales tinicamente cinco refirieron
contar con antecedente familiar en linea directa
de cancer de mama.* Asimismo, las investiga-
ciones sobre la interaccién gen-ambiente son de
gran utilidad para comprender el comportamien-
to de este tumor. Por ejemplo, en relacion con las
variantes alélicas del polimorfismo rs2981582 del
gen FGFR?2, el efecto del alcohol sobre el riesgo
de cancer de mama fue casi cuatro veces mayor
en aquellas mujeres cuyo genotipo fue CC; del
doble en aquéllas con CT, y 1.2 veces mayor en

aquéllas cuyo genotipo fue TT.!" En relacién con
el porcentaje de ancestria genética, se mostro6
una asociacién positiva con el riesgo de cancer de
mama, aunque una fraccién de este incremento
se debi6 a la asociaciéon que existe entre el por-
centaje de ancestria y el nivel socioecon6mico.*
Adicionalmente, se identific6 una variante en
6q25 que confiere proteccion contra el riesgo de
cancer de mama y se origina en ancestros indige-
nas americanos.” En colaboracién con la doctora
Martha Slattery de la Universidad de Utah, se
exploraron las bases biologicas de la disparidad
del riesgo de cancer de mama entre las mujeres
hispanas y blancas no hispanas que participa-
ron en los estudios “4-Corner’s Breast Cancer
Study”, el “San Francisco Bay Area Breast Can-
cer Study” y el estudio de casos y controles de
Meéxico. Como resultado de esta colaboracion se
escribieron multiples articulos relacionados con
la variacién genética en genes involucrados en

hormonas, inflamacion y factores energéticos.*
Morbilidad

La diabetes se ha asociado con un incremento
en el riesgo de cancer de mama, mientras que la
actividad fisica se ha asociado con su reduccién.
De ahi que nuestro grupo de investigacion se dio
a la tarea de evaluar la asociacién entre el auto
reporte de diabetes mellitus y su interaccién con
la actividad fisica de intensidad moderada. Los
resultados mostraron que la asociacién entre la
presencia de diabetes y el riesgo de cancer de

mama se redujo conforme se incrementaron las



n relacién con nuestra colaboracién con el Instituto Nacional de Salud Publica, hemos evaluado a profesionales en-

trenados no médicos radiélogos para leer mamografias (BMC Cancer 2015; 15: 410). Con una creciente carga mundial

del cdncer de mama, muchos paises estan introduciendo la mamografia de tamizaje para reducir la tasa de incidencia
de la enfermedad avanzaday la muerte prematura. Dependiendo del disefio inicial y potencial del programa de tamizaje, el
beneficio de la deteccidén temprana del cdncer de mama logrado mediante la introduccion de la mamografia de tamizaje
pone sobre la mesa nuevas demandas significativas en los servicios de salud. Algunos aspectos de la infraestructura se
abordan con facilidad con los recursos existentes, pero un desafio que a menudo se pasa por alto y que es menos suscepti-
ble de una solucion rapida es la disponibilidad de profesionales médicos especializados, incluyendo técnicos radidlogos y,
especialmente radidlogos. En muchos paises la introduccion de la mamografia se produce cuando ya hay pocos radislogos
para satisfacer las necesidades de diagndstico por imagenes de la poblacion y, por lo tanto, la capacidad de satisfacer las
necesidades de deteccion de la poblacion objetivo es practicamente imposible. Una alternativa que se ha demostrado que
es eficaz en entornos experimentales, asi como en la practica actual, es la lectura de mamografias mediante profesionales
de la salud que no son radiélogos pero que estan entrenados para leer las mamografias. Los técnicos radidlogos pueden
participar como primeros lectores bajo la supervision del radidlogo, o una vez que han adquirido suficiente experiencia y
se ha demostrado que han adquirido la competencia, como es el caso del programa de tamizaje del cdncer de mama en
el Reino Unido, donde participan como como Unicos lectores en un entorno donde hay doble lectura de las mamografias
con un tercero experto que evalla diferencias en la interpretacion.

En México, aproximadamente el 90% de los casos de cancer de mama se diagnostican en estadio avanzado, lo
cual se debe en parte a la falta de un programa organizado de deteccion oportuna de tamizaje, al acceso limitado a la
mamograffa, particularmente en las zonas rurales y a la escasez de radidlogos para interpretar mamografias. Con el fin de
demostrar la viabilidad de que los técnicos radidlogos pueden funjir como lectores en un programa de tamizaje, los investi-
gadores evaluaron el desempero de 15 técnicos radidlogos mexicanos en la interpretacion de las mamografias de tamizaje
después de un programa de entrenamiento de 6 meses. El estudio se llevé a cabo en colaboracién con investigadores del
proyecto de Evaluacion y Mejora de la Mamografia (AIM, por sus siglas en inglés), una colaboracion de investigacion de la
Sociedad Americana del Céncer (ACS, por sus siglas en inglés) y el Consorcio de Vigilancia del Cancer de Mama (BCSC, por
sus siglas en inglés) del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos (NIH, por sus siglas en inglés). Utilizando un conjun-
to de pruebas desafiantes de 110 casos desarrollados por el BCSC, se midi6 la exactitud de los radidlogos como primeros
lectores utilizando resultados convencionales de tamizaje. Ademds, también se realizé un modelo matematico que simula
las consecuencias en los costos y el rendimiento de dos escenarios hipotéticos comparados con el status quo, que consiste
en que un radiologo lee todas las mamografias de tamizaje. Los investigadores observaron que la sensibilidad de los radié-
logos era comparable a la sensibilidad alcanzada por los radiélogos estadounidenses que tomaron la prueba, pero la tasa
de falsos positivos de los radidlogos fue mayor. La sensibilidad media fue de 73.3%, mientras que la mediana de la tasa de
falsos positivos fue de 49.5%. En el andlisis de modelaje matemético, el escenario en el que un radiélogo lee primero todas
las mamografias y un radidlogo sélo lee aquellas que eran dificiles para el técnico radidlogo, era mas costo-efectivo que
un escenario en el cual el técnico radidlogo o el radidlogo lee de forma independiente todas las mamografias. El estudio
demuestra que un nimero limitado de técnicos radiélogos entrenados pueden interpretar mamografias de deteccién con
sensibilidad similar a los radiélogos, y mientras que la tasa de falsos positivos es alta, como primeros lectores reducirian el
volumen de examenes a interpretar en un 50% o mas. Ademés, se demostrd que el uso de los radidlogos era costo-efectivo.
Dada la sensibilidad comparable alcanzada por los técnicos radidlogos mexicanos y los radidlogos de E.U. en la prueba, este
estudio da soporte a la evidencia ya existente que apoya que la interpretacion de la mamografia mediante técnicos radié-
logos parece ser un posible apoyo a los radidlogos en paises con escasez de los mismos. Se requieren mas estudios para
evaluar la efectividad de diferentes programas de entrenamiento para obtener mejores resultados, asi como los mejores
abordajes en cuanto a la participacion de personal no radidlogo en la interpretacion de mastografias de tamizaje.

Dr. Robert Smith
American Cancer Society, Inc. M
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horas semanales de realizar actividad fisica de
intensidad moderada. Por ejemplo, en las mu-
jeres en el tercil inferior de actividad fisica, las
mujeres con diabetes tuvieron un riesgo 4.9 ve-
ces mayor de desarrollar cancer de mama que
las que las que no presentaban diabetes; por el
contrario, en las mujeres que se encontraban en
el tercil superior, la asociacién entre diabetes y
el riesgo de cancer de mama se perdi6,’ lo que
dejo6 ver, una vez mas, la importancia de realizar
actividad fisica para contribuir con la reduccion

de enfermedades crénicas.
Biomarcadores: estrégenos, testosterona

Se ha documentado en la literatura que concen-
traciones elevadas de estradiol y testosterona
libre se asocian con un incremento en el riesgo
de cancer de mama en mujeres en la posmeno-
pausia,® asi como con el desarrollo de otras en-
tidades clinicas y alteraciones metabdlicas como
enfermedad cardiovascular, incremento en las
concentraciones de triglicéridos y resistencia a la
insulina.?” Por otro lado, el estudio de patrones
de dieta ha sido utilizado para estimar el efecto
de una variedad de alimentos sobre el riesgo de
enfermedades crénicas y el cdncer de mama.**!
El grupo de investigacion en cancer evalu6 la re-
lacién del patrén de dieta occidental con las con-
centraciones en suero de estradiol y testosterona
libre en una muestra de mujeres en la posme-
nopausia. La hipoétesis del estudio fue que un
patrén de dieta occidental alto podria asociarse
con concentraciones elevadas de estradiol y tes-

tosterona. Los resultados del estudio mostraron
que, por cada incremento en el indice del pa-
tron de dieta occidental, hubo un incremento de
16.2% en las concentraciones de estradiol libre.
No hubo asociacién del patron de dieta con las
concentraciones de testosterona. Los hallazgos
del presente estudio sugieren que el consumo
de un patrén de dieta occidental, en particular
huevo y carne, incrementa las concentraciones
de estradiol, lo cual sin duda tiene implicaciones

en la prevencion del cdncer de mama.*

Innovacién en prevencion
y diagnostico temprano

Fvaluacion y capacitacion: técnicos
y radiologos

La mamografia es el tinico método de tamiza-
je que ha probado ser efectivo,” y las tasas de
mortalidad por esta enfermedad varian de 80%
en paises como Estados Unidos, Suecia y Ja-
poén a 60% en paises de ingresos medios, has-
ta menos de 40% en paises de bajos ingresos.*
La baja supervivencia en paises de bajos recur-
sos se debe a la falta de programas organiza-
dos de deteccién oportuna resultando en una
alta proporcién de mujeres en etapas tardias de
la enfermedad.® En México, a pesar de que la
NOM-041-55A2-2011 recomienda que las muje-
res entre 40 y 69 afios se realicen la mastografia
cada 2 afios, la cobertura a nivel nacional es del
20%," insuficiente para contribuir con la dismi-

nucién de la mortalidad.



La falta de cobertura de tamizaje mediante
mastografia en México se debe, en parte, al nt-
mero insuficiente de mastbégrafos y radidlogos
con dedicacién exclusiva a este tipo de progra-
mas. Como una estrategia para incrementar el
personal que interpreta mastografias, nuestro
grupo de investigacion, a solicitud del Centro
de Equidad de Género, llevo a cabo un estudio
en el que tres radi6logos entrenaron a 15 técni-
cos radiblogos en la interpretacién mamografi-
ca durante seis meses. La evaluacién se llevo
a cabo mediante una prueba autoadministrada,
desarrollada por el Breast Cancer Surveillance
Consortium para evaluar a los radiélogos de Es-
tados Unidos (EUA). La sensibilidad fue similar
a la de los médicos radidlogos de EUA, pero la
tasa de falsos positivos fue mayor.® Asi, los téc-
nicos radiélogos podrian fungir como primeros
lectores, entregar al radi6logo los casos positivos
para su confirmacién y tomar una submuestra
de los negativos para corroborar que, efectiva-
mente, son negativos y, de no ser asi, revisarlos
de nueva cuenta.

Con el objetivo de contribuir con el entre-
namiento de los radi6logos mexicanos, el INSP,
junto con la Asociacién Mexicana de Mastologia,
FUJI y BARCO, organiz6 un curso practico aus-
piciado por la American Cancer Society del 15 al
17 de agosto de 2016. El curso, liderado por el
doctor Laszl6 Tabéar, hizo énfasis en la deteccion
del cdncer de mama en etapas tempranas (in situ
y tumores invasores de 1 a 14 mm). Se mostr6
evidencia cientifica de la reduccién de la morta-

lidad como resultado del tratamiento de cancer

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

de mama en etapas tempranas.* Asimismo, se
discuti6 una propuesta revolucionaria que se
enfoca en el origen aparente del tumor (acinar o
ductal) para comprender su biologia, que debe
ser utilizada para optimizar y planificar, de for-
ma interdisciplinaria, el tratamiento. Se habl6
también de la importancia de la distribucion del
tumor (unifocal, multifocal y difuso) y se enfa-
tiz6 en promover la correlacién imagen-histo-
patologica asi como incorporar ciertas caracte-
risticas en el prondstico del paciente. Derivado
del congreso, el doctor Tabar propuso instituir
una sociedad latinoamericana para la deteccion,
diagnostico y tratamiento del cancer detectado
oportunamente (<15 mm), cuyo objetivo serd
organizar cursos de capacitacion de alta cali-
dad dirigidos a radi6logos, ademas de organi-
zar conferencias interdisciplinarias (con médicos

dedicados al diagnostico y tratamiento).
SICAM: indicadores

En México, las politicas para el control del can-
cer de mama se han enfocado en mejorar la
organizaciéon y en fortalecer la infraestructura
para el desarrollo de un programa nacional de
deteccion temprana, diagndstico y tratamiento
oportuno. La Direccion General de Céancer de
la Mujer, a través de la Subdireccién de Can-
cer de Mama, cre6 el Sistema de Informacion
de Céancer de la Mujer del Programa de Cancer
de Mama (Sicam-Promama). El Sicam esta inte-
grado por el Programa de Cancer Cérvico Uteri-
no (Procacu) y el Programa de Cancer de Mama
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Alianzas internacionales
Curso pre-congreso prdctico de tamizaje combinado con diagndstico multimodalidad de enfermedades de la glédndula mamaria dirigido por
el Profesor Dr. LészI6 Tabar (MD, FACR (Hon)) en el marco del XIIl Congreso Nacional de Mastologia y 1a X Reunion Internacional que se llevd

acabo del 15 al 17 de agosto de 2016 en la ciudad de Querétaro, con el subsidio de la American Cancer Society a través del Dr. Robert Smith.
Acompafian al Dr. Tabar, Germdn Repetto de FUJI (Latin American Office for Modality & Medical Informatics) y Gabriela Torres Mejia del INSP

(Promama). Mediante un estudio de caso, que
realiz6 el grupo de investigacion del INSP con la
colaboracién del doctor Santos Uscanga del Hos-
pital Militar de México, se analizaron los datos
del Sistema de Informacién de Céancer de la Mu-
jer (Sicam) 2011, se midieron y los indicadores

se compararon con la Norma Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011 y con estandares interna-
cionales.” Los indicadores que se construyeron
fueron: a) productividad (desarrollo de capaci-
dad instalada y empleo de capacidad instalada);
b) acceso efectivo (cobertura, oportunidad de la



atenciéon médica y efectividad), y c) calidad en el
servicio (certificacion o acreditacion y confiabili-
dad). El anélisis mostro la factibilidad de medir
el desempefio del programa de acciéon de can-
cer de mama con la informacién proveniente del
Sicam. Los resultados mostraron una capacidad
instalada insuficiente, bajas coberturas (en ta-
mizaje, evaluaciéon diagndstica, biopsia y trata-
miento) y muy baja efectividad de detecciéon de
casos confirmados por nimero de mastografias
realizadas. Ademas, no se logré recabar la infor-
macién necesaria para estimar oportunidad de
la atencién, efectividad en la deteccién de casos
en etapa clinica temprana, ni sobre la certifica-
cién o acreditacion de establecimientos y perso-
nal de salud.®

NOM -041-SSA2-2011: conocimiento

El INSP llevé a cabo la evaluacién, con repre-
sentacion nacional, del conocimiento del per-
sonal de salud de primero y segundo nivel de
atencion sobre las recomendaciones de la NOM
-041-SSA2-2011 acerca de la edad de inicio y la
frecuencia de la autoexploracién, el examen cli-
nico y la mastografia. El promedio de respuestas
correctas fue de 38%, porcentaje que se incre-
mento6 con el namero de horas de entrenamien-
to en el tema. Los resultados sugieren buscar
estrategias innovadoras para la capacitacion del
personal de salud.”

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Evaluacion de politicas publicas
para la mejora de la atencidén en salud

FPGC: apego a las guias del Seguro Popular

Con el objetivo de incrementar el acceso a la
atencion en salud y proteger el estado financie-
ro de las familias mexicanas con padecimientos
cuyo tratamiento es de alto costo —como el can-
cer de mama—, dentro del marco de la reforma
constitucional a la Ley General de Salud, en 2007
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se incorporo el cdncer de mama al Fondo de Pro-
teccion contra Gastos Catastréficos (FPGC). La
Direccion de Calidad de la Secretaria de Salud
comision6 al Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) para evaluar el efecto del fondo sobre el
retraso en el diagnostico y el gasto de bolsillo en

las mujeres que fueron atendidas antes y des-
pués de que se incorporara el cancer de mama al
FPGC. Los resultados mostraron una mediana
de gasto mayor ($50 000) en las mujeres aten-
didas antes de la incorporacién del cancer de
mama al FPGC que en las mujeres atendidas
después del mismo ($20 000). Sin embargo, no
se observo efecto alguno sobre el retraso en la
atencion. Algunas de las explicaciones al retra-
so en la atencion y al pago de algunos proce-
dimientos fueron una transferencia de recursos
lenta, falta de insumos y material, equipos en
malas condiciones y quiréfanos insuficientes.*

Tiempos de atencién: indicadores de
oportunidad de la NOM

Unemes Dedicam: Querétaro, modelo de atencion
Las Unidades de Especialidades Médicas Dedi-
cadas a la Detecciéon y Diagnostico del Cancer
de Mama (Unemes Dedicam) son un modelo de
atenciéon exitoso para dar atencion a la mujer
mexicana desde la deteccién oportuna del can-
cer de mama hasta su referencia a tercer nivel
de atencién para su tratamiento. El INSP, a tra-
vés del trabajo de tesis del maestro Carlos Jests
Pineda Antanez, evalu6 la Uneme Dedicam de
Querétaro, que cuenta con todos los recursos
para que este tipo de modelo opere. El objetivo

Alianzas nacionales

Examen de grado de Angélica Angeles Llerenas con el proyecto “Efecto de la demora
en la atencion sobre la supervivencia de mujeres mexicanas con cancer de mama” La
acompafian Alejandro Mohar del Instituto Nacional de Cancerologa, Eduardo Lazcano,
Mauricio Herndndez y Gabriela Torres Mejia del INSP

general de este trabajo fue evaluar si el mode-
lo Uneme Dedicam de Querétaro es mas cos-
to-efectivo que el estado actual de detecciéon y
diagnostico en siete hospitales (statu quo) y la
propuesta en la NOM-041-SSA2-2011.
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Los resultados mostraron que, en compa-
racién con el statu quo, en la Uneme Dedicam
se observd una reducciéon de 6.9 semanas en los
tiempos de espera de interpretacion y diagnosti-
co, con lo que se evita que 25% menos de pacien-
tes migren de etapas tempranas a etapas tardias

del cancer de mama.
Supervivencia e indicadores de atencién

Tiempos de atencion: demora del paciente,
demora del proveedor

Se ha sugerido que un retraso en el inicio del
tratamiento del cadncer de mama tiene un efec-
to en la progresion de la etapa clinica de la en-
fermedad y una reduccién en la supervivencia
de quienes padecen esta enfermedad.” A solici-
tud del Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, se llevo a cabo un estu-
dio en mujeres de 35 a 69 afios de edad diag-
nosticadas histopatolégicamente con céancer de
mama, identificadas y seleccionadas de la sala
de espera de 11 unidades médicas de hospitales
de las principales instituciones de salud." Los
resultados mostraron que tnicamente 10.5% de

las pacientes se diagnosticaron en etapa I y que

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

82.1% demor6 méas de 67 dias entre la percep-
cién de un signo o sintoma presuntivo y el ini-
cio del tratamiento; la mediana del tiempo de la
entrega de los resultados de la mastografia a la
biopsia fue de 31 dias (rango intercuartil de 14 a
56). Ademas, se observo un efecto negativo en la
supervivencia conforme se incrementd el tiempo
desde la entrega de los resultados de la tltima
mastografia previa a la realizacién de la biopsia
hasta el inicio del tratamiento.'*

Lecciones aprendidas

El cancer de mama es una enfermedad muy
compleja que requiere recursos y disposicion
por parte de las autoridades para continuar la
investigacion sobre factores de riesgo y sobre es-
trategias innovadoras y sostenibles de deteccion
temprana. Solo asi serd posible incrementar el
porcentaje de mujeres atendidas en etapa clinica
temprana y contribuir con la disminucion de la
mortalidad por esta enfermedad. Un porcentaje
alto de mujeres se encuentra fuera de los indi-
cadores de oportunidad que indica la NOM-041-
SSA2-2011, por lo que se requiere implementar
estrategias para reducir el tiempo desde el inicio
de los sintomas hasta el inicio del tratamiento. ®
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Cancer cervical

La perspectiva en salud publica

finales de la década de los ochenta, el
cancer cervical constituia uno de los prin-
cipales problemas de salud publica en
México; se consideraba que esta area geografica
presentaba una de las mas altas tasas de morta-
lidad, con mas de 16 por cada 100 000 mujeres.
Por esta razoén, a principios de la década de los
noventa, se inici6 la linea de investigacion so-
bre cancer cervical (figura 1) con tres vertientes
principales: a) el comienzo de la practica de in-
vestigacion operativa para evaluar los procesos
y calidad de los programas de detecciéon opor-
tuna de cancer cervical con base en la prueba de
citologia cervical; b) el desarrollo de un estudio
de casos y controles para identificar no sélo los
posibles factores asociados, incluyendo la prin-
cipal exposicién —como la infeccion por virus de
papiloma humano-, sino también para evaluar,
mediante un estudio epidemiolégico, el efecto
del programa de Deteccion Oportuna de Cancer
Cervical (PDOC), y c) desarrollar los primeros
estudios con base poblacional para caracterizar
los diversos genotipos de ADN de VPH en mu-
jeres sanas.
Los primeros hallazgos cientificos estable-
cieron que el PDOC en México operaba con una
mala calidad. Se identific6 una deficiente obten-

cion del espécimen de citologia:' cerca de 60% de
laminillas examinadas aleatoriamente carecian de
células endocervicales, moco y células de metapla-
sia, situacion que las hacia poco ttiles para hacer
un diagnostico. Con estas estrategias, se estable-
ci6 la elevada tasa de resultados falsos negativos
de las pruebas de citologia cervical.> A pesar de
estos resultados adversos, la prueba de citologia
tenia un efecto protector en la prevencion secun-
daria del cancer cervical en nuestro pais.® En este
contexto, se identificaron las principales barreras
de accesibilidad al programa de DOC, asi como
las limitaciones en la gestién local.* Asimismo,
en México se desarrollaron los primeros estudios
regionales con base poblacional para caracteri-
zar la presencia de ADN de VPH por grupos de
edad. Se pudo establecer como la infeccion por
VPH es endémica en poblacién mexicana,” que se
presenta con una distribucién por edad en forma
bimodal: presenta su mas alta frecuencia antes
de los 25 afios con 16.7%; posteriormente dismi-
nuye a 3.7% en el grupo de edad entre 35 y 44
afios, donde alcanza una meseta; su presencia se
vuelve a incrementar nuevamente hasta alcanzar
un segundo pico de elevada frecuencia de 23%
después de los 65 afios. De igual modo, se desa-

rrollaron estudios con disefios cualicuantitativos
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m Estudios sobre cancer cervical. Una investigacién por mision, 1992-2016

Centro de Investigacion en Salud Poblacional-INSP

.

Linea de investigacion
en cancer cervical

Innovacion en pruebas de
deteccion primaria de cancer
cervical

humano en hombres

Historia natural de infeccién por virus de papiloma

Hombres heterosexuales
HIM study
4500 hombres
Tampa-Sao Paulo-
Cuernavaca

La perspectiva de salud Pruebas VPH
publica: Estudios demostrativos en
més de 250 000 mujeres

*  Epidemioldgica mexicanas®
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*  Social

| 20052016 |
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:' """ | 2012-2016

2000-2016*
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para reconocer la percepcion de las mujeres en
relaciéon con la utilizacién de la prueba de Pap;
asi como de perspectiva econémica con el fin de
identificar las intervenciones més costo efectivas
en programas de prevencion y control del cancer
cervical. Los principales resultados indicaron que
las barreras de accesibilidad estaban relacionadas
con una perspectiva de género; es decir, las mu-
jeres prefieren un proveedor de sexo femenino
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en la obtenciéon de un espécimen ginecolégico.
Asimismo, se encontré6 que muchas mujeres no
acuden a pruebas de detecciéon porque su pareja
masculina no acepta que les realicen exploracio-
nes ginecologicas, hecho particularmente obser-
vado en el area rural.®

Estos estudios fueron realizados en alianza
importante con otras instituciones; en primera
instancia, con la Unidad de Patologia del Hos-



pital General de México; con el Department of
Molecular Microbiology and Immunology, Johns
Hopkins University, Bloomberg School of Public
Health, Baltimore, MD, EUA (que nos transfirié
la tecnologia para realizar la caracterizacion de
ADN de VPH); con la Agencia Internacional de
Investigacion en Cancer, y con el Centro di Do-
cumentazione per la Salute de Florencia, Italia.

Los estudios para evaluar la utilidad

de la prueba de ADN de VPH de alto
riesgo como estrategia de tamizaje
primario a nivel poblacional: 2000-2010

La Secretaria de Salud de México comisioné al
INSP para llevar a cabo grandes estudios de de-
mostracion para evaluar la utilidad de la prueba
del VPH en México. Los estudios que incluyeron
mas de 250 000 mujeres mexicanas demostraron
que la prueba clinica del VPH’#® y auto-toma®*
tienen mayor sensibilidad que la prueba de Pa-
panicolaou; a su vez, los estudios basados en la
comunidad pusieron en evidencia que una sola
prueba de VPH es mas sensible que dos pruebas
de Papanicolaou en un periodo de un afio. Un
ensayo aleatorio basado en la comunidad mos-
tr6 que la prueba de VPH de muestras vagina-
les autotomadas en casa era cuatro veces mas
sensible que la citologia cervical que se practica
en areas rurales de México. De hecho, hoy en
dia ésta es una prueba de bajo costo, semiauto-
matizada, facil de implementar y que tiene una
tasa de resultados falsos negativos menor a la

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

La linea de investigacion en cancer cervical. Primeras alianzas estratégicas

Dra. Patricia Alonso de la Unidad de Patologia del Hospital General de México y el Dr. Héctor
Guiscafre del Instituto Mexicano del Sequro Social, junto con Eduardo Lazcano y Mauricio
Herndndez. Febrero de 1993

citologia. Ademas, presenta la ventaja de que la
auto-toma en casa o la prueba de VPH obtenida
en los servicios de atencién médica incrementa
la cobertura por su elevada aceptabilidad.

En relaciéon con la perspectiva econémica,
las nuevas estrategias de innovacién tecnolégica
como las pruebas de ADN de VPH de alto riesgo
son mas efectivas en comparaciéon con la prue-
ba tradicional del Pap.'*" Se logré documentar
la necesidad, impostergable en el contexto de
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ara la mayorfa de los clinicos es ya una vieja noticia que el cancer cervical comienza como una infeccién de alto

riesgo causada por el virus del papiloma humano (VPH). Sin embargo, volviendo la mirada 25 afios atrds, podemos

ver discrepancias en la comunidad de servicios de salud, con debates frecuentemente acalorados sobre las causas
de la neoplasia cervical. Algunos de los principales epidemidlogos y clinicos del dia prefirieron suponer que la presencia
del ADN del \VPH en los canceres era evidencia de algo meramente pasajero. El equipo de investigacion sobre el VPH del
INSP mantuvo una mente abierta durante estos afos turbulentos, y estuvo deseoso de participar en la investigacion tras-
lacional, en la promocion de la salud y en la prevencién de las enfermedades cervicales. Por lo tanto, sus logros pioneros
son bastante asombrosos, si se juzgan segun los estandares internacionales mas elevados. El equipo también proporciond
capacitacion avanzada a muchos clinicos, epidemidlogos y personal de diagndstico que ahora estan dando una difusién
mas amplia de sus éxitos como la siguiente generacién de expertos en atencion médica.

En los afos noventa el equipo del INSP estaba realizando numerosas evaluaciones de investigacion del programa
mexicano de deteccion del cancer cervical. En esa época, yo era Cientifico Principal de Digene Inc, donde creé la prueba
de Captura Hibrida 2 —la primera prueba del ADN de una amplia variedad de VPH aprobada por la FDA-, y buscaba inves-
tigadores traslacionales con quienes colaborar en investigaciones en América Latina. Mis colegas académicos, el Dr. Keerti
Shah de la Escuela de Medicina de la Universidad Johns Hopkins y la Dra. Cosette Wheeler de la Universidad de Nuevo
México, hablaron muy elogiosamente del Dr. Mauricio Hernandez Avila (INSP), del Dr. Eduardo Lazcano Ponce (INSP) y del
Dr. Jorge Salmeron Castro, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Yo estaba ansioso de conocerlos y esperaba
iniciar el primer estudio importante sobre el VPH en México. Los miembros del equipo eran muy amigables y tenian gran
entusiasmo por el nuevo estudio; asi comenzoé una colaboracién vigorosa y fructifera que ha durado varias décadas.
Publicamos nuestro primer articulo en 2003, en el cual demostrdbamos que las pruebas del ADN el VPH eran mucho maés
sensibles que la citologia Papanicolaou y también que las pruebas del VPH de especimenes de “automuestreo” eran una
opcion viable.

Las destrezas del equipo tienen multiples facetas. Este no sélo dirige grandes investigaciones epidemiolégicas y
de implementacién sobre el desemperio de las pruebas diagndsticas; también estudia los resultados de las vacunaciones
profildcticas contra el VPH. Otros intereses incluyen los estudios para comprender la infeccion por VPH en los hombres y
en las mujeres en diversos sitios anatémicos. La serie de investigaciones detalladas y cuidadosamente realizadas y las in-
vestigaciones pragméticas en México son inspiradoras e incluyen, de manera acumulativa, a cientos de miles de mujeres a
quienes se realizaron pruebas de deteccién de VPH, mismas que fueron comparadas en detalle con exdmenes citolégicos
y otras pruebas moleculares. El equipo fue una importante fuerza impulsora para la realizacién de pruebas controladas
aleatorizadas (PCA) con fines de aprobacion y adopcidn de las vacunas contra el VPH en México.

Pronto se reconocio que la principal debilidad de los exdmenes de deteccion del VPH fue su relativamente baja es-
pecificidad, la cual podria conducir a un nimero excesivo de colposcopias de mala calidad y de tratamientos innecesarios.
El equipo se dio cuenta de que una pregunta candente es qué tipo de triaje es el mejor después de realizar una prueba
de deteccion del VPH.

Ya estd en marcha el enorme estudio FRIDA cuyo objeto es encontrar la mejor prueba de triaje; dicho estudio fue
reiniciado y esta siendo dirigido por el equipo.

En conclusion, estos destacados cientificos del INSP y del IMSS exhiben de manera consistente un fuerte liderazgo
y sofisticacion en la investigacion. Son los profesionales de México a los que los investigadores internacionales acuden
con la confianza de que las investigaciones estaran bien realizadas. Los miembros del equipo han recibido muchos pre-
mios y reconocimientos; entre éstos destaca la publicacion de la extensa PCA de VPH con muestreo autoseleccionado en
la revista Lancet en 2011; asimismo han obtenido premios sumamente prestigiados tanto en México como en el Reino
Unido, siendo estos Ultimos muestra de un merecido reconocimiento internacional.

Attila T Lorincz

Wolfson Institute of Preventive Medicine, Queen Mary University of London M



Meéxico, de introducir estrategias con biomar-
cadores de triage para mujeres VPH positivas,
no sélo porque son mas eficaces e incrementan
la periodicidad entre las pruebas de deteccion,
sino también porque son mas costo-ahorrativas
por su elevado valor predictivo positivo y mejor
derivacion a una complementacién diagnostica,
con la consecuente prevenciéon de sobre-diag-
nostico y sobre-tratamiento, dado que sélo se
envian a colposcopia cerca de 2.5% de las muje-
res originalmente VPH positivas.

Estos estudios fueron implementados en
colaboraciéon con la Unidad de Investigacion Epi-
demiolégica del IMSS en Morelos, The Queen
Mary University of London, a través del Centre
for Cancer Prevention, y la Johns Hopkins Uni-
versity, a través del Department of Population,
Family, and Reproductive Health.

La historia natural de la infeccion
por VPH en hombres:
el HIM Study 2006-2016

El INSP participa en la cohorte de 4500 hombres
que, desde 2006, integr6 hombres de Tampa en
Florida, de Sao Paulo en Brasil y de Cuernava-
ca en México (estudio HIM) para caracterizar
la historia natural de la infeccion por VPH en
hombres. Para tal propoésito, cada seis meses se
obtuvieron especimenes de muestras séricas, re-
gion anogenital, canal anal, mucosa oral y piel.
A través de ello se ha logrado establecer que el
VPH es un agente cotidiano de la regién anoge-
nital, y que en hombres la probabilidad de ad-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Alianzas estratégicas internacionales
Participacion de la Dra. Eva Buiatti del Centro di Documentazione per la Salute, Florencia,
Italia, acompafiada de Beatriz Zurita, Roberto Castro y Nadine Gasman, con Eduardo

Lazcano y Mauricio Herndndez. Marzo de 1997

quirir una infeccién por VPH es independiente
de la edad.™ De hecho, en la cohorte estudiada,
seis de cada 10 hombres tuvieron la presencia de
VPH en region anogenital. En 40 meses, 60% de
los hombres se infectaron por VPH. El periodo
de duraciéon media de una infecciéon por algin
tipo de VPH es mucho menor al observado en
las mujeres, con 7.5 meses; no obstante, para el
tipo més oncogénico, que es el VPH 16, la dura-
ci6on media en region anogenital de hombres fue
entre 12 y 19 meses.

Este estudio fue desarrollado en colabo-
racién con el Moffit Cancer Center de Tampa,
EUA; la Unidad de Investigacién epidemiolégi-
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ca del IMSS de Cuernavaca, México y la Univer-
sidad de S3o Paulo en S3o Paulo, Brasil.

Las nuevas politicas para la deteccion
y la vacunacién contra el VPH en México:
2000-2010

México adopt6 una practica de salud publica ba-
sada en la evidencia para la prevencién y control
de cancer de cuello uterino (figura 2), incluidas

la deteccion y la vacunacién contra el VPH para
todas las regiones y grupos socioeconémicos.
En 2006, se introdujo por primera vez la prueba
del VPH para la detecciéon primaria en los 150
municipios mas pobres. Con la evidencia cienti-
fica proporcionada por el INSP, durante los 1l-
timos afios se ha creado una infraestructura de
laboratorios de ADN de VPH en la mayor parte
de la Reptiblica Mexicana en poblacién afiliada
al seguro popular y al ISSSTE vy, al dia de hoy,

Escuelas primarias

m Las nuevas tecnologias de prevencién de cancer cervical en México
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I Instituto Nacional de Salud Publica de México forma parte del selectivo club de centros de

investigacion epidemioldgica que, en las Ultimas décadas, han resuelto el tema de la etiolo-

gfa del tumor de cuello uterino, evaluado las nuevas técnicas para el tamizaje y el triage del
cancer cervical, evaluado las nuevas vacunas para la prevencion primaria de las infecciones por
VPH y puesto en préctica las estrategias poblacionales de prevencion y evaluacion del impacto
preventivo.

Mirando el camino andado, el INSP estd hoy en condiciones de seguir contribuyendo al
conocimiento y, como consecuencia, de ofrecer proteccion a la poblacién en, por lo menos, ocho
areas de conocimiento: 1) generar e interpretar datos sobre la carga de enfermedad asociada al
VPH en la poblacién; 2) evaluar el potencial preventivo del tamizaje con tests de VPH en relacién
con la citologfa convencional en proyectos de gran dimensién poblacional, cuyo cumplimiento
ha beneficiado ya directamente a més de 200 000 mujeres mexicanas; 3) evaluar diferentes tests
de triage para tomar decisiones clinicas en el caso de mujeres que resulten positivas para VPH
en los tests de tamizaje. Estos tests incluyen nueva tecnologia de alto rendimiento, marcadores
moleculares de exposicién y de transformacion neoplasica. Esta tecnologia ha sido transferida
a laboratorios nacionales mexicanos, convertidos en verdaderos protagonistas de este esfuer-
70 preventivo; 4) evaluar las nuevas vacunas VPH en poblaciones adolescentes, mujeres adultas,
varones heterosexuales y varones homosexuales. México dispone ya de un programa publico
de vacunacién VPH con tasas de cobertura de la poblacion diana en torno a 70%; 5) México fue
pionero, junto con Canada, en los estudios exploratorios de dosificacion alternativa de la vacuna-

cién, que resultaron ser decisivos para sustentar las decisiones de recomendacion de regimenes
de dos dosis en lugar de las tres recomendadas inicialmente; 6) conducir estudios de eficacia de
la vacunacion VPH en subpoblaciones infectadas por VIH; 7) organizar estudios epidemiolégicos
de historia natural de la infeccion por VPH en varones con y sin infecciones por VIH, y 8) realizar
andlisis econdmicos propios de costos y coste beneficio de las nuevas estrategias de prevencion
primaria y secundaria.

La proyeccion a futuro de las investigaciones lideradas por el INSP en este tema se orienta
ahora en la definicion y evaluacion de las estrategias integrales de prevencién para conseguir
el maximo efecto en la salud (prevencién de la enfermedad avanzada) con los minimos costos
mediante la asociacién de programas de vacunacion con programas de tamizaje y el uso de
tecnologfas de alta calidad y rendimiento en contextos sanitarios sostenibles.

La personalidad del INSP se ha concretado también en la participacion de sus investiga-
dores en las multiples actividades internacionales relacionadas con el tema, la organizacion de
reuniones y congresos, asi como en equipos de asesores internacionales, colegas en multiples
colaboraciones y grandes educadores de las nuevas generaciones de investigadores.

No obstante, donde la inteligencia del INSP y de sus investigadores se ha manifestado més
especificamente ha sido en la capacidad de integrar la investigacion epidemioldgica y preventiva
con los programas publicos de intervencion y control. Este dificil equilibrio entre los poderes
académicos y los politicos requiere de un esfuerzo persistente e infatigable al educar, persuadir,
aportar la experiencia internacional de forma ordenada y rigurosa, calibrar la informacién al con-
texto nacional y regional, considerar y resolver sobre todo los aspectos que puedan influir en los
programas de prevencion y, finalmente, convertir las recomendaciones técnicas en instrucciones
sanitarias y en politicas de salud capaces de desplegar el esfuerzo en todo el territorio, alcanzar
a todas la poblaciones y, con el tiempo, monitorizar y demostrar empiricamente la reduccion de
la- mortalidad por cancer cervical en un pais de alta incidencia. Esta integracion de los servicios
académicos y de investigacion y el sistema publico han sido de siempre un sello de garantia para
el pais y para la comunidad cientifica internacional. Sus lideres y representantes deben sentirse
orgullosos del camino andado y del beneficio aportado directamente a la poblacion de México
e, indirectamente, como referentes y modelo para todo el continente.

Dr. F Xavier Bosch
Institut Catala d'Oncologia M
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cerca de 5 millones de pruebas de VPH han sido
procesadas, principalmente de mujeres mayo-
res de 35 afios de edad. En la actualidad, las
mujeres con resultados positivos de VPH son
referidas para la citologia cervical, aunque los
estudios de triage que se estan llevando a cabo
en el INSP proporcionaran evidencia para una
mejor referencia diagnostica en estas mujeres.
La vacunaciéon universal contra el VPH
en las nifias entre 10 y 11 afios de edad fue
introducida en 2012 con un esquema extendido
alternativo de vacunacion (0-6-60 meses). A este
respecto, México fue pionero en la negociacion
de compras publicas de la vacuna contra el VPH
para reducir al minimo los costos. Esto permi-
tié6 reducciones significativas de precios y, con-

La Unidad de Estudios de Intervencidn sobre Infecciones y Cancer, de la Agencia
Internacional de Investigacion en Cancer con sede en Lyon, Francia. Junio de 1999
Nubia Mufioz, Rolando Herrero y Eduardo Lazcano
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secuentemente, una mayor cobertura con una
enorme influencia regional (foto 3).

En relacion con la vacunacién contra el
VPH, ante el hecho de que la respuesta inmu-
nitaria a la vacuna es especialmente alta entre
las nifias de 9 a 11 afios de edad, y a pesar de la
oposicién de la industria farmacéutica, el INSP
contribuy6 con la recomendacién de un progra-
ma de vacunacion contra el VPH extendido, que
utiliza en forma preliminar un esquema 0-6-60
meses, considerando que a corto plazo no se-
ria necesaria la aplicacién de la tercera dosis.” A
partir de 2014, la politica ptblica adoptada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud es de sélo
dos dosis antes de los 15 afios. Esta es la que se
implementa en mas de 80 paises —incluido Méxi-
co— gracias a iniciativas como las recomendadas
por el INSP.

En un ensayo clinico para evaluar la inmu-
nogenicidad y no inferioridad de esquemas alter-
nativos de vacunacion contra el VPH implemen-
tados por el INSP en México, se document6 que
los titulos de anticuerpos contra ambas vacunas
fueron significativamente mas altos después de
la administracién de dos dosis en nifias de 9 a 10
aflos de edad, que en mujeres de 18 a 24 afios
de edad después de tres dosis a los 24 meses.'*"
Actualmente, el grupo del INSP se encuentra en
proceso de analizar la respuesta inmune obser-
vada a los 48, 51 y 61 meses después de dicha
intervenciéon y, en colaboracion con el Centro
Nacional para la Prevenciéon y Control del VIH
y el Sida, se evaltian pruebas piloto desarrolla-
das en Tlaxcala, Morelos y la Clinica Condesa



éxico es pionero en América Latina por lo que se refiere a la implementacion de un
programa integral de control del cancer cervical. El primer paso que se dio en el pais
consistio en hacer un diagnéstico preciso del problema del cancer cervical, mediante
estudios epidemiolégicos que demostraran las graves limitaciones del programa de deteccién
basado en la citologia y confirmaran el papel fundamental que desempena la infeccién por el

VPH en el desarrollo del cdncer cervical entre la poblacién mexicana. Estos estudios, realizados

bajo el liderazgo del INSP y en colaboracién con instituciones nacionales e internacionales, son

la evidencia que ha servido como base para formular nuevas estrategias de control del cancer
cervical basado en el papel central del VPH en dos frentes:

1. En la prevencién primaria, introduciendo la vacuna contra el VPH, primero a nivel regio-
nal, en 2008, y después a nivel nacional en 2012. El programa nacional, aplicado esen-
cialmente en escuelas, esté dirigido a nifias de 9 a 10 afos y fue el primer programa de
América Latina que utilizé un esquema de dos dosis. Esta decision se basé en ensayos
llevados a cabo en México por el INSP que demuestran que la respuesta inmune des-
pués de la administracion de dos dosis en nifias de 9 a 10 ahos no era inferior a la res-
puesta inmune en mujeres de 18 a 24 afios de edad que recibian tres dosis de la vacuna.
México fue uno de los primeros paises de América Latina en introducir la vacuna contra
el VPH, en utilizar el esquema de 2 dosis y en negociar con las empresas farmacéuticas
un precio mas bajo para la vacuna.

2, En la prevencion secundaria, México fue el primer pais de América Latina que establecié
pruebas primarias con el virus de VPH seguidas de un triaje citolégico como politica pu-
blica nacional. Los diversos estudios realizados por el INSP confirmaron los hallazgos de
otros estudios internacionales que demuestran que la prueba del VPH es més sensible
que la citologia para la deteccion de lesiones cervicales precancerosas. Un estudio clave
en este campo fue un ensayo que demostrd que una sola prueba de VPH realizada en
muestras autoseleccionadas resulté ser cuatro veces mas sensible que la citologfa cervi-
cal en una poblacion rural mexicana.

La experiencia de México es un ejemplo de lo que puede lograrse cuando la evidencia y el
juicio cientificos guian una politica de salud publica. Su programa de control del cancer cer-
vical coincide con lo que la mayoria de los epidemidlogos recomiendan ahora, con base en
multiples estudios, que es: remplazar la citologia cervical con pruebas del ADN del VPH como
prueba primaria de deteccion, junto con la aplicacion de la vacuna contra el VPH a mujeres
adolescentes como el camino a seguir para controlar el cancer cervical. Sin embargo, aun hay
grandes retos que enfrentar para garantizar una alta cobertura de nifias y mujeres jévenes para
la vacuna contra el VPH, una alta cobertura de mujeres para las pruebas de deteccién de VPH, y
un buen seguimiento y triaje de aquellas mujeres que resulten ser VHP positivas.

Nubia Muioz
Instituto Nacional de Cancerologfa de Colombia I
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en la Ciudad de México, para la introducciéon de
la vacunacién universal contra VPH en mujeres
y hombres con VIH, en primera instancia para
identificar la aceptabilidad no sélo de la pobla-
cién blanco, sino también de los profesionales
de la salud, asi como las barreras de acceso y
disponibilidad organizacional para acceder a va-
cunas en los centros ambulatorios de prevenciéon
y atencién en sida e ITS (Capasits).

Estos abordajes contaron con la participa-
cion del Departamento de Inmunologia de la
Universidad de Cambridge en el RU, asi como
de la Agencia Internacional de Investigaciéon en
Cancer con sede en Lyon, Francia, y del Centro
Nacional para la Prevencién y Control del VIH
y el Sida.

Retos de la innovacion y evaluacion de
nuevas hipotesis cientificas: 2010-2016

Los programas de prevenciéon y control que son
oportunistas, como en el caso de México, se
enfrentan a serios desafios en cuanto a la efi-
cacia del seguimiento para el diagnostico y el
tratamiento de las mujeres con VPH o citologia
positiva. Durante las fases iniciales de la ejecu-
cién de la prueba del VPH, en aquellas zonas
donde el control de calidad de la citologia cervi-
cal y sistemas de seguimiento fue especialmente
deficiente, las mujeres con resultados positivos
de la prueba fueron enviadas directamente a la
colposcopia, con la consiguiente gran carga para
el sistema y mayor posibilidad de sobrediagnos-
tico y sobretratamiento.

El principal problema que enfrenta la ope-
racion del programa es la elevada proporcion de
los resultados de falsos negativos en citologia y
la pérdida del seguimiento de cerca de 50% des-
pués del examen. En vista de ello, en el progra-
ma actual, las mujeres con un resultado positivo
de VPH son referidas para la prueba de Papa-
nicolaou, que requiere de una excelente calidad
de citologia y colposcopia mejorada con el fin
de aumentar la sensibilidad diagnostica. Por esa
razén, en el contexto de México y la region, se
necesita més y mejor investigacion para definir
la mejor estrategia para triage de mujeres VPH
positivas utilizando biomarcadores con un me-
jor valor predictivo para la enfermedad.

Este es el caso del estudio denominado FRI-
DA," que contempla un universo para 100 000
mujeres, cuyo planteamiento constituye el desa-
rrollo de la iniciativa méas ambiciosa desarrollada
a nivel global. Para ello se ha conformado una
estrecha colaboracién con la Unidad de Investiga-
cion Epidemiologica del IMSS. Asimismo, se ha
establecido una infraestructura en el laboratorio
de biologia molecular para VPH en el INSP, que
permite evaluar como estrategias de triage prue-
bas para manejo clinico como la tipificaciéon de
VPH 16 y 18, y la citologia liquida convencional y
marcada; también marcadores de progresion con
fines de investigacién, entre los que se incluyen
la oncoproteina E6 para los VPH 16 y 18, asi como
los biomarcadores p16INK4a/Ki67, entre otros.

Este estudio esta conformado por un comité
cientifico en donde participan investigadores de
la Division of Cancer Epidemiology, McGill Uni-



a produccién cientifica tiende a estar correlacionada con diversas medidas vinculadas con

la inversion de un pais en investigacién y desarrollo, su acceso a la tecnologia de punta y

su masa critica de profesionales bien capacitados y con suficiente financiamiento, y con el
tamano de su comunidad cientifica. Por lo tanto, no es de extrafar que los paises con ingresos
elevados sean los que mas contribuyen a la literatura cientifica con revisién por pares. Otro factor
clave es el idioma. El inglés es la lengua franca de la ciencia; casi todas las revistas académicas de
primer orden se publican en esa lengua. Si bien en todos los demds aspectos son iguales, los in-
vestigadores cuya lengua materna es el inglés tienen mas facil acceso a las revistas mas prestigio-
sas que quienes adquirieron cierta fluidez en inglés apenas cuando cursaban la licenciatura. Los
paises de habla inglesa con ingresos elevados tienen asi una doble ventaja para liderar la literatura
cientifica en cualquier dominio, incluida la investigacion médica, que tiende a reflejar asimismo las
prioridades de salud publica de cada pais.

Este tomo celebra los logros en materia de promocion de la salud y prevencién de enfer-
medades de la comunidad cientifica y técnica del INSP de México. Considerando lo anterior como
telon de fondo de la desventaja de base que experimenta cualquier pais latinoamericano, quiero
subrayar la aportacion desproporcionadamente masiva de la investigacién mexicana a la riqueza
de conocimientos sobre prevencion del cancer cervical. La investigacion para la prevencién del
cancer cervical es uno de los mayores éxitos del INSP. Los obstaculos al éxito antes mencionados
se revirtieron gracias al liderazgo cientifico del Dr. Eduardo Lazcano Ponce, el cual prosperd gracias
al apoyo institucional del director del INSP, Dr. Mauricio Herndndez Avila. La larga colaboracion
del Dr. Lazcano con el Dr. Jorge Salmerdn Castro sustentd el més destacado programa de inves-
tigacion sobre cancer cervical en toda América Latina. Su programa resulté ser excelente no sélo
en cantidad y calidad sino también como marco racional para la investigacion traslacional con la
finalidad de promover la causa de la prevencion del cancer cervical en México.

A lo largo de su historia de 25 afos, el programa de investigacion sobre cancer cervical
incluyé investigaciones epidemiolégicas de gran escala sobre la historia natural de la neoplasia
cervical, enfocdndose en su agente causal, el virus del papiloma humano (VPH). El INSP también
ha sido pionero en los estudios sobre la infeccion por VPH en hombres y en multiples sitios ana-
témicos. Como un proyecto de investigacion temprana, los investigadores del INSP evaluaron
la situacion de la deteccion de cancer cervical en diversas regiones de México. Examinaron sus
debilidades y sus desafios y se enfocaron puntualmente en maneras de eliminar las disparidades
socioecondmicas y regionales en el acceso a las mejores maneras posibles de detectarlo para las
mujeres mexicanas. EI INSP se dio cuenta rapidamente de que la manera tradicional de detectar
el cancer cervical utilizando la prueba citoldgica de Papanicolaou no podia mejorarse mucho a
menos que se cuente con inversiones masivas en la capacitacién de citotécnicos calificados y
con un vigoroso aseguramiento de la calidad. En un pais extenso con recursos limitados como
es México, el INSP tuvo que innovar estudiando la viabilidad de adoptar las pruebas moleculares
de VPH como medio de lograr una cobertura de deteccion universal y equitativa para las mujeres
mexicanas. Lo que vino después empequefiecié otros estudios de implementacion realizados en
otros lugares. EI INSP llevé a cabo una serie de estudios que incluyeron a mas de 200 000 mujeres
a quienes se hicieron pruebas de deteccion del VPH. La experiencia de las pruebas de deteccion
de VPH en México es una de las mas grandes del mundo, pero puede decirse que es la primera
por lo que se refiere a la investigacion para la implementacién.

El INSP también fue un actor fundamental en la prevencién primaria con la vacuna contra
el VPH. Desemperié un importante papel en el reclutamiento de sujetos para todos los ensayos
controlados aleatorizados que se utilizaron para lograr la aprobacion y la adopcion de las vacunas
contra el VPH de primera y segunda generacién. El INSP también realizé una evaluacion en gran
escala de un régimen de vacunacion de dos dosis, que aiin contintia y que informara las politicas
publicas en todo el mundo. Otro aspecto pragmético del proyecto de investigacion del INSP fue
la validacién del uso de muestras autoseleccionadas para extender la cobertura de los programas
de deteccion del cancer cervical a las mujeres de las areas rurales o a aquellas personas a las que
no se puede llegar mediante las campanas de promocién de la salud en los centros urbanos.

Alo largo de sus 25 afios de historia, el programa de investigacion para la prevencion del
cancer cervical del INSP proporciond capacitacién avanzada a legiones de epidemidlogos, clini-
cos, microbidlogos y otros miembros del personal de laboratorio. Establecié vinculos de colabo-
racion con los centros mas destacados del mundo en campos similares. En general, gracias a la
vision estratégica de sus lideres y al vigor de su investigacion, el INSP ha traido multiples dividen-
dos cientificos que han mejorado las vidas no sélo de las mujeres mexicanas sino de las mujeres
del mundo entero.

Eduardo L. Franco
Department of Oncology, McGill University’s Faculty of Medicine, Montreal B
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versity (Montreal, Canada); Centre for Cancer
Prevention, Queen Mary University of London
(London, UK); UC Berkeley-UCSF Joint Medical
Program (Berkeley, EUA); Department of Patho-
logy, University of New Mexico (Albuquerque,
EUA); Department of Pediatrics, University of
California (Los Angeles, EUA); Division of Gy-
necologic Oncology and Reproductive Medicine,
University of Texas MD Anderson Cancer Center
(Houston, EUA); UCLA Department of Health
Policy and Management, Fielding School of Pu-

blic Health and Jonsson Comprehensive Cancer
Center (Los Angeles, EUA); Departamento de In-
vestigacion Estatal, Secretaria de Salud Tlaxcala
(Santa Ana Chiautempan, México), y la Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma
de Tlaxcala (Zacatelco, México).

Finalmente, surge un nuevo cambio de
paradigma en cuanto a la prevenciéon y control
del cancer cervical, ya que da inicio la estrategia
conocida como Estudios Faster, donde el grupo
INSP-IMSS coordinara un estudio en la delega-
cion Tlalpan de la Ciudad de México, que brin-
dara informaciéon de los potenciales beneficios
para las mujeres adultas de la combinaciéon de
la vacunacién contra VPH y el tamizaje basado
en pruebas de ADN de VPH de alto riesgo. Este
tendra un enorme impacto en la prevencion del
cancer cervical porque se abre la posibilidad de
extender los intervalos de tamizaje,"” y disminuir
importantemente la incidencia de la enferme-
dad. Esta altima iniciativa se desarrolla en cola-
boracién con el Instituto Catalan de Oncologia.

La experiencia obtenida
en intervenciones poblacionales

La evidencia cientifica obtenida en la linea de
investigacion en cancer cervical nos ha propor-

cionado la informacién empirica, ya que la in-

Presentacion de la primera edicion del libro titulado Cdncer de cuello uterino.
Diagndstico, prevencidn y control, de la Editorial Médica Panamericana, en coedicion las nuevas tecnologias no conducen automatica-
con la Facultad de Medicina-UNAM y el INSP

Patricia Alonso, Eduardo Lazcano, Mauricio Herndndez. Septiembre de 2000. Libro que tuvo
una 2da edicion en 2005

novacién y el aumento de la productividad con

mente a una mayor eficiencia y un impacto en la
mayor efectividad de las intervenciones. Como
tal, hay que recurrir a las pruebas de progresion
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neoplasica para evaluar y documentar la mejor =~ do se combine la innovacién con el aumento
tecnologia disponible con mejor valor pronoés- de la cobertura y los procedimientos sean mas
tico, que permita recurrir a la mejor derivacion costoefectivos, estas estrategias nos permitiran
de complementacién diagnéstica y establecer los  alcanzar el objetivo final de control del cancer
mejores procesos de control de calidad. Cuan-  cérvicouterino. ®

El comité cientifico del estudio sobre biomarcadores de triage denominado FRIDA
Xavier Bosch, Jack Cuzick, Attila Lorincz y Eduardo Franco en compafiia de Eduardo Lazcano,
Jorge Salmer6n e Yvonne Flores, en un curso pre-congreso de cancer cervical. Cuernavaca,
Morelos: marzo de 2015
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La carga de [a enfermedad

Muerte prematura, discapacidad y pérdida de salud en México

éxico es uno de los paises con mas tra-

dicion en el estudio de la carga de la
enfermedad a nivel nacional en el mun-

do. Podemos considerarnos pioneros en los es-
tudios nacionales al haber publicado, en 1995,
los primeros resultados en una revista de circu-
lacién internacional,! pues en aquella época so6lo
se habian difundido los resultados preliminares
del estudio de la Carga Global de la Enfermedad
1990 (GBD, por su siglas en inglés), pero ningtin
pais contaba con estos insumos de informacion.
El valor del estudio en el &mbito nacional

es haber sido un insumo fundamental en una
de las publicaciones mas influyentes que han
existido en la historia moderna de la salud pu-
blica para la formulacién de politicas publicas en
México: el libro titulado Economia y Salud. Pro-
puesta para el avance del Sistema de Salud en Mé-
xico.? Actualizaciones posteriores a este estudio
fueron incorporadas en la formulacién del Plan
Nacional de Salud 2001-2007 y, en consecuencia,
tuvieron un efecto sobre los sistemas de Infor-
macién en salud del pais, en particular sobre los
de la Secretaria de Salud. Destacan, entre otros,
el uso de la clasificacién de las principales cau-
sas empleando la lista GBD; la creaciéon de un
registro de la causa externa en los egresos hos-

pitalarios; s6lo de la Secretaria de Salud, para
todos los casos de lesiones accidentales e inten-
cionales, y la bisqueda intencionada de muertes
maternas y en menores de cinco afios a través
de la conciliacién de los sistemas de registro de
las defunciones (Sistema Estadistico de las De-
funciones [SEED] y los registros de los certifica-
dos de defunciéon que hace el INEGI).

Hasta antes de 2012, los estudios de la car-
ga de la enfermedad en México seguian las reco-
mendaciones metodologicas generadas original-
mente en Harvard y en la OMS, teniendo como
principal limitacién que no eran comparables en
el tiempo. Es importante destacar que la origi-
nalidad del estudio de México radica en que los
resultados de la carga global de la enfermedad
que se publicaron, tanto por la OMS como por
las universidades, se quedaban a nivel regional,
pero ninguno de ellos presentaba resultados a

nivel nacional.

La carga de la enfermedad
a nivel nacional y estatal

La metodologia del estudio de la carga global
de la enfermedad se revolucioné en 2007 y los
primeros resultados para 187 paises fueron pu-
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blicados en 2012. El Instituto para la Métrica y
Evaluacion de la Salud (IHME, por sus siglas
en Ingles), ubicado en la universidad de Wash-
ington, es la sede de estos desarrollos. Bajo el
liderazgo del Dr. Christopher Murray, junto con
un grupo de investigadores y colaboradores, se
genera una nueva forma de medir la carga de
la enfermedad. Ahi se establece que se trata de
“un esfuerzo cientifico sistemético para cuanti-
ficar la magnitud comparativa de las pérdidas
de salud por enfermedades, lesiones y factores
de riesgo; por edad, sexo, zonas geograficas y
puntos especificos en el tiempo”.?

En esta ocasiéon se hacian comparables los
resultados para 187 paises de 1990 a 2010. Se
estudiaron 291 enfermedades y lesiones, 1 160
secuelas de estas enfermedades y lesiones, y 67

Presentacion de los resultados estatales en presencia de la secretaria de salud.
México: Academia de Medicina, diciembre de 2015
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factores de riesgo o grupos de factores de riesgo.
El analisis se realiz6 para 21 grupos de edad para
hombres y mujeres. En otras palabras, se intro-
ducia por primera vez una vision holistica de la
salud a nivel mundial tomando como unidad de
analisis los paises. Cabe aclarar que un grupo de
investigadores del INSP public6 en Salud Publica
de México un articulo que permitia resumir los
resultados del estudio a nivel nacional.*

Los resultados fueron muy bien tomados
por la comunidad internacional y por la agencia
financiadora y se inici6 la segunda fase del es-
tudio de la Carga Global de la Enfermedad en
2013, que contenia tres modificaciones respecto
del ejercicio anterior: a) realizar aproximaciones
a nivel subnacional o estatal; b) formar una red
de colaboradores a nivel mundial a través de
una convocatoria, y c) actualizar de forma anual
los resultados.

Para México y en particular para el INSP
esta iniciativa result6 muy provechosa porque,
junto con China y el Reino Unido, México fue
nuevamente pionero en el estudio subnacional.
Lo habia sido en 1994, volvié en 2008 y repitid
en 2013. La gran ventaja de esta Gltima ocasién
es que dentro del INSP se constituy6 una red
de 50 investigadores de diferentes centros y ni-
veles para hacer la recopilacién de informacion
necesaria para las estimaciones de la carga de
la enfermedad para 32 entidades federativas. La
otra ventaja es que, al sumarse los y las inves-
tigadoras a las publicaciones del IHME sobre la
carga global de la enfermedad, la institucién ha
tenido un impacto importante en su producti-



n las Ultimas dos décadas, el estudio sobre la Carga Mundial de Enfermedad (en inglés,
GBD) ha desarrollado una métrica de salud innovadora para medir la muerte prematu-

ra, la discapacidad y la pérdida de salud debidas a un amplio espectro de enfermeda-
des, lesiones y factores de riesgo. México ha sido un coparticipe importante en el desarrollo
del estudio GBD desde comienzos de los noventa . El pafs contribuyé al GBD ingresando
datos criticos y se convirtié —junto con China e Inglaterra- en uno de los primeros paises
en producir resultados de carga de enfermedad a nivel subnacional. Esta larga historia y
asociacion ha creado fuertes lazos con los responsables clave de la toma de decisiones en
la Secretarfa de Salud, asi como un didlogo continuo con las comunidades de salud publica,
académicas y de investigacion del pas. El doctor Rafael Lozano ha sido un lider fundamental
del estudio GBD desde sus inicios y punta de lanza en el trabajo sobre la carga de enferme-
dad a nivel subnacional asi como en la utilizacion de los resultados de este estudio para la
toma de decisiones en México.

El Instituto de Métrica y Evaluacion en Salud (IHME) de la Universidad de Washington
es el centro coordinador del estudio GBD, una amplia red de investigadores e instituciones
dedicados a generar métricas de salud, que incluye a mas de 2 000 colaboradores en 127
~ paises. Actualmente el IHME hace regularmente referencia a México y a la colaboracién con
el Instituto Nacional de Salud Publica como un modelo ejemplar para alentar a més paises a
~ unirse a la iniciativa del GBD.

! Muchos de los resultados que producen los estudios GBD y los productos paralelos
~ generados por el estudio sobre la carga de enfermedad en México han sido aportaciones
i‘esenciales para la elaboracién de politicas, asi como para la evaluacion de los programas e in-
tervenciones de salud. México ha utilizado los datos y la informacién sobre salud obtenidos

. CO estd capacitando a estudiantes de posgrado en la metodologia para calcular el conjunto
diverso de métricas de salud que integran los estudios GBD. Junto con estos avances, el IHME
'y el INSP estan convencidos de que, a través de la red de investigadores y de personal de
salud establecida en Meéxico, podremos fortalecer los sistemas de informacion sobre salud y
producir estimaciones mas precisas para los estudios GBD, asi como para el analisis subna-
onal de la carga de enfermedad en el pais. Esperamos con ansias los resultados y beneficios
de los anos venideros que consolidaran una colaboracion larga y productiva entre las institu-
iones académicas y cientificas. Felicitamos al Instituto Nacional de Salud Publica por su 30°
aniversario y esperamos que los estudios sobre la carga de enfermedad contribuyan a sus
"‘,nvestigaciones de alta calidad y a la capacitacién de recursos humanos en salud publica en
éxicoy el resto de América Latina.

Chris Murray
Institute for Health Metrics and Evaluation B
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vidad, sobre todo en revistas de alto factor de
impacto.

Los resultados a nivel estatal fueron incor-
porados en un reporte que publico la Secretaria
de Salud titulado La salud de los mexicanos 2015:
diagndstico general de la salud poblacional, donde
se incluyen los resultados més significativos del
estudio a nivel estatal.” Esta experiencia fue muy
ilustrativa, pues se hizo un lanzamiento oficial
con la secretaria de salud como testigo, en el
cual se present6 como ejemplo la utilidad de su
aplicacion a nivel estatal con el caso de Morelos.

Determinando prioridades. ;Qué indicador usar?

A partir de aquella presentacion, se han or-
ganizado mdltiples talleres con funcionarios pa-
blicos de las entidades federativas para apren-
der a utilizar las herramientas de visualizacion
y se han ofrecido innumerables conferencias so-
bre los resultados. Sin embargo, definitivamen-
te el mejor resultado es la informacion sobre la
“transici6bn epidemiolégica disonante”, que se
publicé a finales de 2016 en la revista Lancet y
que, por primera vez, concentra a un grupo nu-
meroso de investigadores del INSP y de otras
instituciones académicas.®

Aiios perdidos por muerte prematura

Mortalidad (ajustada por edad)

Cardiopatia isquémica

Diabetes mellitus

Enfermedad renal
crénica
Enfermedad
cerebrovascular
Cirrosis

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Enfermedad de
Alzheimer

Infeccidn respiratoria
baja

Accidentes de vehiculo
de motor

Homicidios
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Aiios vividos con discapacidad

Aiios de vida saludable perdidos

APMP AVD AVISA
% % % %
15.4 Cardiopatia isquémica 10.0 Diabetes mellitus 10.0 Diabetes mellitus 8.7
9.6 Enfermedad renal 83 Lumbalgia 6.6 Cardiopatia isquémica 6.7
crénica
9.4 Diabetes mellitus 7.9 Hipoacusia relacionada 6.5 Enfermedad renal 5.9
con la edad crénica
6.2 Cirrosis 6.5 Depresién 5.7 Cirrosis 4.1
5.7 Homicidios 49 Dolor de cuello 4.7 Anomalias congénitas 35
4.9 Accidentes de vehiculo 4.7 Migrana 4.5 Homicidios 3.1
de motor
4.7 Anomalias congénitas 47 Otras enfermedades 33 Accidentes de vehiculo 3.1
musculoesqueléticas de motor
3.6 Enfermedad 42 Ansiedad 32 Enfermedad 27
cerebrovascular cerebrovascular
24 Infeccion respiratoria 37 Problemas visuales de 25 Hipoacusia relacionada 24
baja refracciéon con la edad
23 Pretérmino 29 Anemia ferropriva 25 Depresion 22



Principales hallazgos

Durante los altimos 25 afios, México logr6 im-
portantes reducciones en su carga de enfer-
medad debido al control de varias causas de
muerte, como las enfermedades diarreicas y res-
piratorias, y diversos factores de riesgo, como la
desnutricién y el saneamiento bésico. Sin em-
bargo, el aumento de las tasas de mortalidad
por enfermedad renal crénica, diabetes, cirro-
sis y, desde el afio 2000, violencia interperso-
nal produjo un deterioro de las condiciones de
salud, sobre todo en los hombres. Aunque las
desigualdades entre estados por enfermedades
transmisibles se redujeron, las enfermedades
no transmisibles y la carga relacionada varia-
ron notablemente a nivel local. Como resultado,
Meéxico y sus 32 estados estan experimentando
transiciones epidemiolégicas muy diversas que
podrian influir en la respuesta y el desempefio
del sistema de salud. Esto subraya la importan-
cia de programas y politicas de salud oportunos
y basados en evidencia.

El singular aumento en las tasas de mortali-
dad especificas para los adultos que experimen-
ta el pais constituye una tendencia “disonante”
en los avances en la salud de la poblacién mexi-
cana; es decir, rompe con el modelo de transi-
cién observado en otros paises y en el territorio
nacional hasta antes del afio 2000. Un fenémeno
asi se ha presentado en pocos paises, explican
los autores, como en el caso de la epidemia de
VIH en el Africa Subsahariana y las muertes re-
lacionadas con el aumento de consumo de alco-

hol en Europa Oriental y Asia Central.

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Por su parte, los resultados observados en
el estudio de 2015 muestran que el progreso al-
canzado en los menores de cinco afios en el pais
es muy importante, pero las presiones de la car-
ga empiezan en los adolescentes y los adultos
jovenes en donde las principales pérdidas de
afios de vida saludable se ubican en la violen-
cia, el suicidio, la depresion y los accidentes de
transito. Y si se sigue el ciclo de vida, se observa
que, en la medida en que aumenta la edad, la
carga empieza a ser afectada por la enfermedad
renal crénica, los problemas de los 6rganos de
los sentidos y las enfermedades musculoesque-
léticas padecimientos que hemos identificado
como invisibles al sistema de salud pues resul-

tan muy Complejos de manejar. En los mayores

EI INSP, sede de la reunion del Comité Independiente Asesor del GBD, presidido por Peter Piot.
México: noviembre de 2016
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El 63% de la carga atribuible se concentra en seis grupos de factores de riesgo

Glucosa en ayuno elevada
Indice de masa corporal elevado
Riesgos por la dieta

Presion sistolica elevada
Filtracion glomerular baja
Alcoholy drogas

Tabaguismo

Colesterol total elevado

Contaminacion del aire
Riesgos ocupacionales
Desnutricion

Baja actividad fisica
Sexo inseguro

AGUASM -

Violencia y abuso sexual
Otros ambientes -
Densidad mineral 6sea baja

Factor %

Hiperglucemia 16.0
Sobrepreso y obesidad 120
Relacionados con ladieta 9.3
Hipertension arterial 8.7
Filtracion glomelurarbaja 6.8
Consumo de alcohol y drogas 6.3
Tabaquismo 36

VIH/SIDA & TB
Diarrea/IRB/otras
ETD y paludismo
| Maternas
| Desérdenes del periodo neonatal
I Deficiencias nutricionales
I Otras del grupo|
Neoplasias
Enfermedades cardiovasculares
| Enfermedades respiratorias cronicas
I Cirrosis
| Enfermedades digestivas
Trastornos neuralgicos
Mental y consumo de sustancias
| Diabetes/urog/blood/endo
| Trastornos musculoesqueléticos
| Otras enfermedades no transmisibles
Accidentes de transporte
| Lesiones no intencionales

0%

5%

10%
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de 60 afios se suman los problemas cardiovas-
culares y la diabetes. Esta altima es la princi-
pal contribuyente a la carga de la enfermedad a
nivel nacional y en practicamente todos los es-
tados. De hecho, si se calcula la carga esperada
segun el indice sociodemografico, en la mayoria
de los estados se observa un exceso de pérdidas
por enfermedad renal cronica, diabetes, homici-
dios y cirrosis relacionada con el alcohol.

Los resultados de la carga también arro-
jan dos hallazgos importantes: con el paso del

| suicidio y violencia interpersonal

0
15% | Guerray desastres

tiempo se registra cierta disminucién de la carga
asociada a la muerte prematura en términos ab-
solutos y relativos y el aumento de las pérdidas
de salud asociadas a la discapacidad, que son
mayores en las mujeres que en los hombres. La
interpretacion de este hallazgo nos lleva a iden-
tificar presiones hacia el sistema de salud por
mas poblacion enferma.

Por otro lado, es sorprendente que 60% de
carga atribuible de la enfermedad se concentre
en cinco grupos de factores de riesgo en 2015:



hiperglucemia, con 16%; obesidad, con 12%; re-
lacionados con la dieta deficiente, con 9%; hiper-
tensién arterial, con 9%; baja filtracién glomeru-
lar, con 7%, y consumo de alcohol y drogas, con
6%. Queda con ello muy claro hacia dénde de-
ben dirigirse las politicas de contencion.

Formacion de recursos humanos

El estudio de la carga de la enfermedad no s6lo
ha permitido la generacién de cursos y talleres
sobre las herramientas de visualizacién en los
altimos afios. En la actualidad se ha formado
a varias decenas de estudiantes en cursos in-
troductorios y mucho mas en los talleres. Sin
embargo, lo mas importante es que se estan su-
mando estudiantes de maestria y doctorado en
ciencias que realizan sus tesis sobre temas re-
lacionados con la carga. A diferencia de lo que
sucedi6 en el pasado, por primera vez se esta
formando una masa critica de investigadores al-
rededor del tema, lo que se sumara al prestigio
adquirido hasta el momento. Alentamos la in-
corporaciéon de mas estudiantes, pues en todos
los casos los intercambios con la universidad de
Washington son posibles para profundizar en
sus temas de tesis y en la metodologia.

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Comentarios finales

El estudio de la carga de la enfermedad represen-
ta una ventaja comparativa para el INSP. Nadie
en el pais cuenta con la expertise para estudiar y
desarrollar estos métodos. Sin embargo, no es-
tamos conformes con lo alcanzado hasta ahora;
necesitamos ampliar nuestra red de colaborado-
res, ampliar también nuestra capacidad tecnolo-
gica para hacer nuestras propias estimaciones, y
seguir aumentado la masa critica de investiga-
dores en el tema. Aunque hemos incrementa-
do la productividad de la institucién y la hemos
podido colocar a la vanguardia, es muy impor-
tante seguir trabajando conjuntamente con las
autoridades de salud para mejorar la calidad de
los registros administrativos y avanzar més en
coémo resolver los problemas de salud de manera
concertada. Tenemos que seguir avanzando en
la basqueda de equivalentes de servicios para
las necesidades de salud que establece este es-
tudio; recursos humanos y recursos financieros,
por ejemplo. Las necesidades de salud del siglo
XXI medidas a través de la carga obligan a pen-
sar en adecuaciones sobre la forma como operan
los servicios de salud, sobre todo en lo referente
a atencion primaria. ®
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Embarazo adolescente

Esfuerzos para comprenderlo y prevenirlo

a salud sexual y reproductiva es uno de los

temas mas relevantes de la agenda de investi-

gacion en salud publica en México. En ésta, el
INSP ha jugado un papel fundamental: ha estado
fuertemente vinculado con el estudio del VIH, el
uso de condén,' VPH y cancer,** el elevado ntime-
ro de cesareas,’ el papel de la parteria en nuestro
pais®® y la depresiéon materna.”'® En afios recien-
tes, uno de los temas que se han consolidado en el
INSP es el del embarazo adolescente.

Se trata de un problema trascendental para
la salud y el desarrollo de México. El embarazo
en edades tempranas no sélo incrementa el ries-
go de morbimortalidad para las madres y sus
hijos, es también un componente importante en
el ciclo de preservaciéon de la pobreza pues limi-
ta las oportunidades educativas, econémicas y
laborales de la poblaciéon joven. En México, la
tasa de fecundidad se increment6 de 71 a 77 na-
cimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios
(Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
reporte), representando cerca de 350 000 naci-
mientos cada afio. Esta tasa coloca a México en
el primer lugar en fecundidad adolescente entre
los paises de la Organizacién para la Coopera-
cién y Desarrollo Econ6micos (OCDE).

Entender los factores que se asocian con el

embarazo adolescente y con el incremento en

las tasas de fecundidad en este grupo de edad
es una tarea necesaria para desarrollar e im-
plementar intervenciones efectivas. El INSP ha
consolidado grupos de investigacion multidisci-
plinarios para desarrollar proyectos que ayuden
a resolver estas necesidades y para participar
activamente en la diseminaciéon de informacion

hacia la poblacion.

Aportaciones del INSP a la comprension
del embarazo adolescente en Mexico

El INSP cuenta con un portafolio amplio de in-
vestigacion enfocado en el embarazo adolescen-
te, que ha incluido el analisis de la educacion
y la necesidad de definir un programa de edu-
cacion sexual integral. En afios recientes, dos
proyectos nacionales dirigidos por el INSP han
sido de gran relevancia para informar la politica
en salud, particularmente en lo que se refiere
a la oferta y la demanda de servicios de salud
relacionados con la prevenciéon del embarazo en
este grupo de edad. Para el analisis de la oferta
de servicios, el INSP realiz6 el “Monitoreo de la
calidad de la atencion de las mujeres 2012”7, en
colaboracién con el Inmujeres. A su vez, para
el andlisis de la demanda, llevé a cabo el estu-

dio “Encuesta sobre educacion sexual integral,
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conocimientos y actitudes en adolescentes esco-
larizados”, en colaboracion con el Centro Nacio-
nal para la Prevencion y el Control del VIH y el
sida (Censida).

Monitoreo de la calidad de la atencion
a la salud de las mujeres 2012

Este estudio tuvo como objetivo monitorear la
calidad de la atenciéon que reciben las mujeres
en los servicios de salud en el Instituto Mexica-
no del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do y la Secretaria de Salud. Este monitoreo per-
mitié cuantificar los avances logrados en salud
sexual y reproductiva e identificar ventanas de
oportunidad para fortalecer la prestacion de es-
tos servicios. El monitoreo utilizé una metodo-
logia mixta: obtuvo datos cuantitativos a partir
de encuesta a prestadores de servicios, y datos
cualitativos a partir de entrevistas a profundi-
dad al personal prestador de servicios y a las
usuarias.

El monitoreo incluyé siete problematicas
de salud publica: prevencion y atencion del
cancer cervicouterino y de mama, atenciéon a la
salud materna, operacionalizacién de los servi-
cios de planificacion familiar, identificacion y
atencion de la violencia familiar y de género,
atencion a la salud sexual y reproductiva de las
y los adolescentes y atencién con perspectiva
de género.

En relacién con la provisién de servicios

dirigidos a la prevenciéon del embarazo adoles-

cente, se observo que so6lo 50% de las unidades

médicas del primer y segundo nivel de atencion

cuenta con personal capacitado para realizar ac-
ciones de promocién de la planificacion familiar.

Se observo6 uso insuficiente de las guias, manua-

les o protocolos especificos para la atencion a los

adolescentes, y que menos de 20% de las unida-
des ofertan consejeria a adolescentes. También
se detect6 conocimiento insuficiente en temas
fundamentales para la salud sexual de los ado-
lescentes, como la eficacia y posibilidades de
acceso a la PAE y la utilizacién de proteccion
dual. Un ntimero muy escaso de unidades mé-
dicas (1.9%) reportd prestar servicios de aborto

meédico a una mujer victima de abuso sexual y

una proporcion importante de unidades repor-

t6 desabasto de métodos anticonceptivos: 65.1%

en el primer nivel y 37.9% en el segundo nivel

de atencion.

Los resultados de este estudio permitieron
emitir un conjunto de recomendaciones para
mejorar la oferta y calidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva para la poblacion
adolescente:

1. Asegurar el acceso a servicios de salud amiga-

bles para la poblacion adolescente:

* Eliminar las barreras al acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva (SSR) para ado-
lescentes.

* Promover el apego a las normas por parte de
prestadores de salud.

* Mejorar las competencias del personal de
salud para proveer consejeria basada en las

recomendaciones mas actuales.



ara el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres), el INSP es un gran aliado que ha con-
tribuido a visibilizar las principales probleméticas y obstaculos que tienen las mujeres y las
nifas mexicanas en el acceso y ejercicio de su derecho a la salud.

EIINSP siempre ha estado a la vanguardia, no sélo en el conocimiento de la realidad nacio-
nal, sino también en el disefio de politicas publicas y alternativas para la salud con una solida base
cientifica y tecnoldgica. En todo momento, sus acciones reafirman el derecho humano universal
a la salud, en particular de las mujeres. Una muestra de esto es la forma en que ha coadyuvado
en la articulacion nacional y estatal de la Estrategia Nacional para la Prevencion de Embarazo
Adolescente (ENAPEA).

Suinnovador trabajo en el disefio y operacion de la pagina‘comolehago.org”ha permitido

gue la poblacién adolescente acceda a un amplio conjunto de conocimientos sobre derechos
sexuales y reproductivos, educacion integral en sexualidad, servicios disponibles y acceso a mé-
todos de prevencion del embarazo en un lenguaje comprensible, amigable y atractivo.

La metodologia de integralidad que aplica a todos sus proyectos permite que cada uno
de ellos contemple las diversas dimensiones que inciden en la solucién de los problemas. En el
caso del embarazo adolescente, el INSP diseid un muy completo curso para el personal de los
servicios de salud que lo capacita para orientar a adolescentes y jovenes para un ejercicio pleno
de su sexualidad y para prevenir el embarazo adolescente. Este curso posibilita que el prestador
de servicios adquiera no sélo los conocimientos que se requieren para una adecuada orienta-
cion, sino también las actitudes y habilidades que permiten una atencion cdlida, comprensiva
y adecuada, sin olvidar la relevancia que en este y otros temas tiene la inclusion de una amplia
perspectiva de género, en el marco de la igualdad entre mujeres y hombres.

El Inmujeres siempre ha encontrado en el INSP un aliado de altisimo nivel e indudable
rofesiona\ismo, comprometido con la salud de la poblacién mexicana y con el mejoramiento

ontinuo de todo el sistema nacional de salud. En aspectos muy especificos siempre hemos en-
ontrado respuestas eficaces y creativas a nuestras necesidades de investigacién y de atencién,
las cuales han incidido en la formulacién de proyectos, politicas, esquemas y programas que
fortalecen la salud integral de las mujeres. Ejemplo de esto son los trabajos de evaluacion, sequi-
miento, investigacion y disefio que, a lo largo de ya muchos afos, hemos realizado de manera
conjunta.

El Inmuijeres reconoce el gran desafio que representa integrar ciencia, inclusion de género,
conocimiento de las realidades locales, sensibilidad ante las desigualdades entre mujeres y hom-
bres, innovacién, tecnologfas disponibles y profesionalismo, para disefiar, monitorear y evaluar
politicas publicas incluyentes y pertinentes. Esto es lo que hace el INSP como socio de las depen-
dencias e instituciones mexicanas.

Enhorabuena por estos 30 afios. Tenemos la certeza de que, en los préximos 30, el INSP
estard a la altura de los retos y desafios que el pafs enfrenta, para garantizar el derecho a la salud
de todos y todas.

Lorena Cruz Sénchez
Instituto Nacional de las Mujeres M
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2. Garantizar la oferta de abasto de métodos an-

ticonceptivos adecuados a las necesidades indi-

viduales de las y los adolescentes incluyendo los

métodos modernos.

* Garantizar el abasto de una amplia variedad
de anticonceptivos en los sistemas de salud
y promover la consejeria para la elecciéon in-
formada y adaptada a las necesidades indi-
viduales de los adolescentes

* Incrementar el uso de la anticoncepcién dual
con anticonceptivos reversibles de accién
prolongada (ARAP) y cond6n en adolescen-
tes sexualmente activas.

* Promover el uso de anticonceptivos en el pe-
riodo post evento obstétrico.

Encuesta sobre eduacion sexual
integral, conocimientos y actitudes
en adolescentes escolarizados

El objetivo de este estudio fue describir la co-
bertura y los contenidos de educacién sexual
integral (ESI) impartida en México. Se realiz6
una encuesta en adolescentes escolarizados para
analizar el apego del sistema educativo mexica-
no a las mejores recomendaciones sobre educa-
cion sexual integral a nivel internacional. Esta
encuesta permiti6, ademas, explorar la experien-
cia que los adolescentes han tenido al acercarse
a los servicios de salud, cuantificar la utilizacion
y conocimiento sobre métodos anticonceptivos
y obtener informacién sobre indicadores impor-
tantes de su salud sexual y reproductiva.

El analisis de los contenidos de educa-
cién sexual mostré que la mayoria de los temas
considerados por el sistema escolar mexicano
tratan sobre aspectos biolégicos de la salud se-
xual y reproductiva, mientras que temas como
el desarrollo de actitudes y competencias para
el ejercicio saludable de la sexualidad son esca-
sos. Consecuentemente, se observaron buenos
conocimientos sobre aspectos biolégicos, pero
escasa efectividad en el uso de condén y otros
métodos anticonceptivos, falta de conocimiento
sobre derechos sexuales y reproductivos y bajos
niveles de actitudes equitativas de género, espe-
cialmente entre los hombres.

El desarrollo de esta encuesta permitid
identificar las principales barreras para incre-
mentar la demanda de servicios de salud se-
xual y reproductiva y aumentar la utilizacién
efectiva de métodos anticonceptivos moder-
nos. Especificamente, este estudio permiti6
proponer:

* Mantener un sistema de educacién integral
a lo largo de toda la experiencia escolar, con
materiales apropiados para cada una de las
etapas de desarrollo infantil y adolescente.

* Incluir en la curricula el desarrollo de actitu-
des y habilidades para el uso de anticoncep-
tivos, incluyendo la pastilla de emergencia.

* Promover la informacién sobre las ventajas y
elevada efectividad del uso de doble protec-
cion.

* Promover métodos de ensefianza participa-

tiva y de practicas simuladas que ayuden



a consolidar habilidades para acceder a la

atencioén en salud sexual y reproductiva.
La ENAPEA Yy el papel del INSP

En 2015, el gobierno de la Republica present6 la
Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Em-
barazo en Adolescentes (ENAPEA), como una
respuesta multisectorial para el desarrollo social
y la prevencién del embarazo. La ENAPEA tiene
como meta reducir en 50% la tasa de fecundidad
de las adolescentes entre 15 y 19 afios para el afio
2030y erradicar los embarazos en nifias de 14 afios
o menos. Para ello, la ENAPEA propone promo-
ver el desarrollo humano y las oportunidades de
los adolescentes, crear un entorno que favorezca
decisiones libres y acertadas sobre su proyecto de
vida y el ejercicio de su sexualidad, incrementar la
oferta y la calidad de la informacién y los servicios
de salud sexual y reproductiva, y educar de ma-
nera integral en sexualidad en todos los niveles
educativos de gestion publica o privada.

El Instituto Nacional de Salud Publica for-
ma parte del Grupo Interinstitucional para la
Prevencion del Embarazo Adolescente (GIPEA),
encargado de la coordinaciéon de la ENAPEA y
de facilitar los medios institucionales necesarios
para implementar su plan de acciéon. En este
marco, el INSP, en colaboraciéon con el Instituto
Nacional de las Mujeres (Inmujeres), desarrolld
dos proyectos clave alineados con los objetivos
de la estrategia, dirigidos a promover el aumen-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

to de la demanda de métodos anticonceptivos
en la poblacién adolescente y a mejorar la oferta
de los servicios de salud para adolescentes.

Curso masivo en linea (MOOCQ)

sobre salud sexual y reproductiva

y prevencion del embarazo en
adolescentes para prestadores de atencion
primaria de salud en México

El diagnostico llevado a cabo por el INSP sobre
la calidad de atencién a la salud de las mujeres
puso en evidencia que s6lo uno de cada cuatro
centros de atenciéon primaria brindan atencion
de calidad para la salud sexual de los adoles-
centes. Esta falta de calidad se explica no soélo
por deficiencias estructurales y funcionales, sino
también por la deficiente capacitacién del per-
sonal de salud, poca adherencia a las normas
y falta de habilidades para proveer servicios de
salud en un contexto amigable y con enfoque de
derechos y equidad de género.

Para atender este problema, el INSP dise-
fié un curso en linea masivo y abierto (MOOC,
por sus siglas en inglés) en colaboracién con un
amplio grupo de expertos nacionales e interna-
cionales, con el objetivo de incrementar el co-
nocimiento y autoeficacia de los prestadores de
salud, a través del desarrollo de actitudes y ha-
bilidades que faciliten el ejercicio de la atencién
de la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes (SSRA).
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Mauricio Hernandez Avila presentando el curso virtual

A su espalda de izquierda a derecha: EI Dr. José de Jests Arriaga Ddvila, Director de Prestaciones Médicas del IMSS; Lic. Marcela Eternod
Ardmburu, Secretaria Ejecutiva del Inmujeres; Mtro. Jests Zimbrén Guadarrama, Director General Adjunto del Consejo Nacional de Poblacién;
Dr. Rufino Luna Gordillo, Director General Adjunto del Area de Salud Reproductiva del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva y el Dr. Carlos Campos Nava, Gerente de servicios médicos de Mexfam A.C.

Diseno de curso virtual (lanzamiento curso)

El curso busca promover el apego a la normativa

vigente y asegurar que el proceso de prestacion

de servicios no constituya una barrera de acceso

para los adolescentes. Consta de cuatro médu-

los que se apoyan en diferentes herramientas

digitales para cubrir los siguientes temas:

1. Aspectos fundamentales de la atencion a
adolescentes

2. Lasalud, el desarrollo y la sexualidad de los
adolescentes

3. Mejores practicas en SSRA
4. Herramientas y habilidades clave para la
atencion amigable a adolescentes

Para lograr que los contenidos asimilados por el
personal de salud tuvieran una aplicaciéon directa
en sus practicas de atencion, se generd un algorit-
mo de atencién denominado “5 practicas + 5 pa-
sos = me saco 10 en la atencion a adolescentes”.
Las cinco practicas que los prestadores de
salud deben implementar en la atencién a ado-

lescentes son:



Aprovechar todas las oportunidades para
entender, evaluar y atender las necesidades
de los adolescentes en salud sexual y repro-
ductiva.

Asegurar la confidencialidad y privacidad.
Adherirse estrictamente a la normatividad
vigente y uso de evidencia, lineamentos y
recomendaciones actualizados.

Identificar las caracteristicas de los servicios
amigables

Implementar los cinco pasos para una con-
sulta efectiva con adolescentes: la estrategia
VERME. Esta estrategia contesta la pregunta
(Qué hago cuando un adolescente viene a
verme?

V: Vinculo

E: Evaltio

R: Respondo

M: Motivo

E: Empodero

Al |

Grupo encargado‘d'ere;rollo delMO0C engl dia deI_Ianzan\(grl del cursovirtual

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Implementacién

El curso fue lanzado el 28 de octubre de 2015 y
se ofreci6 a todas las instituciones publicas y pri-
vadas de salud. Para el 22 de julio de 2016, se
habian registrado 17 614 participantes, de los cua-
les, 9 852 habian terminado el curso (cuadro I).
La institucion con mayor participacion en
el MOOC fue el IMSS, mientras que la menor
participacién fue la de las instancias privadas e
instituciones ptiblicas como Petréleos Mexica-

Cuadro . Participacion en el curso

Participantes registrados 17614
Participantes que concluyeron el curso 9852
Participantes hombres 4715
Participantes mujeres 12 889
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nos (Pemex) y Secretaria de la Defensa Nacional
(Sedena) (cuadro II).

Cuadro I1. Porcentaje de participacion de las instituciones publicas

de salud

Institucion Registro(%)
IMSS 66
ISSSTE 13
SSa 13
Instancias privadas 4
Otras instancias publicas 4

Logros

Ademas de la elevada participaciéon, se ha ob-
servado un impacto positivo del curso, no sé6lo
a nivel de la satisfaccién reportada por los par-
ticipantes, sino también en la aquisiciéon de los
contenidos del curso.

En la figura 1 se describen los conocimien-
tos, actitudes y autoeficacia reportados por los
prestadores de salud antes y después de haber
participado en el MOOC. Se aprecian aumen-
tos sustanciales en conocimientos relacionados
tanto con anticonceptivos, como con aspectos
normativos importantes. Por otro lado, se ob-
servan también mejoras en la percepcion de la
competencia del personal de salud en aspectos
relacionados con calidad de la atencion.

m (Cambio en conocimientos, actitudes y autoeficacia del personal de salud participante en el MOOC

Me siento competente para brindar consejeria [ —— 60

a adolescentes homosexuales o bisexuales (% competente)

de mi consulta con adolescentes (% competente)

reversibles de accion prolongada (% competente)

Me siento competente para promover activamente la privacidad y confidencialidad [ g7
Me siento competente para brindar consejerfa sobre todos los métodos anticonceptivos [

Me siento competente para hablarles a los adolescentes [ E—

sobre sus derechos sexuales y reproductivos (% competente)

La pastilla anticonceptiva de emergencia [, 54

pierde su eficacia si se toma varias veces (% de acuerdo)

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion [ 5

no son recomendables para pacientes adolescentes (% de acuerdo)

Los adolescentes tienen derecho a recibir consejerfa en salud sexual y reproductiva sin importar su edad, [ 8

aun cuando acudan a los servicios de salud sin ser acompanados de sus padres o tutores (% de acuerdo)

%
95
9%
84
65
64
9%

A los adolescentes menores de edad s6lo se les puede dar atencion [ s

si vienen acompanados de un adulto (% de acuerdo)

82

Pre . Post



;/Cémo le hago?: pagina virtual para la
prevencion del embarazo en adolescentes

La pagina web esta dirigida a la poblacién ado-
lescente de 15 a 19 afios y fue lanzada el 21 de
septiembre de 2015. Su principal objetivo es ser
fuente de informacion confiable y sustentada en
las mejores précticas para los adolescentes sobre
sexualidad y meétodos anticonceptivos. Es un
apoyo para el ejercicio saludable de la sexuali-
dad y la prevencién del embarazo no planeado.
La plataforma en linea es un método eficaz de
comunicacién y aprendizaje. Consiste en la in-
tegracion de herramientas digitales abiertas y
sustentables; es decir, todos los insumos infor-
mativos que se encuentran dentro de la pagina
se gestionan desde una cuenta propia. La pagi-
na es de acceso libre para cualquier adolescente
y compatible con cualquier tipo de dispositivo
movil.

La péagina cuenta con dos mini cursos
virtuales con estructura de MOOC a los cuales
los adolescentes pueden ingresar las veces que
quieran, con la opciéon de guardar sus avances
para retomar las lecciones. Los temas a tratar son
métodos anticonceptivos y toma de decisiones.
El disefio instruccional de esta secciéon permite
que las y los adolescentes puedan navegar por
él libremente sin necesidad de pasar por cada
uno de bloques de contenido. Una vez finaliza-
dos los cursos, la informacién estara disponible
para consultas y sus resultados son comparti-

bles en redes sociales.

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Contenido de la pagina

Cuenta con una seccion de videos, grabados en
cuatro diferentes formatos: a) video-reportajes.
Son reportajes de temas relacionados con la
prevencion del embarazo en adolescentes e ITS.
Cada capsula cuenta con la participacion de al-
gan experto o experta, que ayudan a la transmi-
sion de informacion cientifica de manera clara
y concisa; b) video-reportaje de retos. Tiene el ob-
jetivo de dar herramientas de autoeficacia en la
obtencion de condones femeninos y masculinos
a los adolescentes; ¢) tutoriales. Videos innova-
dores para transmitir informacion entre iguales,
la idea central es ensefiarles a hacer algo; d) vi-
deo-infografins. Esta seccién aporta datos y cifras
estadisticas recientes en un formato amigable y
fresco.

STUVIDA ES Ty pyppslih

- HAZLD SEGURO

If"' - t

Mauricio Hernandez durante el lanzamiento de la pagina ;(6mo le hago?
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Equipo del Instituto Nacional de Salud Publica a cargo de la elaboracién de la
pagina web

De izquierda a derecha Mtra. Désirée Vidafia, Dra. Filipa de Castro, Karen Marti (actriz), Dr.
Mauricio Herndndez, Marco Zapata (actor), Dr. Tonatiuh Barrientos y Mtra. Marisela Olvera
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Asimismo, cuenta con secciones de contenido
escrito: a) blogs. Son textos cortos con ideas cen-
trales, acompafiados de imagenes; b) tips. Infor-
macién resumida en 4 o 5 puntos, enfocados en
cémo hacer algo; c) tests. Cuestionarios cortos
que brindan informacién y otorgan retroalimen-

taciéon de conocimientos.

También ofrece un mapa visual de métodos anticon-
ceptivos, que cuenta con imagenes de cada uno
de los métodos anticonceptivos disponibles en
Meéxico. Despliega una ficha corta con informa-
cién sobre el tipo de método. Al final de la ficha
corta se cuenta con una pestafia con el indicativo
de “Ver+”. Al hacer clic en ella, se despliega la
informacién completa del método seleccionado.
La informacién contenida se puede leer bajo las
pestafias: ;Qué es?, ;Como funciona?, ;Es ideal
para ti?, ;Dénde lo consigo?

Adolescentes durante el lanzamiento de la pagina
;(6mo le hago? El dia 21 de septiembre de 2015
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Logros : :
Cuadro IV. Perfil general de las y los usuarios registrados
El cuadro III muestra las visitas que hasta ahora a) Sexo
ha recibido la pagina, asi como las tendencias de
. . Participantes mujeres 67.2%
comportamiento de los usuarios durante su na-
vegacion. El cuadro IV describe el perfil y proce- Participantes hombres 32.8%

dencia de los usuarios. &
b) Informacion geografica

Distrito Federal 32.0%

Estado de México 18.47%

Cuadro Ill. Numeralia de la pagina’ Jslises 567%
NUmero de entradas a la pagina 39 453

Veracruz 4.12%
Puebla 3.98%
Usuarios 7 542

Nuevo Ledn 291%

Nuevas 71.2%
Oaxaca 2.63%

Porcentaje de sesiones Regreso 28.8(y0
Hidalgo 2.52%

Duracién media de la sesidon 4 48

Morelos 2.46%
Usuarios activos en un dia 285 Guanajuato 2.30%

"Numeros del 5 de junio al 6 de junio de 2016
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Calidad de la atencion

Investigacion, docencia y servicio

a preocupacion por la calidad de los servi-
cios de salud ha estado presente en el INSP
practicamente desde su creacién. En los
ochenta, Avedis Donabedian formo6 parte del Co-
mité Consultivo Académico, oportunidad que fue
aprovechada para crear la Unidad de Garantia de
Calidad, en funcionamiento hasta los primeros
afios de la década siguiente. Posteriormente, la
calidad se incorpor6 como asignatura en diversos
programas y en la oferta de educacioén continua,
se implementaron diversos proyectos de investi-
gacion y consultoria, y surgieron alumnos que se
graduaron con trabajos sobre calidad, sin llegar
a constituirse en una linea de investigacién que
diese respuesta a las crecientes demandas del sis-
tema, cuya mas reciente manifestacion es el Pro-
grama Sectorial de Salud (Prosesa) 2013-2018 con
la estrategia 2.2.:“Mejorar la calidad de los ser-
vicios de salud del Sistema Nacional de Salud”.!
En 2014 se presentaron condiciones favo-
rables para crear el Centro de Investigacion en
Calidad y Encuestas (CICE), como fueron: 1) la
reorientacion de un proyecto financiado por el
Banco Interamericano de Desarrollo para realizar
un diagnéstico estratégico y propuesta de inter-
venciones sobre calidad del primer nivel de aten-

cién, que dio base a la publicacién de dos mono-

grafias,>® y al inicio de un proyecto para evaluar
con un enfoque integral las guias de practica
clinica;* 2) la incorporacién a la oferta del INSP
de la Maestria en Gestion de la Calidad en los
Servicios de Salud, y 3) la consecucién en con-
vocatoria internacional de la Catedra AXA sobre
mejora de la calidad en servicios de salud, que
brindé una base sélida para desarrollar la linea
de investigaciéon. El CICE se cre6 al transformar
el Centro de Investigacion en Evaluaciéon y En-
cuestas (CIEE), al cual se afiadieron atribuciones
explicitas en materia de calidad.

A continuacién se describe el marco teérico
que manejamos para encuadrar las actividades,
y los aspectos mas relevantes hasta la fecha de
cada una de ellas.

Gestion y mejora continua de la calidad
en los servicios de salud: marco de
referencia para un enfoque integral

y sistémico

En el CICE abordamos la mejora de la calidad
con un enfoque propio, sistémico e integral, en
el que cada actividad tiene sentido en si misma,
pero se visualiza en un marco global, como se

muestra en la figura 1.
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Grupo de actividades

Niveles de responsabilidad

112

Dimensiones

\ 6x6
Componentes estratégicos \

para la mejora

Un marco de referencia integral y sistémico para la gestion y mejora de la calidad

/ 3x3

X 2 Enfoques

Los tres grupos de actividades
para la mejora continua de la calidad

En la dindmica de la mejora continua de la cali-
dad son distinguibles tres grupos de actividades
que se diferencian por su objetivo inmediato y
un cierto cuerpo metodolégico propio: “monito-
rizaciéon”, “ciclos de mejora” y “planificaciéon o
disefio”. Las tres son posibles puertas de entrada

para la mejora.

Monitorizar la calidad implica tener y medir indica-
dores para saber qué hay que mejorar, y controlar
cambios. No tiene sentido si no se reacciona ante
valores inadecuados. Esta reaccion son los ciclos de
mejora, para averiguar las causas de la calidad in-
adecuada, y disefiar intervenciones para mejorarla.
Los ciclos de mejora comienzan con la identificacion
de problemas, a partir de monitorizacion o por

métodos cualitativos, y terminan con su solucion.

La planificacién de la calidad implica definir de
antemano como hay que hacer las cosas para
hacerlas bien. Utiliza herramientas de disefio
de procesos como las guias y vias de practica
clinica, cuya implementacién ha de ser monito-
rizada con indicadores adecuados. Por otra par-
te, para que las mejoras conseguidas en ciclos
de mejora permanezcan, generalmente hay que
redisefiar los procesos implicados. Asi, monito-
rizacién, planificacion y ciclos de mejora se vi-

sualizan de una forma integrada.

Diversos niveles de responsabilidad
para la gestion y mejora de la calidad

En cualquier sistema de salud existen diversos
niveles de responsabilidad para mantener y me-
jorar la calidad. En nuestro esquema considera-
mos al menos tres: sistema, centro y atenciéon
individual. Puede haber otros niveles, pero siem-

pre tendran que relacionarse de forma sinérgica.

El multinivel, multidimensional,
y multiservicio concepto de calidad

La calidad puede conceptualizarse a diversos ni-
veles, con diversas dimensiones y para diversos
ambitos de aplicacion. Como concepto, hay un
nivel global, esencial para cualquier servicio o
producto, que sittie en el centro las necesidades
y expectativas de quien lo recibe.

Un segundo nivel, referido al sector sa-
lud, implica una serie de aspectos o dimensio-

nes. El esquema que utilizamos, basado en una



propuesta del Instituto de Medicina de Estados
Unidos® y asumido por OMS,¢ distingue seis.
Tres de ellas (“efectividad”, “eficiencia” y “se-
guridad”) son las mas conocidas y aplicadas a
la atencion clinica. Otra dimensién, la “acepta-
bilidad”, ha ido evolucionando como atencion
centrada en el paciente, familia y poblacién, pa-
sando de atencion individual a poblacional. Las
otras dos (“accesibilidad “y “equidad”) son ne-
tamente poblacionales. Pueden priorizarse, pero
el concepto es multidimensional.

El tercer nivel es el operativo: definir criterios
e indicadores para medir calidad en problemas de
salud y servicios concretos. La blisqueda de indi-
cadores para este nivel operativo es un campo de
investigacion de la méxima importancia.

Finalmente, el concepto de calidad es apli-
cable a otros ambitos y servicios no clinicos,
como los de salud publica, cuya calidad es un
campo de desarrollo relativamente reciente.”®
Una conceptualizacién integral y sistémica debe

considerar todos los servicios.

Los seis componentes estratégicos
para mejorar la calidad

Las iniciativas para mejorar la calidad son com-
plejas. Para decidir qué hacer, ayuda considerar
seis componentes estratégicos: liderazgo, sistema
de informacién, participacion de pacientes y po-
blacién, regulaciéon y estiandares, capacidad or-
ganizacional para la calidad, y modelos de aten-
cion®. Generalmente se necesitan intervenciones

en varios, o todos, los componentes estratégicos

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

El “liderazgo” supone tener capacidad, co-
nocimiento y habilidad para motivar y movilizar
a las personas en el sentido deseado. El “sistema
de informacién”, disefiado de forma valida y fia-
ble, es basico para saber el nivel de calidad y con-
trolar el efecto de las intervenciones. La “partici-
pacion de pacientes y poblacion” esta en el centro
de la atencién de calidad, le da sentido y permite
aprovechar toda su potencialidad. La “regulaciéon
y estandares” incluye la normatividad del siste-
ma, los programas externos de monitorizacion,
acreditacion, certificacion, etc., y disefios estan-
darizados como las guias de practica clinica. La
“capacidad organizacional” incluye la infraestruc-
tura fisica y de personal con los conocimientos
y habilidades necesarios para los servicios que
se ofrecen, y para una cultura de calidad. Los
“modelos de atenciéon” integran toda la evidencia
existente para prestar atencién de calidad a pro-
blemas de salud determinados, incluyendo todos
los servicios y todas las dimensiones.

Este esquema lo hemos aplicado en Méxi-
co para proponer intervenciones para mejorar la
calidad del primer nivel de atencién del subsec-
tor dependiente de la Secretaria de Salud.*?

Dos enfoques o iniciativas generales
para la mejora de la calidad

Existen dos posibles enfoques para mejorar la ca-
lidad: interno y externo. En el interno, los prota-
gonistas de lo que se quiere mejorar se implican
en la seleccién de temas, indicadores y métodos.

En el externo, las reglas (temas, indicadores, mé-
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os avances del INSP en el ambito de la investigacion, docencia y servicios en calidad de la atencion a la
salud son tangibles y representan el resultado de un trabajo continuo y congruente con la filosoffa de

esta institucion. La reciente creacion del Centro de Investigacion en Calidad y Encuestas marca una nue-
va etapa en el desarrollo de esta linea de trabajo del INSP y, por ello, me permito destacar el valor de sus tres
vertientes: en primer lugar, la mirada académica rigurosa hacia las condiciones operacionales de los servicios
de salud a través de estudios orientados al diagnéstico y evaluacién; en segundo lugar, el reforzamiento de la
formacion de alumnos de posgrado —-maestria y, en un futuro préximo, doctorado- en gestion de calidad en
los servicios de salud, y en tercer lugar, la creacién y continuidad de una linea de investigacion en calidad. La
convergencia de estas tres vertientes nutrird el desarrollo del drea de la calidad en nuestro pais.

La gestion y mejora de la calidad de los servicios de salud de los paises en desarrollo presentan mul-
tiples desafios y uno de éstos es la carencia de un marco de referencia congruente con el contexto local. El
nivel de desarrollo de los sistemas y servicios de salud marca la pauta para establecer los principios y acciones
de gestién y mejora de la calidad. En reciprocidad, las acciones de mejora de la calidad contribuyen a que los
servicios de salud evolucionen. En el sector salud de México, la cultura de la calidad es todavia incipiente. Exis-
te una brecha amplia entre la rectorfa de la calidad y la realidad de la gestién y provisién de servicios de salud.
La propuesta de Saturno y colaboradores contribuye a la fertilizacién de ideas para que los conceptos y la
practica de la calidad se desarrollen y permanezcan como un elemento rutinario y sustantivo del quehacer de
los servicios de salud. La propuesta es concisa. El campo de la calidad en el dmbito clinico tiene un desarrollo
substancial; sin embargo, la nocion y aplicacion de los conceptos de calidad son primitivas en los ambitos de
salud publica, de gestion de los servicios y de disefio e implementacion de politicas de salud. La propuesta de
los seis componentes estratégicos: liderazgo, sistema de informacion, participacion de pacientes y poblacién,
regulacion y estandares, capacidad organizacional para la calidad, y modelos de atencion, permite asumir
que su implementacion es viable.

Los avances en la formacion de recursos humanos de posgrado en el drea de calidad representan una
inversion sustancial para los servicios. Es destacable que su perspectiva esté orientada hacia el fortalecimien-
to institucional mediante la oferta de distintas alternativas docentes y con modalidades diversas para facilitar
la participacién de los alumnos. Es indudable el beneficio que se logrard. El modelo educativo basado en la
solucion de problemas siempre brinda resultados tangibles cuando el objeto de intervencién es el entorno
laboral de los alumnos.

El fortalecimiento de la investigacién en calidad representa la oportunidad de satisfacer una “nece-
sidad académica’ no satisfecha. La investigacion en servicios de salud en gran parte es aplicativa, enfrenta
- problemas y busca alternativas para solucionarlos. La investigacién en calidad brinda la oportunidad de iden-
tificar, medir el alcance y magnitud de los problemas y plantear en consecuencia las posibles alternativas de
solucion y medir lo que se logré. Se requiere de una gran creatividad. Los objetos de estudio de los proyectos
que se mencionan en el capitulo responden a una problemética clara y para la cual todavia no hay respuestas
contundentes para los servicios de salud de México. Los avances que se plantean en el dmbito de la investi-
acion son visibles y muestran la cercania de este grupo con la problemética real de los servicios.

Es evidente que el CICE tiene rumbo y estrategias definidas que contribuirdn a establecer los cimientos
la docencia, investigacion y préactica de la calidad de los sistemas y servicios de salud en el contexto de
€xico y cuyas lecciones se pueden convertir en un referente para el resto de los sistemas de salud en la
gion Latinoamericana.

Ricardo Pérez Cuevas
Divisién de Proteccion Social y Salud, Banco Interamericano de Desarrollo
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todos) vienen de fuera. La visibilidad del externo
puede crear el espejismo de que sea suficiente
para mejorar la calidad. La evidencia demuestra
que no es asi.”'*!' Ambos enfoques son necesa-

rios, pero el interno es imprescindible.

La formacion de recursos humanos

para la gestion y mejora continua
de la calidad

La docencia es parte consustancial de la misi6n
del Instituto y la formacion en calidad contribu-
ye a la capacidad organizacional para la gestion
y mejora de la calidad. Para dar respuesta, se
elabor6 una propuesta de actividades docentes
de diverso alcance y para diversos niveles," re-
presentada en la figura 2.

Desde la creacién del CICE se han imple-
mentado diversos componentes de esta pro-
puesta, de los que destacamos la Maestria en
Gestion de la Calidad en Servicios de Salud, el
disefio de un Doctorado sobre el mismo tema,
de inicio previsto en 2017, y diversas activida-
des de formacién continuada, incluyendo un Di-
plomado en Mejora Continua de la Calidad, un
curso abierto virtual sobre realizacion de ciclos
de mejora, cursos especificos dentro de otros
programas como la Maestria en Salud Publica, y
cursos de actualizacion de verano (PASPE).

La maestria es un programa tutorial no
presencial, realizado en colaboracién con la
Universidad de Murcia (Espafia) y la Universi-
dad Federal de Rio Grande del Norte (Brasil).
El modelo educativo es el aprendizaje basado

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

en la solucién de problemas que elige el propio
estudiante, extraidos de su entorno de trabajo.
Responde a una necesidad muy presente en los
sistemas de salud, como prueba el gran interés
que ha generado, situdndose entre los progra-
mas con més demanda del INSP.

Junto a las actividades formativas se han
editado manuales metodolégicos de referen-
cia®®'*" {tiles como material de apoyo a los di-

VEersos programas.

La investigacion en calidad
de los servicios de salud

El reconocimiento de la linea de investigacion
en calidad tras la creacion del CICE dio espa-
cio académico para proyectos que iniciaron an-
tes de formalizarla. Al presente, algunos han
finalizado ofreciendo aportaciones practicas y
metodologicas, y sentando las bases para de-
sarrollos futuros. Entre las aportaciones cabe
mencionar la aplicacion del esquema estructu-
rado para el diagnostico estratégico de la cali-
dad,®? y propuestas para la mejora’;, y un marco
de evaluacion integral para las guias de practica
clinica.* Entre los actualmente en desarrollo, la
aplicacién de enfoques poblacionales y de cali-
dad a temas como hospitalizaciones evitables,
derivadas de problemas en primer nivel de aten-
cién; la mortalidad evitable relacionada con el
funcionamiento deficiente del sistema de salud;
la atenciéon a poblaciones particularmente vul-
nerables como ancianos'® y poblacién carente
de proteccion en salud, y también a eslabones
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Estrategias de capacitacion en mejora de la calidad de los servicios de salud

I I
I Especialidad médica I
I , >
I Maestria en Gestion
I de la Calidad en Servicios de Salud
| grer
: 2 Diploma Educacion continua
. oo - :
If: Doctorado ll E
Ll . i . !
Temas incluidos ¢ : Diploma :
en asignatura . L i
l- Temm o o o o o o = -
Asignatura Subespecialidad
1. Pregrado de profesiones 2. Posgrados en Gestion de la 3. Educacién continua
sanitarias (alidad en Servicios de Salud

Adaptado de: Saturno-Hernéndez P), Herndndez Avila M, Magafa-Valladares L, Garcia-Sais S, Vértiz-Ramirez JJ. Estrategia integral de formacion para la mejora continua de la

calidad en servicios de salud. Salud Publica Mex 2015;57:275-283

fundamentales para el desarrollo humano como
la atencion materno-infantil, con enfoque inicial
en el periodo neonatal, pero con la perspectiva
de disefiar un modelo integral para todo el con-
tinuum de atencion.*

En practicamente todos los proyectos se
han ido desarrollando o adaptando indicadores,
conformandose asi un repositorio cuya situacion

actual resume la figura 3, que seguira desarro-
llandose, dada la necesidad de contar con herra-
mientas adecuadas para medir y monitorizar la
calidad.

El primero de los proyectos referidos a sa-
lud materno-infantil, cercano ya a su termina-
cién, ha sido la implementacién de la lista de
verificacion de parto seguro (LVPS) propuesta
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Indicadores desarrollados en el CICE en el periodo 2014-2016

Evaluacion GPCs (1er nivel)

Estudio piloto n=38
Expertos clinicos - 9 >
) Evaluacion
Evidendia/ CENETEC (GPCs) 1) Indicadores de atenclign é\}eédica dealta
Indicadores especialida v
< L ibimed > Estudio piloto -» n=15 §
‘E INDICAS Evaluacion =
@ ]
g 0CDE Evaluacion basal sequro ]
9 S ) médico Siglo XXI* b=
< S (onjuntode 1 yedicare and Medicaid Services " > Estudio piloto -» =15 4
Sp & indicadores Evaluads -
o
= § The Joint Commission ~ —— valuacion ‘é
Vo) Otros conjuntos de indicadores ey verlﬁcacu.)n (.Ie parto seguro S
- 3 St 1p Estudio piloto - n=49 o
P, =
o AHRQ — Evaluacion §
g Buscadores 2
. de < NQF — Evaluacion GPC (3 niveles de atencion)* 2
indicadores Estudio pil <50 =
Otros buscadores . studio piloto ad
= Evaluacion
Literatura gris —

Modelo salud materno-infantil*
Revision sistemadtica

=) Encurso

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud; INDICAS: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud; OCDE: Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos; AHRQ, Agency for Healthcare Research and Quality; NQF, National Quality Forum.

*Proyectos en curso durante 2016 o en proceso de publicacién

por OMS, en cuyo grupo de paises piloto (“Safe Las actividades de servicio

Childbirth Checklist Collaboration”) hemos estado Y las perspectivas futuras

incluidos. El proyecto, con disefio quasi-expe-

rimental, ha incluido la adaptacién al contex-  Los proyectos de servicio constituyen el tercer
to mexicano de la LVPS (figura 4). Esperamos pilar sobre el que se asienta la linea de calidad.
aportar evidencia sobre los factores que influyen Cabe destacar la realizaciéon de encuestas de sa-
en su implementacién y efectividad. tisfaccion para el IMSS y la CNPSS (Seguro Po-
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Listas de verificacion de parto sequro adaptadas a México
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pular), y la colaboracion con la Comisiéon Coor-
dinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Para las encuestas de satisfaccion hemos
propuesto un mayor énfasis en los aspectos de
calidad percibida, asi como analizarlas con indi-
cadores, y graficos-resumen que informan sobre
los resultados mas relevantes de manera compa-
rativa y priorizada, facilitando y orientando las
iniciativas de mejora.*!

Para la CCINSHAE se trabaj6é en la pro-
puesta priorizada de tres bloques sucesivos de
indicadores que permitan conocer, controlar y
comparar el desempefio en calidad de sus hos-
pitales. El primer bloque de ocho indicadores ya
ha sido incorporado para uso rutinario tras un
proceso riguroso de validacién.

En los préximos afios se espera que el
CICE, reconocido ya como tal, contintie dando
respuesta a las necesidades de formacion y desa-
rrollo de la calidad para el sistema de salud mexi-
cano, impulsando al mismo tiempo una mayor
presencia internacional a la cual ha de contribuir
entre otros factores el reciente reconocimiento
del INSP como Centro Colaborador Cochrane
para politica sanitaria y salud publica basadas en
evidencia, coordinado desde el CICE. m
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Fvaluacion integral de programas y politicas

Generando evidencia para mejores decisiones

valuar permite identificar el resultado de

un determinado esfuerzo, ya sea en el am-

bito privado, social o publico. De forma
particular, evaluar intervenciones contribuye a
que éstas alcancen el resultado buscado, desde
la conceptualizacion y disefio de las intervencio-
nes, hasta la capacidad que tienen de incidir en
la realidad en la que se aplican.

La evaluaciéon en el ambito de lo publico
conlleva un beneficio adicional al orientarse ha-
cia el bienestar de la poblacién, pues busca que
las acciones que se realizan desde las institucio-
nes publicas sean aquellas que tengan mayor ca-
pacidad de generar mejores condiciones de vida
para la poblacién.

En esta logica, la tarea evaluativa es un
componente esencial de las politicas ptblicas.
En tanto que éstas son los mecanismos de ac-
cién en los que se organiza la respuesta guber-
namental a los problemas de las comunidades,
de la poblacién, la mirada de la evaluacion
acompafia esta respuesta analizando si la mis-
ma en un primer momento tiene potencial de
incidir en la problematica a la que se dirige, si se
desarrolla de acuerdo al disefio que se planted,
y si genera los cambios esperados.

¢Por qué es importante evaluar?

Evaluar es central en un abordaje que se oriente
a resultados y que considere a la accién publica
como una forma de incidir en el bienestar. En
el planteamiento de la gestiéon orientada a los
resultados se establece como ruta el hecho de
que, para poder mejorar las acciones, éstas de-
ben evaluarse.

En ese sentido, la evaluacién como valora-
cién estratégica de la accion publica, es diferente
de la auditoria, ya que no se trata tinicamente
de identificar si las acciones que se realizan son
las que se comprometieron, sino de forma més
importante, si son las que se requieren y si ge-
neran resultados. La evaluacion se constituye en
una estrategia para fortalecer la acciéon publica.

Dado que existen diversas formas de plan-
tearse la respuesta, se pueden establecer los
siguientes cuatro aspectos como los elementos
por los cuales se evalta:

*  Para fortalecer politicas basadas en evidencia que
permitan una mejor asignacion de los recursos.
Evaluar para asegurar que el problema pu-
blico que busca atenderse est4 correctamente
identificado y que la intervencién propuesta
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se corresponde con dicho problema. Evaluar
para orientar los recursos a las intervencio-
nes que generan cambios en una magnitud
razonable de acuerdo con los recursos desti-
nados.

* Para aprender sobre las intervenciones publicas.
Evaluar para responder los interrogantes que
son relevantes: ;qué intervenciones funcio-
nan y cuéles funcionan mejor?, ;funcionan
para toda la poblacién a la que se dirigen o
s6lo para algunos grupos?, ;para cuales gru-
pos funcionan mejor?, ;por qué funcionan
las intervenciones que efectivamente fun-
cionan?, ;como viven las poblaciones esas
intervenciones?

* Para mejorar el desempefio de organizaciones y
funcionarios. Evaluar para conocer los retos
operativos, las barreras y facilitadores para
las intervenciones. Evaluar también para
promover la estandarizacién de los servicios
publicos, esto es, incidir en la calidad.

* Para la transparencia. Evaluar para documen-
tar de forma clara y abierta lo que se obtiene
con los recursos publicos, mostrar la relacion
entre lo que se destina a las intervenciones
publicas y lo que se obtiene de las mismas,
y en esta logica, contribuir con el proceso
democratico.

Evaluar en el &mbito de lo puablico parte del re-
conocimiento de que las necesidades son mayo-
res que los recursos disponibles, y que la mejor

forma de contribuir entonces a generar el mejor
resultado posible es mediante la generacién de
evidencia ttil para el proceso de toma de deci-
siones en cuanto a lo que debe hacerse.

Es una frase comtn la que sefiala que “a
nadie le gusta ser evaluado”, y esto se consti-
tuye en el primer reto que enfrentan las evalua-
ciones: ;cOmo asegurar la participaciéon de todas
las partes involucradas? Una forma de hacerlo,
la que ha privilegiado el INSP, es establecer un
abordaje metodolégicamente riguroso y al mis-
mo tiempo plantado en la realidad de la activi-
dad publica.

En afios recientes, desde el INSP se ha im-
pulsado un abordaje evaluativo integral como
propuesta conceptual para organizar la vision de
la evaluacion en programas y politicas publicas
que considere la mirada de la definicion de los
problemas publicos y el disefio de la respuesta
a los mismos, la efectividad y eficiencia alcan-
zadas, pasando por la operacién y seguimiento
de metas. El proceso de evaluacion se entien-
de como un continuo en el cual cada momento
genera informacién de utilidad. Se trata de un
abordaje integral, que mira a los programas y las
politicas en su ciclo buscando fortalecer el uso de
la evidencia en el sustento de los mismos, infor-
mando mejores disefios, mirando a la traduccion
operativa de las intervenciones para identificar
oportunamente desviaciones y cuellos de bote-
lla, dando seguimiento al logro de metas y docu-

mentando la efectividad y eficiencia que logran.



Las evaluaciones desde el INSP

Sin duda, la evaluacién de impacto emblema-
tica de forma global es la realizada al progra-
ma de transferencias condicionadas Progresa
(posteriormente, Oportunidades; actualmente,
Prospera), misma que ha sido citada en més de
11 200 articulos de acuerdo con informacion de
Google Académico. Esta evaluacion ha propor-
cionado evidencia sobre el potencial y resulta-
dos del abordaje para incidir en la acumulacion
de capital humano en general, y capital salud en
particular.

La evaluacion del impacto de Progresa fue
planificada desde el lanzamiento del programa y
contempld, desde la primera fase experimental
en zonas rurales, el analisis del efecto en el cre-
cimiento de nifias y nifios, el cual fue realizado
por el INSP. La evidencia sobre la capacidad de
estos programas de incidir en el estado de nutri-
cién fue generada por el grupo de Nutricién del
INSP y ha permitido proveer evidencia de lo que
ahora es un hecho aceptado: la relevancia de los
mil primeros dias de vida, que ha puesto la in-
version en la infancia temprana como prioridad.

Otra de las fortalezas del INSP, la mirada
amplia hacia los retos en salud, se documenté
también en la evaluacion de Progresa, al haber
hecho evidente la necesidad de reformular el
suplemento que se entregaba para menores y
mujeres embarazadas, ya que el hierro que con-
tenia era de baja absorcién. La modificacién del
formato de hierro en los suplementos tuvo un
efecto en la prevalencia de anemia en esta po-
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blacién, una de las condiciones de desnutricion
mas frecuentes.

EI INSP asumi6 el liderazgo para la evalua-
ciéon de impacto de Oportunidades, el nombre
del programa que surgi6 a partir de Progresa
en 2001, y documenté su efectividad en zonas
urbanas en indicadores de salud y nutricion.
Asimismo, se ampli6 la mirada al programa al
considerar los efectos del mismo en comporta-
mientos de riesgo para la salud en adolescentes,
entre otras innovaciones.

Las evaluaciones permitieron informar la
necesidad de desarrollar un modelo especifico
para las zonas urbanas que considerara las di-
ferencias entre las poblaciones y, en particular,
el diferencial costo de oportunidad asociado con
el cumplimiento de las corresponsabilidades. El
INSP ha seguido involucrado en la evaluaciéon
del programa; actualmente, por ejemplo, parti-
cipa en el Grupos Asesor Técnico para la evalua-
cién externa del mismo.

En el &mbito de los programas que inciden
en la formacion de capacidades, una evaluacion
relevante realizada por el INSP es la del Progra-
ma de Abasto Social de Leche (PASL), operado
por Liconsa. Esta evaluaciéon documento la efec-
tividad de la leche fortificada con hierro para re-
ducir anemia, y motivé a que el programa adop-
tard la fortificacion.

En el ambito de los programas de salud,
el INSP tuvo un rol central en la evaluacion de
impacto inicial de la mayor politica sanitaria de
la historia reciente: la derivada de la reforma a

la Ley General de Salud que dio lugar al Sistema
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n la literatura sobre la evaluacion de programas sociales, el caso mas estudiado probable-

mente sea el programa de transferencias Progresa (después conocido como Oportunidades

y ahora como Prospera), iniciado en México en 1997. Esa evaluacion resultd paradigmatica en
muchos sentidos, incluido el de haber resaltado la relevancia para las politicas sociales de generar
una evaluacion que permitiera documentar de forma objetiva los resultados de una intervencién
publica, y que esta informacion a su vez contribuyera con la continuidad o la modificacion de la
intervencién. Fue también un ejercicio de evaluacién externa con la participacion de académicos
de prestigio internacional, lo que tuvo una externalidad positiva en términos de la transferencia de
capacidades en el dmbito de la estimacién de la efectividad de intervenciones publicas, uno de
cuyos principales beneficiarios fue el Instituto Nacional de Salud Publica. Finalmente, fue también
una evaluacion que integré la medicion de indicadores bioldgicos y otras pruebas estandarizadas
realizadas en los hogares en localidades de muy dificil acceso, con lo que fortalecié la capacidad de
identificar de qué forma el programa incidia en la poblacion. Este aspecto ocurrié particularmente
por la participacion del INSP, institucién que fortalecié el abordaje evaluativo para Progresa.

La evaluacién de Progresa, transformado en Oportunidades para 2001, pasé a ser coordinada
a partir del ciclo iniciado en 2001 por el INSP, con lo cual se reconocié la fortaleza de los investigado-
res en la materia, tanto en lo especifico en salud y nutricién, como en términos metodoldgicos para
la evaluacién y la contribucion para la obtencion de datos primarios.

A partir de esta emblemdtica evaluacion, la participacion del INSP en el desarrollo de eva-
luaciones se ha incrementado de forma importante, y se ha establecido como una referencia en el
tema. El INSP ha desarrollado las evaluaciones de los principales programas de salud y sociales en
México, y con ello ha contribuido con el posicionamiento de la evaluacion en la discusion publica
en México.

Es probablemente este aspecto una de las contribuciones mds importantes del INSP en el
ambito de la evaluacién: llevar a los diferentes foros en los que discuten las politicas publicas, tanto
en las mesas en las que se toman decisiones como en las que se promueven cambios, la discusion
sobre la relevancia de considerar el uso de evidencia, en concreto la que surge especificamente de
las evaluaciones, para informar y para innovar. La cultura de la evaluacién en México, ain con los
retos que persisten, se ha fortalecido con la participacion del INSP.

La evidencia que ha generado el INSP a partir de las evaluaciones realizadas ha permitido me-
jorar acciones publicas, asi como sustentar decisiones de alto nivel. Al mismo tiempo, ha permitido
integrar una reconocida capacidad en evaluacion con una mirada amplia e integrando metodolo-
gfas y abordajes complementarios.

Al hablar de evaluacion en México, en particular cuando se hace referencia a aspectos de
salud y sociales, necesariamente hay que referirse a la actividad del INSP. Incidir en politicas con un
objetivo de promover la equidad social es parte de la mision que expresa el INSP,y es un proceso en
el cual la evaluacién que ha desarrollado, y que sin duda seguiré desarrollando, contribuye de forma
central.

Cabe también resaltar que el trabajo del INSP en evaluacion ha servido como ejemplo para
muchos otros paises que estan intentando subir el rigor de las evaluaciones de sus programas so-
ciales. Ha tenido un impacto importante tanto al interior del pafs como al exterior.

Stefano M. Bertozzi
School of Public Health, University of California - Berkeley M



de Proteccion Social en Salud (SPSS) y su brazo
operativo, el Seguro Popular (SP). Dicha evalua-
cién mostré en el momento inicial la incidencia
del SP en la reduccion en el gasto en medica-
mentos en los hogares, objetivo explicito de la
reforma.

Evaluaciones posteriores del SP han docu-
mentado la persistencia de retos en la operacion
del mismo, con lo que han mostrado areas de
oportunidad en los procesos operativos del mis-
mo. En el ejercicio de evaluaciéon mas reciente,
se reviso el disefio del SP y se identifico la ne-
cesidad de que éste se conceptualice como un
mecanismo de compra estratégica enfocado en
incrementar el acceso efectivo e incidir de forma
positiva en el estado de salud.

Se ha evaluado un conjunto amplio de
programas de salud y sociales en México, entre
ellos, el Programa de Ahorro y Subsidio para la
Vivienda “Tu Casa”, el Programa de Estancias
Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras,
el Programa de Atenciéon a Adultos Mayores de
70 y mas, el Programa de Apoyo Alimentario, el
Programa IMSS-Oportunidades, el Programa de
Abasto Rural, el Seguro Médico para una Nueva

Generacion, entre otros.
Abordajes evaluativos

Las evaluaciones realizadas desde el INSP han
incluido aspectos de diagnéstico, disefio, imple-
mentacion, procesos, focalizacién, resultados,
efectividad y eficiencia; esto es, el abanico am-
plio que considera la vision integral de la eva-
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luacién que se impulsa. Desde esta perspectiva,
en cada fase del ciclo de un programa —o de una
politica— es posible identificar preguntas de eva-
luacién que son particularmente relevantes.

De la misma manera, la integralidad se re-
fleja en las metodologias que se utilizan, apro-
vechando la importante capacidad institucional
en herramientas tanto cuantitativas como cuali-
tativas, lo que permite proponer abordajes mix-
tos para la evaluacién que busquen medir pero
también generar una amplia compresion de los
procesos de los programas. Este abordaje eva-
luativo permite la participacion de toda la comu-
nidad académica, al integrar aspectos metodolo-
gicos con la capacidad tematica en los diferentes
ambitos, e incluso el analisis de muestras biol6-
gicas para indicadores de resultado.

Contribuir con el bienestar desde la evalua-
cién requiere de una mirada que se oriente a la
mejora de los programas, y esto so6lo es posible
a través de la compresion clara de sus mecanis-
mos de accion.

Formacion de evaluadores

En un inicio, la experiencia en evaluacién se ad-
quiri6 en la practica, con investigadores que se
desarrollaron como evaluadores empiricos. Esto
fue posible por la importante relaciéon entre el
INSP e instituciones de vanguardia en la evalua-
cién en otros paises. A partir de este desarrollo,
el grupo de evaluacion en el INSP ha integrado
contenidos en evaluacién en sus programas de

formacion.
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Contacto:

Juan Pablo Gutiérrez

En los posgrados del INSP se ofrecen cursos
enfocados en evaluacién de forma amplia, que
proporcionan formacién de competencias espe-
cificas en este ambito. Un paso adicional reciente
es la creaciéon de la Especialidad en Evaluacién
Integral de Programas y Politicas Sociales, ofre-
cida en modalidad virtual, que potenciara el de-

sarrollo de capital humano en evaluacion.
Experiencia internacional

El rol del INSP como instancia de referencia
para la evaluaciéon de programas y politicas va
mas alla de las fronteras del pais, llevando la
experticia y experiencia desarrolladas a otras la-
titudes, tanto al ambito mas cercano de la regiéon
de Latinoameérica, como a Africa y Asia.

El INSP fue responsable de la evaluacion
externa del programa Mi Familia Progresa en
Guatemala, mecanismo de transferencias condi-
cionadas, a partir de la cual document6 su efec-
tividad para incidir en el bienestar. Los resulta-
dos mostraron que este programa logré paliar
aspectos externos que incrementaron la inciden-
cia de pobreza en la poblacién del pais.

Como evaluador externo, el INSP coordind
equipos académicos en India y Ecuador para eva-
luar el impacto de un programa de prevencién
de VIH con un abordaje participativo con pobla-

Centro de Investigacion en Evaluacién y Encuestas, INSP

jpgutier@insp.mx
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ciones clave implementado por la Alianza Inter-
nacional de VIH y Sida. Esta evaluacion mostr6
el efecto adicional del componente participativo
para la prevencion, a la vez que documentd los
retos operativos de evaluaciones complejas.

En el ambito de estudios de eficiencia, el
INSP ha llevado la responsabilidad de un estu-
dio financiado por la Fundacién Bill y Melinda
Gates, para identificar estrategias 6ptimas para
la prevencién de VIH en paises con epidemias
generalizadas en Africa Sub-Sahariana, median-
te la estimacién de costos y evaluacion de la efi-

ciencia técnica de las intervenciones.
Fortalecer el uso de las evaluaciones

Una evaluaciéon que no identifica retos ni areas
de oportunidad y que no recomienda mejoras es
una evaluacion inttil, que no contribuye con los
programas. En todo momento, las evaluaciones
deben buscar convertirse en herramientas que,
al informar sobre la mejor asignacioén de los re-
cursos y proporcionar elementos para la mejora
de programas, contribuyan con la equidad so-
cial y, de esta forma, con la formacién de capi-
tal humano y desarrollo social. En el marco de
la misién del INSP, la practica de la evaluaciéon
aspira a generar cambios de politica: pasar de la

investigacion a la accion. ®



Encuestas de salud

Experiencia y aportaciones

n 1986 se llevo a cabo la primera Encuesta

Nacional de Salud. Desde entonces, Mé-

xico ha vivido un proceso de transicion
epidemiolégica vinculada con la dindmica de-
mogréfica, econémica y social, que ha generado
cambios importantes en los patrones de morbi-
lidad y mortalidad que requieren de vigilancia y
seguimiento.

Con este fin se han desarrollado diversos
sistemas de informacién. Sin embargo, también
se hace necesario realizar periédicamente en-
cuestas nacionales que proporcionen informa-
cién mas detallada, rigurosa y representativa del
estado de salud y nutriciéon de la poblacion para
cuantificar logros e identificar nuevos retos. Las
encuestas son una herramienta para generar evi-
dencia, forman parte del método cientifico apli-
cado a los estudios poblacionales y proveen de
una gran riqueza de informacion sobre diversos
temas que no podria obtenerse por otros me-
dios. Permiten también contar con fotografias
precisas de las condiciones de salud, de acceso
a los servicios y cobertura de programas de sa-
lud y sociales. Son asimismo de gran valor para
evaluar estos programas. En su conjunto, se ar-
ticulan con la misién del INSP porque generan

evidencia en temaéticas relevantes y facilitan el

didlogo desde la academia con los responsables
de tomar decisiones.

Hace mas de un cuarto de siglo, la Secre-
taria de Salud cre6 un Sistema Nacional de En-
cuestas de Salud,* realizadas en muestras pro-
babilisticas representativas del ambito nacional
y otros ambitos geograficos y subgrupos pobla-
cionales (cuadro I). EI INSP ha sido protagonista
en varias de ellas, lo que le ha permitido acu-
mular experiencia y construir una sélida infraes-
tructura para su realizacion y anélisis, tal como

exponemos a continuacion.

Las encuestas nacionales de salud
y el INSP

Las encuestas han permitido generar informa-
cién consistente y relevante para la politica en
materia de salud y han alimentado las acciones
en temas prioritarios de la agenda publica. En
todo este proceso, el INSP ha sido participe del
disefio conceptual, desarrollo e implementaciéon

* Se reconoce las aportaciones de Gustavo Olaiz Fernandez y Juan
Angel Rivera Dommarco para el desarrollo y generacion de la cro-
nica de este documento.
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Cuadro I. Encuestas Nacionales de Salud en México (1987-2016)

Encuesta

Encuesta Nacional de Salud

Encuesta para evaluar la Terapia de Rehidratacién Oral (EPTRO)

Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)

Encuesta Nacional de Nutricion (ENN)

Encuesta Nacional Seroepidemioldgica (Ense)

Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién (Encova)

Encuesta sobre el Manejo Efectivo de Casos de Diarrea del Hogar en la Infancia (Emecadi)
Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC)

Encuesta Nacional de Déficit de Yodo (Endeyo)

Encuesta Nacional Seroepidemioldgica (Ense)

Encuesta Nacional de Gasto y Aseguramiento de Servicios de Salud (ENGASS)
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (Enasem)

Encuesta Nacional de Evaluacién del Desempefio (ENED)

Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres
Evaluacion Externa del Sistema de Proteccion Social en Salud

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut)

Encuesta de Salud y Derechos de las Mujeres Indigenas (Ensademi)

Encuesta Nacional de Farmacorresistencia en Tuberculosis (ENTB)

Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién en Adultos Mayores (Encovam)
Encuesta Nacional de Salud en Escolares

Encuesta para el Estudio sobre el Envejecimiento y la Salud del Adulto (SAGE)
Encuesta Global de Tabaco (GATS)

Encuesta de Seroprevalencia del Virus de Influenza AHTN1

Encuesta Nacional sobre Percepcién de la Discapacidad

Encuesta de Satisfaccion de afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud
Encuesta Nacional de Nifios y Nifias en México (ENIM-MICS)

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino (Ensanut-MC)

1987,1994,2000

1987
1988,1993,1998,2002, 2008,2011,2016
1988,1998

1988

1990,2004-2006, 2010
1991,1993

1993,2000

1993

2000

2001

2001, 2003, 2012, 2015/16
2002

2002

2003,2004,2005,2007, 2008,2009, 2010, 2011,
2012

2006, 2012
2008

2008

2008

2008

2009, 2014
2009,2015
2010

2010
2013,2014,2015,2016
2015

2016



de algunas de las encuestas mas relevantes (fi-
gura 1). Ejemplos destacados son las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricién (Ensanut) y
encuestas tematicas como la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA), las realizadas para valorar
satisfaccion y la calidad percibida de la atencion
recibida en establecimientos de salud, el Estudio
Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(Enasem) y la participacion, muchas veces como
modelo, en encuestas encuadradas en proyectos
internacionales como la Encuesta Global de Ta-
baco, la Encuesta Nacional de Nifios y Nifias en
México, que forma parte de la MICS (Multiple
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Indicators Cluster Survey) de UNICEF, y la En-
cuesta para el Estudio sobre el Envejecimiento
Global y la Salud del Adulto (SAGE), entre otras.

La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (Ensanut)

En los afios ochenta y noventa se realizaron en-
cuestas de salud y encuestas de nutricién (cua-
dro I). A partir del afio 2000, el INSP asumi6
la responsabilidad de realizar la Encuesta Na-
cional de Salud,'? pero no fue sino hasta 2006
que se da un importante hito al realizarse un

Principales encuestas nacionales con participacién destacada del Instituto Nacional de Salud Pdblica (1987-2016)

i

INSP

Encovam

?Tm?%@

ENTB

Ensanut

05O

Enasem ¥ Ensanut
-MC

1987 1988 1993 1998 2000 2002 2006

ENN Encuesta Nacional de Nutricion

ENEC Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas
Salud Encuesta Nacional de Salud

ENED Encuesta Nacional de Evaluacién del Desemperio

Envim Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres
Ensanut  Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Ensademi Encuesta de Salud y Derechos de las Mujeres Indigenas

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
ENA Encuesta Nacional de Adicciones
SAGE Encuesta para el estudio sobre el envejecimiento global y la salud
del adulto
GATS Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos
ENPD Encuesta Nacional sobre la Percepcion de la Discapacidad en
México
AHIN1 Encuesta de Seroprevalencia del Virus de la Influenza AHTN1

ENTB Encuesta Nacional de Farmacorresistencia en Tuberculosis Enasem Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
Encovam  Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion en Adultos Mayores Esatsp Encuesta de Satisfaccion de afiliados del Sistema de Proteccion
ENSE Encuesta Nacional de Salud en Escolares Social en Salud (Seguro Popular)
ENIM Encuesta Nacional de nifios y nifias en México (MICS-UNICEF)
Ensanut-MC  Encuesta Nacional de Salud y Nutricién a Medio Camino
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gran esfuerzo metodologico y logistico con la
participaciéon del INSP por integrar, en una sola
encuesta (Ensanut 2006), las Encuestas Naciona-
les de Salud con las de Nutricion,® que se reali-
zaban por separado. La Ensanut 2006 permiti6
por primera vez hacer inferencias por entidad
federativa y estratos urbanos y rurales, lo que
favoreci6 la toma de decisiones en un pais en
el que las entidades federativas se empezaban
a involucrar en la administracién e implementa-
cién de programas. La Ensanut recabé informa-
cién sobre el estado de salud y nutricién de la
poblacién mexicana; la prevalencia de algunos
padecimientos crénicos e infecciosos; la cober-
tura, focalizaciéon y calidad de los servicios de
salud y los programas de nutricion, y el gasto
en salud que realizan los hogares. También por
primera vez se cont6 con informaciéon de todos

los grupos etarios de la poblacién.*

La importancia de la informaciéon genera-
da favoreci6 la implementacién, también por el
INSP, de la Ensanut 2012,°> que puso de manifies-
to la evolucion de los problemas nutricionales y
el aumento de diversas enfermedades crénicas
que contribuyen de forma importante a la mor-
talidad general, como diabetes mellitus, hiper-
tension y dislipidemias.® La relevancia alcanzada
por las Ensanut para la planeaciéon y monitoreo
de la politica ptblica posibilit6 que, por prime-
ra vez, se llevara a cabo la Ensanut de Medio
Camino (Ensanut-MC 2016), con dos vertientes
en sus objetivos: por un lado, retroalimentar la
Estrategia Nacional para la Prevencion del So-
brepeso, Obesidad y Diabetes; por otro, obtener
indicadores del estado de nutricién en nifios y
en mujeres, obesidad y sobrepeso, asi como se-
guridad alimentaria y cobertura y focalizacion de
programas de ayuda alimentaria en la poblacion




general, con un componente especifico para la
poblacion con mayor rezago social (Prospera).

La Ensanut se ha constituido en un insumo
de consulta necesaria para comprender los retos
en salud en el pais, disefiar las respuestas de
politica pablica a dichos retos y anticipar, a par-
tir de lo observado, los retos futuros. Por otra
parte, la metodologia y la tecnologia desarrolla-
das por el INSP han sido requeridas internacio-
nalmente, especialmente en América Latina, y
transferidas mediante consultorias a varios pai-
ses, entre ellos Venezuela, Colombia, Ecuador,
El Salvador y Belice.

Encuestas enfocadas
en tematicas especificas

Ademas de las Ensanut y sus antecedentes, el

INSP ha sido participe, ya sea en su totalidad o
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en alguna de sus fases, de encuestas tematicas
como la Nacional de Adicciones (ENA) en 2008,
2011 y 2016, y el Estudio Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (Enasem) en 2012 y
2015/2016, entre otras.

La ENA establece la prevalencia del consu-
mo de sustancias adictivas en México y se reali-
za en colaboracion con el Instituto Nacional de
Psiquiatria. La tematica de la ENA genera una
complejidad particular que ha requerido disefio
de operativos en campo que permitan obtener ta-
sas de respuesta adecuadas para la validez de los
resultados, asi como utilizacién de instrumentos
autoaplicados con apoyo de computadora y audio
(ACASI, por sus siglas en inglés) para incrementar
la confianza de los participantes. La informacién
de las ENA es la referencia para el conocimiento
del nivel de consumo de sustancias adictivas en
México, con informacién por entidad federativa.
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El Enasem se inici6 como estudio prospec-
tivo en poblaciéon de 50 afios y mas, para eva-
luar el proceso de envejecimiento y el impacto
de enfermedades y discapacidad. Se levant6 por
primera vez en 2001 y se ha hecho seguimiento
en 2003, 2012 y 2015/2016. El INSP ha partici-
pado en los dos ultimos levantamientos con la
colaboracién de investigadores de las Universi-
dades de Texas y Wisconsin, el Instituto Nacio-
nal Estadistica y Geografia (INEGI) y el Institu-
to Nacional de Geriatria. Para el levantamiento
de datos, el INEGI aplica los cuestionarios y el
INSP realiza las mediciones antropométricas,
pruebas de desempefio, tensién arterial y to-
mas de muestras sanguineas para la determina-
ciéon de biomarcadores especificos y estudios de
ADN. En 2015/2016, se adicion6 un cuestionario
cognitivo, un cuestionario sobre percepcion de

salud y la determinacién de plomo en sangre.

Esta segunda fase se conoce como Estudio sobre
el Envejecimiento Cognitivo vinculado a la Enasem.

Otras encuestas enfocadas en tematicas es-
pecificas en las que ha participado el INSP in-
cluyen la Encuesta Nacional sobre la Percepcion
de la Discapacidad en México 2010, de posible
repeticion en 2017-2018, encuestas relacionadas
con prevalencia y factores de riego de infecciéon
por VIH en 2011 y 2012, y encuestas que con-
tribuyen a la evaluacién de programas a nivel
estatal, por citar algunos ejemplos.

Encuestas enmarcadas
en iniciativas internacionales

La Enasem tiene un componente internacional,

contando entre sus objetivos comparar la dina-



na de las primeras tareas que uno realiza cuando enfrenta un problema de salud publica es buscar datos

e informacion sobre éste. El examinar datos recientes y confiables nos permite comenzar a entender lo

basico del problema: su extension y distribucion en la poblacién, asi como su evolucién en el tiempo.
Luego de entender lo basico, la siguiente tarea es examinar qué factores influyen en el problema; en particular,
es crucial poder identificar cudles son las intervenciones de programa que lo mitigan o lo eliminan. Ambas
tareas son importantes para proteger la salud de la poblaciény, de hecho, son componentes fundamentales del
quehacer de las personas y agencias que trabajan en salud publica. Para ser efectivos en la defensa y mejora de
la salud de la poblacién, es importante contar con datos oportunos, de calidad y representativos de la poblacién
de interés.

El INSP ha estado a la vanguardia en la generacién, andlisis y diseminacion de datos e informacion opor-
tunos y relevantes sobre las condiciones de salud y nutricion de la poblacion de México. El Sistema de Encuestas
Nacionales de Salud en México es central en este proceso en tanto que establece continuidad a un ejercicio que
de forma amplia documenta la situacion en salud en el pais, con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (En-
sanut) como columna vertebral, y un conjunto de encuestas teméticas especificas que documentan aspectos
particulares, como el consumo de sustancias, la cobertura de vacunacion o la percepcién de la discapacidad,
por citar algunas. Este sistema de encuestas, ademds de mantener actualizado el perfil de salud de la poblacién
a nivel nacional y estatal, ha permitido identificar retos emergentes como la epidemia de obesidad, y brinda
asimismo la informacion necesaria para examinar el desempeno de las acciones del sector salud.

El INSP ha consolidado una capacidad para el disefo, implementacién y andlisis de encuestas en salud
de gran prestigio y solidez metodologica. El que este desarrollo se haya realizado desde una institucién acadé-
mica ha permitido una integracion con las dreas tematicas con experticia conceptual, a la vez que ha facilitado
la adopcion de las técnicas e instrumentos de medicion mas actualizados. A esto se agrega el hecho de que
el INSP esté activamente vinculado al resto del sector salud, lo cual permite que las encuestas se disefien para
responder a las necesidades de informacién del sector y de los tomadores de decisiones en politica de salud.

Més alld de México, el INSP se ha constituido en un centro de referencia para la regién de América Latina
y el Caribe. Son notables las referencias a la Ensanut y a otras encuestas realizadas por el INSP como ejemplos
por su cobertura temética, integracién con marcadores biolégicos, disefio muestral, alcance geogréfico, proce-
samiento y control de calidad de la informacion. Pero, también son notables las menciones a su regularidad e
integracién con el proceso de disefio de la politica de salud del pais.

El INSP ha tenido una destacada proyeccion en la regién tanto en asistencia técnica como en formacion
de capacidades en el dmbito de las encuestas para evaluaciones y en tematicas de salud. Expertos del INSP parti-
ciparon en actividades de capacitacién y supervision para las encuestas de evaluacion realizadas para“Mi Familia
Progresa”en Guatemala y “Programa Solidaridad”en la Republica Dominicana. Asimismo, han participado en el
disefio de la encuesta de salud de la Republica Bolivariana de Venezuela, y en apoyo técnico para la definicién
de contenidos, instrumentos y logfstica para una encuesta de salud con el Ministerio de Salud de la Argentina.

Para el futuro hay tres retos: asegurarse de que las encuestas y otros mecanismos de generacion de datos
reflejen las cambiantes condiciones de salud de la poblacion, mantener el rigor metodoldgico de las medicio-
nes y de la representatividad de los datos, y contribuir al uso de la evidencia para la toma de decisiones. Dadas
la experiencia y trayectoria del INSP en los Gltimos afos, no me cabe duda de que responderd a estos retos de
manera exitosa y sequird siendo un actor central como generador de evidencia oportuna y relevante para las
decisiones en salud del pafs.

Gustavo Angeles
Measure Evaluation and Gillings School of Global Public Health, University of North Carolina at Chapel Hill B
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mica de salud de los adultos mayores mexicanos

con la de emigrantes a EUA nacidos en México.
Sin embargo, es de destacar que el INSP tam-
bién ha formado parte de encuestas mundiales
representando a México. Ejemplo de esto es la
Encuesta Global de Tabaco (GATS-OPS), en 2009
y 2015); la Encuesta Nacional de Nifios y Nifias
en México (ENIM) en 2015, versiébn mexicana
de la MICS (Multiple Indicators Cluster Survey)
de UNICEEF, y la Encuesta para el Estudio sobre
el Envejecimiento Global y la Salud del Adulto

(SAGE), en 2009 y 2014, prevista también para
2017. En muchos de estos casos, México y el
INSP han sido banco de pruebas de metodolo-
gias innovadoras y ejemplo para la implementa-

cién de estas encuestas en otros paises.

Encuestas en establecimientos
sanitarios

La gran mayoria de las encuestas mencionadas
se realizan en hogares o, en algunos casos en
establecimientos no sanitarios, incluso en cen-
tros penitenciarios. Sin embargo, durante los
altimos afios el INSP se hizo cargo también de
encuestas para valorar la satisfaccion y calidad
percibida de los usuarios de unidades de aten-
ci6én médica, realizadas en las propias unidades.
Tal es el caso, por ejemplo, de la realizada para
el IMSS en 2014, y las realizadas en usuarios del
Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro
Popular) en 2013, 2014, 2015 y 2016. En éstas,
la contribuciéon del INSP ha abarcado aspectos
de implementacién y también una colaboracién
destacada en cuestiones metodolégicas relacio-
nados con el disefio del cuestionario y andlisis
innovadores de los datos.”

Utilizacion de los datos e impacto
de los resultados de las encuestas
en la politica de salud

Las encuestas nacionales de salud son instru-
mentos de rendiciébn de cuentas y de planea-
cién, que permiten el andlisis de indicadores de



manera imparcial y académica, asi como la va-
loracion de los avances y retos de politicas, pro-
gramas y acciones de salud, con lo que apoyan
decisiones de diversos sectores, entre los que
destacan las Secretarias de Salud, Desarrollo So-
cial y Educacién, el Coneval y el poder legisla-
tivo. Los resultados de las encuestas han sido
difundidos en diversos ambitos, tanto guberna-
mentales como en foros académicos y poblaciéon
general.

Los anélisis generados por la Ensanut han
sido instrumentales para posicionar temas cen-
trales para la salud de la poblacién. Problemas
detectados en las encuestas han formado parte
de la agenda de gobierno y su solucién se ha tra-
ducido en politica puablica. Ejemplos de ello son
la fortificacion de la leche Liconsa,® distribuida
actualmente a més de seis millones de nifios, y
la reformulacién del tipo de hierro de los com-
plementos de Prospera.” De igual manera, la
baja prevalencia de lactancia materna exclusiva
durante seis meses, obtenida en la Ensanut 2012
alert6 para incluir en la agenda publica acciones
para incentivar y promover la lactancia mater-
na exclusiva.'® Por otra parte, el incremento de
las prevalencias de sobrepeso y obesidad entre
2006 y 2012 puso de manifiesto la necesidad de
generar acciones,'’> como la implementacion
del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
(ANSA), que incluy6 la regulacién de la venta
de alimentos y bebidas dentro de los planteles
de educacién basica en el pais; la propuesta de
realizar un etiquetado frontal simple para ali-
mentos y bebidas; regular la publicidad de ali-
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mentos y bebidas con alto contenido energético

dirigida a la poblacién infantil y, en épocas mas
recientes, la implementaciéon del impuesto a las
bebidas azucaradas.

Los resultados de las encuestas son tam-
bién la base para reorientar los programas que
evallan y para la construccion de indicadores
de monitoreo de las Metas de Desarrollo del Mi-
lenio y de las actuales Metas para el Desarrollo
Sustentable, particularmente del objetivo 1, asi
como de los compromisos establecidos por la
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“Estrategia Mundial sobre Régimen Alimenta-
rio, Actividad Fisica y Salud”, de la OMS, apro-
bada por la 57 Asamblea Mundial.

Preparados para el futuro:
lineas maestras de desarrollo
e investigacion en encuestas en el INSP

Las encuestas realizadas por el INSP han teni-
do una cobertura nacional amplia, visitando las
32 entidades del pais, recorriendo zonas rura-
les, semiurbanas, urbanas y metropolitanas. La
experiencia acumulada ha generado un conoci-
miento detallado de la geografia del pais, en lo
referente tanto a las dificultades para el acceso
como a la importante heterogeneidad social y
cultural que incide en los mecanismos para la
realizacién de las encuestas.

El INSP ha innovado en la obtencion de in-
formaciéon mediante la utilizacion de sistemas de
captura con equipos portatiles de cbmputo y me-
diante instrumentos programados en aplicaciones
para lap-tops y tablets. Considerando las ventajas
de este abordaje, que permite, entre otras funcio-

nalidades, introducir validaciones y automatizar
el flujo de las preguntas, intercambiar informa-
cibn entre equipos en campo, introducir algo-
ritmos para la selecciéon aleatoria de viviendas e
individuos, y aumentar la oportunidad en la dis-
ponibilidad de la informacién, se desarrollaron
aplicaciones desde el INSP. Sin embargo, también
se experimento recientemente con otros sistemas
disefiados especificamente para la realizaciéon de
encuestas y control de su avance y calidad.

Sin olvidar la necesaria y permanente
puesta al dia en las innovaciones tecnolégicas,
el desarrollo realizado hasta ahora permite la
implementacién de encuestas complejas, con
multiples selecciones de unidades de estudio y
multiples instrumentos, incluyendo marcadores
biolégicos. Adicionalmente, una fortaleza del
INSP es el componente de analisis oportuno y
riguroso de los datos para transformarlos en in-
formacion ttil. De esta forma, la labor que rea-
liza el INSP en la caracterizaciéon de la situacion
de la salud en México por medio de encuestas
ha permitido a la institucién consolidarse como

un referente en este importante &mbito. ®
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Informacion en salud

Nucleo de acopio y analisis

os sistemas de informacién en salud son

un componente fundamental de los siste-

mas de salud.! Un sistema de informacién
en salud puede definirse como la integracion,
acopio, procesamiento y uso de informaciéon y
conocimientos en salud con objeto de influir en
la formulacién de politicas puablicas y en la pla-
neacion estratégica.*® La informacién producida
mediante los sistemas de informacién en salud
puablica puede ser utilizada en: a) el monitoreo
del desempefio de los sistemas de salud; b) la
implementacién de sistemas de alerta temprana
para la prevenciéon de brotes epidémicos; c) la
documentaciéon del impacto de intervenciones o
la medicion del progreso hacia el cumplimiento
de metas y objetivos, y d) el monitoreo de la
epidemiologia de los problemas de salud, con
miras al establecimiento de prioridades y a su
uso como base de evidencia para las politicas en
salud ptbica.*

En este contexto y desde sus origenes, el
INSP ha sido un asiduo usuario de la informacién
que produce el Sistema Nacional de Informacién
en Salud. Sin embargo, no fue sino hasta 2001
que, mediante un financiamiento otorgado por
el Conacyt, se constituy6é formalmente el Nicleo
de Acopio y Andlisis de Informaciéon en Salud

(NAALIS). Con este financiamiento, el INSP lo-
gr6 fortalecer su infraestructura en tecnologias
de informacién y comunicaciéon (TIC) e integrar
un grupo multidisciplinario de especialistas en
sistemas de informacion en salud publica para
desarrollar un sistema nacional de informacién
georreferenciada sobre salud y sus determinan-
tes. Desde entonces y hasta la fecha, el NAAIS
ha recolectado, documentado y estandarizado
informacion proveniente de diversas fuentes con
fines analiticos, y buscado los mecanismos ade-
cuados para la difusién de resultados a través de
atlas de la salud tanto impresos como en linea.

Proyectos relevantes

A partir de la constitucion del NAAIS, el INSP
ha participado en diversos proyectos con el ob-
jetivo de mejorar la calidad de los datos que pro-
ducen los sistemas de informacién en salud, asi
como para promover el uso de la informacion
en los procesos de toma de decisiones en to-
dos los niveles de la organizaciéon del Sistema
Mexicano de Salud (SMS). Entre los proyectos
maés importantes se encuentra el Sistema Nacio-
nal Interactivo de Informaciéon Geografica Epi-
demiologica y de Riesgos a la Salud (Siiniger-
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sa), patrocinado por el Conacyt. Este proyecto
interinstitucional tuvo el objetivo de desarrollar
un sistema de alerta temprana mediante la in-
tegracion de la vigilancia epidemiolégica en un
sistema de informacién geogréfica en conjunto
con informacién sobre factores de riesgo ento-
mologico, biolégico-ambiental, geoespaciales y
sociodemogréficos. En el proyecto participaron
la Direcciéon General de Epidemiologia (DGE), la
Comision Federal para la Proteccién contra Ries-
gos Sanitarios (Cofepris) y el INSP. Uno de los
resultados de este proyecto fue el desarrollo del
Sistema Integral para el Control de Vectores de
Dengue entre los afios 2007 y 2010. Este sistema
incluye los datos de la vigilancia epidemiol6gi-
ca del dengue, de la vigilancia entomolégica de
su principal vector: el mosquito Aedes Aegipti,
asi como de las acciones implementadas para su
control. El sistema incorpora informaciéon epi-
demiologica georeferenciada de casos sospecho-
sos, por semana epidemioldgica y cobertura na-
cional, a partir del afio 2010. La implementacién
de la plataforma para la vigilancia entomolégica
y de actividades de control fue progresiva: en
primera instancia, incorpord a los estados con
mayor incidencia de dengue; actualmente se vi-
gila el vector en 1 160 localidades en donde ha-
bitan mas de 53 millones de personas. Este sis-
tema se ha convertido en la principal fuente de
informacion para la toma de decisiones en todos
los niveles del programa nacional de control de
vectores de dengue y es, ademas, un importan-
te generador de informacion para hipotesis en

trabajos de investigacién operativa y cientifica

relacionada con la dindmica de la transmision de
dengue y de su control.’

Otro sistema de informacién derivado del
proyecto Siinigersa es el sistema de vigilancia
de la calidad del agua para el consumo humano,
que es operado por la Cofepris. Este sistema fue
acreedor al primer lugar del Premio Nacional de
la Administracion Pablica Federal en 2008.

De particular importancia para el fortaleci-
miento de los sistemas de informacién en salud
fue la participacién del INSP en el desarrollo
del Sistema Mesoamericano de Salud en 2010.
Uno de los componentes transversales de este
proyecto, realizado a través del Centro de Infor-
maciéon para Decisiones en Salud Publica (Ce-
nidsp), consisti6 en la evaluacién del desempefio
de los sistemas de informacién en salud de los
paises de la region. Esta evaluacion tuvo como
referencia el marco desarrollado por la Red de
la Métrica de la Salud (HMN, por sus siglas
en inglés) para diagnosticar la situaciéon de los
sistemas de informacién en salud,® asi como el
marco de referencia para la evaluaciéon del des-
empefio de los sistemas de informacién rutina-
ria en salud (PRISM, por sus siglas en inglés).”®
Con esta evaluaciéon se logro establecer el gra-
do de avance de los sistemas de informacion en
los paises de la region’ e identificar las &reas de
oportunidad tanto en el &mbito nacional como
en el regional.

Uno de los resultados mas trascendentes
de este proyecto fue la creaciéon de la Red Lati-
noamericana y del Caribe para el fortalecimiento
de los Sistemas de Informacién en Salud (Relac-



sis), cuyos miembros fundadores fueron la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
Proyecto Measure-Evaluation, de la Universidad
de North Carolina y el INSP. En la actualidad, la
Relacsis cuenta con més de 5 000 miembros, pro-
venientes principalmente de paises de la region
Latino Americana y del Caribe, pero también de
otras partes del mundo. La Relacsis es una co-
munidad de practica que incluye miembros de
la fuerza de trabajo en el area de los sistemas de
informacién en salud de los paises de la region,
asi como miembros de las instituciones de esta-
distica y de la academia. Su principal objetivo es
el fortalecimiento de los sistemas de salud en la
region mediante colaboracién sur-sur y el inter-
cambio de experiencias mediante foros virtuales
y reuniones presenciales. Los resultados de este
proyecto han influido de manera importante en
el mejoramiento de la calidad y la cobertura de
los sistemas de informacion en la region.

Asimismo, el INSP participa como miem-
bro de la red internacional sobre sistemas de in-
formacién rutinaria (RHINO, por sus siglas en
inglés) la cual contribuye en el fortalecimiento
y evaluaciéon de los sistemas rutinarios de los
diferentes paises.'’

Otro de los resultados de la evaluacién del
desempefio de los sistemas de informacién fue
la identificacién de la necesidad de profesiona-
lizar la fuerza de trabajo relacionada con siste-
mas de informacién en salud, a partir de dichos
resultados, el INSP, a través de la Escuela de
Salud Puablica de México (ESPM), abri6 un pro-
grama de maestria en salud ptiblica con area de
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concentracion en bioestadistica y sistemas de
informacién en salud (MSP Biosis) para atender
esta necesidad. La maestria en sus modalidades
presencial y virtual ha contado con estudiantes
internacionales provenientes de diversos paises
en la regiéon Latinoamericana y del Caribe. Para
el apoyo de la maestria y de la linea e investiga-
ciéon en salud, se desarroll6 la Biblioteca Digital
de Sistemas de Informacién en Salud (BDSIS)."

En otras actividades en el fortalecimiento
de los sistemas de informacion, el Instituto, a
través del Cenidsp, realizé6 un estudio de caso
sobre la implementacion del Sistema de Admi-
nistracién del Expediente Clinico del estado de
Colima (Saeccol). Dicho trabajo ayudé a enten-
der los factores, tanto los habilitantes como los
que dificultan este proceso.' En trabajos pos-
teriores se investig6 la posibilidad de extraer y
explotar la informacién del Saeccol con fines de
investigacion sobre la calidad de la atencion mé-
dica en la consulta externa.

El Sistema de Informacién utilizado para la
formulacién y seguimiento de los Acuerdos para
el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Pa-
blica en los Estados (Siaffaspe), desarrollado por
el INSP a través del Cenidsp, es un sistema que
capta la informacién sobre los recursos federales
y estatales destinados a la prevencion de enfer-
medades y la promocion de la salud. Este sis-
tema, utilizado por los programas de acciéon en
salud publica para la planeaciéon de los recursos
necesarios para el desarrollo de las actividades y

* www.bvssis.org.mx
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acciones de salud publica, permite el seguimien-
to de los recursos garantizando asi la transpa-
rencia en el ejercicio de los mismos. El Siaffaspe
es un mecanismo automatizado para evaluar el
desempefio de los programas con base en un
sistema de indicadores y metas predefinidas
contra la presupuestacion financiera. Adicional-
mente, el Siaffaspe ofrece los mecanismos para
la comprobacién de los gastos efectuados para
llevar a cabo las acciones.

En 2014, el Conacyt aprob6 el proyecto
para la creaciéon de una Unidad de Inteligencia
en Salud Publica (UISP), la cual tiene por objeti-
vo el desarrollo de un observatorio nacional de
salud puablica que se dedique al anélisis de datos
en salud y su difusién a través de publicaciones
cientificas y visualizadores interactivos embebi-
dos en paginas web. Como resultado, se obtuvo
una catedra Conacyt como apoyo a la UISP.

La linea principal de investigacion en siste-
mas de informacién en salud, aprobada por el
INSP en 2016, se encuentra centrada en la uti-
lizacion y andlisis de los datos producidos por
los sistemas administrativos y de informacion

rutinaria en salud para la construcciéon de indi-

cadores poblacionales de salud publica. En este
sentido, el INSP, a través del Cenidsp, ha con-
tribuido con el analisis de la utilizacién de servi-
cios hospitalarios para la atencién del cancer en
México,!? el calculo de los costos directos de la
diabetes'!* y el efecto de los antirretrovirales en
la disminucion de la mortalidad por VIH/sida en
Meéxico.™

En otros proyectos de colaboracion, la Di-
reccién General de Informacién en Salud (DGIS),
de la Secretaria de Salud, y el Cenidsp han in-
cursionado en el desarrollo de proyectos para la
vinculacién de bases de datos de registros ad-
ministrativos mediante el uso de identificadores
personales. En este contexto, se pretende desa-
rrollar el indice mexicano de mortalidad, el cual
permitiré el desarrollo de nuevos indicadores de
calidad y de evaluacién del desempefio del sis-
tema de salud.

El Instituto Nacional de Salud Publica, desde
su creacién, ha contribuido con el fortalecimiento
de los sistemas de informacién en México y en
la region Latinoamericana y del Caribe mediante
diversos proyectos, demostrando el liderazgo y
capacidad técnica que lo caracterizan. ®
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Atencion neonatal

Programa de rescate obstétrico y neonatal, tratamiento optimo

y oportuno (PRONTO)

a mayoria de muertes maternas y neona-

tales en México se producen dentro de las

instalaciones de salud y con frecuencia son
atribuibles a una atencién obstétrica subdptima
y a fallas en el manejo de emergencias obstétri-
cas. Por otro lado, la practica de la atencién del
parto normal en México se caracteriza por la rea-
lizacién rutinaria de practicas obsoletas y perju-
diciales, ademas de la no adopciéon de practicas
universalmente aceptadas y basadas en eviden-
cia. Asimismo, la proporcion de partos en los
que se aplican procedimientos recomendados
en las normas oficiales y guias de practica clini-
ca es generalmente baja. Estas practicas no sélo
son un sintoma de la baja calidad de la atencion
del parto en México, sino que contribuyen de
manera importante a la morbimortalidad mater-
na y neonatal en el pais. Mejorar el servicio de
atencioén a emergencias obstétricas y neonatales,
asi como la atencién del parto normal, pueden me-
jorar los resultados en salud.

El Programa de Rescate Obstétrico y Neo-
natal, Tratamiento Optimo y Oportuno (PRON-
TO) fue disefiado en 2009 por un equipo inter-
profesional e interinstitucional en la Direccién de
Salud Reproductiva del INSP, encabezado por
Dilys Walker, con la participacién de Fatima Es-

trada, Jimena Fritz, Dolores Gonzélez y Minerva
Romero, en colaboracién con Susanna Cohen de
la Universidad de Utah y Jennifer Fahey de la
Universidad de Maryland. En 2012, se incorpo-
raron al proyecto Marisela Olvera, Delia Flores
y Héctor Lamadrid Figueroa. Este altimo quedé
como investigador responsable en el INSP ante
la salida de Dilys Walker, quien a su vez perma-
nece como lider internacional del proyecto desde
la Universidad de California en San Francisco.
En sus origenes, el programa se disefi6 e
implementé con el apoyo financiero del Insti-
tuto Nacional de las Mujeres (Inmujeres); pos-
teriormente, ha recibido financiamiento de los
Institutos de la Mujer de los estados de México,
Chiapas, Quintana Roo y Campeche, asi como
de las Secretarias de Salud estatales de Puebla,
Oaxaca, Guerrero, Morelos y Veracruz. PRON-
TO es un grupo interprofesional que capacita a
personal de salud para salvar la vida de la ma-
dre y del recién nacido durante los minutos cri-
ticos: antes, durante y después del parto, cuan-
do ocurren la mayoria de las muertes maternas
y perinatales. PRONTO utiliza simulaciones y
aprendizaje de trabajo en equipo para mejorar
la calidad de atencién impulsando cambios de
practica entre médicos, enfermeras y todo el
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personal que atiende partos. El simulador de
partos de baja tecnologia y alta fidelidad desa-
rrollado por el proyecto (una piyama quirargica
modificada, con un bebé y una placenta de plas-
tico y tela, ademés de sangre artificial) permite
realizar simulaciones altamente realistas a bajo
costo, empleando recursos sencillos y disponi-
bles en el ambiente local de cada unidad de sa-
lud en donde se capacita al personal. De esta
manera, hemos logrado que la metodologia de
simulacién —la cual se considera un estdndar de
oro como herramienta de aprendizaje— sea po-
tencialmente accesible a practicamente cualquier
unidad de salud en el pais.

El programa surge ante la necesidad de capa-
citacién en el manejo de emergencias obstétricas y
la atencion a la persona recién nacida, evidenciada
por la persistencia de la morbimortalidad materna
y neonatal como problemas de salud publica
en el pais. El curriculo de PRONTO esta sus-
tentado en la NOM-007 para la atencion del
parto, asi como en normas y recomendaciones
internacionales:

* Su meta es romper las categorias rigidas de
capacitaciones tradicionales, integrando la
salud materna y neonatal, la capacitacion de
médicos, enfermeros y auxiliares de enfer-
meria, asi como la de parteras, y el manejo
clinico con la atencién respetuosa y cultural-
mente relevante.

* Se enfoca en el trabajo en equipo y técnicas
de comunicacion basadas en la evidencia.

* Incorpora un proceso de planificacion es-
tratégica con los participantes para decidir

metas locales claras y factibles que se quie-
ren lograr para mejorar la atencion de partos
normales y de las emergencias obstétricas
que se les puedan presentar. Tres meses
después se evallan cuantas metas han lo-
grado y sus caracteristicas. Asi se asegura
que los cambios de practica que se catalizan
a través de la capacitacién contintien des-
pués de haberla terminado.

* El planteamiento de simulaciones suma-
mente realistas facilita el énfasis de que los
conocimientos adquiridos se lleven directo a
la practica.

La capacitacion PRONTO en México consiste en
dos moédulos. El médulo I (16 horas divididas en
dos dias) incluye: a) un didlogo facilitado sobre
el parto humanizado, comunicaciéon con la pa-
ciente y practicas basadas en evidencia (MATEP,
PTC, CPP, episiotomia, presién fundal, limpieza
uterina); b) actividades de comunicacién y tra-
bajo en equipo, y c) simulaciones en el manejo
de emergencias y estaciones de habilidades, en-
focandose en la hemorragia obstétrica y reani-
macion neonatal). El médulo II (8 horas en un
dia, 2 o 3 meses después del médulo I) refuerza
los temas impartidos en el médulo Iy se afia-
den distocia de hombros y preclampsia/eclamp-
sia. En la capacitacion PRONTO se utiliza el si-
mulador hibrido de partos PartoPants™, que es
usado por una actriz-paciente (normalmente, al-
guien del hospital/participante) para simular un
parto y el maniqui Laerdol NeoNatalie©, para la

resucitacion neonatal.



dentro del sistema de salud institucional en México, con efectos perjudiciales en la calidad de la

atencion ofertada y en los resultados de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. El progra-
ma pretende: a) disminuir el uso de practicas innecesarias y dafiinas que siguen utilizindose de manera
rutinaria; b) aumentar el uso de practicas basadas en la evidencia cientifica y universalmente recono-
cidas como benéficas, cuya utilizacion, sin embargo, sigue siendo baja; ¢) aumentar conocimientos y
habilidades del personal médico y paramédico en la atencién de emergencias obstétricas y neonatales;
d) expandir el trabajo en equipo ante el manejo de las emergencias en contextos hospitalarios, y e) pro-

P RONTO fue disefiado para responder a multiples problemas que atafien a la atencién obstétrica

mover una metodologfa de ensefanza-aprendizaje que resalte técnicas realistas de simulacion, acorte
la brecha entre el conocimiento tedrico y practicas concretas de intervencion, promueva una mejor
comunicacion entre actores involucrados, e incluya en el proceso de capacitacién a equipos mixtos de
médicos y enfermeros que deben intervenir en conjunto ante las complicaciones.

PRONTO es, entonces, un programa de capacitacion visionario y ambicioso, que pretende inter-
venir donde es mas necesario —pero al mismo tiempo més dificil- mejorar los manejos clinicos ante de-
ficiencias de formacion del personal y culturas organizacionales hospitalarias complejas, no funcionales
y tendencialmente refractarias al cambio.

Una de las ventajas es haber incluido, desde un principio, el monitoreo de sus propios proce-
sos de intervencién y una planeacion que permitiera medir y evaluar resultados a través del tiempo y
con una metodologia que incluyera hospitales de intervencidn versus hospitales control apareados. Al
juzgar por los resultados que aqui presentan los autores y sin conocer toda la metodologia utilizada a
detalle, PRONTO logra acrecentar conocimientos en el personal acerca de las principales emergencias
obstétricas y neonatales, mejorar algunas practicas de atencion durante el parto normal e impactar po-
sitivamente en indicadores de resultados como la disminucion de complicaciones obstétricas severas,
la mortalidad neonatal y los porcentajes de cesareas en los sitios de intervencién.

Lo mds complicado, por supuesto, es romper con las inercias arraigadas en la cultura hospitalaria
predominante en México. Esto se puede ver en el hecho de que algunas mejorfas en practicas obstétri-
cas durante el parto normal alcanzadas por PRONTO tienden a revertirse con el tiempo. Este es el caso
de la revision manual de la cavidad uterina que, para erradicarse, necesita una intervencion mucho
més amplia que atana a todas las escuelas de medicinay a los hospitales-escuela donde los residentes
de la especialidad de ginecoobstetricia se forman o se de-forman en el pais. El equipo de PRONTO es
consciente de estas limitaciones estructurales que el programa enfrenta y esta en la busqueda activa
de posibles soluciones para, no sélo ampliar la capacitacion a todo el personal hospitalario de los sitios
de intervencion, sino también construir estrategias sinérgicas y de continuidad que permitan arraigar
el programa a nivel interno y alcanzar una mayor sustentabilidad a través del tiempo de las mejoras
inmediatas alcanzadas.

Un Ultimo acierto del programa es que, para la intervencién, se seleccionaron hospitales que
estan ubicados en distintas entidades federativas del pais, incluyendo estados de brecha social donde
la calidad de la atencién enfrenta mayores problemas y los indices de mortalidad y morbilidad materna
y neonatal estan entre los més altos en el pais. jEsperemos que PRONTO o programas parecidos puedan
ser adoptados de manera transversal en el sistema de salud en México!

Paola Sesia
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social, sede Pacifico Sur B
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La simulaciéon de los escenarios se realiza,
cuando es posible, dentro de los hospitales don-
de se brinda la atencién (area de emergencias,
sala de labor, sala de expulsién, quir6fano, area
de recuperacion). La capacitacién del equipo in-
cluye actividades que refuerzan conceptos de
liderazgo y técnicas de comunicacion adaptadas
del Programa TeamSTEPPSTM™.

Logros

Hasta la fecha, PRONTO ha capacitado a mas
de 2 400 enfermeras(os), médicos(as) generales,
ginec6logos(as) y otros especialistas en nueve es-
tados de la Reptublica. Sin embargo, lo importante
por analizar no es tanto el nimero de personas
capacitadas sino la efectividad del programa. Con
este fin, el INSP ha realizado una serie de investi-
gaciones para evaluar qué tan bien ha funcionado
la estrategia en los hospitales intervenidos. En par-
ticular, se realiz6 un ensayo controlado aleatoriza-
do en México en hospitales ptblicos de segundo y
tercer nivel de atencién en los estados de México,
Chiapas y Guerrero, durante el periodo compren-
dido entre agosto de 2010 y febrero de 2013. De
estos hospitales, 12 fueron intervenidos y 12, pa-
reados a los primeros, se utilizaron como control.
En los hospitales de intervencién que participaron
en PRONTO se capacitaron equipos multidiscipli-
narios de salud encargados de la atencion de pa-
cientes obstétricos y neonatos, mientras que en
los hospitales control no se recibi6 intervencion.
La efectividad del programa se evalu6 en los as-
pectos que se describen a continuacion.

Conocimientos y autoeficacia de los proveedores

La recoleccién de datos se realiz6 en las 12 unida-
des intervenidas sobre los indicadores de proce-
so, incluyendo cambios pre/post en conocimien-
tos y autoeficacia sobre emergencias obstétricas
y reanimacion neonatal, logro de los objetivos
estratégicos planteados durante las capacitacio-
nes y cambio en los puntajes de trabajo en equi-
po. Se capacit6 a un total de 450 profesionales
de equipos interprofesionales. Se encontraron
aumentos significativos en conocimientos y au-
toeficacia tanto en personal de medicina general
como de enfermeria (figura 1). En todos los hos-
pitales aumentaron los puntajes de trabajo en
equipo y se mantuvieron por un periodo de tres
meses. Cabe destacar que 60% de las metas es-
tratégicas para la mejora de la atencion obstétrica
en los hospitales tratadas se cumplieron.

Practicas de la atencion del parto
basadas en evidencia

Se observé directamente por el grupo de investi-
gacion un total de 641 partos en los 24 hospitales
del estudio. Se estimaron impactos significativos
y marginalmente significativos en las practicas
de rutina después de la intervencién. Entre otros
resultados, se encontré que a los cuatro meses
postintervencion, se estimdé un incremento de
26 puntos porcentuales en la probabilidad de
realizar el manejo activo de la tercera etapa del
parto, una disminucién de 46 puntos porcentua-

les en practicar limpieza uterina y un incremen-
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(ambio en conocimientos del personal de salud. Ensayo aleatorizado controlado en 24 hospitales de Guerrero,

Chiapas y el Estado de México, 2010-2013
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to de ocho puntos porcentuales en contacto piel
a piel inmediato. A los ocho meses continué un
descenso en la practica de limpieza uterina. En
todas las practicas los efectos de la intervenciéon
disminuyeron a los 12 meses postintervencion,
lo cual puede deberse a la rotacion del personal
dedicado a la atencién obstétrica al interior de
los hospitales (figura 2).

Incidencia de complicaciones obstétricas

Durante el seguimiento ocurrieron, en total,
69 143 nacimientos, 18 muertes maternas y 682
muertes neonatales en los hospitales del estu-
dio. Se observo que se practicaron significativa-
mente menos cesareas en el grupo de interven-
cioén a los cuatro (17% de reduccién), ocho (23%
de reduccién) y 12 meses (21% de reduccién) de
seguimiento. La mortalidad neonatal fue 44%

Distocia de Preclampsia/
hombros eclampsia

. Post

menor en el grupo intervencion a los ocho me-
ses de seguimiento, aunque este efecto se redujo
a los 12 meses. Las incidencias para hemorragia
obstétrica, histerectomias y eclampsia mostraron
también disminuciones muy importantes en los
que, sin embargo, no se puede ser concluyente
por la relativamente poca frecuencia de compli-
caciones de esta indole (figura 3).

Tasa de retorno

Los hallazgos de los estudios de evaluacion que
el INSP ha hecho sobre PRONTO proporcionan
una prueba de concepto para la capacitacion basa-
da en simulacién de equipos interprofesionales
en el cuidado del binomio madre/persona recién
nacida, que puede impactar los resultados y las
practicas en hospitales de segundo y tercer nivel
de atenciéon en México, y con ello beneficiar la
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Impacto de PRONTO en prdcticas de la atencién del parto normal. Ensayo aleatorizado controlado en 24 hospitales de Guerrero,
Chiapas y el Estado de México, 2010-2013
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' Los impactos estimados se obtuvieron ajustando modelos de regresion logistica de diferencias en diferencias, controlando por profesion del proveedor
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Impacto de PRONTO en indicadores de resultado. Ensayo aleatorizado controlado en 24 hospitales de Guerrero, Chiapas
y el Estado de México, 2010-20132
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controlando por profesién del proveedor

salud y prevenir la mortalidad de madres y per-
sonas recién nacidas. Gracias a PRONTO, se ha
visto que los mismos principios de capacitacion
y estrategias que han demostrado ser efectivos
para mejorar la atenciéon del parto en unidades
con altos recursos pueden ser adaptados de ma-
nera sumamente costo-efectiva para mejorar la
atencion en unidades con recursos limitados. De
hecho, en las evaluaciones del curso, la mayo-
ria del personal que recibi6 la capacitacién pudo
extender la capacitacion a sus colegas, otras ins-
tituciones y unidades de salud, lo que sugiere la
aceptabilidad y valor percibido de este tipo de
capacitacion. Nuevas y mayores mejoras y que
los resultados se sostengan en el tiempo son los
siguientes desafios. Para hacer frente a esto, el

equipo PRONTO esta trabajando para aumen-
tar la proporcion de proveedores capacitados en
cada sitio para garantizar un cambio en la cul-
tura de la practica institucional. También se han
desarrollado herramientas de simulacion para
que los equipos locales contintien practicando
y llevando a cabo escenarios de simulaciéon una
vez culminado el programa, con lo cual se logre
una sostenibilidad del impacto obtenido. Por tl-
timo, es importante sefialar que se esta explo-
rando el impacto de esta experiencia de simula-
cion de alta fidelidad, en las tendencias de los
proveedores para ofrecer a las mujeres en traba-
jo de parto una atencién amable y trato digno,
un componente fundamental en la calidad de la

atencién obstétrica. B
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Fotografias tomadas en las simulaciones PRONTO en México
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Exposicion a taxicos quimicos y del ambiente social

Estudio sobre sus efectos en la nutricion
y salud materna e infantil (Element)

|1 estudio ELEMENT, (Early Life Exposures

In Mexico To Environmental Toxicants), es

un esfuerzo de investigacién multinstitu-
cional e internacional que ha iniciado y seguido
a cuatro cohortes de nacimiento en la Ciudad
de México por méas de 20 afios. La primera co-
horte del estudio inicié6 en 1994 con un enfoque
ambiental que buscaba estudiar los efectos de
la exposicion al plomo en la salud materno-in-
fantil; principalmente en el neurodesarrollo del
nifio. Desde entonces y hasta la fecha, Element
ha expandido sus areas de estudio incluyendo,
ademas del plomo, otros elementos ambientales
de preocupaciéon emergente (ftalatos, fenoles,
flaor) y también otros desenlaces (comporta-
miento, atencién, pubertad, obesidad, sindro-
me metabolico), considerando la interaccién con
aspectos del ambiente social y la susceptibilidad
genética.

El Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) es la sede principal en México del estu-
dio Element, donde la Dra. Martha Maria Té-
llez Rojo, del Centro de Investigacion en Nu-
tricion y Salud es la investigadora principal y
dirige al equipo de campo e investigacion del
Instituto. El proyecto se realiza en colabora-
cion con investigadores de las Universidades

de Michigan, Toronto, Columbia y la Escuela
de Medicina Icahn en Mount Sinai en Estados
Unidos; y del Instituto Nacional de Perinatolo-
gia (Inper) en México.

Origen y primeros hallazgos
sobre exposicion al plomo y sus efectos

Element surgi6 al principio de la década de los
noventa con un enfoque meramente ambiental;
como respuesta al problema de la contaminacién
por plomo en la gasolina y en otros productos
como pinturas, loza de barro vidriado y solda-
dura. Se sabia que el cuerpo absorbia el plomo

de estas fuentes ambientales y aunque en prin-
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cipio los efectos adversos en salud a corto plazo
son silenciosos, existia la hipotesis de que los
efectos de largo plazo podian ser significativos.
Con el objetivo de cuantificar la magnitud de la
intoxicacion por plomo en la poblacién mexica-
na y determinar sus efectos en salud, el equipo
original estableci6 la primera cohorte de diadas
madre-hijo (1994) para la cual se reclutaron 631
mujeres en el parto y se midieron concentracio-
nes de plomo en sangre, hueso y leche materna.

La concepcién e implementacién original
del proyecto fue una iniciativa de dos investi-
gadores pioneros: el Dr. Mauricio Hernandez
Avila, investigador y actual Director General del
INSP, y el Dr. Howard Hu, médico epidemidlo-

Visita del Dr. Howard Hu, investigador principal de la Universidad de Toronto y equipo Element
México, 2015
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go y decano de la de la Escuela de Salud Publi-
ca “Dalla Lana” de la Universidad de Toronto.
Otro fundador del proyecto fue el Dr. Eduar-
do Palazuelos(t), médico pediatra y Director en
ese momento del Hospital ABC de la Ciudad de
Meéxico, quien tuvo un gran interés en la salud
ambiental en general y en el estudio del efecto
del plomo y otros metales en la salud.

Con las lecciones aprendidas, en la 2* co-
horte se reclutaron 253 diadas madre-hijo desde
el embarazo (1997-2002) con el objetivo de estu-
diar la remocién del plomo del hueso materno
durante la gestaciéon y 433 pares més en el parto.
Posteriormente, para la 3* cohorte (2001-2004) se
reclutaron 393 pares madre-hijo desde el inicio
del embarazo con el fin de estudiar el efecto de
la suplementaciéon con calcio durante la gesta-
cibn como estrategia de prevencion de la des-
mineralizacién 6sea y la consecuente exposicion
endbgena a plomo.

Los hallazgos de Element en esta etapa
permitieron tener una mayor comprensiéon de
la exposiciéon al plomo en las mujeres en edad
reproductiva. Se determinaron las fuentes de
contaminacion por plomo y se document6 que
las mujeres en México, a fines del siglo pasado,
tenian concentraciones de plomo en hueso tres
a cinco veces mayores que las mujeres en EUA
y que éstas son alin mayores en mujeres que
usan barro vidriado, estan expuestas al trafico y
tienen una baja ingesta de calcio. Se documen-
t6 también la movilizaciéon del plomo durante el
embarazo, confirmando la transmisién interge-

neracional del téxico; la exposicion fetal a plo-



mo tiene efectos adversos sobre el peso del bebé
al nacer, en el crecimiento esquelético y predice
un menor neurodesarrollo. Se observé asimismo
que la suplementacién con calcio durante el em-
barazo mostré un efecto positivo en los niveles
de plomo en sangre con una disminucion de has-
ta 35%. Posteriormente se demostré que el efec-
to negativo en el neurodesarrollo se presenta en
nifios con niveles en sangre menores a los 10mg/
dL (valor de referencia de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana vigente: NOM-199-S5A1-2000).

Element incorpora exposiciones
y desenlaces emergentes

En 2007 inici6 una nueva etapa de Element. Un
nuevo financiamiento integroé las tres cohortes
de nacimiento previas en una sola y por res-
tricciobn presupuestal se incluy6 solamente a
828 nifios de entre 2 y 12 afios de edad. Se ex-
pandieron las exposiciones ambientales a otros
metales y a otras sustancias como los ftalatos
y fenoles, y el estudio se enfocé a condiciones
de salud propias de la edad de los participan-
tes como comportamiento, agresividad, déficit
de atencion y maduracién sexual. Asimismo se
incorporaron temas emergentes de interés na-
cional como obesidad y marcadores tempranos
de sindrome metabdlico.

El seguimiento a 500 nifios y adolescentes
de lo que ahora es la cohorte Element contintia
hasta la fecha con el estudio de los mecanismos
por los que la exposiciéon a quimicos disruptores
endocrinos, como el bisfenol A (BPA), ftalatos,

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

plomo y cadmio, interacttian con la dieta en los
procesos de la pubertad o impactan en el riesgo
de padecer enfermedades cronicas como obesi-
dad, diabetes y sindrome metabdlico. La princi-
pal investigadora en EUA de este componente es
la Dra. Karen Peterson, Jefa del Departamento
de Ciencias de la Nutricion en la Escuela de Sa-
lud Pablica de la Universidad de Michigan.

Se incorporo el estudio del fltor, un téxico
de preocupacion emergente, para explorar como
la exposicion a este téxico, desde la etapa pre-
natal (a través de muestras almacenadas), afecta
la inteligencia. Se espera que los resultados de
estos estudios arrojen evidencia para entender
los mecanismos que favorecen el desarrollo de
enfermedades crénicas, asi como el rol que jue-
ga el flior en la salud y desarrollo de los nifios,
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ste programa de investigacion es el resultado de la Amistad que se desarrollé entre Mauricio Herndndez-Avila y
Howard Hu cuando ambos eran estudiantes de posgrado en la Escuela de Salud Publica de Harvard en la década de
1980. Es uno de los programas de investigacién en epidemiologia ambiental mds productivos e ilustra como pueden

funcionar las colaboraciones internacionales para beneficio de todas las partes implicadas. Investigadores de México y

Estados Unidos han contribuido por igual al desarrollo del programa, y todos los miembros del equipo han tenido oportu-

nidades de hacerse cargo de proyectos derivados anidados en los estudios primarios. Mientras que algunos de los investiga-

dores originales aun permanecen activos en el programa, muchos investigadores jovenes también se han unido al equipo
trayendo nuevas ideas y energfa. Muchos estudiantes de posgrado de ambos paises han basado sus proyectos de tesis en
los abundantes datos que se han recolectado.

Muchos aspectos cientificos del programa son dignos de mencién.

) Los disefios del estudio utilizados se han concebido para probar hipétesis de interés especificas. Si bien la mayoria de
los estudios han sido observacionales, un importante estudio fue un ensayo aleatorizado que investigé si la adminis-
tracion de suplementos de calcio a mujeres embarazadas reducia sus niveles de plomo en sangre durante el embarazo
y la lactancia. Estos estudios incorporaron medidas punteras, en especial el uso de un método de fluorescencia de

yos XK para caracterizar la concentracion de plomo en diversos compartimentos ¢seos como indicadores de una
exposicion a largo plazo. Unido a las mediciones del indice de resorcion ésea, este ensayo proporciond perspectivas
novedosas de la toxicocinética del plomo durante el embarazo y la lactancia, en particular de la transferencia materno-
fetal.

] Si bien el programa se desarrollé originalmente para estudiar los efectos del plomo, debido a que los investigadores
tuvieron la prevision de archivar muestras biologicas, el alcance de los estudios se ha ampliado més allé del plomo para
enfocarse en varias otras sustancias quimicas de incipiente interés, incluyendo el manganeso, el fluoruro, plaguicidas
(por ejemplo, piretroides y clorpirofos), el bisfenol Ay los ftalatos.

] Debido a que las mujeres fueron reclutadas en las primeras etapas de su embarazo, fue posible comparar la vulne-
rabilidad fetal durante distintas fases del embarazo, y uno de los estudios sugirié que el primer trimestre es el mas
vulnerable por lo que atafie al desarrollo neurolégico.

] Se ha hecho un esfuerzo para aplicar un concepto amplio del “exposoma’ que dio como resultado la medicién de
muchos de los factores mas importantes que influyen en el desarrollo infantil. Este rico conjunto de datos ha permi-
tido la evaluacion del impacto de las exposiciones de los nifos a mezclas quimicas, produciendo evidencias de que
la coexposicion al manganeso agrava el impacto neuroconductual adverso del plomo. Més recientemente, se han
incorporado conceptos y métodos de la epidemiologia social a los estudios, lo que permite evaluar el rol del efecto
modificador de factores tales como el estrés psicosocial, la autoestima y la depresién en la neurotoxicidad quimica.

] Ademds de utilizar los niveles de plomo en los huesos como bioindicador de la exposicion interna, el programa tam-
bién ha sido pionero en el uso de otros bioindicadores en estudios epidemiolégicos, incluyendo los niveles de plomo
en el plasmay, més recientemente, nuevos métodos de analisis espacial de los dientes que conllevan la promesa de
permitir la reconstruccién retrospectiva de patrones de exposicion, de manera muy similar a como el andlisis de los
anillos de los &rboles permiten caracterizar los patrones climaticos pasados.

) Por ultimo, el programa ha incorporado conceptos punteros de genética y epigenética y ha investigado el impacto
de estos factores en la neurotoxicidad. Entre los temas investigados se encuentran la metilacién del ADN y los poli-
morfismos genéticos (de DRD2, MTHFR, HFE).

El programa ha sido financiado continuamente por los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, y su productividad
cientifica no tiene indicios de estarse desacelerando.

David Bellinger
Boston Children's Hospital, Harvard Medical School
Harvard TH. Chan School of Public Health M
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un tema de incipiente desarrollo en la comuni-
dad internacional de investigacién que permitira
informar acciones de salud ptiblica en México y
en otros paises.

El disefio y desarrollo de una cuarta co-
horte de embarazo dio inicio a una nueva ex-
pansion de Element. En ésta se incorporaron
nuevas dimensiones que buscaron reflejar la
complejidad de las exposiciones que afectan la
salud y el neurodesarrollo. Transitamos del es-
tudio de las exposiciones ambientales aisladas
al anélisis de las exposiciones a mezclas. Con-
siderando la nueva evidencia, se incorpor6 la
dimensién del ambiente social como un campo
de estudio que puede interactuar con las expo-
siciones ambientales, el rol del estrés psicosocial
y su interacciéon con las exposiciones a BPA y
ftalatos para predecir el desarrollo de obesidad.
Para responder estas preguntas de investiga-
cién, se cred la 4* cohorte que se denominé Pro-
gress (Programming Research in Obesity, Growth,
Environment and Social Stressors).

Los investigadores principales en EUA de
la cohorte Progress son el Dr. Robert Wright,
la Dra. Rosalind Wright y el Dr. Andrea Bacca-
relli. El Dr. Wright es pediatra especialista en
toxicologia médica y epidemiologia genética con
interés temprano en temas de salud ambiental y
salud infantil, ha participado en Element desde
la primera etapa del proyecto. Por su parte, el
Dr. Baccarelli encabeza el componente epigené-
tico y aquél dirigido al estudio de la interaccion
del estrés y la exposicién a BPA y ftalatos como
predictores del desarrollo de obesidad. La Dra.

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Equipo Element México 2015

Wright es la responsable del proyecto en el tema
de estrés psicosocial.

Logros y esfuerzos de vinculacion social
y en politicas publicas

Los esfuerzos de investigacién de Element for-
man parte de una iniciativa con més de 20 afios
de trayectoria. Durante este periodo se han de-
sarrollado mas de 10 proyectos especificos, se ha
iniciado y dado seguimiento a cuatro diferentes
cohortes de diadas madre-hijo desde el embara-
zo. Se ha competido y obtenido financiamien-
tos de agencias de los EUA y México —como el
Instituto Nacional de Ciencias de la Salud Am-
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biental (NIEHS), la Agencia de Proteccion Am-
biental de los EUA, el Conacyt de México- y el
estudio se ha beneficiado del apoyo permanente
del Hospital ABC y el INSP. En 1999, Element
obtuvo el Progress and Achievement Award of the
Year otorgado por el NIEHS. Durante estos mas
de 20 afios de Element, se ha formado a un gran
namero de estudiantes de posgrado en México
y en EUA, se han realizado tesis de doctorado,
maestria y estancias postdoctorales. Se han pu-
blicado numerosos articulos en revistas arbitra-
das de alto nivel, y se ha producido conocimien-
to que ha tenido impacto en politicas puablicas
orientadas a reducir la exposicién de diversos
toxicos y a mejorar la salud de la poblacién.
Los hallazgos de Element han documenta-
do niveles elevados de plomo en sangre y hue-
so en la poblacién del estudio, asi como efectos
toxicos para la salud en un gran ntmero de des-

Equipo Element/Progress México, 2015
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enlaces. Por estos y otros estudios sabemos que
la principal fuente de exposicién al plomo en la
poblacion mexicana es el uso de loza de barro
vidriado con 6xido de plomo (greta) horneada a
bajas temperaturas. A pesar de que, de acuerdo
con la OMS, no existe nivel minimo de plomo
en sangre que se considere seguro, en México se
desconoce el nivel de exposicién en la poblacion
en general y los pocos estudios que abordan esta
problemética muestran niveles preocupantes.

A partir de la experiencia de Element y por
iniciativa de la asociacién civil Pure Earth, des-
de 2014 se ha desarrollado la iniciativa “Barro
Aprobado”, dirigida a promover la produccion
y el uso de alfareria libre de plomo en el esta-
do de Morelos, asi como promover la vigilancia
efectiva de la normatividad relacionada con la
produccién de barro libre de plomo. Ademas de
Pure Earth, el proyecto se realiza en colaboraciéon
con la Secretaria de Salud de Morelos, asi como
con alfareros productores y asociaciones del sec-
tor productivo del estado.

Asimismo, en el afio 2015 el INSP, con el
apoyo de la Secretaria de Salud de Morelos y la
Delegacion del IMSS en el estado, realiz6 el pri-
mer estudio representativo en México disefiado
para determinar la prevalencia de neonatos con
intoxicaciéon por plomo en el estado de Morelos.
Los resultados del estudio muestran un panora-
ma preocupante con una prevalencia de intoxi-
cacion por Pb al nacimiento (PbS >5ug/dL) de
14.7%, y 22.2% para residentes de los munici-
pios mas marginados del Estado. Los resultados

mostraron también una alta proporcién de uso
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ure Earth, organizacién internacional sin fines de lucro, se dedica a resolver problemas de

contaminacion en cualquier lugar donde éstos ejerzan un impacto en gran escala sobre la

salud que afecte en particular a los nifios. Desde 1999, esta organizacion opera en mas de 50
paises, en los cuales labora en proyectos pragmaticos para resolver problemas de contaminacion.
Pure Earth ha estado activa en México durante casi una década, colaborando con la SEMARNAT, el
INSP y otros organismos, en sitios contaminados y en particular en las exposiciones al plomo.

Element es un programa a largo plazo para enfrentar las exposiciones ambientales —en es-
pecial al plomo y a otros contaminantes tdxicos en México- que ha trabajado desde las oficinas
del INSP durante mas de 20 anos. En ese lapso se ha convertido en la fuente de conocimiento
sobre exposiciones ambientales mas importante de México, asi como en una fuente de colabo-
racion efectiva y productiva para instituciones internacionales de todo el mundo. Investigadores
de diversas partes del mundo han utilizado nuevas maneras, generadas en el INSP, de comprender
las exposiciones maternas al plomo y las transmisiones materno-infantiles de éstas. Los andlisis del
impacto de multiples sustancias téxicas también han resultado innovadores. El INSP es verdadera-
mente un centro de pericia en materia de salud ambiental, con alcance mundial.

El estudio més reciente realizado por el INSP examina las exposiciones ambientales al plomo
en la poblacién mexicana. En colaboracién con el proyecto “Barro Aprobado’ de Pure Earth, el INSP
explord los niveles de plomo en nifios cuya Unica asociacion es el uso de ceramica local por sus
familias. Los resultados son bastante extraordinarios: demuestran que el uso regular de la ceramica
artesanal local de México causa niveles bajos de intoxicacion con plomo. Extrapolando, es razonable
decir que esta amplia intoxicacion con niveles bajos de plomo afecta a toda la poblacion mexicana.
La ceramica vidriada con plomo es una grave amenaza para todos los mexicanos.

Las implicaciones son enormes. El plomo, incluso en niveles bajos, causa una reduccién del
coeficiente intelectual (Cl) cuando los nifios se ven expuestos a él en los primeros afos de su vida.
Asimismo, incrementa las tendencias violentas, los comportamientos antisociales y el déficit de
atencion. Una menor inteligencia a nivel de la poblacion tiene un efecto profundo en el desarrollo
social, con un numero menor de emprendedores con menos capacidad, y un mayor nimero de
personas con un Cl muy bajo que requieren servicios sociales.

Los nuevos estudios, algunos de los cuales son muy recientes, también demuestran que los
niveles bajos de plomo causan muerte temprana por derrame cerebral y enfermedades coronarias.
El plomo eleva la presion arterial e incrementa los riesgos cardiovasculares. Un estudio reciente,
todavia inédito, indica que incluso los niveles bajos de plomo encontrados en el reciente estudio del
INSP podrian tener el mismo efecto que fumar diariamente una cajetilla de cigarrillos. Si esto resulta
ser cientificamente exacto, la reduccién del Cl no constituird el inico motivo de preocupacién: las
vidas de los mexicanos y mexicanas seran mediblemente mas breves debido al plomo que contiene
la cerdmica.

El liderazgo del INSP en este trabajo es de primer orden. El Instituto ha sido el abanderado de
la salud de la poblacion mexicana, causa que ha promovido cuando otros la han dejado de lado. Su
persistencia es loable y merece ser apoyada. El problema no va a desaparecer por sf solo, es nece-
sario resolverlo. Impulsada por la gran capacidad cientifica de esta excelente y robusta institucion,
nuestra asociacion con ella para servir a todo México es una fuente de fortaleza y esperanza.

Richard Fuller
CEQ, Pure Earth (formerly known as Blacksmith Institute) B
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Equipo internacional de la cohorte PROGRESS, 2016

de loza de barro vidriado: 57% de la poblacién En México, se establece 10 ug/dL de PbS
declaré su uso durante el embarazo y de ésta, como valor de referencia para nifios, mujeres
mas del 70% lo hizo diariamente. embarazadas y en periodo de lactancia, y de 25




ug/dL para el resto de la poblacién expuesta no
ocupacionalmente. Se espera que estos resulta-
dos puedan ayudar a la actualizacién de la Nor-
ma Oficial Mexicana, que actualmente resulta ob-
soleta, a la vigilancia activa de la misma y hagan
evidente la necesidad de incluir el monitoreo del
plomo en las encuestas nacionales de salud.

El equipo Element

Una de las principales fortalezas de Element es
el equipo que lo integra, tanto en México como
en EUA. En México, el equipo de investigacion
estd encabezado por la Dra. Martha Maria Téllez
Rojo, y como coinvestigadores participan la Dra.
Alejandra Cantoral, el Dr. Héctor Lamadrid, el
quimico Ivan Pantic, la Dra. Lourdes Schnaas,
la Lic. Maritsa Solano y la Dra. Marcela Tamayo
(en orden alfabético); asi como Luis F. Bautista
y Mbénica Rodriguez como apoyo a la Dra. Téllez
Rojo en la coordinacion general del proyecto. El
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Participantes estudio Element 2014

equipo de campo encargado del reclutamiento
de participantes ha sido coordinado por la Dra.
Adriana Mercado y la Bi6loga Ana Benito y esta
conformado por mas de 20 colaboradores entre
médicos, enfermeras, técnicos radiblogos, tra-
bajadoras sociales, operadores de vehiculos y
personal de apoyo. En el Instituto Nacional de
Perinatologia labora el equipo responsable de
la aplicacién de pruebas y evaluaciones psico-
métricas del proyecto, y esta integrado por 14
personas, incluyendo psicologas, médicos pe-
diatras, enfermeras, trabajadoras sociales y se-
cretarias coordinados por la Dra. Schnaas.
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El estudio Element planea continuar in-
vestigando las exposiciones ambientales que
rodean a los individuos con un abordaje inte-
grador del concepto ambiente, en donde con-
fluyen, ademéas de los elementos tradicional-
mente considerados como ambiente, aspectos
de dieta, actividad fisica, exposiciones sociales
y la interaccién entre ellos, considerando la
susceptibilidad genética y profundizando en la
epigenética. Esta comprension profunda del in-
dividuo y su entorno tiene como fin altimo pro-
veer evidencia s6lida para la toma de decisiones
en salud publica. m
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Contacto:
Martha Maria Téllez Rojo

Centro de Investigacion en Nutricion y Salud, INSP
mmtellez@insp.mx
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Migracion

Salud y derechos humanos de migrantes en transito por México

istoricamente, la migracion se ha abordado

desde las nociones de salud internacional,

salud fronteriza, salud binacional y epide-
miologia; se le considera un fenémeno social que
puede favorecer la diseminacién de infecciones e
incrementar riesgos en la salud. Desde esta pers-
pectiva se considera que los migrantes son una
poblacion de riesgo, que puede ser portadora de
infecciones o enfermedades; ademas, se les rela-
ciona con otros problemas sociales, econémicos
y politicos.! En razén de ello, tradicionalmente
se ha justificado el desarrollo e implementacion
de politicas de control poblacional que buscan la
proteccion de la poblacion local contra los riesgos
potenciales externos, que los migrantes pueden
transportar o representar.” Estas medidas tienen
efectos negativos en la salud de los migrantes
que se relacionan con el incremento en la expo-
sicion a riesgos y la reduccion de la capacidad de
respuesta individual y social para manejar estas
consecuencias negativas.’ Desde 1999, el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica (INSP) desarro-
lla una linea de investigacién sobre migracion y
salud, con especial énfasis en la salud sexual y
reproductiva, sida e ITS y derechos humanos de
poblaciones méviles en México y América Lati-

na. Este interés surgi6 del cuestionamiento so-

bre la relacién entre la movilidad humana y la
diseminacién de infecciones en la regién de las
Américas.

A partir de ese momento, se ha desarrolla-
do una serie de proyectos de investigacién con
un importante componente de participacion so-
cial (figura 1). Estos trabajos se han focalizado en
el desarrollo de estrategias que buscan mitigar la
vulnerabilidad y riesgos a los que se enfrentan
los diferentes grupos de poblaciones méviles en
la region.

Si bien el énfasis inicial de estos proyectos
fue en el estudio de la relaciéon entre migraciéon
y VIH, se ha logrado transitar hacia elementos
mas complejos vinculados con la salud sexual
y reproductiva, y los derechos humanos, en el
analisis de los determinantes del derecho a la sa-
lud. Como parte del desarrollo y consolidacién
de la investigacién, formacion de recursos huma-
nos y servicio a la comunidad, en 2010 se cons-
tituy6 la Unidad de Estudios sobre Migracion y
Salud (UMyS)* del INSP, que en corto plazo se
ha consitutido en un referente a nivel nacional y
en América Latina. Las actividades sustantivas

* http://umys.insp.mx/
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Desarrollo cronolégico, tematico y geografico de los proyectos de migracion

2010-2016

Proyecto multicéntrico
(Nicaragua, Costa Rica, Frontera sur de
México y ocho casas de migrantes)

2004-2009

Proyecto Mesoamericano de atencion integral
al VIH en poblaciones méviles de Centroamérica

1999-2003
Estudio multicéntrico de prevalencia de
VIH/ITS en poblaciones especificas Migracion y
salud sexual y
reproductiva
Migracion y SIDA

desarrolladas por la UMyS se han caracterizado
por su estrecha vinculacién y participacién con
organizaciones de la sociedad civil y académi-
cas, asi como con instituciones de gobierno y de
cooperacion internacional. Esto ha permitido la
transferencia de tecnologia y evidencia cientifi-
ca para su aplicacion en la formulaciéon de po-
liticas puiblicas que buscan generar respuesta a
las diversas necesidades sociales y de salud para
migrantes en transito, trabajadoras sexuales, jor-

naleros agricolas y otros grupos moviles.

Unidad de estudio sobre

migracion y salud:

- Consolidadcion de un sistema de
informacién para migrantes en
trdnsito por México

- Diplomado multidisciplinario

- Asistencia técnica

- Politica pablica y presupuestal en
migracion y salud

Migracion, acceso

aservicios de
salud y derechos
humanos
Grupos de poblaciones mdviles:
- Trabajadoras y trabajadores sexuales
«Jornaleros agricolas
+ Migrantes en trénsito por México
Logros

Destacan las aportaciones relacionadas con la
implementacién y aplicacion de resultados de
los proyectos de investigacion que se presentan
en la figura 2, en la que también se muestra la
participacién de las multiples agencias financie-
ras y de cooperacion internacional involucradas.

A partir del desarrollo de estos proyectos,
se ha logrado incidir politicamente en los si-
guientes puntos especificos:
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Armonizacién de la cooperacion técnica y el impacto en politicas de salud a nivel regional

2000 2005

2010 2015

Estudio multicéntrico de prevalencia de VIH/ITS
en poblaciones especificas en CA, 2002 (1,2)

Migracién y Sida en CA, Méxicoy

Agencias apoyo financiero
1) PASCA/ONUSIDA

(
(2) Multiagencial/INSP

£ (3) Fundacion Turner/ONUSIDA

Iniciativa Mesoamericana para la prevencion (4) Fondo Mundial/INSP

del Sida (IMPSIDA 2003-2005 y 2007) (3) (5) Banco Mundial/SICA

1a. Reunién miaracién v VIH Proyecto Mesoamericano de atencion integral al VIH (6) Fondo Mundial/REDCA+
) g y en poblaciones méviles de Centroamérica (4) (7) UNEPA/INSP
Tapachula, Chiapas, 1999 (8) Fundacién Ford/INSP
Vinculacién 0SC, 06, ACT, Proyecto regional para la prevencion del SIDA (5)
2001
Centros de salud amigo Proyecto REDCA + (6)
del migrante, 2004
(édulas monitoreo de VIH, Migracidny SR en AL (7%)
2005-2006
Acceso aTARV Proyecto multicéntrico sobre derechos sexuales y reprodudivos (8)
[ Proyectos de investigacion PRI AL
Politicas piblicas Gobierno de Chiapas.
Politica salud del migrante, 2008
Disefio, implementacion y evaluacién de un modelo de respuesta orientado a la
promocidn de la SR en tres grupos migratorios: MT, MTS y TAM, 2009-2016
Fuente: Leyva et al,, 2011
Cambios en las politicas de los programas ¢ Creaciéon del Mecanismo de Coordinacion

nacionales de VIH/sida de México y Centro-
américa y para incluir a los grupos moviles
como poblaciones clave, dada su condicién
de vulnerabilidad y riesgo ante la infeccion
por el VIH. México fue pionero en el recono-

cimiento del derecho al acceso a atencién in-

tregral, incluido el tratamiento antiretroviral .

(ARV) para migrantes en 2007.

Regional (MCR) en Centroamérica, como or-
ganismo de coordinacion multiagencial que
funciona como grupo asesor de los ministros
de salud en Centroamérica para la genera-
ciéon de politicas publicas en VIH, con espe-
cial atencion en grupos moviles.

CENSIDA-México ha contribuido al anélisis
de los procesos de afiliacion de migrantes al
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| trabajo que ha realizado el INSP durante més de 15 afios a través de la UMyS ha permitido
documentar las diferentes condiciones de vulnerabilidad y diferencias en riesgos que tie-
nen los grupos moviles. Esto, a su vez, ha fortalecido la respuesta que se construye desde
distintos &mbitos para atender sus necesidades en salud y derechos humanos. En este sentido,
cuando se trata de asegurar condiciones de vida y dignidad, el derecho a la salud debe ser des-
tacado como uno de los elementos clave para el bienestar de las personas. De ahi que sea perti-
nente preguntarse: jcuales son los principales desafios para garantizar la vigencia y proteccién de
los derechos de las personas migrantes, incluido, por supuesto, el derecho a la salud?
El primer desafio es la confirmacion del cardcter vinculante que tienen las convenciones

internacionales sobre los derechos de migrantes. En muchos contextos se ha observado que el
Estado mexicano ha sido promotor de la formulacién y adopcion de convenciones pero, al mis-
mo tiempo, se ha mostrado un tanto reacio a la implementacion de estrategias que garanticen
un ejercicio real de derechos.
; Un segundo elemento es la necesidad de monitorear y evaluar la relacion que la genera-
*. cion de informacion estratégica tiene con la legislacion, normatividad operativa y procedimien-
"'tos de accién institucionales. En este dmbito, convendria recuperar el papel de los legisladores,
' quienes deberfan realizar acciones sisteméaticas de monitoreo y evaluacion del quehacer de las
' instituciones por medio de la utilizacién y sequimiento de mecanismos de rendicién de cuentas
de las instituciones del Ejecutivo en lo que respecta a la atencién de los derechos de las personas
migrantes. De esta forma es importante reiterar que los procesos migratorios son transversales
en términos de la politica publica y no tienen que ver estrictamente con un solo sector, una sola
secretarfa o una sola institucion.
Finalmente, un tercer elemento corresponde al papel de la sociedad civil, que ha estado
~ involucrada como observadora, promotora y coadyuvante para la proteccion y vigencia de los
‘derechos de los migrantes. Particularmente, en el caso de acciones en materia de salud, ha dado
muestras ejemplares en temas de acompanamiento, canalizacion, asesoria y proteccion de los
derechos de estas personas.
Para concluir, vale la pena tomar como referencia la vigencia de las recomendaciones que
surgieron de una mesa redonda organizada por la Plataforma para la Cooperacion Internacional
- sobre Migrantes Indocumentados (PICUM, 2013), mismas que son aplicables en nuestra region
=y que se pueden resumir en los siguientes puntos: a) el acceso a la salud debe ser reconocido
como un derecho humano; b) se debe lograr cobertura universal en salud; c) los marcos legales
y normativos respecto a la salud y otros derechos han de ser inclusivos, coherentes y aplicados
homogéneamente en los distintos niveles de la administracién; d) el acceso a la salud debe ser
independiente de la condicién migratoria; e) todos los actores involucrados en la prestacion de
servicios deben tener acceso a informacion clara y confiable sobre el derecho de las personas
migrantes a la atencién médica; f) la complementariedad de las acciones de los gobiernos locales
y regionales con las de las organizaciones de la sociedad civil no debe significar una pérdida de
las obligaciones y competencias de las instituciones gubernamentales, y finalmente, g) no crimi-
nalizar la asistencia en salud a migrantes.

Manuel Angel Castillo
Centro de Estudios Demograficos, Urbanos y Ambientales (CEDUA) de El Colegio de México
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Sistema de Proteccion Social en Salud y ges-
tiono la cobertura de acceso a ARV a migran-
tes que lo requieran.

Contribucién con el desarrollo de
recursos humanos y asistencia técnica

La UMyS ha trabajado en la formacioén de recur-
sos humanos de nivel operativo para poner en
practica estrategias efectivas para la prevencion
del VIH en migrantes. Se ha capacitado a toma-
dores de decisiones de nivel estatal y nacional en
un Diplomado sobre Migracién, Salud y Dere-
chos Humanos. Ademas, estudiantes de maes-
tria y doctorado se han graduado con trabajos
de investigacion en temas de migraciéon, salud
y derechos humanos, que abordan el acceso a
servicios de salud, riesgos y dafios en la salud
de migrantes, salud mental, nutricién, salud se-
xual y reproductiva, entre otros. Se han formado
recursos humanos de México, Centroamérica,
Ecuador, Colombia, Argentina y Bolivia.

Consolidacion de redes funcionales
de atencion sobre migracién y salud

El trabajo de investigacion y formacién de recur-
sos humanos ha permitido constituir una red de
agencias de cooperacion e instituciones guberna-
mentales y de la sociedad civil, que contribuyen
a fortalecer la respuesta en salud para migrantes.
Esta red se basa en el reconocimiento de acto-
res clave (individuos o instituciones) que en su
practica cotidiana establecen distintas formas de
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relaciones a partir de acciones comunes con el
proposito de atender las necesidades de los mi-
grantes en transito por México. En su mayoria,
estas relaciones no tienen un caracter programa-
tico sino que, a través de ellas, se busca contri-
buir con el disefio, implementacién y evaluacion
de la respuesta inmediata en salud. De esta for-
ma, se cuenta con una red operativa denomina-
da “Red de Servicios de Salud para Migrantes en
Transito” con presencia en Tapachula, Arriaga
y Tonala, Chiapas; Ixtepec, Oaxaca; Tenosique,
Tabasco; San Luis Potosi, SLP; Saltillo, Coahuila,
y Tijuana, Baja California.

Las casas de migrantes se reconocen como
el nodo de la red de organizaciones sociales para
la respuesta a las necesidades sociales y de salud
de los migrantes, con alto prestigio y reconoci-

miento social.

Sistema de informacion:
perfil de riesgos y dafos en la salud
de los migrantes

Los proyectos han permitido generar informa-
cién estratégica sobre aspectos sociodemografi-
cos, de salud y de salud sexual y reproductiva
de migrantes en transito por México, que en la
actualidad se gestiona mediante un sistema de
informacién en linea en casas de migrantes.*

El perfil sociodemogréfico de los migrantes

en transito presenta un predominio de género:

* http://kaab.insp.mx/migrantes/
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ocho de cada 10 personas son hombres y menos
de 1% se identifica como travesti, transgénero o
transexual (TTT). El promedio de edad de los mi-
grantes es de 28 afios y la mayoria son solteros,
con hijos y con escolaridad de 6.7 afios. Ademas,
nueve de cada 10 proceden de Honduras, Guate-
mala y El Salvador. El 32.7% reporté haber pre-
sentado algin problema de salud; de éstos, los
mas frecuentes fueron las enfermedades respira-
torias (47.1%), gastrointestinales (8.7%), micosis
(7.0%), deshidrataciéon (5.0%) y heridas y acci-
dentes (2.9%). De las mujeres migrantes, 6.1%
estaban embarazadas. La prevalencia de VIH fue
de 0.71%, semejante a la de sus paises de origen.
Asimismo, 29.4% report6 haber sufrido alguna
forma de violencia, lo que result6 mas frecuente
en los TTT (55.2%).

Uso de los servicios de salud

Del total de migrantes con problemas de salud,
seis de cada 10 utilizaron algtin servicio de sa-
Iud. De éstos, 85.8% fueron atendidos en consul-
torios de las casas de migrantes; 2.5% utilizaron
servicios gubernamentales de salud de primer
nivel, y 2.2% alguna clinica u hospital. La aten-
cién por servicios médicos privados (3.5%) y far-
macias (1%) fue baja.

Desde finales de 2014, la estrategia de poli-
tica pablica mas relevante para facilitar el acce-

so a servicios de salud es la afiliacion al Seguro
Popular por 90 dias. Esta requiere ser evaluada
como el principal recurso para eliminar obstacu-
los financieros y como medio para garantizar el

derecho a la salud.
Publicaciones

La diseminacion de la informaciéon ha sido una

de las principales estrategias de la UMyS, tanto

hacia tomadores de decisiones como en medios
de comunicacién, foros y otros espacios. Esto se
ha complementado con el uso de redes sociales,*

lo que ha tenido un alto impacto en la difusion e

intercambio de informacién sobre movilidad po-

blacional, salud y derechos humanos.

® Volumen especial de la revista Salud Ptblica
de México 2013; 55, suplemento 1.

* Leyva-Flores R, Infante C, Servan-Mori
E, Quintino-Pérez F Silverman-Retana O.
HIV prevalence among Central American
migrants in transit through Mexico to the
USA, 2009-2013. ] Immigr Minor Health. doi:
10.1007/s10903-015-0268-z 2015 Sep 10 [E-pub
ahead of print]. m

* www.facebook.com/ migracionysalud/
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Dengue, Chikungunyay Zika

Combate a las arbovirosis emergentes en la frontera sur de México

as enfermedades infecciosas emergentes y

reemergentes constituyen uno de los pro-

blemas de salud ptiblica mas importantes
en México. Ademas de ocupar un nivel alto en-
tre las causas de morbimortalidad del pais, estas
enfermedades generan altos costos tanto para el
sector salud como para otros sectores de la eco-
nomia nacional.

Actualmente, el escenario de la salud en la
frontera sur del pais estd cambiando con gran
rapidez. Asi, muchos de los factores determi-
nantes de la salud no son susceptibles a las in-
tervenciones directas del sistema sanitario sino
a intervenciones realizadas desde otros sectores
de la sociedad y esto debe tenerse en cuenta a
la hora de disefiar politicas sanitarias. El carac-
ter agreste de la frontera sur, la falta de vias de
comunicacién, la importancia econémica de la
zona y los lazos sociopoliticos que tradicional-
mente ha sostenido con los paises de la region
son factores que, a lo largo de los altimos 20 a
30 afios, han convertido a la frontera sur en el
lugar de internamiento al territorio nacional de
la diaspora centroamericana y, en fechas recien-
tes, de migrantes africanos.

Antes de 2006, cuando la vigilancia del vi-
rus chikungunya (CHIKV) fue puesta en marcha

en Estados Unidos a través de la plataforma Ar-
boNet, CHIKV era ignorado en América puesto
que no era una enfermedad endémica del con-
tinente. Solo tres casos importados, en los afios
1996, 2001 y 2005 cada uno, habian sido reporta-
dos por el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).
Entre 2006 y 2010, en Estados Unidos se habia
detectado un total de 106 casos importados. En el
mismo 2006, el European Control Disease Cen-
ter (ECDC) report6, en territorios franceses de
América, nueve casos importados provenientes
de La Réunion, también territorio francés: tres en
Martinica, tres en Guadalupe y tres en Guyana
(Ledrans et al., 2007). Después de 2010 y hasta
2013, el continente americano sigui6é recibiendo
casos importados de CHIKV en Estados Unidos
y Brasil, con un total de 115 y 3, respectivamente.
La mayoria de los viajeros provenia de la India,
Indonesia y Filipinas, que tenian brotes en mar-
cha (Albuquerque et al., 2012; Chaves et al., 2012;
Lindsey et al., 2015). Finalmente, en diciembre de
2013, se reportaron los primeros dos casos autoc-
tonos de CHIKYV en el continente americano, en
la isla francesa de San Martin (OPS, 2013).

El primer caso de CHIKF en México, el
primero autéctono, fue reportado el 7 de no-
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viembre de 2014 en un infante de ocho afios en
Arriaga, Chiapas (Cenaprece, 2014). Para finales
de 2014, CHIKYV habia causado un total de 155
casos, principalmente en el estado de Chiapas
(Sinave, 2014a). A partir de entonces y hasta la
semana epidemiolé6gica 52 de 2015, habian sido
reportados 11 577 casos de CHIKEF, distribui-
dos principalmente en los estados de Veracruz
(17.27%), Guerrero (14.45%), Yucatan (14.05%),
Michoacén (13.87%) y Oaxaca (10.27%); el resto
(30.09%) se concentraba, en su mayoria, en los
estados de Chiapas, Colima, Morelos y Campe-
che. Hasta el momento, se han reportado casos
de CHIKEF en 24 de los 32 estados de la repuabli-
ca, y la epidemia contintia esparciéndose cada
vez mas en nuestro pais (Sinave, 2015a).

Otro arbovirus ha hecho escena en el pano-
rama epidemiolégico de las enfermedades trans-
mitidas por vector: el virus de Zika (ZIKV). Este
virus pertenece a la familia Flaviviridae, género
Flavivirus, y produce un cuadro febril benigno

acompafiado principalmente de un rash macu-

lopapular, artralgias, dolor de cabeza y conjun-
tivitis (Gatherer & Kohl, 2015). ZIKV fue des-
cubierto y aislado por primera vez en 1947 en
un mono Rhesus en el bosque Zika, localizado
en Uganda y, al afio siguiente, en el mosquito
Aedes africanus en la misma localidad (Dick et al.,
1952). A partir de entonces, se habia reporta-
do la circulacién del virus en Africa y el sureste
asiatico durante 70 afios hasta que se registro el
primer brote importante de ZIKV en 2007 en la
isla de Yap, Micronesia (Hayes, 2009).

Desde 2007, 73 paises y territorios han no-
tificado transmisién vectorial del virus de Zika
(71 de ellos a partir de 2015); 56 han notificado
brotes en 2015 o después; seis presentan posible
transmisién endémica o infecciéon local trans-
mitida por mosquitos en 2016; 11 comunicaron
infecciones locales transmitidas por mosquitos
en 2015; 12 han notificado casos de transmision
de persona a persona; 21 han notificado casos
de microcefalia y otras malformaciones del sis-
tema nervioso central posiblemente asociadas a




la infeccion por el virus de Zika o que sugieren
infeccién congénita (de estos 21, cuatro que no
presentan transmisiéon endémica del virus de
Zika, notificaron casos de recién nacidos con
microcefalia, cuyas madres tenian antecedentes
recientes de viaje a paises afectados por el virus
de Zika); 18 han notificado un aumento de la
incidencia del Sindrome de Guillain-Barré o de
confirmaciéon de infecciéon por el virus de Zika
en casos de SGB (OMS 2016).

En el continente Americano, ZIKV hace su
primera aparicion en Brasil a inicios de 2015.
Meéxico registré los primeros casos autoctonos
en noviembre de 2015 (OPS, 2016). Hasta la se-
mana epidemiolégica 39 de 2016, la Direccién
General de Epidemiologia ha reportado 4 306
casos confirmados desde su introduccién, de los
cuales 609 (14.1%) se ubican s6lo en el estado de
Chiapas (Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miologica, 2016).

La epidemiologia de ZIKV ha sido escasa-
mente estudiada y existen pocos datos sobre la

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

clinica de este nuevo arbovirus. La emergencia
del Zika en un &rea endémica del virus dengue
(DENV) hace compleja la deteccién de casos
probables a través de la vigilancia epidemiologi-
ca. Por otro lado, la descripciéon de expresiones
clinicas de ZIKV y CHKV no ha sido suficien-
temente explorada, por lo que se desconocen
las interacciones inmunolégicas, lo que a su vez
dificulta la comprension de las posibles conse-
cuencias de la enfermedad. Conocer la distribu-
cién y desplazamiento de las infecciones virales
en Aedes spp y las posibles coinfecciones entre
DENYV, ZIKV y CHIKV plantea un panorama de
infeccién complejo.

El Centro Regional de Salud Publica se ha
destacado por ser un Centro de investigaciéon
de excelencia en enfermedades transmitidas por
vectores, que se ha interesado en la obtencion
de conocimientos y que mantiene el compromi-
so de contribuir con el desarrollo de la salud pt-
blica para el bienestar social en la regién sur y
fronteriza de México. Se enfoca principalmente
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I Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) ha desempenado un papel protagénico en el com-

bate a las enfermedades arbovirales que han surgido recientemente en ciertos paises de Amé-

rica y que se estan extendiendo hacia el resto del continente, comenzando por el virus de la
Chikungunya en 2013y continuando, mas recientemente, con la propagacion del virus del Zika desde
Brasil. Como se describe en este capitulo, el equipo del Centro Regional de Investigacién en Salud
Publica de Tapachula desempend un papel fundamental en la documentacion de la llegada a Amé-
rica del Norte de cada uno de estos virus transmitidos por vectores, caracterizando en ambos casos
los sindromes de las enfermedades e identificando a los mosquitos vectores que son los principales
responsables de su transmision.

En el caso del virus de la Chikungunya (CHIKV), los prestadores de servicios médicos mexica-
nos, familiarizados ya de tiempo atras con las infecciones por el virus del dengue, sospecharon por
primera vez que se trataba de un nuevo virus cuando una artralgia atipicamente severa acompané a
la enfermedad febril aguda en la regién de Tapachula, en octubre de 2014. Una combinacion de prue-
bas diagnosticas de la presencia del ARN del CHIKV en muestras agudas de sangre, con base en la PCR,
en combinacion con la deteccién de IgM especifica en otras muestras, confirmé que la mayorfa de
estos pacientes febriles estaban de hecho infectados por el CHIKV durante el brote de la epidemia. El
equipo del INSP detecté el CHIKV en diversos grupos de mosquitos Aedes aegypti recolectados dentro
y alrededor de los hogares de los posibles pacientes, mientras que no se encontré evidencia de la
infeccién en otras especies de mosquitos. Estos hallazgos proporcionaron la primera evidencia directa
de la transmision del CHIKV por el Ae. aegypti en las Américas. Estudios filogenéticos de secuencias de
la cepa de CHIKV de Tapachula confirmaron que éstas estaban estrechamente relacionadas con las
cepas introducidas un afo antes en el Caribe desde Oceanta.

Justo un ano después de la llegada del CHIKV al Estado de Chiapas, el equipo del INSP diagnos-
ticd un brote de la infeccién por el virus del Zika (ZIKV) en la region de Tapachula. En noviembre de
2015 se observé un ndmero creciente de pacientes que presentaban conjuntivitis, fiebre y sarpullido
en Tapachula y en las localidades rurales de los alrededores cerca de la frontera con Guatemala. La
llegada del CHIKV apenas 12 meses antes causo cierta confusion, pero la mayoria de los casos de 2015
no presentaron la artralgia de pies y manos tipica de la infeccion por CHIKV, y el dolor retroocular ob-
servado sugerfa una infeccién de dengue. De las 119 personas que se sospechaba estaban infectadas
con el ZIKV, 21% fueron confirmadas mediante RT-PCR en sangre recolectada de 1 a 8 dias después
del inicio de la enfermedad, sarpullido o conjuntivitis. A fin de determinar el vector responsable por
su transmision, se recolectaron 796 moscos dentro y alrededor de los hogares de los pacientes, y 15
de 55 grupos de Ae. aegypti resultaron ser ZIKV-positivos por RT-PCR. Algo importante es que no se
detect6 el ZIKV en los mosquitos Culex quinquefasciatus, pese a que se habia demostrado que esta es-
pecie es susceptible de infeccion en China y se sospechaba que habia transmitido la enfermedad en
el Brasil. Este importante hallazgo —que el Ae. aegypti era el principal vector en el estado de Chiapas-,
constituyd la primera confirmacion de la transmision natural en las Américas e informé de manera
fundamental los esfuerzos de control de vectores en toda la regién.

Si bien tanto el CHIKV como el ZIKV contindan circulando en México y en muchas otras partes
de América Latina, el INSP es puntero en la vigilancia de estas enfermedades, en especial el Centro

Regional de Investigacién en Salud Publica de Tapachula, ha sido un ejemplo del estandar de oro que
| _deberia seqguirse en otras regiones de las Américas.

N Scott Weaver
Institute for Human Infections and Immunity
Galveston National Laboratory M
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en los métodos de vigilancia de estas enferme-

dades asi como en la vigilancia y control de los

vectores que las transmiten.

Logros

A la fecha, se desarrolla investigacién sobre la

emergencia de los virus Chikungunya y Zika en

Meéxico, sus tendencias epidemiolégicas, la incri-

minacion de vectores y el analisis filogenético. En

este sentido, se cuenta con los siguientes avances:

Los sintomas maés frecuentes de la infeccion
de virus Chikungunya fueron fiebre (100%),
cefalea (82.3%), poliartralgia intensa (72.1%)
y exantema (82.3%). Un modelo de regre-
si6n logistica para las fases agudas identifi-
6 la presencia de polyarthalgia severa (OR=
3.4, IC95% 1.1-10.1), linfopenia (OR= 10.8,
IC95% 3.0-39.3) y alta proteina C-reactiva
visto durante los tres primeros dias después
de los sintomas iniciados (OR= 5.8, IC95%:
1.9-18.2), mientras que la adenopatia (OR=
3.4, 1C95%: 1.3-8.8), DHL alta (OR= 3.9,
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IC95%: 1.5-10.3) y leve-polyarthalgia mode-
rada (OR= 2.6, IC95% 1.0-7.0) se asocian a la
eliminacion temprana en sujetos seropositi-
vos. Los puntajes de diagndstico se calculan
comparando la definiciéon de caso de CHIKF
y un criterio de modelo de fase aguda, el pri-
mero tenia una especificidad y sensibilidad
de 60 y 0%, mientras que el segundo tenia un
aumento de 82.5 y 67.7%, respectivamente.
El alto porcentaje de pacientes infectados por
CHIKYV indica la magnitud sobresaliente de
este brote de arbovirus y el comportamiento
de la enfermedad observada en este brote fue
en el comienzo de la fase aguda con “grave
poliartralgia + fiebre”, junto con linfépenia
dentro de los tres primeros dias del inicio de
la sintomatologia e inmediatamente después
de la aparicién de adenopatias y una dismi-
nucién de la intensidad de la artralgia en la
etapa de seropositivos.

Los sintomas mas frecuentes para la infec-

ciéon de virus Zika en los pacientes fueron

erupcién cutanea, artralgia, dolor de cabeza,
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prurito, mialgia, fiebre, escalofrios y somno-
lencia. Otros signos y sintomas, entre ellos
conjuntivitis y dolor retro-orbital, se produ-
jeron en frecuencias mas bajas.

En los resultados serolégicos se obtuvieron
anticuerpos neutralizantes de DENV que
presumiblemente reflejan infecciones an-
teriores de DENV. Esto pone de relieve el
desafio del serodiagnéstico en las zonas hi-
perendémicas con DENV y destaca la nece-
sidad de antigenos mejorados que carezcan
de reactividad cruzada.

La primera incriminaciéon de Aedes aegypti
bajo condiciones naturales para la infeccion
de virus Chikungunya y Zika fue demostra-
da a finales de 2014 y 2015, respectivamente.
La primera implicaciéon concluyente de esta
especie en la transmision CHIKCV y ZIKV
en las Américas, sobre la base de la detec-
ciéon de virus idénticos o casi idénticos a las
cepas de humanos que viven en los mismos
hogares, apoya la necesidad de esfuerzos
adicionales para controlar Ae. aegypti como
una de las pocas intervenciones actualmente
disponible para el brote en curso.

Los resultados filogenéticos para CHIKV y
Zikav sugieren que el brote en Tapachula se
introdujo de Guatemala. Los aislamientos
hechos en Chiapas fueron filogenéticamente
distintos que otros aislamientos en el mismo
estado, los cuales probablemente fueron in-
troducidos directamente de las Islas del Ca-
ribe y Martinica.

DenV, ChikV y ZikaV transmitidos por Ae. ae-
gypti han sido un importante tema para desa-

rrollar métodos de control eficientes. Ademas y

sin importar cudntas vacunas se desarrollen, el

riesgo de introduccion de nuevos arbovirus es

latente. En el CRISP se han estado investigan-

do nuevas medidas de control del vector, entre

las cuales destacan la introduccion de mosquitos

transgénicos y la liberaciéon de machos estériles.

Considerando la experiencia del grupo de
investigacion en el tema, nos hemos plan-
teado desarrollar un nuevo mosquito trans-
génico mexicano que reduzca las poblacio-
nes silvestres de Ae. aeqypti, la evaluacion en
laboratorio y semicampo, asi como la eva-
luacién en semicampo y campo de la cepa
transgénica comercial OX513A mas exitosa
producida por la empresa inglesa OXITEC.

La técnica del insecto estéril (TIE) es una es-
trategia ambientalmente segura y de gran
aceptacion en la sociedad, con ejemplos muy
exitosos en el control de otros insectos noci-
VOs y que, pese a estar sujeta a regulaciones
por parte de la Secretaria de Energia, cuenta
con las licencias y permisos para su uso en la
planta de Moscafrut. Actualmente se evaltia
la eficacia de machos estériles de mosquitos
Ae. aegypti y Ae. albopictus para suprimir las
poblaciones silvestres bajo condiciones de la-
boratorio y semicampo. El grupo que desa-
rrolla esta investigacion (CRISP-INSP, Ecosur,
Moscafrut-Senasica e Inecol) cuenta con expe-
riencia de mas de 30 afios, capacidad huma-



na, cierta infraestructura y equipos (irradia-
cion) para implementar la aplicacion de la TIE
en el control de los mosquitos transmisores de
dengue y chikungunya; ademas, cuenta con
la cooperacion técnica de la division conjun-
ta FAO-IAEA. Cabe mencionar que el CRISP
ha coordinado dos reuniones internacionales
financiadas por la Agencia Internacional de
Energia Atémica con la participacién de ex-
pertos internacionales, con el fin de desarro-

llar investigacion multicéntrica en este tema.

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

El CRISP cuenta con una estacién de campo
de 4.5 ha, ubicada en Rio Florido, donde an-
teriormente se desarroll6 el primer proyecto
de Ae. aegypti transgénico financiado por la
fundacién Bill & Melinda Gates. Esta unidad
experimental tendra dos invernaderos para
el desarrollo de las pruebas de semicampo
y dos edificios métalicos prefabricados que
funcionaran como laboratorios e insectarios.
También se cuenta con una unidad que fun-

cionard como bioterio. |
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Paludismo

Control focal, un abordaje ecosistémico de salud publica en México

1 enfoque ecosistémico para la salud (Ecosa-

lud) tiene su origen en la investigacién y

gestion transdisciplinaria y participativa de
problemas de medio ambiente y salud huma-
na. Se caracteriza por reconocer que la salud y
el bienestar son el resultado de una dindmica y
compleja interaccién entre determinantes socia-
les, econémicos, ambientales y de conductas de
los integrantes de las comunidades. Este enfo-
que proporciona principios conceptuales-meto-
dologicos orientadores y adaptables a la diversi-
dad de necesidades, circunstancias y escenarios
del quehacer de la salud ptblica con el propoésito
de lograr cambios en comportamientos humanos
y politicas (cuadro I).

La estrategia de control focal del paludis-
mo en México es una experiencia relevante que
muestra la aplicacién teérica a la préctica de la
salud publica con los elementos propuestos en
el enfoque ecosistémico, que es consistente con
el andlisis de las necesidades para el entendi-
miento y disefio de soluciones para un proble-
ma complejo. Para la construcciéon de estrategias
con enfoque de Ecosalud se conjuntaron valores
técnicos, operativos, cientificos y gerenciales. El
éxito de esta estrategia en el control del proble-
ma paltdico en México fue la base para su esca-

lamiento a otros paises vecinos.

El disefio e implementacién de la estrate-
gia de control focal integré6 conocimientos sobre
el comportamiento complejo de la transmisiéon
inestable del paludismo que comparten las re-
giones de las Amércias, con el analisis sistemé-
tico de aspectos epidemiolégicos, ambientales,
sociales y entomologicos. Lo anterior sirvié para
construir explicaciones sobre su persistencia y
dispersion.

Logros

Las primeras evidencias de la efectividad de una
estragegia focalizada para el control del paludis-
mo se obtuvieron en 1994, cuando este enfoque
fue probado en uno de los principales focos de
transmisién de México, en el municipio de Tapa-
chula, Chiapas por investigadores del Centro de
Investigaciones del Paludismo, ahora Centro Re-
gional de Investigaciones en Salud Publica. Esto
se llevo a cabo en un ensayo cuasi-experimental
en comunidades donde convergian condiciones
epidemiologicas, ambientales, sociales y ento-
moloégicas (An. pseudopunctipennis) para la trans-
mision elevada del agente causal de paludismo,
pero sin conocimiento de la dindmica de transmi-
si6n local. Este ensayo evalu6 una alternativa de

control de rociado intradomiciliar de insecticida
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Salud

Accion

Etica en salud publica: percepcién, pensamiento,
disertacion, decision, conducta

Derecho a los recursos necesarios para la salud

Poblacién social e interdependiente. Relacién positiva entre indi-
viduos y colaboracién positiva entre instituciones son sefales de
una comunidad saludable.

Valorar usos, costumbres, tradiciones y experiencias. La accion
basada en informacién, no exclusiva. Conjugar valores fundamen-
tales y dignidad de cada persona y comunidad.

Contribuir al discurso publico. Apertura, pluralidad, tolerancia en
la opinion publica. Oportunidad para contribuir al discurso sobre
el desarrollo y evaluacién de la politica (democracia)

Colaboracion, elemento clave (infraestructura en salud se compo-
ne de una variedad de disciplinas profesionales y agencias). Ade-
cuada colaboracién apoya la efectividad y se necesita de nuevas
colaboraciones para enfrentar nuevos retos en salud publica.

Entorno fisico y personas son interdependientes.

Identificar las causas y necesidades para proteger la salud en una
comunidad (interés primordial en salud publica). La estructura
social, causas fundamentales y proximales para una verdadera
prevencion.

Confianza y efectividad en las instituciones (comunicacion ade-
cuada, difundir la verdad, transparencia no ocultar la informacion,
responsabilidad, confiabilidad y reciprocidad). Escuchar ademads
de hablar (reciprocidad y comunicacién).

El conocimiento. Mejorar la comprension de afectacion a la salud
y su prevencion a través de investigacion y consolidacion del
conocimiento.

La evidencia. Decision basada en investigacion. Identificar factores
necesarios para la salud de la poblacion, evaluacién de politicas y
programas para proteger y promover la salud.

La responsabilidad de actuar con base en conocimientos. La salud
como resultado de informacion disponible traducida a la accion
oportuna.

Ecosalud

Principios conceptuales y metodoldgicos

- Analisis sistémico en la comprension integral y organizada de la
complejidad de los procesos salud-enfermedad en sus diversas
dimensiones, temporalidad niveles socio-culturales, ecolégicos,
econoémicos y gobernanza.

- Transdisciplinaridad estableciendo mejor comprensién mediante
diferentes herramientas metodoldgicas, disciplinas, actores socia-
les, sectores y la sociedad civil dentro de un proceso de didlogo,
para el desarrollo de intervenciones efectivas.

« Participacion construccion social progresiva donde convergen
sujetos y actores con diferentes intereses, roles y recursos; a través
del cual se fortalecen capacidades para resolver problemas de
salud y mejorar la calidad de vida. Conduce a la cooperacion y
colaboracion para la solucion de diferencias e inequidades para
atender intereses diversos y lograr beneficios compartidos hacia
metas comunes de bienestar, desarrollo y consolidacion de la
libertad y democracia.

- Conocimiento para la accién de estrategias para cerrar la bre-
cha entre el sabery el hacer, entre la acumulacion y el uso del
conocimiento y saberes: a) Investigacién que genere evidencia
que incida en politicas y alternativas de intervencion; b) Politica
con demanda de conocimientos y evidencia para la aplicacién de
alternativas para el control de enfermedades; y ¢) Colaboracién
con intercambio entre audiencias y plataformas.

- Equidad social y de género, forma explicita de abordar las condi-

ciones desiguales e injustas en torno a los beneficios, intervencio-

nes y condiciones que propician vulnerabilidad y posibilidades de

riesgo a la salud y el bienestar de mujeres, hombres y otros grupos
desprotegidos de la sociedad; con sustento en la ética como valor
sustantivo de la equidad.

- Sustentabilidad (ecolégica y social) de las intervenciones basadas
en Ecosalud, innovando en cambios culturales y estructurales de
las comunidades (resiliencia y desarrollo) y los programas de aten-
cion gubernamentales para enfrentar, obstaculos (crisis mercado
financiero mundial) y retrocesos, imprevistos (desastres naturales)
y nuevos problemas; asi como avances inesperados.



selectivo a viviendas que habian reportado casos
de paludismo, la cual contrastaba con el esque-
ma tradicional extendido, que consistia en rociar
el total de las viviendas de las comunidades.

En el proceso de conceptualizacion de la
estrategia de control focal influyeron circunstan-
cias ambientales no previstas, acuerdos de ini-
ciativas politicas internacionales y, sobretodo, el
soporte de una estructura técnica-cientifica en
su desarrollo. La circunstancia natural mas re-
levante fue la entrada del huracan “Paulina” a
las costas del océano Pacifico a finales de 1997
y sus consencuencias en la abundancia de mos-
quitos vectores arriba descritas. Esta situacion
coincidi6 con la interrupcién de las medidas de
control antivectorial y vigilancia que propiciaron
condiciones para la resurgencia epidémica del
paludismo en la costa de Oaxaca en 1998.

La estrategia resolvié la imposibilidad del
uso de DDT mediante otras acciones de control
vectorial, en los que la participacion de las comu-
nidades ha sido un componente toral. Estudios
previos habian documentado la estrecha asocia-
cién de las larvas de los mosquitos vectores con
la vegetacién presente en los criaderos: algas
en criaderos de A. pseudopuntipennis durante la
epoca de seca y la vegetacion acuética (Cynodon,
Echinocloa y Fimbristylis) en los de An. albimanus
en la estaciébn de lluvias. Estas observaciones
fueron la base para el disefio de actividades de
eliminacién y modificacién de habitat y criade-
ros de Anofelinos (EMHCA) a través del con-
trol fisico (remocioén y eliminacién) de las algas

filamentosas y las plantas acuéticas en los res-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

pectivos criaderos ademas del saneamiento de la
vivienda mediante el corte de vegetacion en el
peridomicilio para eliminar los refugios natura-
les de los mosquitos adultos (refugios naturales
del vector). Un componente transversal de esta
estrategia fue la participaciéon organizada de la
comunidad en acciones integrales adicionales
como mejoramiento de la vivienda (pinta de pa-
redes) con periodicidad mensual vinculada a la
practica cultural precolombina del trabajo comu-
nitario “Tequio” o jornada comunitaria, encami-
nada al desarrollo de una participacion sostenida
basada en modelos de etno-ecodesarollo con em-
poderamiento de la comunidad.

En su implementacion, los elementos téc-
nicos esenciales del modelo de intervencién
focal se redenominaron “modelo de control in-
tegral del vector de la malaria”, el cual incluy6
la estratificaciéon epidemiolégica y entomolégica
enriquecida con herramientas tecnologicas de
sistemas de informacién geografica para ayudar
al entendimiento de los patrones de transmision
de los principales focos persistentes con trans-
mision paladica elevada.

La sostenibilidad de las intervenciones que
conforman las estrategias ha logrado el control
progresivo y sostenido del paludismo en los tul-
timos 15 afios. Desde su instalaciéon en 2000 has-
ta 2015, se han registrado disminuciones en el
ntmero de enfermos y comunidades endémicas
de hasta 13.6 y 11.8 veces porcentuales, respec-
tivamente; logrando ademas, la eliminacién de
casos autoctonos por Plasmodium falciparum des-
de el 2010 (figuras 1y 2).
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e acuerdo con datos de la OPS, entre 2000 y 2014, en las Américas, las tasas de morbilidad

y mortalidad por paludismo se redujeron en 67 y 79% respectivamente. A su vez los paises

de Mesoamérica (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Nicaragua)
salvo Panama, registraron una disminucién de més de 75% de casos, cumpliendo cabalmente la
meta establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) referente al paludismo.!

En gran medida el éxito alcanzado se asocia en parte con el disefio y puesta en practica
del “Programa Regional de Accién y Demostracion de Alternativas Sostenibles para el Control
de Vectores de Malaria sin uso de DDT en México y América Central” (conocido también por sus
siglas DDT/PNUMA/GEF/OPS) ejecutado entre septiembre de 2003 y diciembre de 2008. Este
programa fue ampliamente apoyado por investigadores del INSP?

A inicios del citado programa, en los ocho paises de Mesoamérica residian aproximada-
mente 90 millones de personas en areas de riesgo de transmision paludica. De ellas, cerca de 35%
en zonas altamente endémicas, principalmente en las vertientes Atlantica de Centroamérica'y del
Pacifico de México

El uso del DDT en los paises de las Américas se remonta a los afios cincuenta. Fue la principal
intervencion en el combate del vector del paludismo. En Mesoamérica, aunque la mayor aplicacién
del DDT fue en el control de plagas en los cultivos de algoddn, para usos sanitarios en las zonas en-
démicas del paludismo, en poco més de cuatro décadas se rociaron alrededor de 85 000 toneladas. El
uso desmedido de DDT, tanto en actividades agricolas como en los programas de salud publica,
provocé resistencia de los vectores ademas de un incrementd en los costos de operacion, sin ha-
ber logrado los beneficios esperados. A ello se sumé la creciente evidencia de los graves efectos
ambientales y consecuencias en la salud humana asociados con el uso del DDT, desprestigiando
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aun mas las estrategias de erradicacion del paludismo en boga3 En los afios setenta, el uso de
DDT se restringié de modo severo en Canada y Estados Unidos y finalmente fue prohibido en
ambos paises en el decenio de 1980.4

Tal como se refiere en el documento objeto de andlisis, merece especial destaque el Plan
de Accion Regional de América del Norte (PARAN), como uno de los antecedentes que contribu-
yeron al desarrollo del DDT/PNUMA/GEF/OPS. En octubre de 1995, Canada, Estados Unidos y Mé-
xico suscribieron el Acuerdo de Cooperacion Ambiental de América del Norte (ACAAN), como un
acuerdo paralelo al Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN). Entre otros tépicos
prioritarios, el ACAAN se propuso lograr el manejo adecuado de las sustancias quimicas persis-
tentes, toxicas y bioacumulativas. El DDT fue la primera en ser seleccionada,® en consonancia con
el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Orgdnicos Persistentes, suscrito en 2001.6

Entre 1997 y 1998 la Comision para la Cooperacion Ambiental del TLCAN (CCA) apoyd tres
proyectos piloto para la evaluacién de métodos alternativos de control de vectores del paludis-
mo en Oaxaca y que merecen ser citados: 1) el establecimiento de un centro piloto para producir
nematodos parasitos de larvas de mosquitos vectores, 2) la evaluacién de campo con pabellones
como una medida complementaria de control, 3) la evaluacion de campo de la deltametrina
como un sustituto del DDT

Dada la magnitud de los objetivos del PARAN-DDT nuevos socios se sumaron; entre ellos,
el Centro de Investigaciones para el Desarrollo de Canadé (IDRC). Posteriormente y con la partici-
pacion de representantes de las dependencias gubernamentales de los programas de control del
paludismo de los paises de Mesoamérica y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
a lo largo de diferentes momentos y reuniones se construyé el proyecto DDT/PNUMA/GEF/OPS,
cuyo financiamiento principal fue otorgado por el Programa de Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) a través del Fondo para el Medio Ambiente Mundial (FMAM) al amparo del
Fondo para el Desarrollo de Proyectos (PDF). Dado el caracter subregional de la propuesta, la OPS
actud como la agencia ejecutora del proyecto.

El proyecto DDT/PNUMA/GEF/OPS se puso en practica en nueve subproyectos de demos-
tracion. Para la caracterizacion de las éreas de demostracion se incluyeron los diferentes vectores
del paludismo, los niveles endémicos de la enfermedad, las condiciones ambientales y climaticas,
asi como los contextos socioeconémicos prevalentes. Fueron seleccionadas 202 localidades de-
mostrativas de 52 municipios, cuya poblacién directamente beneficiada fue de 159 018 habitan-
tes, en tanto que la poblacién considerada en riesgo fue de 6 845 000 personas, representando
el 29% de la poblacién residente en zonas altamente endémicas de paludismo en Mesoamérica.
Los subproyectos de demostracion fueron ejecutados siguiendo una gufa técnica elaborada en
consenso por los ocho paises®

A finales de 2005, el PNUMA/GEF realizd una evaluacion externa de medio término.? La
mision de evaluacion confirmé que todos los paises habian adoptado en las dreas demostrativas
técnicas alternativas de control vectorial del paludismo, no sélo sin uso de DDT, sino también
sin uso de insecticidas persistentes. Un aspecto sumamente importante destacado por la mi-
sion de evaluacion estuvo relacionado con el enfoque ecosistémico del proyecto, enfatizando
los siguientes cinco elementos: 1) Una estrategia de prevencion y control integral, basado en



modelos epidemiolégicos del campo de la salud; 2) el enfoque multidisciplinario y multisectorial,
al vincular al sector salud con los de ambiente y educacién; 3) la participaciéon comunitaria como
eje central de las actividades de control; 4) la equidad, con priorizacion de éreas rurales, de predo-
minio indigena en pobreza critica y persistencia del paludismo y 5) la combinacion de métodos
de control en concordancia con la politica de la Estrategia Mundial de Lucha Contra el Paludismo
y la iniciativa Hacer Retroceder el Paludismo.

Al finalizar el proyecto DDT/PNUMA/GEF/OPS, los resultados fueron altamente satisfacto-
rios. En las 202 comunidades demostrativas la reduccion de casos fue de 63% y por Plasmodium
falciparum de 86.2%. Todo ello sin el uso del DDT ni otro tipo de insecticidas. Asimismo, se for-
talecieron las capacidades institucionales de los paises para el control del paludismo sin DDT,
mediante un programa sostenido de capacitacién en vigilancia epidemiolégica y entomoldgica,
ademés de mejorar las facultades locales en materia de planificacién y ejecucion de intervencio-
nes en forma participativa y socialmente comprometida. Estas intervenciones se llevaron a cabo
en el marco de estrategias globales como la promocién de la salud, la iniciativa de municipios,
ciudades y comunidades saludables, la atencion primaria en salud.?

Aun reconociendo los innegables avances y la dramatica reduccién de casos, en Mesoa-
mérica persisten focos paltidicos concentrados en seis municipios de Guatemala, ocho de Hon-
duras, uno de México, tres de Nicaragua y dos de Panama, los cuales representaron 67% de todos
los casos de esta subregion. En estos municipios la mayor parte de la poblacién vive en condi-
ciones de gran vulnerabilidad. Los casos diagnosticados afectaron principalmente a hombres en
las etapas de mayor productividad econémica de la vida, en particular a poblaciones itinerantes
(mineros, migrantes, trabajadores).!

A las condiciones de vulnerabilidad senaladas, se suma el efecto del cambio climatico en
curso, como uno de los macrodeterminantes que influye en el comportamiento epidemioldgico
y entomoldgico del paludismo y de otras enfermedades trasmitidas por vectores. De acuerdo
con la OMS estos cambios ambientales globales pueden prolongar las estacionalidad de la trans-
mision y alterar su distribucién geogréfica y poblacional.’®

La reduccién y eventual eliminacion de los focos paltdicos demanda: a) fortalecer la
coordinacion entre todos los actores con base en intervenciones sostenibles fundamentadas en
evidencias, en especial las derivadas del proyecto DDT/PNUMA/GEF/OPS que con creces demos-
tré las ventajas del abordaje ecosistémico sobre el modelo tradicional vertical, desvinculado y
reactivo; b) revisar y actualizar las politicas, los marcos estratégicos e intervenciones adaptados
a los contextos locales; c) mantener y fortalecer una vigilancia proactiva a todos los niveles del
sistema de salud, en particular de aguellos determinantes sociales, ambientales, climdticos, ento-
moldgicos y epidemioldgicos asociados con la transmisién del paludismo y que sean capaces de
desencadenar las respuestas apropiadas con una demora minima y, d) la necesidad de mantener
los compromisos asumidos focalizando los recursos apropiados para continuar en la senda de la
eliminacion del paludismo.

Jacobo Finkelman
Consultor independiente en salud publica y ambiental
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El Plan de Accion Regional de América
del Norte (PARAN) por acuerdo del TLCAN,
el Centro Nacional de Programas Preventivos
y Control de Enfermedades de la Secretaria de
Salud y la Comision de Cooperacién Ambien-
tal de America del Norte (CCA), para reducir
la exposicion de los seres humanos y el medio
ambiente a los compuestos del DDT, contribu-
y6 a la gestion e implementacion en 2004 del
“Programa Regional de Acciéon y Demostraciéon
de Alternativas Sostenibles para el Control de
Vectores de la Malaria sin Uso de DDT en Mé-
xico y Centraomérica”. Alentado por los progre-
sos en el control del paludismo en Costa Rica,

Nicaragua y Panamé, este proyecto regional se
sustent6 en la experiencia del control focal del
paludismo en México.

Para su implementaciéon se tomo en cuen-
ta las ventajas para los paises endémicos de la
regiéon, que comparten focos transfronterizos,
condiciones de migracion y dispersion inestable,
asi como condiciones ambientales y sociales fa-
vorables para la transmision y persistencia del
paludismo. En los focos hiperendémicos de es-
tos paises se concentraba el 35% de su poblacion,
con las mayores desigualdades socioeconémicas.

En el control vectorial, todos los paises ade-
cuaron la medida de EMHCA y el saneamien-

Control de paludismo en México. 1959-2015
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(asos y comunidades con paludismo en México, 2000-2015
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to en viviendas con eliminaciéon de vegetacion
en el peridomicilio, limpieza del patio, calle y
barriada. Interesantemente, ésas fueron las ac-
ciones con mayor adhesién en la participacion
comunitarias en todos los paises, sobresaliento
la region de la Comarca Indigena de Bisira en
Panama (figura 3).

Los resultados de la intervenciéon en las
areas demostrativas, logr6 la reduccién de
62.5% en el namero de casos de paludismo y
86.2% en casos por P. falciparum. Con dismi-
nucién de 53% en la incidencia regional (2004-
2008) (figura 4).

Tasa de retorno

La tasa de retorno de las investigaciones que
condujeron al desarrollo de la estrategia de
control focal es alta. La eficacia del enfoque de
Ecosalud para el control sostenido y la elimina-
cién local del paludismo se demostré en la expe-
riencia del control focal de México y su extensién
a la regién centroamericana. Estas experiencias
han sido repetidas exitosamente para el control
de otras enfermedades transmitidas por vector
(dengue y enfermedad de Chagas) en otras par-
tes de Centro y Suramérica.
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través de la identificacion y abordaje de los determinantes ecoldgicos, biolégicos y so-
ciales del proceso salud-enfermedad, es como podemos desarrollar y evaluar interven-

ciones encaminadas a reducir la incidencia de enfermedades tan graves como la malaria,
con base en una accién intersectorial y un empoderamiento de las comunidades sobre los de-
terminantes que las aguejan.

Sin duda, las estrategias de control de vectores demandan cada dia una mayor atencién
de nuestros establecimientos de salud. El paludismo es una enfermedad que fue objeto de am-
plia atencion. Fue identificado como un problema prioritario de salud mundial, lo que motivé su
inclusion en los Objetivos de Desarrollo del Milenio y recientemente en los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible.

Los logros a nivel mundial hasta 2015 se evidencian con estimaciones de reduccién de
1.2 mil millones de casos y 6.2 millones menos de muertes por paludismo, cifras que habrian
ocurrido si las tasas de incidencia y mortalidad se hubieran mantenido sin cambios desde 2000.
Se estima que la incidencia por paludismo, considerando el crecimiento demogréfico, ha dismi-
nuido en 37% mientras que las tasas de mortalidad por esta enfermedad disminuyeron en 60%.'

Mesoamérica, que comprende los estados del sureste de México y todos los paises en
América Central, estd comprometida en la ejecucién de un plan dirigido hacia la eliminacién del
paludismo. Su principal argumento es que las intervenciones antipaltdicas basadas en el Modelo
Mexicano, han tenido éxito en el abatimiento y reduccién de la transmisién de parasitos en la ma-
yorfa de las localidades de la region. El plan se concentrara en focos residuales que aun persisten,
en zonas rurales dispersas con bajos niveles sociales y econémicos, escaso acceso a servicios de
salud y con diversos grupos indigenas.?
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El Plan Mesoamericano de Eliminacion de la Malaria tiene la vision de mejorar la capacidad
de los programas nacionales contra la malaria, desarrollar e implementar actividades de vigilancia
epidemioldgica, identificar los determinantes entomoldgicos, y mejorar la implementacion de las
actividades anti vectoriales, la deteccién y el tratamiento de los casos, asi como la movilizacion,
organizacién y coordinacion de comunidades para combatirla.

Durante septiembre de 2003 a diciembre de 2008, se ejecutd en Mesoamérica el pro-
yecto “Programa regional de accion y demostracion de alternativas sostenibles para el control
de vectores de malaria sin uso de DDT en México y América Central’, cuyo objetivo general fue
demostrar que los métodos para el control de vectores de la malaria sin DDT u otros plaguicidas
persistentes, son repetibles, eficaces en funcién de sus costos y sostenibles, lo que previene la
reintroduccion del DDT en Mesoamérica.

El uso del DDT para la agricultura se prohibié en virtud del Convenio de Estocolmo so-
bre Contaminantes Organicos Persistentes. Sin embargo, los paises pueden utilizarlo para luchar
contra los vectores del paludismo con la condicién de que cumplan las directrices y las reco-
mendaciones de la OMS asi como el Convenio de Estocolmo, y mientras no existan alternativas
adecuadas a escala local para dejar de emplearlo de forma sostenible

Dado que existe evidencia de los danos del DDT a la salud de las personas y de sus efec-
tos en el medio ambiente,® México dejo de utilizar esta sustancia para el control de la Malaria
en 2000. Con la ejecucién del proyecto, se logré el objetivo general de evitar la reintroduccién
del DDT para el control de la malaria en México y Centroamérica mediante la demostracion y la
difusién de técnicas para el control de vectores sin DDT u otros plaguicidas persistentes en 202
localidades demostrativas de Mesoamérica, lo que contribuyd significativamente en el alcance
del objetivo general del proyecto.

Los logros del proyecto pueden atribuirse a la combinacién simultanea de varias medidas
de control (diagndstico y tratamiento, eliminacion de criaderos, eliminacion de reservorio huma-
no), a los enfoques interculturales e intersectoriales, y al alto nivel de organizacion y movilizacion
comunitaria.

La estrategia de promocién de la salud (PS) fue una de las principales estrategias que de-
finieron la implementacién del proyecto, asi como la iniciativa de municipios, ciudades y comu-
nidades saludables (MCS) y atencién primaria de salud (APS). Bajo esta modalidad, se asegurd
la participacion activa y toma de decisiones con las comunidades involucradas a través de sus
lideres locales, colaboradores voluntarios y grupos comunitarios organizados.

El enfoque intercultural del proyecto permitié identificar lideres comunitarios, que fueron
esenciales para la conexién entre el proyecto y los grupos comunitarios. Los lideres estuvieron en
un proceso continuo de capacitacion en las estrategias del modelo, que incluyd la identificacion
de los sintomas de la malaria, la referencia de pacientes que recibieron el tratamiento adecuado
y los mecanismos de transmision.”

[

Los colaboradores voluntarios, conocidos como ‘colvol”en Centroamérica y como “notifi-

cante”en México, asumieron nuevas responsabilidades en este proyecto para organizar, motivar



y capacitar a la comunidad sobre el control del vector, con lo que se amplié su campo de accion,
que antes se limitaba a obtener muestras hematicas y a suministrar el tratamiento de la malaria.
Los paises revaloraron el papel de estos voluntarios, lo que resulté en un incremento de 63% en
el nimero de estos agentes en las &reas demostrativas, y les otorgaron un papel mas activo para
organizar y capacitar a la comunidad sobre el control del vector.

La salud en todas las politicas se vio potenciada en la ejecucion de este proyecto por los
gobiernos municipales. Se desarrollaron alianzas intersectoriales que facilitaron la participacion
comunitaria e incluso se financiaron importantes obras de infraestructura y aportaron recursos
logisticos y de personal como contraparte al proyecto.

Lo més importante fue la formulacion de politicas publicas, donde se aprobaron la legisla-
cién para el ordenamiento del medio, planes municipales para el control de vectores de malaria
y dengue y, a la vez, partidas presupuestarias especificas, la contratacion de recursos humanos y
el establecimiento de cartas acuerdo y convenios con distintas instituciones publicas y privadas.

La meta mesoamericana de eliminacion del paludismo indica la necesidad de la implan-
tacion de nuevas estrategias en localidades de alta transmision de la enfermedad, en especial, en
donde las condiciones socioculturales y ecoldgicas impiden el éxito de los actuales esquemas de
intervencion.? Por ello, es importante considerar aspectos epidemiolégicos, ambientales, socia-
les y entomoldgicos para fortalecer las acciones de promocion de la salud con el desarrollo de
politicas publicas locales, con la participacion y el empoderamiento de las comunidades para la
solucion de sus problemas de salud.

Las lecciones aprendidas del proyecto nos invitan a identificar las buenas experiencias
documentadas en el cumplimiento de los compromisos asumidos con el objetivo de eliminar el
paludismo de la region. Ademas, propone un abordaje integral, cuyos esfuerzos no se orientan
exclusivamente a la eliminacion del vector, sino que compromete la participacion de diversos
sectores y las comunidades para la mejora de su entorno con multiples impactos positivos a la
salud.

Gerry Eijkemans
Organizacién Panamericana de la Salud, OMS
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Saneamiento de la vivienda y comunidad (casa, patio, calle, barriada y comuni-
dad limpia) para el control fisico del vector del paludismo en Bisira, Panama.CA.
Proyecto DDT/GEF 2006
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Sin embargo, estas experiencias también
evidenciaron la necesidad de un proceso en con-
tinuo desarrollo del campo de Ecosalud en sa-
lud puiblica, que incluyera de manera efectiva la
participacion transectorial. Ante la oportunidad
de avanzar en la eliminacion de la malaria en
Mesoamérica (que incluye a México), el enfoque
contintia enfrentdndose a politicas que promue-
ven intervenciones verticales, desvinculadas de
los problemas, necesidades e intereses de las
comunidades. Estas intervenciones se basan en
estrategias ineficaces en cuanto no aborden el
problema de manera integral para el desarrollo
econdmico y social (causas iniciales), para lo cual
es indispensable la participacion coordinada de
varios sectores gubernamentales y la participa-
cion empoderada de las comunidades. ®
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Tuberculosis

Farmacorresistencia y asociacion con diabetes mellitus

ste capitulo describe los trabajos del Con-

sorcio Mexicano contra la Tuberculosis que

proporcionaron evidencia sobre la asocia-
cién de la tuberculosis (TB) y la diabetes mellitus
(DM), sus consecuencias y las propuestas para
su control. Dado que existe una relaciéon muy
estrecha entre ambos problemas, se describen
también los trabajos sobre el diagnostico y con-
trol de la farmacorresistencia de Mycobacterium
tuberculosis. En ambos casos, la evidencia pro-
porcionada ha servido para modificar politicas
publicas en México y en el &mbito internacional.

Consecuencias clinicas e impacto
de la asociacidn entre tuberculosis y
diabetes

La asociacion entre TB y DM constituye un pro-
blema que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha reconocido como de importancia a ni-
vel global. El Consorcio estableci6 el tema de
trabajo “tuberculosis y diabetes”, que derivé en
estudios pioneros en sefialar la susceptibilidad
de padecer TB en los pacientes con DM median-
te una metodologia sistematica. El primer traba-
jo que publicamos sobre TB y DM se cita en tres
meta-analisis recientes'? encomendados por la

OMS, mismos que contribuyeron a generar las
recomendaciones sobre el tratamiento conjunto
de ambas enfermedades. Més recientemente, el
grupo ha continuado esta linea de investigacion
estudiando las consecuencias clinicas de la aso-
ciacion de estas enfermedades y su ocurrencia
en adultos mayores.*?

Actualmente existe consenso sobre la aso-
ciacion causal entre estas dos enfermedades y el
pronoéstico negativo que tiene la combinacién de
ambas en comparacién con pacientes que sola-
mente padecen TB. Nuestros resultados mostra-
ron que la DM puede exacerbar el curso clinico
de la TB y ocasionar desenlaces desfavorables, y
que es posible que ocurra transmisiéon de la en-
fermedad en los sitios donde se brinda atencion
a los pacientes con DM.

El Consorcio presento los resultados de este
trabajo a las autoridades de salud responsables
de la Modificacién a la Norma de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (2013).¢ Esta informa-
ciéon se utiliz6 para formular recomendaciones
sobre el tamizaje y control de pacientes que por-
tan ambas enfermedades, asi como para realizar
modificaciones a la normatividad y lineamientos
del Programa Nacional contra la Tuberculosis
(PNT).
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Areas de investigacion

Diagnéstico

Desarrollo de nuevos
medicamentos y esquemas de
tratamiento

Investigacion social y la agenda
global

Investigacion operacional

Estudios de inmunopatogenia

Desempeio del programa y
creacion de infraestructura

Actividades especificas

Mejorar el desempeno del PNT y crear infraestructura

Mejorar métodos existentes y desarrollar nuevos métodos diagndsticos
Desarrollar métodos para evaluar la actividad de la enfermedad
Reforzar la capacidad de investigacion y la investigacion operacional
Establecer y mantener recursos de investigacion

Facilitar la investigacion y desarrollo de medicamentos

Reforzar la capacidad para desarrollar ensayos clinicos

Producir informacion basada en la evidencia que sirva para adoptar nuevos
esquemas de tratamiento

Adaptar estrategias de tratamiento existentes

Desarrollar y evaluar marcadores de eventos resultado y biomarcadores
Evaluar modelos mateméticos para simular eficacia y costos

Reducir el riesgo y vulnerabilidad a la TB en grupos especificos

Evaluar el efecto de la pobreza en la busqueda de atencion a la salud
Evaluar los efectos de la inequidad de género

Identificar el efecto de los factores comunitarios en los servicios de salud y
programa TAES

Estrechar los vinculos entre investigadores, programas de control nacionales,
ministerios de salud y otros colaboradores

Involucrar a todos los proveedores de atencién
Empoderar a los pacientes y a la comunidad
Permitir y promover la investigacion

Evaluar estrategias que promuevan la adherencia
Evaluar el uso de inmunoterapia adyuvante

Desarrollar estrategias para detectar y manejar el sindrome de reconstitucién
inmune

Investigar y usar la informacién sobre inmunopatogenia
Identificar correlatos de proteccién inmune

Investigar la diversidad geografica en el estado inmunitario pre-existente de
poblaciones blanco para vacunas

Creacion de infraestructura individual e institucional en los paises menos
desarrollados

Enfocarse a colaborar con paises mas desarrollados

Adaptado de: Onyebujoh P, Rodriguez W, Mwaba P. Priorities in tuberculosis research. Lancet 2006;367:940-942.
v Areaincluida en la agenda de investigacién del Consorcio
~ Area noincluida en la agenda de investigacién del Consorcio
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Un siguiente estudio, cuyo primer autor es
el Dr. Martin Castellanos, responsable del PNT
analiz6 la factibilidad y eficiencia de la colabo-
racion entre los programas nacionales de TB y
DM, recomendaciéon promulgada por la OMS
y que se ha logrado con éxito para la atenciéon
de la asociacion de TB con VIH. Este estudio
demostrd que es factible lograr la colaboracion
de ambos programas en nuestro medio y que, al
hacerlo, se mejora el control metabélico de los
enfermos y se logra una mayor frecuencia de cu-
racion de la TB. Este trabajo constituye el primer
estudio que publica los resultados del abordaje
conjunto de ambas enfermedades.

También con el Dr. Martin Castellanos y
otros funcionarios de la Secretaria de Salud, se
realiz6 recientemente un trabajo que describe la
tendencia ascendente de los casos de TB y DM,
informacién que ha resultado til para la formu-
lacién de politicas puablicas en salud.” La mo-
dificacion de la Norma Oficial Mexicana en su
version 2013 incorpor6 los siguientes puntos a
raiz de los resultados de estudios realizados por
el Consorcio: 1) recomendacién para detecciéon
bidireccional (investigacion de TB en pacientes
con DM y de DM en pacientes con TB); 2) se in-
cluy6 una seccién especifica sobre la asociacion
de TB y DM en relacién con la deteccién, control
de la glucosa, referencia en caso de complicacio-
nes, y seguimiento después de terminar el trata-
miento en pacientes con ambas comorbilidades,
y 3) recomendacion sobre tratamiento de TB la-
tente en pacientes con DM que sean contactos
de pacientes con TB pulmonar.®
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Descripcion de las consecuencias
de la farmacorresistencia®'?

Otro de los aspectos que fue notorio desde el
inicio del estudio fue la frecuencia de resistencia
farmacolégica en los aislados de Mtb. Identifica-
mos tasas altas de resistencia a farmacos antitu-
berculosis en particular resistencia a isoniacida
y rifampicina asociadas con falla al tratamien-
to, retratamiento, incluso la muerte.!®3 No he-
mos diagnosticado en nuestra area de estudio
en Orizaba, Veracruz participantes portadores
de resistencia extendida. Consideramos que
ello es resultado de las diferentes estrategias de
control que se han implementado, incluyendo
el tratamiento acortado estrictamente supervi-
sado (TAES) y el tratamiento con farmacos de
segunda linea mediante el apoyo del Comité de
Luz Verde (CLV), asi como personal compro-
metido y altamente capacitado para el manejo
de pacientes con recaida y fracaso a esquemas
de tratamiento. La TB multifarmacorresistente
(TB MFR) constituye uno de los obstaculos que
explican el hecho de que la TB contintie repre-
sentando un problema de salud publica a nivel
nacional y global. En Orizaba evaluamos la es-
trategia TAES demostrando su efectividad para
disminuir casos nuevos y resistentes, aun con
alta prevalencia de TB farmacorresistente.™

El tratamiento para pacientes con TB MFR
es extremadamente complejo ya que requiere
estrategias que involucran infraestructura de la-
boratorio, recursos humanos especializados y en-

trenados para su atencién, pero primordialmente
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Todos los proyectos de investigacion realizados por el Consorcio Mexicano contra
la Tuberculosis fueron aprobados por las Comisiones de Investigacion, Eticay
Bioseguridad de las instituciones involucradas

Laimagen muestra a un paciente leyendo el formato de consentimiento informado

200

disponer de medicamentos de segunda linea, es
largo, costoso y los pacientes suelen sufrir de efec-
tos adversos, tienen bajo apego y mal pronostico.
El Consorcio en Orizaba, Veracruz colaboré en
un estudio multicéntrico de 32 sitios de estudio,?®
a nivel global basado en un meta-anélisis indivi-
dual de 9 153 pacientes, que permitié6 combinar la
informacion clinica y microbiologica de estos pa-
cientes. Esta metodologia nos permiti6 investigar
la asociaciéon entre el uso de antimicrobianos es-
pecificos y la duracién de su administracién con
los resultados de tratamiento en pacientes con TB
MER de localizacién pulmonar.

Con los resultados obtenidos se recomendd
el uso de ciertas fluoroquinolonas, la etionamida
o protionamida y un mayor ntmero de medi-
camentos eficaces. Asimismo, se recomendd un
tratamiento de mayor duraciéon que el sugerido
mediante las guias globales vigentes a la fecha en
que se public6 el estudio. Los resultados contri-
buyeron a la actualizacién y modificacion de las
recomendaciones de la OMS para el tratamiento
de la TB MFR, ' asi como los estandares de aten-
cién de la TB a nivel global" y para regiones es-
pecificas como la Europea.”® Como resultado de
este estudio y a partir del mismo grupo de pa-
cientes, se publicaron seis estudios subsecuen-
tes, relacionados con el impacto de realizar prue-
bas de susceptibilidad a pacientes con TB MFR,
el tratamiento en pacientes con TB extremada-
mente resistente, el impacto de la resistencia a
fluoroquinolonas y medicamentos inyectables
sobre el resultado de tratamiento, una propuesta
de un puntaje para evaluar la confusién estadis-

tica en los meta-analisis individuales, la utilidad



de la cirugia como adyuvante en el tratamiento y
la importancia de la periodicidad en el monitoreo
y los métodos microbiolégicos.'**

En el campo de la farmacorresistencia fue
importante el desarrollo de técnicas rdpidas para
conservacion de muestras respiratorias, que per-
mitieran el aislamiento y diagnoéstico de farma-
corresistencia de M. tuberculosis en campo. En
un estudio prospectivo realizado en el Labora-
torio de Microbiologia del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
(INCMNSZ), se evalu la utilidad del ensayo del
fago reportero de la luciferasa (luciferase repor-
ter mycobacteriophages, LRP) para pruebas de
susceptibilidad a antibiéticos de primera linea e
identificacién de aislados del complejo Mtb obte-
nidos a partir de MGIT-960”y se logr6 estanda-
rizar el método.?® En otro estudio, se estandariz6
el método de preservacion de muestras de espu-
to para mejorar el rendimiento del cultivo en los
estudios de campo.”” Estos resultados ofrecen la
posibilidad de mejorar la calidad en la deteccion
y el diagnostico de pacientes con TB. Se propone
que estas técnicas sean particularmente ttiles en
las &reas rurales de dificil acceso a los servicios
de salud, en la mayoria de las cuales se continta
utilizando la fijacion de muestras en campo para
asegurar la llegada de las muestras al laboratorio.

En otro estudio, se evalué un ensayo de una
prueba rapida, PCR en tiempo real para la detec-
cibn de mutaciones que confieren resistencia a
isoniacida y rifampicina, en aislados clinicos de
Mtb en el norte de la India y México. Se encontrd
que la prueba tuvo suficiente sensibilidad (89%)
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y especificidad (99%) para ser utilizada en paises
con alta prevalencia de TB.?® Ambos estudios fue-
ron fundamentales para el disefio de la prueba
molecular Genexpert TB, actualmente una herra-

mienta diagnodstica reconocida mundialmente.

Evaluacion de las medidas de control
adoptadas por el Programa Nacional
de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (PNT)'4293°

El TAES es la principal estrategia para preven-
ciéon y control de la TB. Se estudiaron los cam-
bios en las tendencias de TB después de la im-
plementacién de la estrategia TAES en el PNT
en Orizaba, Veracruz en el periodo de 1995 a
2000.'** Encontramos que disminuyeron signifi-
cativamente las tasas de TB tanto de reactivacion
como de transmision reciente y de manera sor-
prendente, las tasas de TB farmacorrresistente. '
La aportacion original fue documentar que me-
diante un buen control de la TB, realizado de
acuerdo con los lineamientos de la OMS no sola-
mente se logran abatir las tasas de TB sensible
sino también las de TB resistente. Por otro lado,
se afecta la sobrevida individual de los enfer-
mos portadores de TB resistente. El impacto en
politicas publicas se refleja en el reconocimien-
to de que es necesario conjuntar la estrategia
TAES con la estrategia TAES Plus (la inclusion
de medicamentos de segunda linea para el trata-
miento de la TB farmacorresistente y estrategias
especializadas para su atencién) para lograr un

control adecuado de la enfermedad.
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Impacto en politicas publicas,

la transferencia de tecnologia, la
formacion de recursos humanos
y las perspectivas a futuro

Como se ha descrito, los resultados obtenidos
sirvieron como marco de referencia para pro-
poner a la Secretaria de Salud, y considerar en
el marco del Grupo Nacional Interinstitucional
algunas modificaciones a las Normas Oficiales
Mexicanas relacionadas con el tratamiento y
control de la TB durante el periodo de estudio,
considerando tres revisiones nacionales de las
Normas Oficiales Mexicanas y a varias guias de
tratamiento internacionales.

Como parte de los trabajos, se transfiri6 la
tecnologia para genotipificacién de Mtb del labo-
ratorio del Dr. Peter Small en la Universidad de
Stanford a los siguientes sitios: 1) laboratorio de
micobacteriologia del INCMNSZ; 2) laboratorio
de biologia molecular en el Instituto de Diagnos-
tico y Referencia Epidemiolégicos dirigido por
el Dr. Hiram Olivera, y 3) al laboratorio de la
Universidad Autéonoma de Chihuahua, dirigido
por la Dra. Blanca Rivera Chavira.

Asimismo, se transfiri6 la capacidad de rea-
lizar estudios inmunolégicos in vitro del labora-
torio del Dr. Young en el Imperial College en la
Gran Bretafia al laboratorio de micobacteriologia
del INCMNSZ.

Se ha fortalecido la capacidad de realizar
cultivos a nivel local en el laboratorio del Hos-
pital General de Rio Blanco, Veracruz, y se es-
tableci6 un laboratorio local para la realizacion

de baciloscopias y pruebas inmunolégicas tales
como separacién y preparacion de células.

Las actividades de investigacion han im-
pactado en el area de capacitaciéon y formacion
de recursos humanos. Se han capacitado mas
de 100 técnicos distribuidos en los laboratorios
del Hospital General de Rio Blanco, en la Ju-
risdiccién Sanitaria VII en Orizaba, Veracruz,
y en el laboratorio de Microbiologia Clinica del
INCMNSZ.

La incorporaciéon en los proyectos de in-
vestigacion ha favorecido la formacién de mas
de 30 estudiantes posdoctorales, 21 maestros en
ciencias y maestros en salud publica y cuatro
doctores en ciencias.

Nuestras perspectivas de investigacion fu-
turas son profundizar en el estudio del trata-
miento de la TB latente en enfermos con DM.
Asimismo, estamos explorando las posibilida-
des de control de la asociacién DM y TB, asi
como la fisiopatogenia que explique las bases
inmunologicas que la determinan. Las areas de
interés incluyen el diagnostico, la prevencion y

el tratamiento.
Comentarios finales

Se han reconocido las necesidades de investi-
gacion en TB que se refieren a los campos de
diagnostico, tratamiento, aspectos sociales y
operacionales, inmunopatogenia, conducciéon de
programas y formacién de recursos humanos,
las cuales se describen en el cuadro I, donde
seflalamos la participacion de nuestro grupo en



estudios de investigacion en cada una de las ac-
tividades especificas propuestas. De este analisis
se desprende que es necesario extender nuestras
investigaciones principalmente hacia las areas
sociales relativas al empoderamiento de comu-
nidades y pacientes. Es evidente que se requie-
re que la investigacion en este campo sea mul-
tidisciplinaria y colaborativa, que considere las
necesidades de la poblacion afectada y que, de
manera fundamental, se refleje en el cambio de
politicas y estrategias de control para que even-
tualmente se logre abatir la enfermedad.
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Hepatitis C

Hacia el diagnostico temprano y tratamiento oportuno

como politicas de salud

a hepatitis C es una enfermedad infeccio-

sa hepatica habitualmente crénica y pro-

gresiva causada por el virus de hepatitis
C (VHCQ), el cual es un virus acido ribonucleico
perteneciente al género Hepacivirus de la familia
Flaviviridae. Existen seis genotipos y mas de 50
subtipos del VHC, dada su amplia heterogenei-
dad genética, el desarrollo de vacunas se dificul-
ta. Este virus puede causar una infeccién, tan-
to aguda como crénica, cuyas manifestaciones
pueden variar entre una dolencia leve, y una
enfermedad grave de por vida. Por lo general,
la infeccién aguda es asintomaética.

Aproximadamente del 15 al 45% de las per-
sonas infectadas eliminan el virus espontanea-
mente en un plazo de seis meses, sin necesi-
dad de tratamiento alguno; el 55 al 85% restante
desarrollan infecciéon crénica. Un 15 a 30% de
los pacientes con infeccién crénica evolucionan
a cirrosis hepatica en un plazo de 20 afios. La
hepatitis C constituye la causa mas comun de
hepatitis crénica y cirrosis en el mundo.

En México, la principal via de transmision
de VHC es la horizontal, a través del contacto
con fluidos biolégicos contaminados y/o material
quirtargico contaminado. Sin embargo, hay poca

evidencia de su transmisién a través de las rela-

ciones sexuales. La transmision de este virus por
via intravenosa se ha descrito que ocurre en el
norte del pais en zonas de “picaderos” (son los
sitios que frecuentan los adictos a drogas) y en
prisiones. Se han recabado evidencias suficien-
tes para aseverar que la infeccién con este virus
en México se debe a una iatrogenia médica, la
cual parece iniciar en las décadas de los sesenta
y setenta, cuando los bancos de sangre solian
utilizar los servicios de los donadores de sangre
profesionales. No obstante, se generaliz6 a partir
de la década de los setenta, cuando se generaliza
el exceso en la realizacion de cirugias obstétricas,
motivo por el cual la infeccién de este virus se

presenta mas en mujeres que en hombres.'
Situacion mundial

Estudios epidemiolégicos sugieren que 3% (150
millones) de personas a nivel mundial estan in-
fectadas con el VHC. La seroprevalencia para
hepatitis C a nivel mundial ha aumentado de 2.3
a 2.8%. Se estima que Asia Central y Oriental y
Africa del Norte/Oriente Medio tienen una alta
prevalencia (>3.5%); Asia meridional y sudo-
riental, Africa subsahariana, Andina, Centro y

Sur de América Latina, el Caribe, Oceania, Aus-
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tralasia y Europa Central, Oriental y Occiden-
tal tienen una prevalencia moderada (1.5-3.5%);
mientras que Asia Pacifico, América Latina tro-
pical y América del Norte tienen baja prevalen-
cia (<1.5%).?

La alta prevalencia de la infeccion por VHC
a nivel global requiere nuevos esfuerzos en la
prevencion primaria, incluyendo el desarrollo
de vacunas, asi como nuevos enfoques de la
prevencién secundaria y terciaria para reducir la
carga de enfermedad hepatica crénica y mejorar
la supervivencia de aquellos que ya tienen evi-
dencia de enfermedad hepatica.

Panorama nacional

La infeccion por el VHC es la segunda causa
de hepatitis clinica en adultos y nifios en Mé-
xico. Se estima que hay de 400 000 a 1 400 000
personas infectadas (anti-VHC positivos) a nivel
nacional y de éstos 200 000 a 700 000 presentan
viremia activa y requieren tratamiento antivi-
ral."? Entre 2000 y 2014 se notificaron a la Direc-
cién General de Epidemiologia 27 249 casos de
hepatitis C, lo cual representa 3.1% de las 875
mil personas que se estiman tienen hepatitis C
en México. La tasa de mortalidad por hepatitis
C en hombres de 15 a 49 afios fue de 9.05 en
1990, 8.52 en 1995, 8.27 en 2000, 8.57 en 2005,
8.3 en 2010 y 7.35 en 2013, representando una
disminucion del 11.1% entre 2000 y 2013. Cabe
sefialar que hay un subregistro ya que no todos
los casos son notificados a la Direccion General
de Epidemiologia.*

Meéxico es el segundo pais de Latinoamé-
rica con mayor nimero de infectados por VHC
(aproximadamente 1.6 millones de personas
infectadas).” De los pacientes seropositivos en
Meéxico, 65% tienen infeccién crénica, pero de
éstos, s6lo 30% sabe que tiene la enfermedad
y solo 0.6% recibe tratamiento. La gente tiene
acceso limitado a las pruebas de deteccion de
VHC de tal forma que no se diagnostican sino
hasta que se presentan manifestaciones clinicas
de cirrosis y/o carcinoma hepatocelular. Es in-
dispensable establecer politicas ptblicas de ta-
mizaje para detectar a los pacientes infectados y
tratarlos antes de que ocurran complicaciones.®

La reduccién en la mortalidad asociada al
VHC esta ligada al diagnostico oportuno y acceso
al tratamiento. Para que el tratamiento del VHC
modifique la carga que este virus representa para
el sistema de salud no basta con que se tengan
tratamientos mas eficaces que logren tasas de res-
puesta viral sostenida (RVS) mayores, sino que se
necesita aumentar el niimero de personas diag-
nosticadas y que tengan acceso al tratamiento.””

En la mayoria de los paises, incluyendo a
Meéxico, el pico de prevalencia virémica del VHC
ya se ha alcanzado, y se prevee una disminucion
en la prevalencia virémica a partir de 2030. Al
aplicar modelos predictivos matematicos se ha
estimado que de continuar con las politicas de
atencién actuales para la hepatitis C, en el 2030
en México habran aproximadamente 406 100
infecciones virémicas, una cantidad menor con
respecto a las 560 700 estimadas en el 2003, pero
habré un incremento de 55% de los casos de car-



cinoma hepatocelular, un aumento de 55% de las
muertes asociadas a hepatopatia, un aumento de
55% en los casos de cirrosis descompensada y
de 40% de los casos de cirrosis compensada. En
conclusion, se requiere implementar una politica
de atencién integral que busque reducir de for-
ma importante la morbilidad y mortalidad aso-
ciadas al VHC en los siguientes afios.”

Si se opta por el uso de esquemas terapéuti-
cos més eficaces, para 2030 habra una reduccion
de 5% en el numero de infecciones virémicas,
10% en el namero de carcinomas hepatocelula-
res, 10% en las muertes asociadas a hepatopatia,
10% en el nimero de cirréticos compensados vy fi-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

nalmente también de 10% en el namero de cirr6-
ticos descompensados. Si ademés se incrementa
el niimero de personas que reciben tratamiento
en un 65%, estos porcentajes se duplicarian.”*

Logros del INSP en el estudio
de la epidemiologia de hepatitis C

El INSP ha sido una institucion lider a nivel na-
cional en estudios epidemiolégicos de hepati-
tis C para la estimacién de la seroprevalencia a
través de las Encuesta Nacional de Salud/Ensa)
2000 y las Encuestas Nacionales de Salud y Nu-
tricién (Ensanut) 2006 y 2012 y estimacién de se-

Correlacién entre genotipo viral del VHCy promedio de carga viral en una submuestra de sujetos con infeccién activa (PCR positiva

genoma viral)
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En este estudio de evaluacion de la seroprevalencia y prevalencia de infeccién activa por el VHC en clinicas de medicina familiar de 19 entidades federativas de México, se
encontrd una correlacion positiva de 51% con carga viral mds alta y el genotipo viral 1A. La seroprevalencia de VHC fue 1.5 % (IC95% 1.3-1.7) y la prevalencia del ARN-VHC en
seropositivos fue de 48.3%. El ser hombre, el antecedente de transfusiones y el uso de drogas (p<0.001), fueron los factores con mayor frecuencia en el grupo VHC seropositivo.™

209



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

roprevalencia e infeccién activa en usuarios de
unidades de atencién primaria del IMSS y del
Seguro Popular.

Con los antecedentes de trabajo del grupo
de investigadores del INSP que han liderado di-
chos estudios, son parte del grupo de expertos
convocados por la Secretaria de Salud Federal,
para la definicion del Programa de Accién Es-
pecifico. Prevencién, Diagnostico y Tratamiento
de la hepatitis C 2016-2018.

Prevalencia de anticuerpos contra el VHC por duracién de uso de drogas inyectables
en usuarios de drogas de Tijuana y Ciudad Judrez, Mexico. 2005
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Este estudio realizado entre usuarios de drogas inyectables (UDI) en dos ciudades del norte de México en 2005, con
un enfoque de muestreo de referencias en cadena, report6 una prevalencia de VHC de 96%y de VIH de 2.8% en
ambas ciudades. La mayorfa de los UDI (87.5%) inform¢ haber transmitido su equipo de inyeccion usado a otros, y el
85.9% habia recibido equipo usado de otros. La prevalencia del VIH fue relativamente alta dada la prevalencia del VIH
en la poblacion general y la prevalencia del VHC fue extremadamente alta entre los UDI en Tijuana y Ciudad Judrez.
Las prdcticas frecuentes de comparticién indican un alto potencial de transmisién continua de ambas infecciones. Se
necesitan asesoramiento y pruebas de VHC para los UDI en México y se necesitan intervenciones para reducir el uso
compartido de equipos de inyeccion.”
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Qué ha aportado el INSP
al conocimiento de hepatitis C

El INSP ha aportado el conocimiento epidemio-
logico de la seroprevalencia de hepatitis C a ni-
vel poblacional a través de la Ensa 2000 y En-
sanut 2006 y 2012. La Ensa en 2000 report6 una
prevalencia de hepatitis C de 1.4%, siendo ma-
yor en hombres (1.4%) que en mujeres (1.3%),
sobre todo en mayores de 60 afios de edad."
Entre 2006 y 2009 se report6 una prevalencia na-
cional del 0.7%," para 2012, la Ensanut report6
una prevalencia de 0.16% en personas de 15 a 49
afios, 0.18% en personas de 20 a 49 afios, 0.24%
en hombres y 0.09% en mujeres." Sin embargo,
no es posible hacer un comparativo de la preva-
lencia general ya que la Ensanut 2012 no valor6
la misma poblacion de la Ensa 2000, poblaciéon
de 20 a 79 afios y no fue utilizado el mismo mé-
todo diagnostico de anticuerpos contra VHC.
Asi mismo, el INSP lideré un estudio a ni-
vel nacional donde se evalu6 la seroprevalencia
y prevalencia del VHC, la frecuencia de caracte-
risticas de riesgo y la correlacién genotipica con
la carga viral en 112 226 adultos asistentes a cli-
nicas de medicina familiar, previo consentimien-
to informado, enero de 2006 hasta diciembre
de 2009. La seroprevalencia de VHC fue 1.5%
(IC95% 1.3-1.7), 60.9% reportaron transfusion
sanguinea previa, 28.3% report6 tener familia-
res cercanos con cirrosis, 25.2% tenian tatuajes
o piercing y 6.9% refiri6 ser usuario de drogas
intravenosas. El ser hombre, el antecedente de



transfusiones y el uso de drogas (p<0.001), fue-
ron los factores con mayor frecuencia en el gru-
po VHC seropositivo. La prevalencia del RNA-
VHC en seropositivos fue de 48.3%. El genotipo
mas frecuente en todas las areas geogréficas de
Meéxico fue el 1 (subtipo 1A, 33%; subtipo 1B,
21.4%) seguido por el genotipo 2 (subtipo 2A,
8.50%). Se observé una correlaciéon positiva de
51% con la carga viral mas alta y el genotipo
viral 1A. Nuestros estudios muestran que cer-
ca de la mitad de los individuos seropositivos
estan infectados crénicamente, por lo que esta
infeccién debe considerarse como un problema
emergente de salud publica en México."

De igual forma, el INSP ha contribuido en
estudios de farmacogendémica de hepatitis C: en
2012 se public6 un estudio de polimorfismos de
nucle6tido tinico (SNPs) en el gen de la inter-
leucina 28B (IL28B) en una cohorte de pacientes
con hepatitis C cronica tratados con interferon
pegilado (peg-IFNa) y ribavirina (RBV), encon-
trdindose asociaciéon en individuos infectados
con VHC-1 entre el SNP C/C (rs12979860) y
RVS baja en el modelo codominante (OR=4.83,
IC95%= 1.12-20.8, p= 0.033) ajustado por edad,
sexo y genotipo viral (cuadro I)."

Por otro lado, el INSP participé en el con-
sorcio liderado por Instituto para la Mediciéon y
la Evaluacién de la Salud (IHME, por sus siglas
en inglés), que dirige el proyecto de la Carga
Mundial de la Enfermedad. Segtin esta evalua-
cién la carga de la enfermedad por cirrosis hepé-
tica en México es muy alta, en 2013 la octava cau-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Seroprevalencia de anticuerpos contra el VHC por grupos de edad en Mexico, Ensa 2000
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El andlisis de 21 271 sueros seleccionados de manera aleatoria de la Encuesta Nacional de Salud (Ensa) 2000, para
anti-VHCy ARN de VHC, indicd una seroprevalencia de VHC de 1.4% (IC95% 1.1-1.6) y una prevalencia de 35.7% de
infeccién activa. Los datos indican que la hepatitis C es un problema de salud ptiblica emergente en México. Los factores
de riesgo de infeccién indican que la transmisién mds frecuente de los infectados ocurre en receptores de sangre y
hemoderivados (antes de 1996) y, de manera secundaria, por drogadiccién intravenosa y de tipo sexual.”

sa de muerte en México en personas de 15 a 49
afos fue cirrosis por hepatitis C. México ocupa
el cuarto lugar en el mundo en mortalidad por
cirrosis por el VHC, con una tasa de mortalidad
de 12.55, solo superada por Ucrania (13.09), Mol-
dova (33.9) y Egipto (38.13). La tasa de mortali-
dad por cirrosis por VHC aument6 32.8% entre
2000 y 2013, en especial en personas mayores de
70 afios, grupo etario en el que aument6 26.4%,
mientras que en personas de 15 a 49 afios dis-
minuy6 6.7%, y en personas de 50 a 69 afios se
mantuvo estable.”
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n México se conformé una Coalicidn para el estudio de la hepatitis C liderada por la
doctora Dehesa, el doctor Wolpert y el doctor Kershenobich, que consistié en un grupo
interdisciplinario de expertos en las dreas clinica y epidemioldgica de las enfermedades
del higado en general y de las hepatitis virales de la Fundhepa, INCMNSZ, INSP, CENSIDA, Cen-
tro Nacional de la Transfusion Sanguinea, Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud
de la Secretarfa de Salud, Consejo de Salubridad General, IMSS, Hospital Angeles del Pedregal
y la Asociacion Mexicana de Hepatologia. Entre noviembre de 2015 y marzo de 2016, la Fun-
depa convocd a distinguidos representantes de dichas instituciones publicas y privadas de
Salud dentro del grupo denominado “Coalicion para el Estudio de la Hepatitis C en México’, a
varias sesiones de trabajo con el objetivo de elaborar un documento ejecutivo que presentara
informacion cientifica nacional e internacional en relacion al problema de Salud Publica que
representa la hepatitis C, respaldada por publicaciones en revistas médicas indizadas con el
Unico proposito de apoyar a las autoridades del sistema de salud mexicano, para la creacién e
implementacién de un Plan Nacional de Prevencion y Control de la Hepatitis C.'8
En este sentido el grupo de expertos ha definido y acordado las siguientes recomenda-
ciones:
1. Que la Secretaria de Salud, al reconocer la hepatitis C como un problema de salud pu-
blica y como enfermedad que ocasiona gastos catastroficos, pueda destinar recursos
especificamente para la actualizacion del personal de salud y la educacion de la po-
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blacion general en relacion a dicha enfermedad, asi como para intensificar el diagnéstico
y el tratamiento con las nuevas moléculas antivirales y el seguimiento de pacientes con
hepatitis C en México.
" .el riesgo mds importante para adquirir hepatitis C es por infecciones nosocomiales
yeste es un problema Global.. .’ (sic), (Dr. E Wolpert)

Se requiere implementar un flujograma de acciones especificas del sistema vigilancia de
nuevos casos de hepatitis C en México, donde se especifiquen las responsabilidades de
cada institucion de salud.
"..en el pais necesitamos tener el Registro mexicano de hepatitis C..." (sic), (Or. E
Wolpert)

Definir estrategias y lineas de accion especificas para la prevencién, deteccion oportuna,
reduccion del dafio y manejo de casos de hepatitis C en poblaciones clave en México, es
decir, las poblaciones que presentan mayores factores de riesgo asociados con el VHC.

Es importante establecer un mecanismo de seguimiento puntual y referencia de los casos
positivos de hepatitis C que se detecten dentro del sistema de vigilancia, con la evaluacién
del dafo hepatico para que tengan acceso oportuno al tratamiento. Igualmente en aque-



llos pacientes que hayan sido tratados con resultados satisfactorios, llevar a cabo el segui-
miento minimo hasta la semana 12 después de terminado el tratamiento para valorar la
"Respuesta Viral Sostenida’, es decir, si la carga viral era indetectable al final del tratamiento,
que permanezca indetectable a la semana 12 post tratamiento.
"..la obtencion de la Respuesta Viral Sostenida tiene beneficios tanto para el paciente
como para la sociedad. ..” (sic), (Dr. E Wolpert)

Debe garantizarse el acceso a tratamiento de todos los pacientes con hepatitis C detecta-
dos a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en las diversas instituciones de salud,
con el tratamiento disponible y con el acceso a las nuevas moléculas antihepatitis C, con
base en las recomendaciones internacionales.
“..uno de los retos que tenemos en México es llegar a los pacientes que no han sido
diagnosticados y ofrecerles el tratamiento y la vigilancia. .., (sic), (Dr. E Wolpert)

Existe la necesidad de actualizar a la mayor brevedad las gufas de practica clinica en el
manejo de la hepatitis C en México, de acuerdo al advenimiento de nuevas moléculas méas
seguras y eficaces.
“..Laimportancia de tratarlos antes de que desarrollen fibrosis — cirrosis es que en
estadios avanzados de insuficiencia hepdtica los nuevos antivirales directos estdn
contraindicados. .., (sic), (Dr. E Wolpert)

Contemplar recursos tanto humanos como financieros para el mantenimiento del sistema
de vigilancia de los nuevos casos de hepatitis C en México.

El Plan Nacional de Prevencién y Control de la Hepatitis C debe tener un alcance suficiente
para garantizar la obligatoriedad y compromiso de las instituciones afiliadas al sistema de
salud publica y también a las instituciones u organismos médicos privados de México,
para cumplir con los mandatos establecidos dentro del Sistema de Vigilancia de nuevos
casos de hepatitis C en México. Para ello habra que considerar también el dmbito del Po-
der Legislativo, para realizar modificaciones pertinentes a la Ley General de Salud e imple-
mentar dicho plan.

Para la coordinacién y seguimiento de las diversas acciones, es importante establecer un
area o institucion rectora que sea la responsable de verificar y coordinar el cumplimiento
del Plan Nacional. Esta drea puede ser de nueva creacion o en alguna entidad ya existente
y que tenga la responsabilidad de coordinar y dirigir el Plan Nacional de Prevencién y
Control de Hepatitis C.

Desarrollar campafas masivas de comunicacion para informar a los trabajadores de la sa-
lud y a la poblacién general, sobre las caracteristicas de la enfermedad y sus factores de
riesgo y se eliminen los mitos que persisten en la poblacién en general, alrededor de la
hepatitis Cy de las enfermedades del higado.

Actualizacion médica continua en el diagnéstico y manejo de la hepatitis C, con énfasis en
los médicos de primer contacto y estudiantes en las facultades de medicina a lo largo del
pais. Si bien en la actualidad, el drea responsable es la Direccion General de Calidad y Edu-
cacion en Salud, debe extenderse la educacién médica sobre el diagndstico y tratamiento
de la infeccién por el VHC hacia las diversas instituciones de salud publicas y privadas del
pais, con el fin de que los pacientes se atiendan en etapas tempranas de la enfermedad,
antes de que lleguen a etapas avanzadas de cirrosis hepética con sus complicaciones, can-
cer primario hepatocelular y/o a la necesidad de trasplante de higado.
“..La hepatitis C es algo mds que una enfermedad hepdtica por las comorbilidades
que pueden acompanarla como: Linfoma, DMT2, Obesidad, esteatohepatitis,
nefropatias y enfermedades pulmonares ademds de las manifestaciones
extrahepdticas de la hepatitis C.. ., (sic), (Dr. E Wolpert)

Con el fin de tener una mayor precision de causas de mortalidad por complicaciones de
hepatitis C, es altamente recomendable la obligatoriedad de incluir en los certificados de
defuncién la etiologia de la complicacion. Por ello es importante que la infeccién por el
VHC se defina como enfermedad prioritaria para llegar a un mejor manejo de la informa-
cién en toda la cadena de atencién.

Margarita Dehesa Violante, Enrique Wolpert y David Kershenobich Stalnikowitz
Coalicion para el Estudio de la Hepatitis C en México m

213




INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

214

SNP
rs8099917

rs8103142

1512979860
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C/T+1/1d
T/Tr
Log aditivo
/T
T
c/C
C/T+1/1d
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Log aditivo

IC P
(041-5.55) 0.56
(0.35-7.35) 0.52
(044-5.34) 049
(0.36-3.94) 0.78
(043-2.67) 0.55

(0.2-1.74) 0.29
(0.08-2.22) 0.29
(0.19-157) 0.26
(0.13-2.68) 048
(0.29-1.37) 0.24
(0.89-2.93) 062
(1.12-20.8) 0.033
(1.11-14.54) 0.022
(0.73-6.74) 0.16
(1.05-4.26) 0.03

Fl tratamiento del genotipo 1 del virus de la hepatitis C (VHC) con ribavirina (RBV) e interferdn alfa pegilado (peg-IFNox) proporciona una respuesta viroldgica sostenida de

bajo nivel (RVS). Los polimorfismos de nuclectido tnico (SNPs) en el gen de la interleucina 28B (IL28B) han sido identificados como predictores de RVS. Como resultado de un
estudio de cohorte en 83 pacientes con hepatitis C crénica tratados con peg-IFNox y RBV en la Fundacién Clinica Médica Sur de la Ciudad de México, se encontré una asociacion
en individuos infectados con VHC-1 tratados con peg-IFNow y RVB entre el SNP C/C (rs12979860) y RVS baja en el modelo codominante (OR=4.83, 1095% 1.12-20.8; p=0.033)

ajustado por edad, sexo y genotipo viral."

Tasa de retorno

Alta

La tasa de retorno de la investigacion realizada
en el INSP en epidemiologia de hepatitis C es
alta, dado que el INSP se considera lider de opi-

nién tanto en los foros gubernamentales como
los académicos y de la industria farmacéutica,
por el liderazgo que tiene la institucion en es-
tudios poblacionales y el manejo de las Ensa y
Ensanut, que permiten tener un panorama epi-
demiolégico del comportamiento de la enferme-
dad en la poblacién mexicana.



En las actualidad se est4 haciendo gestiones
para realizar un estudio de vigilancia centinela
de variantes genéticas del VHC genotipo 1 resis-
tentes a las nuevas moléculas para el tratamien-
to de hepatitis C, lo que sera de gran utilidad
tanto para el manejo terapéutico por parte de
los especialistas tratantes como de la industria

farmacéutica que produce dichos farmacos.
Publicaciones del INSP en hepatitis C

En 2011, investigadores del INSP encabezamos
la iniciativa de invitar a expertos en el tema de
hepatitis virales a nivel nacional para la publica-
cién de un suplemento de la revista Salud Publi-
ca de México, el cual reuni6 articulos originales
muy interesantes sobre el tema en referencia. Su
publicacién coincidié con el dia mundial de las
hepatitis virales de ese afio, un acontecimiento
global que se realiz6 por cuarto afio consecutivo
el 28 de julio de 2011 y que tiene como finalidad
concientizar a la sociedad sobre el hecho de que
las hepatitis por virus, sobre todo las hepatitis B
y C en su forma crénica, producen anualmente
la muerte de alrededor de un millé6n de perso-
nas en todo el mundo y que juntas afectan a una
de cada 12 personas. El dia mundial de las hepa-
titis virales se realiz6 por primera vez en 2008,
como respuesta ante la preocupacion de que las
hepatitis crénicas causadas por virus no habian
logrado captar el interés de la sociedad en com-
paraciéon con las infecciones por VIH/sida, tu-
berculosis y paludismo (malaria), a pesar de que
el nimero de enfermos con hepatitis crénica por
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virus B y C y aquellos que cada afio fallecen por
estos padecimientos es similar a la suma de las

tres enfermedades infecciosas sefialadas.” ®
Publicaciones en prevencion de hepatitis C:

1. Pinzén-Flores C, Duarte-Gémez MB, Ma-
drid-Gonzalez D, Martinez-Vega RA, Con-
treras-Ochoa CO, Madrid-Marina V, To-
rres-Poveda K, INSP Hepatitis C Group.
Hepatitis C Infection in Mexico: Multilevel
Analysis. Journal of Epidemiology Commu-
nity Health, 2016 (enviado).

2. Madrid-Gonzalez DA, Ferreira-Guerrero
E, Madrid-Marina V, Burguete-Garcia Al.
Knowledge, Attitudes and Practices of
Health Personnel for Detection of Hepatitis
C in a small town in Morelos, Mexico. Salud
Publica Mex, 2016 (enviado).

3. Mokdad AA, Lopez AD, Shahraz S, Loza-
no R, Mokdad AH, Stanaway J, Murray (],
Naghavi M. Liver cirrhosis mortality in 187
countries between 1980 and 2010: a systema-
tic analysis. BMC Med 2014;12:145.

4. Contreras AM, Ochoa-Jiménez R], Kers-
henobich D, Granados-Garcia V, Conde-
Gonzalez CJ, Celis A, Pérez-Gémez HR,
Ruelas-Herndndez S, Romero-Flores P, Al-
cantar-Luna E, Sierra-Garcia de Quevedo
J, Ancona-Pisté O; Grupo de Desarrollo de
la Guia. Guideline for interpretation and
report of the antibody to hepatitis C virus.
Grupo de Desarrollo de la Guia. Rev Invest
Clin 2012;64(6 Pt 2):641-678.
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5. Torres-Poveda K, Burguete-Garcia Al, Ma-

drid-Marina V. Liver Cirrhosis and hepatoce-
llular carcinoma in México: impact of chronic
infection by hepatitis B and C viruses. Edito-
rial. Annals of Hepatology 2011; 10(4): 556-
558.

White EF, Garfein RS, Brouwer KC, Lozada
R, Ramos R, Firestone-Cruz M, Pérez SG,
Magis-Rodriguez C, Conde-Glez CJ, Strath-
dee SA. Prevalence of hepatitis C virus and
HIV infection among injection drug users in
two Mexican cities bordering the U.S. Salud
Publica Mex 2007;49(3):165-172.

Publicaciones en Diagnostico de hepatitis C:

1.

Gutiérrez JP, Sucilla-Pérez H, Conde-Gon-
zalez CJ, Izazola JA, Romero-Martinez M,
Hernandez-Avila M. Decrease of HCV se-
roprevalence in Mexico: Results from the
National Health and Nutrition Survey 2012.
Salud Publica Mex 2016;58(1):25-32.

Burguete-Garcia Al, Conde-Glez C, Jiménez-
Méndez R, Juarez Y, Meda E, Torres-Poveda

K, Madrid-Marina V. Hepatitis C seropreva-
lence and correlation between viral load and
viral genotype among primary care clients in
Mexico. Salud Publica Mex 2011;53(Suppl.
1):57-S12.

Valdespino JL, Conde-Gonzélez CJ, Olaiz-
Fernandez G, Palma O, Kershenobich D,
Septlveda ]. Seroprevalencia de la hepatitis
C en adultos de México: jun problema de
salud publica emergente? Salud Publica Mex
2007;49(Suppl. 3):5395e403.

Publicaciones en Tratamiento de hepatitis C:

1.

Martinez-Gémez LE, Chavez-Tapia N, Bur-
guete-Garcia Al, Aguilar-Olivos N, Madrid-
Marina V, Misael U, Méndez-Sanchez N. IL-
28B polymorphisms predict the response to
chronic hepatitis C virus infection treatment
in a Mexican population. Annals of Hepato-
logy 2012;11(6):876-881.
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Enfermedades transmitidas por vector

Inmunologia de vectores como estrategia para frenar la transmision

or mas de una década, el grupo de inmu-

nologia de vectores del Centro de Inves-

tigaciones Sobre Enfermedades Infecciosas
(CISEI) del INSP ha realizado estudios sobre
la biologia de los principales mosquitos vecto-
res de enfermedades de México y Centroamé-
rica. Dentro de éstos estan Anopheles albimanus,
Anopheles pseudopunctipennis y Aedes aegypti. Los
dos primeros son los principales vectores del
paludismo y el altimo de enfermedades como
dengue, Zika, Chikungunya y fiebre amarilla.
El grupo se ha enfocado principalmente en el
estudio de la respuesta inmunitaria celular y hu-
moral en estudios de proteémica, genémica y de
memoria inmune, con la finalidad de proporcio-
nar alternativas para evitar que estos insectos
transmitan enfermedades.' Como parte de estas
alternativas, actualmente estamos desarrollando
mosquitos transgénicos resistentes a la transmi-
si6on del dengue.

A pesar de que en la actualidad el palu-
dismo no representa un problema en México
(son pocos los casos y se encuentran confinados
principalmente al sureste del pais), la historia
nos ha ensefiado que no debemos bajar la guar-
dia, principalmente debido a la globalizaciéon y
al calentamiento global que ya afecta a distintas

regiones del planeta. Por otro lado, los mosqui-
tos Aedes han mostrado una capacidad extraor-
dinaria de adaptacion a diferentes regiones geo-
graficas asi como de ser los mejores vectores de
enfermedades arbovirales.

Lo anterior ha sido determinante para que
el INSP haya tomado como una prioridad la in-
vestigacidn sobre estos mosquitos, con el objeti-
vo de caracterizar detalladamente la interaccion
con los patogenos y asi poder disefiar estrate-
gias que nos permitan un mejor control de las

enfermedades que transmiten.
Logros

En una primera etapa fueron realizados estudios
morfofuncionales y citoquimicos de las principa-
les células efectoras de la respuesta inmune de
los mosquitos: los hemocitos (las células sangui-
neas del mosquito).”> Para lograr esta empresa,
fue necesario el desarrollo de técnicas y estra-
tegias de manipulaciéon y obtencién de material
biol6gico de organismos tan pequefios. Una vez
caracterizados los hemocitos, se pas6 a una se-
gunda etapa, definida por el desarrollo de estra-
tegias de obtenciéon y manipulacién de 6rganos

y tejidos del mosquito in vitro.>® Actualmente
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Figura 1

podemos realizar cultivos primarios de intesti-
nos, cuerpo graso, ganglios ventrales, cerebros,
corpora allata y cardiaca y corazén del mosquito,
entre otros. Esto permiti6 la implementacion de
distintas metodologias de evaluaciéon de la res-
puesta inmune en tejidos y 6rganos por sepa-
rado. Durante esta segunda etapa, se logré de-
terminar la capacidad de generacion de especies
reactivas de oxigeno’ y produccién de 6xido ni-

trico (moléculas de respuesta inmune altamente

Estadios acudticos del mosquito Aedes aegypti. a) Larvas de 4° estadio

La imagen muestra parte del comportamiento de las larvas del mosquito. Las larvas
descienden al fondo del agua en busca de alimento, el cual consiste de detritus (restos de
microorganismos, bacterias, algas, etc.). Cuando se encuentran en la superficie, se “anclan”
a ésta por medio de un sifén que utilizan para respirar. b) Una de las fases del ciclo de vida
del mosquito vector de dengue es la pupa. Esta es la dltima fase acudtica del mosquito antes
de emerger como adulto (el cual ya es capaz de volar). Las pupas son estadios en los cuales
elinsecto no se alimenta y solo se realizan cambios morfoldgicos drdsticos en su interior
(metamorfosis); dura en promedio dos dias antes de emerger el adulto
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toxicas) por parte del intestino del mosquito.?
Lo anterior fue un logro muy importante dentro
del conocimiento general de la inmunologia de
los mosquitos, ya que actualmente sabemos que
estas moléculas pueden ser determinantes en el
establecimiento de paréasitos de malaria en Ano-
pheles, que, de igual manera, son producidas en
grandes cantidades en mosquitos refractarios a
la infeccion por dengue.’

Por otro lado, la relacion de la respuesta
inmune de los mosquitos y su sistema neuroen-
docrino es parte muy importante de su fisiolo-
gia y es poco explorada. Con la experiencia del
grupo, hemos aislado y estudiado las glandulas
productoras de hormonas, asi como el cerebro
del mosquito, y caracterizado los factores que
regulan la biosintesis de moléculas tan impor-
tantes como la hormona juvenil, que practica-
mente controla la vida del mosquito.'** En este
sentido, actualmente estamos tratando de ma-
nipular estos factores mediante la utilizaciéon de
mimeéticos moleculares, con el objetivo de alte-
rar la respuesta inmune u otros procesos fisiolo-
gicos del mosquito.

Durante este tiempo, y ya bien identificado
nuestro grupo de investigaciéon a nivel internacio-
nal, logramos atraer y organizar en nuestra institu-
cion el prestigioso curso internacional de Biologia
de Vectores de Enfermedades (BDV, por sus siglas
en inglés), en 2003, que coordina la Universidad
de Colorado. Se cont6 con la participacion de los
lideres mundiales en vectores. Posteriormente,
nuestro grupo de investigacion logré el reconoci-
miento internacional y ser invitado a participar de



i

| INSP ha tenido desde siempre un gran interés en las enfermedades infecciosas, asi como

en generar conocimiento que impacte en las politicas de salud con un enfoque total

hacia el bienestar de la poblacion. De las enfermedades infecciosas, las transmitidas por
vector han sido de particular interés debido al impacto que causan en la poblacién mexicana.
Con esta visién, desde hace poco mds de tres lustros, el INSP tomd la decision acertada de
impulsar el desarrollo del grupo que estudia la inmunologia de los vectores y su interaccién
con los patdgenos que éstos transmiten, en el Centro de Investigacion Sobre Enfermedades
Infecciosas (CISEI).

En el capitulo sobre la inmunologia en vectores, los autores nos dejan ver la enorme
aportacién que ha venido desarrollando el grupo de enfermedades trasmitidas por vector
desde hace varios anos. Sin duda, su trabajo ha redituado en que diversos investigadores a
nivel mundial citen sus trabajos y colaboren con este grupo. Muestra de ello es la aportacion
al presente libro, que sintetiza perfectamente el trabajo que realiza el INSP al respecto: desde
estudios moleculares hasta andlisis poblacionales y simulaciones con modelado matematico
del comportamiento de los vectores y sus hospederos. Es evidente que el grupo de inmunolo-
gfa de vectores del INSP realiza investigacion de frontera, que sin duda derivard en una buena
aplicacién del conocimiento cientifico a problemas de salud que desde siempre han sido causa
de miseria en la humanidad.

Por supuesto, los retos para una empresa de tal envergadura son muchos y no habrfa
espacio suficiente para enlistarlos en el presente comentario, pero sin duda el esfuerzo que
esta realizando el CISEI, del INSP, por desarrollar conocimiento de vanguardia en el drea de
vectores —de gran valor para la ciencia en general- serd alin mayor por el impacto que estas
investigaciones tendran a mediano plazo en el desarrollo de nuevas estrategias para el control
de enfermedades transmitidas por insectos.

Jorge Contreras Garduiio
Laboratorio de Ecologia Evolutiva, Universidad Nacional Auténoma de México, sede Morelia |
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Figura 2

(élulas sanguineas (hemocitos) de Anopheles albimanus vistos por distintos tipos de
microscopia

(a, d, g) campo claro; (b, e, h) dptica Nomarski; (c, f, i) electrénica de transmisién. (a, b, ¢)
prohemocitos; (d, e, f) plasmatocitos; (g, h, i) células granulares (Tomado de Herndndez et al.,
1999)
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manera activa en las reuniones bianuales que or-
ganiza la Organizaciéon Europea de Biologia Mo-
lecular (EMBO, por sus siglas en inglés) dentro
del workshop: Molecular Biology of Diseases Vectors,
en la isla de Creta. Hoy, en una tercera etapa (la
era de las 6micas), nos encontramos realizando
estudios sobre el genoma del mosquito y sus dis-
tintos 6rganos para entender como se modifica
la expresion de sus genes durante la interacciéon
con los patégenos,'* y sobre los cambios en los
perfiles proteémicos y peptidémicos durante un
proceso infeccioso; también intentamos descifrar
los mecanismos que emplea el insecto para ge-
nerar una memoria inmunolégica (que ya hemos
evidenciado), que le permita contender de ma-
nera mas eficiente contra agentes infecciosos de
interés particular para la salud publica.” Final-
mente, hemos logrado identificar moléculas cla-
ve para interrumpir la transmision de la malaria
y dengue, péptidos efectores para la transgénesis
y estrategias moleculares que pueden ser utiliza-
das para entender otras enfermedades transmiti-
das por mosquitos, como Zika y Chikungunya.
Nuestra tasa de retorno se estima alta debi-
do al impacto que podréa generar en la poblacion
el contar con estrategias de control de mosqui-
tos que limiten la transmisién de patégenos. ®
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Figura3  a) Corazén de mosquito mostrando inervaciones que transportan allatostatina,
un neuropéptido que afecta el ritmo cardiaco. b) Cerebro de mosquito mostrando
neuronas productoras de allatotropina
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Expresion de péptidos antimicrobianos en el intestino del mosquito Anopheles albimanus. Se muestra la respuesta durante una
primera exposicion a parasitos de malaria (primera campana) y durante una segunda exposicion al mismo pardsito (sequnda cam-
pana). Es evidente una respuesta bifasica, siendo mds potente la sequnda respuesta contra el parasito. Este comportamiento sugiere
la existencia de un proceso de memoria inmunoldgica (priming). (Tomado de Contreras Gardufio et al., 2015)
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Resistencia antimicrobiana

Aportes para su contencion

l inicio del uso clinico de antibi6ticos a me-

diados del siglo XX marca un cambio de pa-

radigma en el tratamiento de enfermedades
infecciosas en la medicina moderna. El impacto
del tratamiento con antibidticos se demuestra
por la disminucién de la morbilidad y mortali-
dad atribuible a infecciones producidas por or-
ganismos susceptibles de ser combatidos por
estos medicamentos. Desde el descubrimiento
de los antibibticos se describi6 la capacidad de
las bacterias de desarrollar mecanismos que les
permiten evadir su efecto al hacerce resistentes
a los mismos. Estos mecanismos son de indole
evolutivo y generados por cambios genéticos;
ecologicos, por la seleccion de las bacterias resis-
tentes en el ambiente ante la carga y variedad de
antibi6ticos que detectan; y epidemiolégicos, por
el tipo de bacterias y su capacidad de virulencia,
asi como la permisibilidad para su diseminacion.
La resistencia antimicrobiana es un problema
prioritario de salud publica mundial declarado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en 2001, afio en el cual se disemina la Estrategia
Global para contener este problema. En 2011 se
dedica el Dia Mundial de la Salud a la resistencia
antimicrobiana, con el lema: Si no actuamos hoy,
1o habrd cura mafiana.

Desde la creaciéon del Centro de Investi-
gacion sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI)
del INSP, el problema de la resistencia antimi-
crobiana se incluy6 como uno de los principales
objetivos de investigaciéon en el Centro.

Inicialmente, la investigaciéon sobre resisten-
cia antimicrobiana se centr6 en los principales pa-
togenos causantes de infecciones nosocomiales:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter bau-
mannii. Los proyectos de investigacion se orienta-
ron a documentar los principales mecanismos de
resistencia a nivel molecular para antibi6ticos be-
ta-lactdmicos y quinolonas. Para ello, se estable-
ci6 una red nacional que actualmente comprende
mas de 20 centros hospitalarios del pais.

A partir de 1993 se inicia también la vigilan-
cia de los serotipos de las bacterias Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae (causantes
de infecciones comunitarias como meningitis y
neumonia) asi como sus perfiles de resistencia.
La vigilancia se establece en colaboracién, a tra-
vés de la Red SIREVA, y recientemente como
grupo GIVEBPVac en el Departamento de Eva-
luaciéon de Vacunas del INSP.

Desde el afio 2000, los investigadores del CI-
SEI se reunieron con colegas adscritos al Centro
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de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS) del
INSP para formar la Linea de Investigacion Me-
dicamentos en Salud Publica: uso, acceso y resistencia
antimicrobiana. La creacion de este grupo de in-
vestigacion obedeci6 al estrecho vinculo que exis-
te entre el problema de resistencia antimicrobiana
y el del uso y acceso a medicamentos antimicro-
bianos, y la consecuente necesidad de transdisci-
plinariedad en la realizacion de proyectos.

En 2014, se inicia el area de investigacion
de deteccién de patrones fenotipicos y genéticos
de enterobacterias comunitarias como E. coli en-
teropatogénas, Salmonella spp 'y Shigella spp, en la
interfase salud humana-animal. Este campo de
investigacion se desarrolla debido a que uno de
los principales factores de selecciéon de resisten-
cia antimicrobiana que se ha propuesto es el uso
de antibi6ticos como promotores de crecimiento
comercial de animales para consumo humano.

Los principales logros de la Linea de In-
vestigacion se consideran en la generacion de
conocimiento ttil para la toma de decisiones en
politica publica sobre resistencia antimicrobiana
y uso de antibi6ticos. Dichas contribuciones se
agrupan en cuatro grandes éreas:

1. Vigilancia de resistencia antimicrobiana en
patogenos intrahospitalarios

2. Vigilancia de distribuciéon y patrones de re-
sistencia en dos de las principales bacterias
causantes de infecciones en la poblacién pe-
diatrica: S. pneumoniae y H. influenzae.

3. Detecciéon de patrones de resistencia bacte-
riana en enterobacterias comunitarias (E. coli

enteropatogénas, Salmonella spp y Shigella
spp) en la interfase salud humana-animal.

4. Patronesy tendencias de la utilizacion de anti-
bi6ticos en México y en América Latina, y poli-
ticas para mejorar la utilizacion de antibi6ticos

Logros

Generacion de conocimiento sobre
resistencia antimicrobiana en patdégenos
intrahospitalarios

El principal mecanismo de resistencia hacia los
antibiéticos f3-lactdmicos es la produccién de en-
zimas {3-lactamasas que tienen la capacidad de
inactivar los antibi6ticos mediante hidrdlisis. A
lo largo del tiempo y mediante el uso de los di-
ferentes antibitticos betalactamicos (penicilinas
naturales, de amplio espectro y de espectro ex-
tendido como las cefalosporinas y los monobac-
tamicos) se han seleccionado diferentes enzimas
denominadas $-lactamasas de las cuales se han
derivado las f3-lactamasas de espectro extendi-
do (BLEE) que confieren resistencia a cefalos-
porinas de tercera y cuarta generacién. Poste-
riormente, y debido a la reducciéon de opciones
terapéuticas que ocasiona la resistencia a cefa-
losporinas, se incrementé el uso de antibiéticos
carbapenémicos (imipenem y meropenem) con
la consecuencia de selecciéon de bacterias resis-
tentes a los carbapenémicos por la produccion
de carbapenemasas. En el CISEI se ha trabajado
en determinar las enzimas responsables en la re-



sistencia a las cefalosporinas y carbapenémicos,
en estudiar su evolucién al paso del tiempo y la
identificacion de 3-lactamasas nuevas en pato-
genos causantes de infecciones nosocomiales en
diferentes regiones del pais.

En la década de los noventa, el género de
Klebsiella spp fue el grupo mayoritario en causar
infecciones asociadas a la atencién de la salud,
seguido de Enterobacter cloacae y Escherichia coli.
Lo descrito en México ha sido similar a lo halla-
do en otros paises. Inicialmente en varios hospi-
tales se identificaron brotes causados por clonas
endémicas de estos patégenos productores prin-
cipalmente de la BLEE familia SHV. Adicional-
mente en el CISEI/INSP se identific6 una nueva
BLEE a la que se denomin6 TLA-1 (en honor a
los antiguos pobladores de Morelos, Tlahuicas).
A lo largo del tiempo hemos detectado que es
una enzima endémica en aislamientos bacteria-
nos de México (figura 1). Posterior al afio 2000
identificamos el surgimiento de una familia di-
ferente de BLEE, la CTX-M, similar a lo encon-
trado en otras partes del mundo. Es importante
mencionar que estos estudios generaron infor-
macion local, lo cual permite el manejo 6ptimo
de antibiéticos en los hospitales.'?

El surgimiento de bacterias productoras de
BLEE conllevé al amplio uso de antibi6ticos car-
bapenémicos asi como a la seleccion de bacterias
resistentes a estos antibi6ticos por la producciéon
de enzimas carbapenemasas. Estas enzimas
confieren resistencia a practicamente todos los
antibidticos {3-lactdmicos (penicilinas, cefalos-
porinas y carbapenémicos). En este respecto,
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Mapa de la distribucion de los genes del tipo-SHV, CTX-M-15 y TLA-1 aislados de
enterobacteriaceae provenientes de ocho hospitales mexicanos

(5) HIS (1970 km, N);
SHV-2 K. pneumoniae
SHV-5, TLA-1E. claocae

(1) HCSLP (424 km, NE);
SHV-5K. pneumoniae

(7) INCMNSZ; SHV-5, TLA-1 £. cloacae,
SHV-5, CTX-M-15, TLA-1 E. coli

(2) HGC (1150 km, SE);
SHV-5, SHV-2a K. pneumoniae

(8) HGD (870 km, NE);
SHV-5, TLA-1 £ coli

(6) HCG (570 km, NW);
SHV-5, TLA-1 K pneumoniae y E. coli

(4) HIM (300 km, NW);
SHV-5, SHV-2a K. pneumoniae

(3) HNM (70 km, SW);
SHV-5, SHV-12 K. pneumoniae

Adaptado de Silva-Sanchez J., et al, 2011, Arch. Med. Res. 42:156-162

hemos podido identificar en algunos centros
hospitalarios, la produccion de carbapenemasas
del tipo IMP, VIM y mas recientemente las del
tipo KPC y NDM.>* La identificacion de estas
cepas ha permitido seguir la evolucién de la re-
sistencia de cefalosporinas a carbapenémicos e
implementar medidas de contenciéon de estos
patogenos entre los diferentes pacientes de un
centro hospitalario.
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| manejo adecuado de antimicrobianos es una de las estrategias utilizadas de manera global para

la contencion del problema de la aparicion y diseminacién de resistencia bacteriana, un problema

prioritario de salud publica con impacto en morbilidad y mortalidad de enfermedades infecciosas.
Desde la creacion del Centro de Investigacién en Enfermedades Infecciosas (CISEl) del INSP, la vigilancia
e investigacion sobre las infecciones bacterianas hospitalarias y comunitarias mas comunes, asi como la
repercusion de la resistencia antimicrobiana, han sido lineas de investigacién prioritarias.

Como referente nacional en la investigacion sobre enfermedades infecciosas, el CISEI ha con-
tribuido con la generacién de conocimiento sobre la epidemiologia, patrones de resistencia y distri-
bucion de serotipos de bacterias de la comunidad causantes de infecciones graves (p. ej. neumonia
y meningitis), como son Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b, previo a la intro-
duccién de las respectivas vacunas para su prevencion y posteriormente para ver los posibles cambios
ocasionados por reemplazo de serotipos imputables a nuevos nichos por el desplazamiento por los
serotipos vacunales. Desde 1993, el CISEl ha colaborado con la Organizacién Panamericana de la Salud
en una red nacional de vigilancia laboratorial con mds de 20 centros hospitalarios del pais sobre la epi-
demiologfa, distribucién de serotipos y resistencia bacteriana de aislamientos clinicos de H. influenzae
y S. pneumoniae.

Investigaciones sobre resistencia a las 3-lactamasas de espectro extendido (BLEE), (los principa-
les mecanismos de resistencia bacteriana a 3-lactamicos) en patégenos intrahospitalarios ha permitido
laidentificacién de una nueva BLEE (TLA-1) asi como de los diferentes tipos de BLEE que se han seleccio-
nado y diseminado a través del pafs, similar a otras partes del mundo. Estudios sobre fluoroquinolonas
han permitido identificar los principales genes de resistencia a quinolonas en aislamientos de entero-
bacterias productoras de BLEE, lo que demuestra la diseminacion de multirresistencia de estas bacterias.

La resistencia antimicrobiana no se limita al ser humano, existe en animales, en alimentos y en
nuestro ambiente. La investigacién del CISEl sobre resistencia bacteriana en enterobacterias comunita-
rias (E. coli, enteropatogenas, Salmonella spp 'y Shigella spp en la interfase salud humana-animal es de
vanguardia, ya que la vigilancia de resistencia requiere de un abordaje integral de la salud.

Més alla del trabajo de laboratorio, el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud del INSP tam-
bién estd contribuyendo en generar conocimiento sobre los patrones de uso de antibiéticos en México
y de esta manera ha aportado de manera directa a la politica publica de prescripcién de antibidticos con
receta médica y actualmente a la evaluacién de esta politica.

La generacién de conocimiento sobre resistencia a antimicrobianos ha sido una actividad perma-
nente del INSP a través de dos de sus centros y ha generado un importante nimero de publicaciones
en las principales lineas de investigacion. En estos 30 afios el CISEl ha sido un centro para la formacién
de recursos humanos en investigacion en este tema y ha demostrado su compromiso, con hechos, en
una linea de investigacion que aborda, sin duda, una las prioridades de salud publica mundial en la
actualidad: la resistencia bacteriana.

José Ignacio Santos Preciado
Laboratorio de Infectologia y Microbiologia Clinicas, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México



La creciente resistencia a los antibio6ticos
3-lactamicos en el mundo ha causado también
un incremento en la prescripcién de quinolonas
y fluoroquinolonas como opciones terapéuticas
en el tratamiento de infecciones hospitalarias y
comunitarias. La resistencia a estos antibi6ticos
se debe a mutaciones en los genes cromosémi-
cos (topoisomerasas tipo II), sitios blancos de la
acciéon de las quinolonas, cambios en la expre-
si6n de las bombas de eflujo y porinas que con-
trolan la acumulacién de los agentes antibi6ticos
dentro de la célula bacteriana. Ademas, se han
identificado recientemente genes transferibles,
que confieren baja resistencia a estos antibi6ti-
cos, tales como los genes gnr y otros reciente-
mente descritos que corresponden a los genes
aac (6 ‘)-Ib-cr (acetiltransferasa modificada) y
gepA (bomba de eflujo). Estos tres mecanismos
de resistencia se encuentran contenidos en plés-
midos. Nuestro grupo de trabajo identific6 los
diferentes genes de resistencia a quinolonas en
aislamientos clinicos de enterobacterias produc-
toras de BLEE que causan infecciones nosoco-
miales tanto en pacientes adultos como en pa-
cientes pediatricos. Por lo tanto, se ha podido
comprobar la multirresistencia en este tipo de
infecciones, informacién que ha permitido a los
centros hospitalarios tomar mejores decisiones
sobre el tratamiento de pacientes.®

Al comparar entre los mecanismos de resis-
tencia a antibioticos $3-lactamicos y quinolonas,
encontrados por el CISEI en bacterias obtenidas
de infecciones en pacientes adultos y pediatri-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

cos, se identificaron diferencias entre las dos
poblaciones. Estas radican esencialmente en la
resistencia a quinolonas y fluoroquinolonas, ya
que las bacterias obtenidas de pacientes pedia-
tricos contienen menos mecanismos de resisten-
cia a esta clase de antibi6tico. Lo anterior llama
la atencién, ya que aunque las quinolonas no
estan autorizadas para uso pediatrico, los aisla-
mientos presentan resistencia. Mientras tanto,
no hay diferencia en cuanto el mecanismo de re-
sistencia a los antibitticos p-lactamicos, ya que

ambos contienen las mismas BLEE.

Generacion de conocimiento
sobre distribucion y patrones de resistencia
en S. pneumoniaey H. influenzae

En 1993, la Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud (OPS) invita al INSP a formar una red de
vigilancia laboratorial con el objetivo de contar
con informacion sélida y de calidad sobre la dis-
tribucion de serotipos capsulares y resistencia
antimicrobiana de dos de las principales bacte-
rias causantes de infeccién, particularmente en
la poblaciéon pediatrica: S. pneumoniae y H. in-
fluenzae. Asi se conforma, junto con todos los
paises de Latinoamérica, lo que se denomina
Red SIREVA, que comienza a generar informa-
ci6én atil para la toma de decisiones con respecto
a la formulacién de vacunas y los perfiles de
susceptibilidad antimicrobiana. Esta informa-
cién se publica en articulos cientificos y, desde
el afio 2000, en reportes anuales disponibles tan-
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Cuadro I. Distribucidn de serotipos de Streptococus pneumoniae durante dos periodos (1993-2007 y 2008-2012), en México

Serotipos

Periodopre-  Periodo post-

vacunal vacunal
1993-2007 2008-2012 p
n=813 n=533

Anos

n=105 n=134 n=118 n=105

68

9V

14

18C

19F

23F
Subtotal

22

122 6.0 <0.001 1.2
36 25 03 28

116 39 <0.001 84
3.1 20 0.2 14

104 120 03 1.2

16.6 6.7 <0.001 12.6

59.7 <0.001 490

7.6 5.2 34 29

39 22 09 29

7.6 0.7 1.7 1

29 29 038 19

219 119 94 5.7

85 52 43 29
296

3

5

6A
7F
19A
Otros

¢ Porcentaje

15 29 0.13 14
1.1 0.7 0.71 0
6.1 52 0.56 56
15 15 0.84 28
6.8 241 <0.001 7
213 296 <0.001 324

38 22 34 38
28 0 09 0
76 6.7 44 19
09 0.7 09 19
123 291 331 39
20.0 29.1 350 294

Fuente: Echdniz-Aviles G, Soto-Noguerdn A, Miranda-Novales G, Carnalla-Barajas MN, Veldzquez-Meza ME, Solérzano-Santos F and SIREVA Network-México. Streptococcus pneumoniae serotypes identified in Mexican children with
invasive disease before and after introduction of PCV7 (1993-2012). Arch Med Res 2015;46:140-153.
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to en la pagina de la OPS como en la de la Linea
de Medicamentos en Salud Publica.*
Actualmente la Red SIREVA en México
estd constituida por 25 hospitales de segundo
y tercer nivel de atencién; la informacién gene-

*  https://www.insp.mx/lineas-de-investigacion/medicamentos-en-
salud-publica/sireva.html

rada por esta red ha sido fundamental para la
toma de decisiones con respecto a las vacunas
que se encuentran en nuestra Cartilla Nacional
de Vacunacion y para la adecuada seleccion de
antimicrobianos de acuerdo con los perfiles de
susceptibilidad que se reportan anualmente.

A partir de la introducciéon de las vacunas
conjugadas contra S. pneumoniae, el grupo ha



podido documentar la disminucién de los sero-
tipos incluidos en ellas, asi como el incremento
de serotipos no vacunales (cuadro I), resaltando
la importancia de la vigilancia epidemiologica de
los agentes causales de infecciones una vez que
se introducen vacunas para contrarrestarlos.”?

Asimismo, se ha documentado el incre-
mento en la frecuencia y en la resistencia anti-
microbiana de uno de los serotipos de S. pneu-
moniae mas virulentos, que es el serotipo 19A,
incluido en la vacuna 13-valente que se aplica a
todos los nifios menores de dos afios en Méxi-
co. Este serotipo se ve favorecido por el uso in-
discriminado de antimicrobianos, lo cual genera
una seleccion de las clonas mas resistentes y por
lo tanto dificiles de controlar (figura 2).”"

Esta red de hospitales nos ha permitido
también vigilar el comportamiento de las cepas
de Staphylococcus aureus resistente a la metici-
lina y reportar, por primera vez en México, la
presencia de la clona USA300, particularmente
importante como patdégeno adquirido en la co-
munidad y en pacientes con alguna inmunode-

ficiencia.!*'?

Deteccién de patrones de resistencia
bacteriana en enterobacterias comunitarias
(E. coli enteropatogénas, Salmonella spp

y Shigella spp) en la interfase salud humana-
animal.

Los farmacos antimicrobianos han sido am-
pliamente usados en el crecimiento comercial
de ganado y aves en cuatro funciones: 1) uso
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Porcentaje de cepas de S. pneumoniae serotipo 19A, en el periodo 2000-2012
en México y la susceptibilidad a penicilina

%

35 —
314

254

25 —

26.
20 —
14.8

8. 87
45
2'7 I l
— m B

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
. 8 g/l . 4yg/l 2 g/l

*Se consideraron los criterios de aislamientos no meningeos de acuerdo con el Clinical Laboratory Standars Institute, 2012
Regresion lineal en dos periodos

Echdniz-Aviles G, San Roman-Alvarez L, Sanchez-Alemdn M, Carnalla-Barajas MN, Soto-Noguerdn A. Prevalencia de Streptococcus
pneumoniae serotipo 19A antes y después de la introduccién de la vacuna conjugada heptavalente en México. Salud Publica Mex 2014

terapéutico; 2) tratar animales enfermos y pre-
venir infeccién de otros animales; 3) uso profi-
lactico en etapas de riesgo; y 4) promocién del
crecimiento. El efecto de selecciéon de resisten-
cia antimicrobiana asociado al uso de antibi6-
ticos usados para la promocién del crecimiento
en la industria animal se ha documentado por
décadas, aunque la mayor informacién respecto
de la asociacién de este evento con la seleccion
de resistencia antimicrobiana en humanos esté
poco documentada en estudios integrados. En
Meéxico existe limitada informacion al respecto.
En el CISEI se ha desarrollado un modelo
de vigilancia focalizada por conglomerados de
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diarrea aguda producida por enterobacterias E.
coli enteropatogena, Salmonella spp 'y Shigella spp,
multirresistentes (MDR) a antibi6ticos (tres o
mas clases) de uso comtn en una comunidad
en el estado de Morelos y se han comparado as-
pectos fenotipicos y genotipicos de los mismos
género y especie de bacterias identificadas como
colonizantes de cerdos de una granja semitecni-
ficada de la misma comunidad, cuya produccion
es de consumo local.

Los resultados iniciales de este modelo ce-
rrado de comunidad interfase humana-animal
nos permiten detectar que la resistencia a am-
picilina, cotrimoxazol, acido nalidixico y cipro-
floxacino estd ampliamente diseminada en las E.
coli patbgenas y no patogenas identificadas, ya
sea colonizando cerdos o humanos o causando
diarrea en humanos. Sin embargo la resistencia
a quinolonas fue mayor en las bacterias aisladas
de cerdos que en humanos. En estas E. coli MDR
de origen comunitario se detect6 en 4% en cer-
dos y en 25% en humanos, resistencia a cefal-
soporinas de tercera generacién por produccion
de BLEE de predominio CTX-M. Es decir, este
mecanismo de resistencia, mayormente asociado
a infecciones nosocomiales, ya se encuentra en
la comunidad, inclusive en bacterias colonizan-
do cerdos, lo cual nos sugiere que este meca-
nismo de resistencia esta disemindndose desde
los humanos al ambiente comunitario. Afortuna-
damente no se ha detectado resistencia a carba-
penémicos y aminoglucosidos. Atn cuando los
aislamientos de Salmonella spp son limitados en
este modelo se detectd6 predominio de resisten-

cia a quinolonas. En la actualidad estamos reali-
zando estudios de caracterizacién genética y de
epidemiologia molecular para mayor definicion
de la diseminacién de estas bacterias MDR entre
humanos y cerdos de esta comunidad.?

Generacion de conocimiento

sobre patrones, tendencias y politicas
de utilizacion de antibidticos en México
y en América Latina

El uso inadecuado de antibi6ticos (principal-
mente la sobreutilizaciéon) representa una ame-
naza a la salud publica en tres sentidos: significa
un riesgo para la salud de los pacientes (debi-
do a las reacciones adversas que estos medica-
mentos pueden ocasionar); representa un gasto
innecesario en que incurren las familias y los
servicios de salud; y contribuye al desarrollo de
resistencia bacteriana, que implica la necesidad
de tratamientos mas caros y una mayor mortali-
dad por enfermedades infecciosas.

La Linea de Investigacion Medicamentos en
Salud Publica: uso, acceso y resistencia antimicrobia-
na del INSP ha contribuido a los esfuerzos mun-
diales de contencién de resistencia antimicro-
biana y mejora en la utilizacién de antibi6ticos
con proyectos de investigacion en dos areas: 1)
Anélisis sobre las tendencias y patrones de uti-
lizacion de antibidticos en México y en Latinoa-
mérica; 2) Analisis sobre el desarrollo y efecto de
politicas sobre uso apropiado de antibiéticos.

En 2010, se publicé un analisis'* que com-

paraba el nivel y tendencias de consumo de an-



tibiéticos en México y en siete paises de Latino-
américa (figura 3). Se describi6 que en México
habia un alto nivel de consumo de estos medi-
camentos en comparacion con otros paises de
la regién, y en particular la tendencia de incre-
mento del consumo de fluoroquinolonas y otros
antibioticos de amplio espectro.

Impulsados por la necesidad de emprender
una estrategia nacional integral y multisectorial
para el mejor el uso de antibi6ticos en México,
investigadores del INSP en conjunto con la Aso-
ciacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia
Clinica; la Alianza por el Uso Prudente de An-
tibiéticos; la Fundacién Mexicana para la Salud
Capitulo Peninsular, y la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Na-
cional Autébnoma de México, elaboraron una
Propuesta de lineamientos para la accion sobre la re-
gulacién y promocién para el uso adecuado de anti-
bidticos en México, publicada en 2010 (figura 4).
Esta propuesta fue presentada a las comisiones
de Salud y Agricultura del H. Congreso de la
Unioén, asi como a distintas oficinas de la Secre-
taria de Salud de México y representantes de
diversos grupos de interés."” Elementos de esta
propuesta fueron utilizados en la publicacién
del Acuerdo Secretarial que prohibi6 la venta
de antibi6ticos sin receta médica en México en
2010, lo cual es parte de las estrategias que se
promueven internacionalmente para mejorar el
uso de antibi6ticos y contener la resistencia an-
timicrobiana.

Para evaluar esta medida regulatoria, in-
vestigadores del INSP junto con sus pares de
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Tendencias nacionales en la utilizacién de antibidticos en 8 paises de Latinoamérica,
1997-2007
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Adaptado de Veronika J. Wirtz, Anahi Dreser, Ralph Gonzales, Trends in antibiotic utilization in eight Latin American countries, 1997-
2007, 27, Rev Panam Salud Publica, 2010; 3; 27; 219-225

Propuesta de lineamientos para la accién “Regulacion y promocién para el uso
adecuado de antibidticos en México”, 2010
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Tendencias en el consumo de antibidticos en dosis diarias definidas por 1000 habitantes por dia (DDD/1000HD) en México,

2007-2012, antes y después de la intervencion
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Adaptado de: Yared Santa-Ana-Tellez, Aukje K. Mantel-Teeuwisse, Anahi Dreser, Hubert G. M. Leufkens, Veronika J. Wirtz, Impact of over-the-counter restrictions on antibiotic consumption in Brazil

and Mexico, PLOS ONE, 2013; 8; 10; €75550-e75550 . doi:10.1371/journal.pone.0075550.9001

las universidades de Utrecht, en los Paises Ba-
jos, y de Boston, en Estados Unidos, realizaron
el estudio Impacto de las restricciones de libre venta
en el consumo de antibidticos en Brasil y México,'
el cual examiné el efecto de la regulacién sobre
el consumo de antibi6ticos a dos afos de su im-
plementacién (figura 5). De acuerdo con dicho
estudio, el consumo de antibi6ticos en el sec-

tor privado disminuy6 cerca de 12% en México,
principalmente a expensas de ampicilina y otras
penicilinas.

Otros proyectos de investigacion recientes
de la Linea estan relacionados con el anélisis de
la calidad de prescripcién médica de antibioti-
cos en servicios de salud publicos y privados de
México. m
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VIHy sida

Evidencia para su prevencion y atencion

a epidemia de VIH en México est4 concen-

trada en grupos de poblaciéon especificos:'

hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH), usuarios de drogas inyectables (UDI),
trabajadores y trabajadoras del sexo comercial
(HTS y MTS), personas transgénero, transexua-
les y travestis (TTT), y hombres y mujeres en
la céarcel. Para disefiar programas efectivos de
prevencién y acceso al tratamiento, es necesario
contar con informacion actualizada, pertinente
y precisa sobre la evolucion de la epidemia en
cada uno de estos grupos. Sin embargo, reco-
lectar informacion epidemiol6gica y de compor-
tamientos de estas poblaciones no es una tarea
sencilla y presenta retos metodolégicos y logis-
ticos importantes.

Estilos de vida especificos y comportamien-
tos ilicitos, ademas de sefialamientos y estigma,
son factores que favorecen a que estas pobla-
ciones no se hagan visibles o incluso hagan un
esfuerzo por no ser identificadas. Encuestas
convencionales en hogares o centros de salud
usualmente son poco efectivas para el levanta-

* Todos los estudios resumidos aqui han sido liderados por el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica. Sin embargo, multiples institucio-
nes e individuos han colaborado para hacerlos realidad. Por otro
lado, esta revision de estudios no pretende ser ni comprehensiva
ni sistematica.

miento de informacién precisa y representativa
de estos grupos de poblacion.?

El objetivo de este capitulo es sintetizar
la informacién generada por una seleccion de
proyectos de investigacion en salud publica en-
focados en medir la prevalencia de VIH y sus
determinantes entre las poblaciones clave y de
dificil acceso en México. Especificamente, se-
leccionamos estudios llevados a cabo entre 2010
y 2015 por el area de economia de la salud del
INSP. Para cada estudio, sintetizamos la infor-
macion disponible en publicaciones académicas
o en reportes de proyectos en los casos en que
atn no se han publicado los resultados en litera-
tura especializada. De cada estudio destacamos
los siguientes elementos metodolégicos: la po-
blacién clave, el método de muestreo, el tamafio

de muestra, el afio y el tipo de lugar (o lugares)
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en doénde se recolectd la informacion, asi como
los resultados de prevalencia de VIH. El cuadro I
sintetiza los resultados de los diversos estudios.

La variedad de métodos de muestreo apli-
cados en estos estudios permiti6 recolectar in-
formacion en los lugares donde la poblacién es-
pecifica acude. Sin embargo, a diferencia de las
encuestas de hogares o de centros de salud, los
marcos muestrales para estos estudios no necesa-
riamente existian al momento de la encuesta, lo
que implicé un trabajo previo para mapear y ca-
racterizar los sitios de reunion o encuentro de es-
tas poblaciones. Los sitios variaron dependiendo
del tipo de poblacién pero incluyeron espacios
cerrados como bares, discotecas, cuartos oscuros,
cafeterias, saunas, hoteles, salones de belleza
(particularmente para mujeres trans [MT]) y es-
pacios abiertos, como parques, salidas de metro,
sitios de trabajo sexual y picaderos para UDI. En
el caso de las prisiones, el reto no radic6 en la
construccidon del marco muestral, sino en el dise-

fio del estudio y de su implementacién a fin de

que las mediciones respetaran los principios de
ética de la investigacion, y se lograra el maximo
de participantes en el estudio. A continuacioén, se
describen los resultados méas destacados.

Hombres que tienen sexo con hombres

El estudio con representatividad nacional de
HSH que acuden a sitios de encuentro, identi-
fic6 una prevalencia de VIH en HSH de 17% en
2011.4 Esta cifra result6 significativamente mas
alta que la reportada previamente en la literatu-
ra disponible. La encuesta revel6 que s6lo 31.6%
de los VIH positivos conocia su estatus. Resulta-
dos adicionales muestran que la probabilidad de
tener un resultado positivo a la prueba de VIH
se asoci6 positivamente con la edad, bajo nivel
de educacion, namero de parejas sexuales y rol
sexual receptivo. La prevalencia encontrada dos
afios después, en 2013, fue igual a la encontrada
previamente.®

Mujeres trans

La prevalencia de VIH en MT que acuden a
sitios de encuentro en la Ciudad de México y
otras ciudades se estim6 en casi 20%.5,10 La
edad, bajo nivel educativo y el namero de pare-
jas sexuales se asoci6 de manera positiva con la
probabilidad de tener VIH.5,10 El estudio ilus-
tr6 que 26% de las MT VIH positivas no conocia
su estatus. Adicionalmente, las MT enfrentan
problemas de salud asociados a complicaciones
por transformaciones sexogenéricas, alto uso de
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"HSH: Hombres que tienen sexo con hombres
#HTS: Hombres trabajadores sexuales
$ MT: Mujeres trans, donde trans incluye transgénero, transexual o travesti.
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Método de muestreo

Muestreo probabilistico bietdpico por conglomerados.

Primera etapa: para la definicion del marco muestral, se hizo un mapeo de sitios de en-
cuentro de HSH en 24 ciudades usando una adaptacidn de la metodologia PLACE (Priority
for Local AIDS Control). En esta etapa se recolectaron datos en sitios de encuentro para
caracterizarlos e incluirlos en el marco muestral.

Segunda etapa: encuesta de seroprevalencia con HSH en una muestra representativa de
los sitios de encuentro identificados en la etapa I.

Igual al anterior (1), pero la primera etapa partié del mapeo de sitios de 2011.

La encuesta se aplicd en la Ciudad de México en tres estratos: 1) sitios de encuentro, 2)
centros penitenciarios y 3) en la clinica de atencién especializada Condesa.

En sitios de encuentro el disefio fue probabilistico bietdpico por conglomerados. Se
utilizd la metodologia Priority for Local AIDS Control (PLACE) para identificar los sitios

de encuentro de MT por informantes clave. En una segunda etapa se realizd la encuesta
a MT en una seleccion aleatoria de sitios. En la clinica, se hizo una seleccion aleatoria de
pacientes de la clinica trans dado que no todas las pacientes de esta clinica son pacientes
deVIH.

Previo al estudio se realizé una campaa de informacidn bajo el slogan “ponte a prueba”
y posteriormente se invitd a participar a todos los internos. A todos los que aceptaron
de manera voluntaria participar, se les tomaron todas las mediciones bioldgicas. A una
muestra aleatoria de los participantes, 10% (hombres) y 20% (mujeres), se les aplicé un
cuestionario autoaplicado.

Muestreo en dos etapas en las ciudades con mayor proporcién de UDI:

Primera etapa: identificacion del marco muestral mediante un mapeo etnografico de
sitios y horas de reunién de UDIs (picaderos).

Segunda etapa: seleccion aleatoria de sitios y horas.

Igual al estudio V, pero en esta sequnda version no se incluyé Tijuana.

Estudio aleatorio controlado. Muestra a conveniencia conformada por las personas que
aceptaron participar en el estudio y que fueron abordadas en lugares de encuentro y
trabajo.

Tamano de
muestra

8 586 personas

6937 personas

585 personas

17000 per-
sonas

1211 personas

800 personas

267 personas

" UDI: usuarios de drogas inyectables
" Resultado del promedio ponderado de la prevalencia de las ciudades
#TS: trabajadores y trabajadoras del sexo comercial

Afo de
laen-
cuesta

2011

2013

2013

2010

2011

2013

2013
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Tipo de lugar

Sitios de encuentro de
HSH en cinco regiones,
en 24 ciudades de
México.

Sitios de encuentro en
cinco regiones, en 24
ciudades de México.

Sitios de encuentro,
centros penitenciarios y
clinica de VIH en Ciudad
de México y zona metro-
politana.

Reclusorios y centros de
readaptacion social de la
Ciudad de México

Lugares de reunion de
UDI como picaderos, cen-
tros de atencién y en la
calle enTijuana, Ciudad
Judrez y Hermosillo.

Lugares de reunion de
los UDI como picaderos,
centros de atencién y en
la calle en Ciudad Judrez
y Hermosillo.

Ciudad de México. Clinica
especializada Condesa

Prevalencia e intervalo de
confianza al 95%

16.9% [15.6-18.4].

HSH:15.9% [14.7-17.2]

HTS: 22.1% [16.7-21.4]

MT: 19.5% [14.6-24.4]

MT (trabajadoras sexuales):
20.6% [14.3-26.9]

MT (no trabajadoras sexuales):
17.6% [9.7-25.5]

Sitios de encuentro: 19.8%
[14.6-25.0]

Centros Penitenciarios: 31.9%
[24.7-39-0]

(linica Condesa: 64%
[56.2-71.8]

Hombres: 0.7%
[0.6-0.8%]

Mujeres: 0.8%
[0.4-1.3%]

5.8%

2.4%

37.7%
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sustancias como drogas ilegales, elevadas tasas
de intento e ideacién suicida y una alta percep-

cién de estigma y discriminacion.
Usuarios de drogas inyectables

La encuesta por conveniencia de sitios de en-
cuentro (picaderos) de UDI en las entidades de
Sonora, Coahuila y Baja California encontré que
la prevalencia de VIH fue de 5.7% en 2011. Las
prevalencias encontradas en las ciudades inclui-
das en este estudio fueron: 5.2% en Hermosillo,
7.7% en Ciudad Juarez, y 4.25% en Tijuana. Sin
embargo, en la encuesta de 2013, la prevalencia
fue considerablemente menor: 2.75% en Hermo-
sillo y 2% en Ciudad Juérez (Tijuana no fue in-
cluida). Los autores sefialan como posibles fac-
tores explicativos: la movilidad, encarcelamiento
y mortalidad de esta poblacién como consecuen-
cia de la violencia relacionada con el narcotrafico

de esos afios en los estados del norte de México.
Trabajadores sexuales

De acuerdo con la encuesta nacional de VIH en
HSH de 2013, representativa de las cinco regio-
nes del pais,3 y de un estudio de prevencion
de VIH en HTS en la Ciudad de México,12 el
rango de la prevalencia de VIH en HTS fluctaa
entre 18 y 37.7%.3,9 Los factores que generan
mayor vulnerabilidad a la infeccion de VIH en
esta poblacién son: vivir en situacién de calle,
estigma y discriminacién, violencia y necesidad
econ6émica,11 ademas del precio adicional por

el servicio sexual sin protecciéon. Otro estudio
revela que la prima adicional por la practica de
sexo desprotegido entre HTS con sus clientes
es de aproximadamente 35%.9 Asimismo, el es-
tudio de la Ciudad de México sugiere que los
incentivos econémicos en forma de transferen-
cias monetarias, podrian contribuir a mejorar el
uso de servicios de prevenciéon de VIH y reducir
sus conductas sexuales de riesgo.9 Finalmente,
un estudio de simulaciéon sobre la incidencia de
VIH de las parejas de HTS de la Ciudad de Mé-
xico sefiala que el incremento de 10% en el uso
del preservativo podria disminuir la incidencia
anual de la transmisién en 5.2% entre las parejas
sexuales de HTS, y en un escenario de 50% de
ampliaciéon en el inicio del tratamiento de VIH
en HTS, se estima una reduccién de la inciden-
cia anual de hasta 3.2%.12

Conclusiones

Los estudios descritos en este capitulo han per-
mitido documentar la elevada prevalencia de
VIH en diferentes poblaciones clave en México.
Ademas, brindan informacién importante acer-
ca de sus comportamientos y practicas asociadas
con VIH, elementos importantes para informar
a los tomadores de decisiones. Los estudios
mencionados representan una contribucién para
enmarcar, diagnosticar y afinar las acciones e
intervenciones especificas para combatir la in-
feccién de VIH en México, y una contribucién
metodologica para el estudio de este problema

en otros paises de Latinoamérica.



El monitoreo de la epidemia a través de
encuestas permite evaluar las politicas de pre-
vencion y tratamiento de VIH. Un ejemplo de
este esfuerzo fue la evaluacién de impacto de
las estrategias de prevencién financiadas por el
Fondo Mundial para la lucha contra el VIH, la
malaria y la tuberculosis en México entre 2010 y
2014.13 En este estudio se utiliz6 una encuesta
basal antes de la implementaciéon del programa
y una encuesta de seguimiento dos afios des-
pués para estimar el impacto de un programa de
prevencion combinada.

Si bien las encuestas tienen importantes
ventajas en términos de su capacidad de explorar
diversos temas en poblaciones representativas,
pueden ser costosas y no viables para un moni-
toreo continuo. Es importante explorar métodos
alternativos para obtener informacién oportuna
y rutinaria sobre la situacion de la epidemia.

Todavia existen retos importantes que
atender. Uno de ellos es hacer de la genera-
cioén de informacién una prioridad para evaluar
el progreso de las estrategias de prevenciéon y

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

tratamiento. También es clave realizar este tipo
de estudios de manera continua y extenderlos a
otras zonas geograficas prioritarias o a poblacio-
nes no incluidas en estas encuestas como HSH o
MT que no acuden a sitios de encuentro porque
usan otros medios para encontrar parejas (como

sitios en internet o medios electrénicos). W
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Comunicacion cientifica

De la investigacion a la difusion de sus resultados

esde sus inicios, los creadores del Institu-

to Nacional de Salud Publica (INSP) con-

sideraron la difusiéon de los resultados de
investigaciébn como una actividad prioritaria, un
complemento imprescindible de las 4reas de in-
vestigacion y docencia. Esto se consign6é en su
momento en la misién institucional: “contribuir
a elevar los niveles de salud de la poblacién a
través de la produccion, reproducciéon, difusion y
utilizaciéon de conocimiento cientifico”.!

El INSP cre6 desde un primer momento un
programa de publicaciones que dio cobijo a las
iniciativas que ya habian iniciado su andar en el
entonces Centro de Investigaciones en Salud Pa-
blica (CISP). Estos proyectos de difusion de re-
sultados de investigacion en extenso constaban
de publicaciones como la serie Perspectivas en sa-
Iud puiblica, iniciada en 1986, y que ya en su ter-
cer volumen era retomada por el recién creado
Instituto. En su primer ntiimero, se explicaba que
la coleccion aspiraba “a ser un puente de comu-
nicaciéon entre los investigadores de las diversas
disciplinas que convergen en la salud publica, la
comunidad cientifica mas amplia, los decisores,
los estudiantes y el ptblico en general”.? Otra ini-
ciativa ya surgida en el ambito institucional fue
la de la coleccién Biblioteca de la salud, que se em-

prendi6 en un esfuerzo conjunto con el Fondo de
Cultura Econémica, y que albergaba cinco series:
Cléasicos de la salud, Lecturas, Métodos, Fronte-
ras y Texto universitario. Estas atendian las ne-
cesidades de conocimiento tanto del pablico en
general como de los profesionales.?

En esos primeros afios, se publicaban tam-
bién las colecciones Sintesis ejecutiva y Portafolios
ejecutivo, cuya intencion era acercar a los toma-
dores de decisiones los resultados de investiga-
ciébn de manera accesible y, en el caso de los
Portafolios, abordando temas priori-
tarios con propuestas de soluciones.’

La labor editorial continuada del

drea de Publicaciones ha incluido la e
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publicacion de resultados de investigacion en ex-
tenso, informes de encuestas nacionales, evalua-
ciones de programas nacionales, libros de texto y
libros de divulgacion. Otro tipo de publicaciones,
como las memorias, los programas de trabajo y
las propias ediciones conmemorativas, han ser-
vido de registro y rendiciéon de cuentas sobre la
actividad institucional.

En los afios recientes, se creo el sello edito-
rial SPM Ediciones para dar cabida a proyectos
especiales de divulgacién, obras de referencia o
libros de texto dirigidos a un publico mas am-
plio que el de la comunidad de investigacién. La

libreria en linea (www.spmediciones.mx) sirve

By M —

para brindar mayor visibilidad a estas iniciativas,
asi como permitir su venta y distribucion directa,
y se han explorado nuevos modelos de publica-
ci6én digital, con la generaciéon de epubs de algu-
nos titulos seleccionados del catdlogo. A lo largo
de los afios, se ha generado un total de alrededor
de 440 titulos con ISBN institucional, que reflejan
la labor de produccion editorial del INSP.

Pero la generaciéon de un area dedicada a
las publicaciones desde la creaciéon del Instituto
tuvo otro motivo de peso: el de alojar la revista
Salud Publica de México (SPM), que habia queda-




do bajo la tutela de la Escuela de Salud Puablica
de México (ESPM) dos afios antes. SPM tenia
para entonces poco mas de un cuarto de siglo
de existencia (su primer volumen fue de 1959),
pero sus raices se remontaban atin mas lejos en
el tiempo, hasta el Boletin del Consejo Superior
de Salubridad del Distrito Federal, de 1880.%

En sus primeros afios la revista atin funcio-
naba como 6rgano de difusiéon de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, pero fue transitan-
do hacia un perfil mas académico. Un momento
importante fue la creacion de la seccién “Inves-
tigaciones en Salud Puablica” en coordinaciéon
con el CISP.

Con la conformacién del Instituto, éste tomo
la conduccién de SPM en 1987 y llevé a cabo una
serie de cambios tendientes a su consolidacion
como una publicacién cientifica. De esta manera,
en los primeros afios se conformé el Comité edi-
torial, se adoptaron estandares internacionales de
publicacion (Requisitos uniformes para los manuscri-
tos sometidos a revistas biomédicas), y se elaboraron
las primeras normas para autores (Normas para

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

la publicacion de manuscritos en Salud
Priblica de México).®

En 1996 se transitd6 de una es-
tructura administrativa vertical a
una académica con horizontalidad,
al definir editores de seccién por
area de conocimiento (inicialmente:
Epidemiologia y métodos cuantitativos;
Sistemas de salud y sociomedicina, y
Biomedicina). La consolidaciéon del

proceso de revision por pares re-
presentd, para el periodo 1995-2001,
una proporcion de rechazo de ar-
ticulos superior a 60%. Hoy en dia
la tasa de rechazo de SPM es de alrededor de
85%, gracias, entre otros factores, a un riguro-
so proceso de revisiéon por pares conducido por
editores de seccién expertos que recurren a una
s6lida cartera internacional de revisores.

A lo largo de los afios, SPM ha logrado su
inclusién en los principales indices y reposito-
rios internacionales. Hoy mantiene presencia,
entre otros, en el Social Sciences Citation Index

UF LA MECAETAKIA
UE SALUBRIDAN
Y ANISTENCIA
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Factor de impacto de Salud Piblica de México
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de Thomson Reuters (Clarivate Analytics); en
Scopus; en las colecciones SciELO Salud Publica
(desde 1999), SciELO México y SciELO Citation
Index; en el Directory of Open Access Journals
y en Pubmed. En el ambito nacional, tuvo su
primera certificacion como parte del Indice de
Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnologia en
1994, y con el nuevo Sistema de Clasificacion de
Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnologia, se
encuentra en el grupo de ocho revistas que en-
cabezan la clasificacion. SPM ha mostrado una
tendencia creciente en su factor de impacto en
las Gltimas dos décadas (figura 1). Cabe mencio-
nar que este indicador no se relaciona necesaria-
mente con la calidad de una publicacién, sino
con su visibilidad en un entorno dominado por
las revistas en idioma inglés.

SPM se ha apegado siempre a los estanda-
res nacionales (como depésito legal, licitud de
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contenido y de titulo, ISSN) e internacionales.
De este altimo aspecto deriva su adhesion a las
recomendaciones contenidas en los cédigos de
conducta del Committee on Publication Ethics,
de manera importante, a la que establece la in-
dependencia editorial respecto de la instituciéon
editora. Con el transcurso del tiempo, SPM ha
ido incorporando exigencias para los traba-
jos sometidos en consonancia con las mejores
practicas de las revistas de investigacién. Entre
ellas se cuenta, por ejemplo, el consentimiento
informado y la aprobacion de un comité de éti-
ca (en general las normas éticas derivadas de la
Declaraciéon de Helsinki), asi como el registro
de los ensayos clinicos y demés lineamientos
de la Declaracion CONSORT.

Acorde con los tiempos y con el compromi-
so de la maxima diseminacién del conocimien-

to, SPM cuenta con una declaracién de acceso
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abierto, donde se explicita que “todos los arti-
culos publicados son de libre acceso y sin cargo
para todos los usuarios inmediatamente después
de su publicaciéon. Los usuarios pueden leer,
descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o
enlazar a los textos completos de los articulos, y
utilizarlos para cualquier otro fin legitimo y no

30 anos de comunicacion C|ent|ﬁca

440

libros / articulos cientificos
con ISBN

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

comercial, sin pedir permiso previo. Para este
fin, todos los articulos se publican bajo una li-
cencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional,
excepto donde se indique lo contrario”.

En los altimos cinco afios, se han dado im-
portantes pasos para fortalecer la presencia de
SPM en la web: la adopcién de un sistema de
sometimiento y gestion editorial en linea con
la herramienta abierta Open Journal Systems;
la mudanza de los contenidos a un dominio
propio (www.saludpublica.mx); la publicacién
en linea de la totalidad del acervo histérico de
la revista (1959 a la fecha); la adopcién de una
licencia creative commons; la inclusion de DOI
(digital object identifier) en todos los articulos y
el inicio de su registro para el acervo histérico
(actualmente los articulos de SPM de los ulti-
mos 20 afios cuentan con este identificador).

La gestién en linea del proceso editorial
permite adoptar modalidades de publicacion
que privilegian la oportunidad en la circulaciéon
de los resultados de investigacion. De esta ma-

numeros regulares
de Salud Publica de Mexico
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nera, SPM ha comenzado a adoptar la publi-
cacion adelantada en linea (online first), que
permite, a través de la asignacion de DOI,
que los trabajos sean conocidos y citados sin
dilaciéon. En el mismo sentido de mejorar la
circulacion de la informacion cientifica, se ha
iniciado el proceso de marcado de los articu-
los en XML, bajo los estandares de SciELO,
que amplian el parametro desarrollado por
Pubmed.® Este marcado, a través de la iden-
tificacion minuciosa de los metadatos de los
articulos, permite mejorar la interoperabilidad

entre sistemas que intercambian informacio6n,

Referencias

el almacenamiento inteligente en bases de da-
tos, la generacion de diferentes modos de vi-
sualizacién a partir de la misma informacién,
y la preservacion digital a futuro, al separar el
contenido de su presentacion.

En los treinta afios desde la creacion del
Instituto, la comunicacién cientifica realizada
a través de la revista Salud Piblica de México y
las publicaciones institucionales ha sido una
tarea constante y productiva, una labor de-
dicada y atenta al entorno cambiante en sus
areas de desempefio: académica, editorial y
tecnologica. m

1. Instituto Nacional de Salud Publica. Instituto Nacional de Salud Publica. Cinco afios de vida. 1987-1991. Cuernavaca, México: INSP, 1992. 216 p.
2. Bobadilla, José Luis. Sobrevivencia en la infancia: problemas y prioridades. Informe del taller internacional, 1985. Perspectivas en salud publica 1 [serie]. Centro de

Investigaciones en Salud Publica, 1985.

3. Chévez, Ignacio. México en la cultura médica. México: Fondo de Cultura Econdmica, 1987. 147 p.
4. Editorial "50 afos de Salud Publica de México”. Salud Publica Mex 2008;50(1):1-2. http://dx.doi.org/10.1590/50036-36342008000100001
5. Gomez Dantés O, LIépiz Avilés M. Normas para la publicacién de manuscritos en Salud Publica de México. Salud Publica Mex 2008;30(1):120-126.
6. Packer A Salgado E, Araujo J, Aquino L, Almeida R, Santos J, et al. ;Por qué XML? [sitio de internet]. SCIELO en Perspectiva 2014. Disponible en: http://blog.scielo.
org/es/2014/04/04/porque-xml/
Contacto:
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Formacion de recursos humanos

La Escuela de Salud Publica de México

en la transicion del siglo XX al XXI (1986-2016)

1 origen de la Escuela de Salud Puablica de

México (ESPM) se remonta a 1922. En aquel

afio naci6 la Escuela de Salubridad de Mé-
xico. Tres afios mas tarde, el presidente Plutar-
co Elias Calles emiti6 un decreto para promo-
ver, entre otros aspectos relevantes, el ingreso
de médicos titulados y personal administrativo
del Departamento de Salubridad Publica, ante-
cedente institucional de la actual Secretaria de
Salud. Desde entonces la Escuela ha emprendi-
do importantes acciones para posicionarse en el
campo educativo de la salud publica junto con
sus pares estadounidenses: las escuelas de sa-
lud publica de las universidades de Harvard y
Johns Hopkins.

La ESPM se ha proyectado de manera gra-
dual en América Latina y en el mundo. Mues-
tra de esto son su incorporaciéon a la Asociacion
Latinoamericana de Escuelas de Salud Publica
(ALAESP) a principios de los afios cincuenta y
su participacion, entre 1959 y 1979, en las discu-
siones convocadas por la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) para mejorar el desem-
pefio de las escuelas y definir la orientacion que
debian tener con respecto a la docencia, investi-
gaciéon e implementacion de servicios sanitarios
en beneficio de la comunidad.’

La redireccién substancial hacia la moder-
nizacién de la Escuela fue la fundaciéon del INSP,
en 1987, con la fusién de la ESPM, el Centro
de Investigaciones en Salud Puablica (CISP) y el
Centro de Investigaciéon sobre Enfermedades In-
fecciosas (CISEI). La alianza entre las tres ins-
tituciones representé un gran avance para la
docencia y la investigacion, que se tradujo en
el aumento del trabajo interdisciplinario de do-
centes e investigadores y la formacion de profe-
sionales basada en evidencia cientifica. Con la
creacion del INSP, la Escuela fortaleci6 su papel
en la formaciéon de recursos humanos para el
sector salud y oportunamente incorpor6 pro-
gramas técnicos, de especializacién, maestrias y
doctorados de gran relevancia.

El cambio de siglo brindé un nuevo espiritu
de innovacion a la ESPM, que se encamind en
una fase de reorientacion de la labor educativa.
Los retos académicos se focalizaron en cuatro
ambitos fundamentales: modalidades educativas
centradas en el alumno, incorporaciéon de la tec-
nologia, profesionalizacién de la docencia y lo-
gro de la acreditacién internacional.” El objetivo
de esta transformacién fue renovar la ESPM para
continuar con su misién formadora y asi capaci-

tar al personal de salud para enfrentar con efica-
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cia los problemas que, en esta esfera, plantea el
siglo XXI: la atencién universal, el aumento de
la esperanza de vida, las enfermedades cronicas
y la globalizacién y sus consecuencias. La rein-
genieria de los programas educativos también
implicé transformar por completo la experiencia
en el salon de clases:* cambiar la estructura pe-
dagobgica previa, alentar la formacién de equipos
interdisciplinarios, cambiar los contenidos por
un enfoque basado en evidencia cientifica y abrir
nuevas modalidades educativas.

A lo largo de los 30 afios del INSP, la ESPM
ha logrado permanecer como una instituciéon de
vanguardia en la formacién de los profesionales
de la salud, tanto en programas profesionali-
zantes como en los dirigidos a la investigacion.
Con el siglo XXI se ha fortalecido el avance de
las ciencias cognitivas; por otro lado, el desarro-
llo social ha generado corrientes significativas que
a su vez han favorecido nuevas estrategias para
generar, procesar y transmitir conocimiento.* La
evolucion del paradigma cognitivo se refleja, en la
labor docente de la ESPM, en la implementacion
de un nuevo modelo educativo basado en compe-
tencias, preocupado por enfatizar el aprendizaje
activo, colaborativo, con orientacién en la ense-
fianza del alumno y en el disefio de ambientes de
capacitacion que le sean atractivos y estimulen su
aprendizaje y el desarrollo de sus competencias.

Con la incorporacion de las tecnologias de
informacién y comunicaciéon (TIC) y los benefi-
cios de los avances en las ciencias cognitivas, la
ESPM ofrece formatos de aprendizaje adapta-
dos a las necesidades de los alumnos,’> como el

aprendizaje en linea (e-learning) y el mixto (blen-
ded learning).® Con ello, la ESPM ha afrontado
desafios politicos, econémicos y educativos, y se
ha mantenido a la vanguardia de la oferta educa-
tiva en salud con programas pertinentes, vigen-
tes y de calidad, que brindan la posibilidad de
acreditacion presencial, virtual o mixta.

Ademas de los programas de posgrado, a
principios de la década de los ochenta, inici6 el
Programa de Educacion Continua (PEC) de la
ESPM, con el objetivo de elevar las competencias
epidemiolégicas del personal en servicio. Pronto
encontr6 otros aliados internacionales que lo di-
versificaron, como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que promovi6 el curso en “Ad-
ministraciéon de la investigacion en sistemas de
salud”, y la Universidad Christopher New Port,
en Virginia, con la cual estableci6 el convenio
de colaboracién para capacitar a prestadores de
servicios de salud en los Estados Unidos, en el
manejo y control de tres programas relaciona-
dos con la migracién de mexicanos en la costa
noroeste de esa nacién, asi como en casos de
tuberculosis y enfermedades de transmisién se-
xual, incluido el sida. Pocos afios después, entre
1997 y 2000, tuvo lugar el “Curso Internacional
de Planeacién de los Servicios de Salud”, finan-
ciado por la OPS, con el propésito de alentar la
participacion de alumnos latinoamericanos.

El Programa de Actualizacion en Salud Pa-
blica de Verano (PASPE), que inici6 con el apo-
yo decidido de la Universidad Johns Hopkins,
ha sido una estrategia fundamental durante mas

de 20 afios. Ahora, mas de 1 000 profesionales



a presencia de la Escuela de Salud Publica de México durante sus ya casi cien anos de exis-

tencia representa un esfuerzo sostenido y de indudable importancia para la formacion de

profesionales en este campo y, por anadidura, para lograr una mayor definicién de las politi-
cas de salud y mejorar su puesta en practica. Lo anterior no sélo aplica para México, sino también
para aquellos paises de los que han sido formados maestros y doctores en Salud Publica en la
ESPM, asf como para diversos organismos nacionales e internacionales en los que sus graduados
han actuado.

En este capitulo se destaca la importancia de que la ESPM se fusionara con el Centro de
Investigaciones en Salud Publica (CISP) y el Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infec-
ciosas (CISEl) y quedara incluida con ellas en la estructura del recién creado Instituto Nacional de
Salud Publica. Con este hecho inici6 el periodo al que ellas se refieren. La situacion es clave: la Es-
cuela toma un lugar relevante, con una nueva dimensién propia de investigacion de la que antes
carecia, lo que no impedia que se investigara, pero sf obligaba a estar en una busqueda continua
de espacios en los que esta actividad pudiera realizarse en condiciones adecuadas. El Instituto
ofrecié asi -y continta ofreciendo- el marco referencial para la constatacién de los problemas
nuevos por abordar y de los cambios que van teniendo las situaciones ya consideradas tanto en
la ensefianza como en la investigacion.

El texto tiene la virtud de recalcar los vinculos que la Escuela fue creando en el curso de los
anos previos a su incorporacion al Instituto, lo que ofrece una clara idea de su importancia, pues
es la Unica institucion formadora de profesionales de la Salud Publica en México y una institucion
de referencia para ello en toda América Latina. Cabe destacar la importancia que han tenido y
que mantienen hoy en dia las escuelas de Salud Publica de Harvard y Johns Hopkins, en las que
algunas de las figuras més prominentes en nuestro medio recibieron buena parte de su forma-
cién, comenzando con don Miguel Bustamante hace ya cerca de noventa afnos, por mencionar
s6lo a uno de ellos.

Sin embargo, tras enumerar los cuatro retos que consideran mas importantes para el siglo
XXI -la atencién universal, el aumento de la esperanza de vida, las enfermedades crénicas, y la
globalizacién y sus consecuencias—, a los que se podrian agregar las enfermedades infecciosas
y virales emergentes y reemergentes, la obesidad y las adicciones, la atencién se centra en las
nuevas técnicas y enfoques educativos, esencialmente los derivados de las ciencias de la cogni-
cién. La insistencia puesta en el aprendizaje y no meramente en la ensefianza y la constatacion
de competencias marcan el rumbo que ha tomado la ESPM, junto con el trabajo colaborativo en
equipo —que es ya caracteristica desde afos atras de sus egresados-y la formacion de profesiona-
les con una vision transdisciplinaria. Estos aspectos indudablemente constituyen el meollo de lo
que deben ser los planteamientos de toda investigacion y las acciones en Salud Publica.

Por otra parte, la insistencia en la incorporacién de nuevas posibilidades tecnoldgicas al
proceso ensefianza-aprendizaje, en particular las derivadas de la utilizacion de medios de rea-
lidad virtual y el aprovechamiento consecutivo de la imparticién de cursos no presenciales e
incluso compuestos esencialmente de elementos en los que el alumno es quien actda (revi-
sando materiales, elaborando trabajos, planteando preguntas), y la supervisién de los docentes
es fundamentalmente dirigida a la orientacién y deteccion de escollos en el aprendizaje, revela
bien cudl es la ventajosa tendencia que se ha ido imponiendo en la ESPM en el curso de los 30
anos analizados. El peso de los datos estadisticos en el conocimiento es claro y sus inferencias,
buscando el mayor grado de objetividad, marcan la tendencia imperante en este periodo, pero
no se puede dejar de sealar que las diferentes modalidades de investigacion cualitativa forman
ya parte de los programas de estudio.

Un aspecto més, sefalado en este capitulo, es la ampliacién del universo de los posibles
estudiantes de la ESPM, que pasé de la formacion de unos cuantos salubristas y un nimero ma-
yor de enfermeras sanitarias y auxiliares de diversos tipos en un inicio, a la concentracion de los
esfuerzos en la maestria en Salud Publica y, mas tarde, a cubrir la necesidad de capacitar personal
en servicio, lo cual se ha convertido en una actividad de crucial importancia para abordar la solu-
cién del problema que implica la cobertura universal de la atencién de la salud.

En una palabra, el capitulo ofrece una clara y documentada perspectiva de cudl ha sido la
evolucién de la ESPM en términos de su orientacion docente, de la incorporacion de la investigacion
y de las dimensiones que ha tomado la difusion, y no solo la produccion, del conocimiento en el
cumplimiento de sus objetivos y metas.

Carlos ViescaT.
Departamento de Historia y Filosoffa de la Medicina, Facultad de Medicina
Universidad Nacional Auténoma de México ®
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en servicio participan cada afio en una oferta
académica de mas de 50 cursos. El siglo XXI,
con la incorporacién de las TIC, ha propiciado
que la ESPM extienda notablemente sus posibili-
dades de capacitacion. En este esfuerzo ocupan
una posicién relevante los cursos y diplomados
en modalidad virtual, que se imparten de mane-
ra conjunta con diversas instituciones de orden
federal y estatal.

Hoy, a través del PEC se capacita anual-
mente a mas de 5 000 profesionales de la salud
en diversas modalidades presenciales, mixtas y
en linea, y en todos los temas de salud publica
incluidos en la agenda de capacitacién del siste-
ma de salud.

En 2009, el INSP, siempre atento a las ne-
cesidades del sector salud, cre6 el primer curso
en linea masivo y abierto (MOOC, por sus siglas
en inglés) «Influenza A (H1N1) descripcion y ac-

ciones para su contencién», ante la epidemia de
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influenza y la enorme necesidad de capacitaciéon
inmediata del personal en servicio. Desde en-
tonces, dadas las enormes ventajas que ofrecen
los MOOC por su extraordinaria cobertura po-
blacional e interacciéon directa, oportuna y efi-
ciente para capacitar, la ESPM se ha apoyado
en esta modalidad de ensefianza para capacitar
al personal de salud en la atencién de proble-
maticas como la deteccién temprana y manejo
integral del cancer de mama, atencion al cole-
ra, prevencion de enfermedades transmitidas
por vector, infecciones respiratorias, lactancia y
amamantamiento, embarazo adolescente y de-
terminantes sociales de la salud.

Ciertamente, los MOOC representan una
herramienta educativa de enorme trascenden-
cia. Por una parte, han permitido la capacitaciéon
de mas de 250 000 profesionales de la salud vy,
por otra, son una respuesta a la necesidad de
informar, capacitar y actuar de manera expedita




ante las emergencias de salud para atender epi-
demias.

Sin duda, la acreditacion ha sido un motor
importante para la constante evaluaciéon y re-
novacion de la ESPM. La primera acreditaciéon
de los programas académicos fue por parte de
Conacyt en 1986. Treinta afios mas tarde, todos
los programas de tiempo completo pertenecen al
padréon de excelencia. En 2006 se logro la acre-
ditacion por parte del Consejo de Educacion
para la Salud Publica (CEPH, por sus siglas en
inglés), con lo cual la ESPM se convirti6 en la
primera institucién fuera de los Estados Unidos
en tenerla. La oferta académica de posgrado se
ha ampliado en la Gltima década con la prime-
ra residencia en medicina preventiva del pais,
la primera maestria en Salud Publica totalmente
virtual de Hispanoamérica, la maestria en Ges-
tion de la Calidad en los Servicios de Salud y la
especialidad en Evaluaciéon de Programas Socia-
les. Ademas de la oferta académica de alto nivel,
la formacién de doctores adquirié una especial
importancia en el avance de la agenda de inves-
tigacion en México. Actualmente contamos con
cinco doctorados en ciencias y un doctorado pro-
fesionalizante, ademas de las maestrias en Salud
Publica con 10 areas de concentracion y la maes-
tria en ciencias con ocho areas de concentracion.
Asi, la ESPM capacita a profesionales y fortalece
los sistemas de salud, mientras genera evidencia
cientifica para avanzar en la prevencién de enfer-
medades y la promocion de la salud.

Con la reorientacion educativa centrada en

el estudiante, la soluciéon de problemas, la re-
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duccién de la brecha entre la teoria y la précti-
ca, las metodologias colaborativas y las nuevas
estrategias tecnologicas, era inminente profesio-
nalizar la docencia y capacitar a los profesores-
investigadores encargados de la labor formativa.
Por ende, la ESPM disefi6, en 2007, el programa
de formacién docente que incluye un diplomado
en habilidades docentes y cursos de actualiza-
cién didéctica que se ofrecen anualmente.

Las alianzas académicas nacionales e inter-
nacionales de la ESPM han sido fundamentales
para su enriquecimiento, fortalecimiento y avan-
ce. Desde sus inicios se han formado profesiona-
les, particularmente de América Latina, aunque
también de otras regiones geograficas. Desde la
acreditacién del CEPH la ESPM forma parte de
la Asociacion de Escuelas y Programas de Salud
Pablica (ASPPH, en inglés) y esto ha fortalecido
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los lazos con todas las escuelas de salud publica
acreditadas en los Estados Unidos. A estas fe-
chas, los estudiantes que cada afio se inscriben
en el programa de intercambio académico sobre-
pasan los 50. De igual manera, el vinculo con
las universidades de Europa se ha estrechado a
partir de la incorporacion de la ESPM en la Aso-
ciaciéon de Escuelas de Salud Publica en la Region
Europea (ASPHER, en inglés) y la Red Interna-
cional de Instituciones de Posgrado en Salud
Global (tropED), con lo cual se han abierto las
oportunidades para que més estudiantes partici-
pen en el programa de intercambio académico.
Como hemos visto, la ESPM contintia sien-
do un referente en la formacion de capital huma-
no para la salud publica. En los altimos treinta
afos se han formado, de manera presencial y vir-
tual, mas de 4 000 maestros y doctores que hoy
se desarrollan exitosamente en relevantes pues-

tos de los ambitos publico y privado, asi como
en el desempefio de actividades docentes y de
investigacion. Tan s6lo entre 2000 y 2013, se gra-
duaron 1 896 estudiantes en dichos programas.

A la importante cantidad de graduados
mexicanos de la ESPM, es necesario agregar los
més de 100 profesionales de la salud extranjeros
provenientes de distintas regiones de América,
Asia y Europa que han cursado alguna de sus
maestrias o doctorados en la ESPM durante la
tltima década.

Sin duda, el reto de la ESPM seguira sien-
do, como desde 1922, mantener planes y pro-
gramas de estudios actuales, pertinentes y de
calidad que coadyuven en la formacién integral
de los profesionales de la salud que guiaran el
rumbo y enfrentaran los retos para lograr una
mejor salud y bienestar para toda la poblacion a
lo largo de su vida. ®
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Produccion cientifica

Indicadores 1987-2016: los dilemas de la investigacion en salud publica

a practica de la investigacion esta implicita

en la misiéon del Instituto Nacional de Salud

Pablica. A este respecto, la misién del INSP
en 1991 fue la de “Contribuir a elevar los niveles
de salud de la poblacién a través de la produccidn,
reproduccion, difusion y utilizacion de conocimiento
cientifico. Privilegiando la excelencia cientifica y su
pertinencia en la toma de decisiones”. Esta mision
se transform6 en 2011, cuando se estableci6 la
necesidad de “Contribuir a la equidad y bienestar
social promoviendo la salud plena de la poblacion me-
diante la generacion y difusidn de conocimiento, la
innovacion en los sistemas de salud y la formacidn de
recursos humanos para la salud puiblica” !

Por otra parte, la practica de la investiga-
cion en su contexto global ha estado supedita-
da a indicadores de productividad individual y
grupal en funcion de diversas agencias globali-
zadoras, las cuales han estado siempre sujetas
no so6lo a discusion, sino a un enorme cuestiona-
miento. Sin embargo, por muy simple que sea
la evaluacion de los indicadores que se establez-
can, se debe ejercer una monitorizacién perma-
nente de los mismos, que permita identificar al
menos las fortalezas, pero también las debilida-
des de la practica de investigacion interna. Sélo

de esta manera sera posible cuantificar de for-

ma indirecta el retorno de las inversiones que el
Estado y las agencias financiadoras realizan, asi
como obtener elementos de juicio para corregir,
consolidar o potenciar el desarrollo de la précti-
ca sobre investigacién institucional. A pesar de
esta relevancia, hasta la fecha no existe consen-
so claro sobre cémo evaluar la productividad de
los investigadores y de los grupos de investiga-
cién de los que forman parte.

Esencialmente, han existido tres estrategias
por las que esta actividad ha sido cuantificada.
El indicador mas clasico, y a la vez el mas sim-
plista, es el registro del nimero de trabajos pu-
blicados en revistas cientificas con revisiéon por
pares. En un intento por estimar la relevancia de
las publicaciones cientificas, a partir de la década
de los ochenta, se generaliz6 el uso del factor
de impacto, ideado por Garfield* en 1962, para
tratar de ponderar la importancia de los articu-
los publicados. Sin embargo, este factor de im-
pacto, que estd reconocido como un indicador
de la calidad de una revista, no constituye un
buen marcador de la calidad especifica de cada
uno de los articulos que publica una revista en
concreto, pues es evidente que los hay de mayor
y de menor calidad, en funcién de la compleji-
dad del disefio y la originalidad de las preguntas
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de investigacion e hipotesis de estudio. Hoy en
dia, esta estrategia ha generado una enorme in-
equidad para acceder a revistas con elevado FI,
particularmente para el area de salud publica,
lo que ha desalentado la incidencia en temas de
interés predominantemente local. La influencia
internacional, para grupos de investigacion de
paises desarrollados, ha promovido que durante
estos tltimos afios se haya extendido el uso de
un tercer parametro: el indice H. Este fue creado
por Hirsch?® en 2005 y constituye un marcador es-
pecifico de la penetracion e influencia que tienen
los articulos publicados por un autor en particu-
lar. Tanto el factor de impacto como el indice H
usan las citas que se realizan a los trabajos publi-
cados como eje fundamental para su calculo.

Estos indices afectan la difusién cientifica
en un a&mbito nacional pues, para el caso de Mé-
xico por ejemplo, la publicacion en revistas en
idioma espafiol minimiza la posibilidad de cita-
cién y constituye una enorme desventaja que
las revistas nacionales deben enfrentar. Esto
significa que, en paises en vias de desarrollo,
aun con la influencia del contexto global, de-
bemos buscar otros mecanismos de evaluaciéon
de impacto, para no desalentar la difusién del
conocimiento por parte de profesionales de la
salud en el ambito regional y, particularmente,
en la investigacion en salud publica; de hecho,
esta difusiéon debe tener obligatoriedad y contar
en los pardmetros de productividad.

En México, aunque la inversion en ciencia
y tecnologia que ha hecho la actual administra-
cién no tiene precedentes, pues ha pasado de

0.43% del Producto Interno Bruto (PIB) en 2012,
a 0.57% de éste en 2015 —lo que representa cerca
de 91 mil 650 millones de pesos*—, es claramente
insuficiente para el contexto de un pais con mas
de 100 millones de habitantes. El caso de Corea
del Sur, pais emergente que ha logrado invertir
hasta 3.36% del PIB, demuestra no s6lo la limi-
tada inversién gubernamental mencionada pre-
viamente en el apoyo a la ciencia, sino también
que actualmente la ciencia en México todavia no
incide como valor estratégico en el desarrollo de
la nacion.

Lo anterior ha quedado asentado en el Infor-
me de la Unesco sobre Ciencia hacia 2030,” que
en su sexta edicion brinda informacién compara-
tiva en 108 paises para el periodo 2009-2014. En
los cinco anos del anélisis, el naumero de investi-
gadores mexicanos de tiempo completo aumen-
t6 20%: pas6d de cerca de 38 mil a poco més de
46 mil. Sin embargo, en comparacién con otras
naciones de desarrollo similar al nuestro, la can-
tidad representa apenas 0.6% de esos profesiona-
les en el mundo. El contraste regional lo constitu-
yen Argentina, con 0.7% y Brasil con 2%. Si bien
en este periodo también se dio un incremento
en el nimero de patentes mexicanas presentadas
en la Oficina Estatal de Patentes y Marcas de los
Estados Unidos (de 90 a 217), éstas apenas repre-
sentan 0.1% de las solicitudes en el mundo.

Durante 2015, la productividad cientifica
nacional represent6 0.63% de la que se realiza a
nivel mundial; Estados Unidos de América tuvo
la mas elevada productividad, con 567 007 articu-
los cientificos frente a s6lo 18 417 realizados en



México durante el mismo afio. Lo anterior si-
thia a nuestro pais en el escafio 28 en el &mbito-
mundial en cuanto al nimero de publicaciones
realizadas, independientemente de la calidad y
el impacto de las mismas. El volumen de publi-
caciones en México equivale a s6lo 0.9% de la
produccién global.®

En este escenario, la mayor area de produc-
cién cientifica en México es la de medicina, con
2 827 productos cientificos de las 14 851 publi-
caciones oficialmente registradas en 2011. Con
los datos descritos previamente, se vislumbra
el escenario real en el que muchas instituciones
mexicanas desarrollamos un quehacer cotidiano:
la practica de investigacién cientifica. En este en-
torno, podemos afirmar que es necesario evaluar
el paradigma de gestion y administraciéon de la
ciencia y tecnologia en México ya que, desde
nuestra perspectiva, se debe discutir y precisar
una definiciéon de politica nacional en esta mate-
ria. Lo que se ha implementado previamente es
un modelo de gestiéon que se percibe monopolico
por parte de la comunidad cientifica, ya que el
Conacyt es la instancia encargada de coordinar
y asignar la mayoria de los recursos de este ru-
bro estratégico en México. Consideramos que la
estrategia de asignacién de recursos hoy en dia
puede mejorarse, para evitar posibles conflictos
de interés.

Una critica que puede dirigirse a este mo-
delo de gestion es que es paternalista, ya que
nosotros los investigadores estamos periddica-
mente en espera del apoyo correspondiente,

en muchos casos, casi de forma exclusiva, sin
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posibilidades de diversificacion de los apoyos
externos. El modelo de gestion implementado
hasta ahora por Conacyt promueve el desarro-
llo de indicadores de productividad individual
y esto ha generado una amplia fragmentaciéon
de la practica cientifica en México, ya que no se
ha concretado eficientemente la visiéon de crear
grandes consorcios nacionales e internacionales
con perspectiva multi e interdisciplinaria que
promuevan investigaciéon para resolver proble-
mas locales, regionales o nacionales.

También, al interior de cada una de las ins-
tituciones en México se establecen lineamientos
de productividad, la mayor parte de las veces
no alineados con los parametros de evaluacion
establecidos en cada area del SNI, lo que gene-
ra una gran heterogeneidad de indicadores que
no es deseable. Por si fuera poco, las institucio-
nes generan sistemas de registro de informacién
diferentes al que se encuentra centralizado en
Conacyt, con lo que se pierde la posibilidad de
contar con un sistema tnico de registro nacional
de la ciencia en nuestro pais.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
creemos que los datos que aporta la casuistica
institucional ponen de manifiesto que es posi-
ble elaborar curvas de trayectorias individuales
y grupales, que permitan un mejor conocimien-
to de la actividad y la repercusion de la practica
de investigacién que se lleva a cabo en el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica. En el futuro,
instituciones académicas en salud publica deben
reorientar su politica de investigacion para incidir
verdaderamente en las necesidades de salud en
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el &mbito poblacional y asi contribuir a mejorar la

calidad de vida de la poblacién en su conjunto.

Perfil profesional de los investigadores
del INSP, 1988-2016

La principal fortaleza del INSP es su capital hu-
mano. En cuanto a la formacién profesional de
sus investigadores, hubo una enorme transfor-
macion durante los Gltimos 30 afios. En 1988,
5.4% de los investigadores en ciencias médicas
(ICM) eran pasantes de licenciatura e incluso
34% tenian el grado de licenciatura. Sélo 1.8%
tenian el grado de doctorado en ciencias. Este
hecho fue resultado de la ausencia de masa cri-
tica en salud publica, por lo que dieron inicio
programas de Maestria en Ciencias en Epidemio-
logia en la Escuela de Salud Publica de México en
1984, y se fund6 el primer Doctorado en Ciencias
en el area de Salud Publica en el INSP en 1991,
probablemente el primer programa de esta area
en el contexto nacional. A lo largo del tiempo
ha habido una enorme inversién en la formaciéon
académica de los ICM del INSP. Hoy en dia, mas
de 60% de los ICM tiene nivel de doctorado.

En 2016, la Coordinaciéon de Investigacion
de los Institutos Nacionales de Salud (CINS) in-
tegré a 213 investigadores del INSP en su siste-
ma. De ellos, 158 corresponden a ICM vigentes
y 55 son mandos medios y superiores. De los
investigadores que no pertenecen al sistema,
cuatro seran de nuevo ingreso para 2017; siete
no se encuentran vigentes por no cumplir los

indicadores minimos de productividad.

Actualmente, el perfil de los investigadores
del INSP se concentra en cerca de 73% en el ni-
vel de ICM desde C hasta F. Asimismo, el INSP
cuenta con 55 mandos medios y superiores que
se encuentran evaluados por la CINS y que, en
los indicadores de productividad, se integran al
denominador para la estimacién de las métricas.
En la figura 1 se observa que su perfil académico
es similar al de los ICM, porque 67.2% de este
recurso humano cuenta con un nombramiento
de ICM entre C y F. Muchos de estos investiga-
dores desempefian dichas posiciones de gestion
como una estrategia de suplementacion de suel-
do, ante un entorno institucional de posiciones
salariales poco competitivas. Esto es, el INSP se
consolidé como una institucién madura y con
ello enfrentard el desafio de construir un mo-
delo de investigacion transdisciplinaria e inter-

interinstitucional.

Productividad cientifica 1987-2016

En 30 afios, el INSP ha generado cerca de 5 200
productos cientificos. Desde la creacion del
INSP, la productividad fue activa y permanente,
y estuvo en funciéon del ntimero de investiga-
dores. A partir de que no hubo incremento de
plazas de ICM, el INSP alcanz6 una meseta que
inici6 en 2009 con 168 plazas de ICM. Desde en-
tonces, cada afio se publican alrededor de 350
productos cientificos (figura 2).

Los primeros afios de productividad se
transit6 predominantemente por la relevancia y
la pertinencia; a mediados de los noventa hubo
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m Los investigadores del INSP

Perfil profesional de los investigadores en ciencias médicas

del INSP, 1988-2016
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Fuente: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, 2016.

un notable crecimiento y diversificacion de areas
tematicas. Al inicio del siglo XXI, la investigacion
se reorient6 por misién y actualmente el INSP es
considerado un lider académico en el ambito de
la salud publica regional e internacional, por lo
que su caracteristica es la tradicion y congruen-

cia. El incremento notable de publicaciones en
revistas de muy alto impacto se observa duran-
te los altimos cinco afios (figura 3). Cuando se
compara en nimeros absolutos la productividad
del INSP en relaciéon con otros institutos nacio-
nales de salud, para 2015, fue el segundo con
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Productividad del INSP en nimeros
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Fuente: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, 2016.
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mayor nimero de publicaciones de los grupos
III a VII, con 248 frente a 273 articulos del mismo
perfil del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién. Sin embargo, en 2015, el INSP
tuvo 22 publicaciones en revistas del mas alto
impacto, cifra muy superior a la del resto de los
INS, cuyo inmediato seguidor en publicaciéon so-
bresaliente fue el INER, con ocho publicaciones
del grupo VII. Aunque debemos aclarar que la
mayor parte de articulos del mas alto impacto
fueron desarrollados en forma colaborativa con
grupos lideres de investigacion internacional, lo
consideramos una enorme fortaleza institucio-
nal, ya que formamos parte de grupos con in-
fluencia en innovacion de politicas piuiblicas, asi

como en generacién de nuevo conocimiento en
diversas tematicas del ambito global. Hacemos la
consideracion de que sé6lo un articulo del grupo
VII fue de primera autoria del INSP y de que
cuatro de ellos se publicaron en 2014, aunque se
reportaron en los indicadores de 2015.

Membresia al Sistema Nacional
de Investigadores

Al momento de la fundaciéon del INSP, se incor-
poraron tres investigadores al Sistema Nacional
de Investigadores (SNI). Quince afios después,
el INSP contaba con 51 ICM con membresia en
el SNI. A lo largo del tiempo, la incorporacion de
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Productividad cientifica del INSP en comparacion con los institutos nacionales de salud en México, 2012-2015*
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ICM del INSP al SNI aument6 de manera soste-  to observado sera de 9% respecto al afio previo
nida. De 2012 a 2016, el incremento de ICM en el  (figura 4). En 2017, el INSP seré el segundo ins-
SNI fue de 40%. Entre 2012 e inicios de 2017, se tituto nacional de salud en México con el mayor
registr6 un aumento considerable en los niveles =~ ntmero de investigadores en el SNI (182), des-
I (44%) y nivel II (105%). Para 2017, el incremen- pués del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
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Membresia en el SNI en los institutos nacionales de salud en México, 2013-2017*
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Nutricion Salvador Zubiran, que tendréa al menos
201 miembros. De hecho, en 2017, el INSP tendra
19 investigadores nivel III. Sin embargo, tenemos

un reto que enfrentar, porque 49 ICM no estan

adscritos a dicho sistema, por lo que debemos

redoblar estrategias académicas para que este

nicleo de investigadores se incorpore al mismo,

aun en el caso de aquellos que tienen un perfil

académico mayormente orientado a la docencia.

Es pertinente aclarar que el INSP cuenta

con 32 nombramientos del SNI de composicion

profesional heterogénea. Quince investigadores

estdin contratados por honorarios.
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mente, existen 8 investigadores adscritos al SNI
con plaza de médico especialista y otras plazas
de estructura institucional. Es importante consi-
derar que, de las 12 catedras Conacyt que se han
integrado al INSP, nueve ya pertenecen a dicho
sistema.

En este contexto, ante el nulo crecimiento
institucional de plazas académicas de estructura
durante los Gltimos afios, la tinica estrategia insti-
tucional para la blisqueda de nuevos talentos aca-
démicos es la contratacién externa de los mismos.
De tal suerte que en el INSP existen 26 investiga-
dores adscritos al SNI con estas caracteristicas.



Lineas de investigacion del INSP

El INSP ha contribuido con informacién cientifi-
ca a proponer estrategias para solucionar proble-
mas prioritarios de salud puablica a nivel nacional
e internacional. A este respecto, el INSP cuenta
con 19 lineas de investigacion (figura 5). Las cin-
co mas productivas son las de investigacién en
cancer, obesidad y diabetes mellitus, enferme-
dades transmitidas por vector, salud ambiental
y salud reproductiva. Estas Gltimas vertientes de
investigacion generaron 776 articulos durante los
altimos cinco afios, lo que representa 54% de la
produccion institucional. Algunos de los recientes
ejemplos de intervencion exitosa son referidos en

el cuadro L.

Administracion de la investigacion
en el INSP

Profesionalizacion y automatizacion
de los procesos en comisiones de
investigacion, ética y bioseguridad

El INSP cre6 infraestructura, a través de una
jefatura de departamento, para administrar de
tiempo completo la comisién de investigacion.
Los procesos administrativos fueron automati-
zados a través de un sistema virtual denomina-
do Sistema de Informacion en Investigacién y
Docencia (SIID). Asi, 890 proyectos de investi-
gacién fueron digitalizados antes del inicio de la
automatizaciéon, ademés de cientos de protoco-
los de tesis de alumnos del INSP. Fueron esca-

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS
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Lineas de investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica, 2016

Cinco lineas mas productivas del INSP, 2011-2016

200 196
171
150 149
114
100 %4
50
0
Cancer Obesidad ETV* Salud Salud
ambiental reproductiva
- llratv
* ETV: enfermedades transmitidas por vector
Lineas de investigacion C.e nt".’ Centro'
primario  secundario

Prevencion y control de cancer Clsp CISEI
Salud y grupos vulnerables CIss CINyS
Prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector CISEI CRISP
Prevencion y control de TB CISEI
Salud ambiental ISP
Prevencion de lesiones y violencia CIsp ClssS
Salud sexual y prevencion de SIDA e ITS CIEE CISS
Promocion de estilos de vida saludables CIsp CISS
Medicamentos en salud publica: acceso, uso y resistencia antimicrobiana CISS CISEI
Recursos humanos en salud CISS SAC
Proteccion social en salud CISS CISEI
Evaluacion de programas y politicas de salud CIEE CINyS
Obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares CINyS CISP
Desnutricién CINyS
Salud reproductiva CISP CISS
Carga de la enfermedad CIsS CIsp
Calidad de la atencién CIEE
Sistemas de informacion CENIDSP
Discapacidad y desarrollo infantil CISP
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Mejoras a la Norma Oficial Mexicana NOM- 041-SSA2-2009 de cancer de mama para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cdncer de mama

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN) validé la Ley General para el Control del Tabaco, la cual prohibe
consumir tabaco en cualquier espacio cerrado. Asimismo, el INSP disen estrategias de control del tabaquismo a

nivel nacional

El Consejo Nacional de Vacunacion en México aprobd que la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
se incluyera en la Cartilla Nacional de Vacunacién con un esquema alternativo de vacunacién para las nifias de

nueve anos a partir del 1 de enero de 2012

Se disei¢ el Plan mesoamericano para el control del dengue y de la malaria, la salud materno infantil y la cobertura

de vacunacién Centroameérica y México

Se establecieron los Lineamientos para la accidn sobre la regulacion y promocidn para el uso deantibicticos en
Meéxico. Un paso trascendental en la proteccion de la sociedad contra riesgos sanitarios

En febrero de 2011 la SHCP liberd el cédigo de Parteras Profesionales Técnicas, estrategia indispensable para

reducir la mortalidad materna en México

Se cred la Cartilla de Salud del Migrante, promovida por el INSP y en coordinacién con los consulados de El

Salvador, Guatemala y Honduras

Se integraron los Lineamientos para el expendio o distribucion de alimentos o bebidas en los establecimientos de

consumo escolar de los planteles de educacion bdsica

EI INSP desarroll6 estrategias Utiles de nutricion y evaluacién de componentes de salud para el Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades y, posteriormente, Prospera, durante los Ultimos 10 afios

Se present6 ante el Presidente de la Republica el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, estrategia contra el

sobrepeso y la obesidad en México

neadas més de 40 000 hojas de informacién que
hoy esta disponible en dicho sistema.

El SIID es un sistema que facilita el regis-
tro, manejo, validacion y evaluaciéon de protoco-
los, datos curriculares, publicaciones cientificas
y planes de trabajo. También registra las agen-
cias financiadoras y, en fecha préxima, sera po-
sible monitorizar los compromisos de entrega de
productos intermedios, particularmente para los

proyectos financiados por Conacyt. Desde hace
mas de cinco afos, el INSP eliminé la evaluacién
en papel de los protocolos de investigacion. Ac-
tualmente se termina la segunda generacion del
SIID para incorporarla en una plataforma que le
permita ser mas eficiente. Los indicadores de pro-
ductividad son obtenidos autométicamente y se
tiene el archivo virtual de todas las publicaciones
del INSP —al menos, de las correspondientes a los
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altimos 25 afios—, donde se han desarrollado cer- Los protocolos de investigacién del INSP
ca de 1 200 proyectos (figura 6). Ademés, durante se evaltan coordinadamente, aunque en for-
los Gltimos afios, se mantienen vigentes de forma  ma independiente, desde la perspectiva ética,
anual cerca de 270 proyectos de investigacion. de bioseguridad y de investigacién. A partir de

Evaluacién de protocolos de investigacion en el INSP, 2001-2016*
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* Hasta octubre de 2016

Alerd0 | Proyectos de investigacion vigentes en el INSP, 2002-2016
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2010, existe compatibilidad de proyectos apro-
bados en la comisiéon de investigacién con el
sistema de administracion automatizado deno-
minado Navision. Esta estrategia garantiza que
ningtn proyecto de investigacion pueda ejercer
sus recursos econdémicos si no cuenta con la au-
torizacion de las tres comisiones académicas. En
enero de 2016 se puso en marcha la version 2.0
del SIID con las siguientes mejoras estratégicas:
conexion con los sistemas institucionales de ad-
ministraciéon (Navision) y docencia (SIGAA), asi
como notificaciones automatizadas por correo

electrénico a cada uno de los usuarios por cada
tarea que debe realizar dentro del sistema.

Acreditacion de los comités
de investigacion, ética y bioseguridad

El Instituto Nacional de Salud Publica cuenta
con las acreditaciones nacionales e internaciona-
les de sus comités de evaluacién, que le permi-
ten garantizar y salvaguardar la seguridad de los
sujetos de estudio, asi como la calidad cientifica
de las propuestas de investigacion (figura 7).

Registros Nacionales e Internacionales del Comité de Etica en Investigacion del INSP

» Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA
17CEI00120130424)

= 8dejulio 2016 al 7 de julio 2019.

» (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) Oficio de Registro (No. 13 CEI 17
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» The Federal Wide Assurance for the Protection of Human

Subjects for Institutions
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Creacion de la Unidad Habilitada
de Cofepris para la Evaluacion de
Proyectos de Investigacion Clinica

En México, la normatividad establece la necesi-
dad de que todas las instituciones que realizan
ensayos clinicos cuenten con el aval de Cofepris.
A este respecto, a partir de 2015, el INSP incor-
poré una unidad habilitada de Cofepris para la
evaluacion de proyectos de investigacién clinica
que, durante los Gltimos dos afios, ha revisado
mas de 30 proyectos de la industria farmacéuti-
ca. Con el inicio de estas actividades, se contri-
buye a realizar procesos méas expeditos que ayu-
den a mejorar la competitividad en la préctica

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

de la investigacién clinica subvencionada por la

industria farmacéutica.
El futuro

El Instituto Nacional de Salud Publica se en-
cuentra en permanente evolucion y la practica
de investigacion forma parte de su misién insti-
tucional. Desde su fundacion, se constituy6 en
el catalizador de la préctica de la salud puablica
basada en evidencia cientifica. Sin duda toda-
via existen enormes retos que enfrentar, pero
actualmente la salud publica —gracias a institu-
ciones como el INSP—, ya se encuentra en las

agendas politica, legislativa y social. ®
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Dr. chjandim M
Retancourt

a creacion del sistema de seguridad social en México inicid en 1943. Es a partir de ese

momento que hay una transformacion de los servicios de salud en nuestro pais que

produce y acompana la transicién epidemioldgica, aln presente en nuestro medio. Esta
transicién sigue siendo un reto en el amplio crisol de necesidades de prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y financiamiento para el control de enfermedades transmisibles y
no transmisibles. Cada dia nuestra sociedad merece y demanda mds y mejores servicios para
conservar la salud o recuperarla.

Hace 30 afios, un grupo de visionarios tomo la decision de crear un Instituto Nacional de
Salud Publica para México, que se uniera a los esfuerzos de los demés INSalud para, junto con
ellos, contribuir a elevar los niveles de salud de la poblacién a través de la utilizacion del conoci-
miento cientifico. Aflos después, esta mision se consolidé con la innovacion de los sistemas de
salud y la formacion de recursos humanos para la salud publica. Sin duda este informe sobre la
productividad cientifica del INSP en su 30 aniversario refleja una mision cumplida.

La productividad cientffica, el quehacer de los investigadores, su financiamiento y los
mecanismos de evaluacion son materia de debate permanente: ;Quién es el mejor cientifico?
iAquel que genera docenas de publicaciones en revistas de alto impacto o aquel que genera
conocimiento que contribuye al bienestar social? ;Cémo alcanzar un sano equilibrio entre
productividady practica de salud publica? Creo que la lectura de este informe refleja el esfuer-
20y el sentido del INSP. No olvida su responsabilidad como generador de conocimiento. Sin
embargo, también asume pleno compromiso con la practica de la salud publica al proponer
respuestas y soluciones a los nuevos y afiejos problemas que plantea la salud poblacional en
México y en la region.

Los nimeros y estadisticas que se presentan son abrumadores. La inversién en ciencia
en nuestro pais es débil. Pese a ello, se ha creado una plataforma para desarrollar recursos
humanos de excelencia, difusion de la ciencia y una parte central en el INSP: la automatizacion
de varios de sus procesos y el desarrollo de sélidas lineas de investigacion con el consecuente
impacto en politicas publicas.

Queda mucho por hacer en los siguientes 30 afios del INSP. Se debe fortalecer la cola-
boracion transversal con todo el sector salud y con otras areas publicas. También hay que pro-
mover el desarrollo de la biotecnologfa, y la bisqueda de patentes. Asimismo, es importante
generar mejores instrumentos para optimizar, modernizar y dar mas calidad a los diversos y
fragmentados sistemas de salud de México.

Que el INSP sea un constructor y centinela de las mejores politicas de salud publica
para México. Que sea también un aliado, socio, consultor y conciencia critica-propositiva de
la Secretarfa de Salud federal y de cada una de las secretarfas de salud de los estados. Sélo asi
podremos alcanzar la mejor salud para todos.

Alejandro Mohar Betancourt
Instituto Nacional de Cancerologia, México M



ucho se ha escrito acerca de lo incompleto de los pardmetros para evaluar la pro-

ductividad cientifica y sobre sus frecuentes fallas para identificar investigacion de

calidad. A pesar de estas limitantes, aun la vista mas casual no puede menos que
apreciar los enormes avances que el INSP ha tenido en generar investigacién cientffica no-
table en su cantidad pero también en su calidad y relevancia. Ha tenido una productividad
académica sostenida a lo largo de su historia, y el promedio de articulos publicados por in-
vestigador por afo ha aumentado de 1.4 en 2003 a 2.3 en 2013, proporcion que se mantiene
actualmente, con algunas oscilaciones.

Resulta muy interesante que una fraccién importante de los articulos de esta institu-
cion se publique en revistas de alta exigencia para publicacién, y que el INSP sea la segunda
institucion con mayor nimero de publicaciones en revistas de los grupos grupo llI-VIL, y la
primera en nimero de publicaciones en revistas del més alto factor de impacto. El que una
buena parte de estas publicaciones sea en colaboracién con grupos internacionales es una
fortaleza que da testimonio de la capacidad de los investigadores del INSP para realizar investi-
gacion en colaboracion al més alto nivel. Mas aun, la investigacién publicada del INSP atiende
problemas de relevancia nacional e internacional, como céncer, obesidad y diabetes mellitus,
enfermedades transmitidas por vector, salud ambiental y salud reproductiva. La investigacion
del Instituto ha sido crucial para guiar la instrumentacion de diez politicas publicas recientes
de alto impacto en nuestro pafs, lo que contribuye al cumplimiento de su mision.

En la consecucién de estos logros, ha jugado un papel importante el decidido impulso
hacia la profesionalizacion de la actividad cientifica. Con solamente 1.8% de investigadores
con doctorado en 1988, el INSP tiene ahora mas de 60% de los investigadores con doctorado,
la gran mayoria de ellos integrantes del Sistema Nacional de Investigadores. Aunque todavia
es un reto elevar la proporciéon de investigadores con doctorado y su permanencia en el SNI,
los resultados alcanzados son muy favorables. Otro reto por emprender es el de alentar inves-
tigaciones de largo alcance, con la participacion de equipos multidisciplinarios para abordar
los complejos problemas de salud prevalentes en nuestro medio.

Hace 30 anos, este comentarista, morelense por eleccién, habitaba enfrente de los te-
rrenos que posteriormente alojarian al INSP. Acogi con curiosidad y esperanza la noticia de la
instalacion del Instituto. Treinta afos después, veo con gran placer y orgullo compartido los
grandes logros del mismo. México y el estado de Morelos cuentan con un Instituto de investi-
gacion de talla internacional, ejemplo y baluarte de investigacion pertinente y de calidad.

David Romero Camarena
Presidente de la Academia de Ciencias de Morelos, A.C.
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[ INSP, uno de los Institutos Nacionales de Salud mas jévenes —este 2017 cumple apenas sus primeros 30 afios de
vida—, se ha consolidado como un referente nacional de productividad cientifica en su drea de experiencia. Esto es lo
gue muestran los datos presentados en el capitulo sobre la productividad cientifica del Instituto durante su existencia.

El Instituto nacié con un personal muy joven y poco especializado. Lo anterior se hace evidente en el hecho de que,
a pesar de ser una institucion dedicada exclusivamente a la investigacién cientifica, en 1988 sélo 1.8% de los investigadores
tenfan grado doctoral; la gran mayorfa estaba constituida por maestros en ciencias (58.9%) e incluso habfa un porcentaje
pequeno de pasantes de licenciatura. Este inicio, que me parece un tropiezo inicial, se ha ido corrigiendo a lo largo de los
anos de manera que, para este 30 aniversario, han logrado que 65% de los investigadores sean doctores en ciencias (10%
del total con posdoctorado) y que 33% tengan el grado de maestria.

El progresivo incremento en el grado académico de los investigadores se ve reflejado en un claro cambio en el patrén
de nivel en los nombramientos de investigadores en ciencias médicas. Mientras que en 2001, 56% pertenecian a los niveles A
0By s6l044% a los niveles C a F, para el afio del 30 aniversario han logrado que sélo 27% sean de nivel A o B. Ahora 73% son
de nivel CaF, lo cual muestra que, desde el punto de vista laboral, se ha constituido en un Instituto maduro. Seria un objetivo
plausible de alcanzar que, para el 50 aniversario, se llegara a, al menos, 80% de investigadores con grado doctoral.

El aumento en la formacion investigativa de los miembros del Instituto se ve asimismo reflejado en el creciente
numero que pertenece al Sistema Nacional de Investigadores (SNI). De haber tenido apenas 51 miembros en 2001, para el
30 aniversario cuentan con un numero considerablemente mayor: 182 miembros, de los cuales 105, 45 y 19 pertenecen
a los niveles |, Il y Ill, respectivamente. De acuerdo con el autor y con base en los datos conocidos de otros institutos, esto
coloca al INSP como el segundo instituto con mas miembros en el SNI para 2017, sélo por debajo del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, que en el mismo ario tiene 201 miembros. Hay que resaltar que el INSP tiene
ya 19 miembros en el nivel Ill.

Adicionalmente, la productividad cientffica del INSP aumento en forma progresiva desde su nacimiento, para alcan-
zar una meseta que se ha sostenido a partir de 2010, misma que coincide con el afio a partir del cual ya no ha existido un
incremento en el nimero de investigadores del Instituto. Estos datos se suman a la evidencia de que el INSP ha alcanzado
claramente la madurez como institucion de investigacion.

Como sucede en los Institutos que se muestran en la figura 3 del capitulo, la mayor parte de la produccién del INSP
se da en revistas consideradas en los niveles Il IVy V —esto es, que tienen factores de impacto de 1 a 9-, lo cual es congruen-
te con el nivel de recursos para hacer investigacion cientifica en el pais. El incremento progresivo de los niveles a los que
pertenecen las revistas en que se publican los resultados de investigaciones realizadas en México podra verse toda vez que
exista inyeccion de recursos, que a su vez permita a los investigadores acceder con mayor facilidad a las tecnologias y altos
costos que requieren los articulos para ser competitivos en revistas de niveles superiores. En este sentido, es de resaltarse
que, en 2015, el INSP tuvo 22 publicaciones en revistas con factor de impacto mayor a 20. Este nimero es muy superior
a los reportados por otros Institutos Nacionales de Salud y refleja una de las aristas de investigacion del Instituto que es,
justamente, la salud publica, caracterfstica que le da la oportunidad de colaborar en estudios internacionales promovidos
por organismos con grandes recursos para este tipo de proyectos. Esta es una labor muy importante del INSP que inserta
a México dentro de los grandes estudios de epidemiologfa en diversas éreas de la salud y que genera oportunidades muy
valiosas de interaccion entre los investigadores del INSP y los de multiples instituciones alrededor del mundo.

Las Ultimas paginas del capitulo dan cuenta de que la investigacion se ha profesionalizado de forma adecuada en el
INSP: se cuenta con los comités necesarios para analizar y vigilar la investigacién que se lleva a cabo en ély se tienen lineas
de investigacion claras y congruentes con las necesidades nacionales. Como lo mencioné al principio, los datos vertidos
en el capitulo muestran que, en sus primeros 30 afos de edad, el INSP se ha consolidado como un instituto serio, maduro,
productivo y eficiente, lo que le augura un excelente porvenir para los siguientes 30 afos de vida. Enhorabuena.

Gerardo Gamba
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Instituto de Investigaciones Biomédicas, Universidad Nacional Auténoma de México M
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Educacion continua

El Programa de Actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia

1 entorno global en salud estd en perma-

nente transformacién. Actualmente, la ma-

yor carga esta constituida por las enferme-
dades cronicas no transmisibles, entre las que
se encuentran la enfermedad cardiovascular, la
diabetes mellitus, el cancer y la enfermedad cro-
nica respiratoria,' que son responsables de cerca
de 75% de las 57 millones de muertes alrededor
del mundo cada afio.

Tenemos la certeza de que existen cuatro
principales intervenciones en salud, desde una
perspectiva poblacional, para atenuar su im-
pacto: la promocién de espacios 100% libres de
humo de tabaco, la actividad fisica, una dieta
saludable y evitar el consumo inmoderado de
alcohol.? Las causas y factores de riesgo para las
enfermedades se traslapan entre si. Sin embar-
go, también existe un entorno regional en fun-
cion del cambio en la piramide poblacional, que
revela grandes retos emergentes; por ejemplo,
el envejecimiento poblacional derivado del au-
mento en la esperanza de vida; la enorme pro-
pagacion de enfermedades infecciosas tradicio-
nales y emergentes como Zika y Chikungunya,
o la exposicién a la violencia urbana.?

En este contexto, el significado y la practica
de la salud ptuiblica cobran una nueva relevancia

y demandan una fuerza de trabajo competente y
preparada para responder de manera adecuada
a las necesidades de la poblaciéon.* Lo anterior
s6lo se puede alcanzar elevando la calidad de la
enseflanza de la salud publica a nivel regional
en todos los &mbitos de la formacion educativa:
desde el pregrado en las carreras afines a la sa-
lud ptublica, hasta el posgrado, asi como a través
de la actualizacion permanente de los profesio-
nales de la salud.

Desde 2014, en el INSP se implement6 una
estrategia de formacion en los programas acadé-
micos de ciencias en epidemiologia, en funciéon
de una instruccién que ha sido denominada “en
T”.> Esto quiere decir que tenemos la certeza de
que si un alumno conoce en forma teérica y prac-
tica los métodos (linea vertical) asi como su apli-
cacion, esta en posibilidades de incursionar en
cualquier &rea tematica y multidisciplinaria del
conocimiento (linea horizontal). Consecuente-
mente, los estudiantes que tienen diferentes afi-
nidades e intereses académicos pueden acceder
a programas flexibles con 4reas de concentraciéon
tematica, de acuerdo con sus necesidades de ins-
truccién individuales, cuya experiencia ha sido
exitosa. En este entorno, el Programa de Actuali-
zacién en Salud Publica y Epidemiologia (PASPE)
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Fundadores del Programa de Actualizacién en Salud Publica y Epidemiologia del INSP
Dr. Mauricio Hernandez Avila y Dr. Jonathan Samet
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se traduce en la estrategia de aprendizaje conti-
nuo, no sélo para los alumnos de pre y posgra-
do, sino también —y de forma importante— para
los trabajadores de la salud en los &mbitos opera-
tivos, clinicos y de generacion de conocimiento a
través de una estrategia empirica de aprendizaje
de indole informativo, en la mayor parte de los
casos, formativo y con una pretension innova-
dora de indole transformadora.® A este respecto,
el PASPE ha tenido dos etapas principales, las
cuales se describen a continuacion.

| etapa: 1996-2000

El PASPE fue implementado a partir de 1996 por
una alianza académica entre la Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health y el INSP,
cuyos lideres académicos en primera instancia
fueron Jonathan Samet y Mauricio Hernandez
Avila.

El programa se concibi6 para que partici-
paran los profesores de habla hispana con dos

premisas fundamentales:



* Ofrecer una oferta académica de actualiza-
cién en salud publica y epidemiologia para
el mercado latinoamericano.

* Satisfacer la necesidad permanente de profe-
sionalizacién en salud ptblica con un disefio
instruccional presencial.

* Garantizar la obtencion de competencias
metodolégicas para investigacion en salud.

Los pioneros de los cursos de actualizacion fue-
ron los doctores Moyses Szklo y Javier Nieto. Se
otorgaron diplomas expedidos en forma conjunta
por ambas instituciones a los alumnos inscritos.

Il etapa: 2001-2016

La consolidaciéon del programa de actualizacion
en epidemiologia y salud publica dio como re-
sultado que el PASPE se constituyera como una
estrategia para educar y actualizar a los educa-
dores en salud ptblica, a profesionales clinicos
y de éareas afines y a investigadores y lideres
en el campo de la salud puablica y los métodos
epidemiologicos. Asimismo, el PASPE ha servi-
do como punto focal para promover el entrena-
miento en investigacién multidisciplinaria para
contribuir a mejorar la salud de la poblacién en
un ambito regional. Asi, se diversificé la oferta
académica y se crearon e implementaron talle-
res y diplomados en areas teméaticas de elevada
prioridad en salud ptublica: control del tabaquis-
mo, VIH y sida, salud ambiental, salud global,
diabetes mellitus, calidad de la atencién, medi-
cina gendmica, prevenciéon y control del cancer,

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

Moyses Szklo y Javier Nieto
Docentes fundadores. Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

entre otros. Al interior de estos grupos se discu-
ten las nuevas intervenciones e innovaciones en
politicas publicas de salud.

También nos hemos vinculado con insti-
tuciones e investigadores con intereses acadé-
micos afines. De hecho, existen académicos de
escuelas nacionales e internacionales que han
identificado nuevas competencias y estrategias
educativas para incorporarlas en su ambito de
influencia y contribuir asi a mejorar la calidad
de sus programas de salud publica. En el ambito
regional, el PASPE se constituye, hoy en dia, en
una oferta de bajo costo que asegura la accesibi-
lidad a programas de educacion continua para la
fuerza de trabajo de salud publica.
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Programa de Actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia del INSP. Estrategia de difusion
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El doctor Eduardo Lazcano, coordinador
académico del PASPE desde 2006, ha diversifi-
cado ampliamente la oferta programaética de cur-
sos y logrado la autosuficiencia presupuestal del
programa. En esta etapa de fortalecimiento po-
demos destacar los siguientes elementos clave:
* Alianzas académicas para desarrollo de talle-

res y diplomados conjuntos en temas de alta
relevancia en salud publica.

Ik = Agostn

Salud Piblica vy
Epidemiologia

Salud Publica y
Epidemiologia

1§ Julia - 30 Agosso

12016

10 afios de autosuficiencia presupuestal, por
lo que no representa una carga financiera
para el INSP.

El PASPE constituye una opcién viable para ac-
tualizacién en salud publica en Latinoamérica.
El PASPE es una fuente de identificacion de
talentos y de reorientacién de aspiraciones
de formacién de posgrado en un érea fasci-
nante como es la salud publica.
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rascurrian los primeros meses de 1996 y yo era profesor asistente en el Departamento de Epide-
miologfa de la Escuela de Salud Publica en Johns Hopkins. Hacia poco tiempo que el profesor

Jonathan Samet habia tomado la batuta como jefe del departamento. Fue por aquél entonces
que Jon Samet nos pidié al profesor Moyses Szklo y a mi nuestro apoyo para un proyecto que el
doctor Mauricio Herndndez Avila y él habian decidido emprender: establecer un curso de verano de
formacién en epidemiologia y salud publica dirigido a estudiantes y profesionales del mundo latinoa-
mericano. Johns Hopkins habfa por entonces organizado con gran éxito 14 ediciones de un programa
de verano de epidemiologfa bajo la direccion de Moyses Szklo. El nuevo curso estarfa organizado
conjuntamente por el INSP y Johns Hopkins y tendrfa lugar en la sede del INSP en Cuernavaca.

El objetivo de Herndndez Avila y Samet no era establecer un programa con el fin de promover
la institucién y generar ganancias —o al menos cubrir costos—como lo hacian los programas en
Michigan, New England, Erasmus, o la propia Johns Hopkins. Su visién era mds trascendental que eso:
mejorar la capacitacion de profesionales de salud publica de los paises del entorno latinoamericano,
profesionales encargados de afrontar los importantes retos de morbilidad y mortalidad que afectaban
la region.

El propdsito era claramente encomiable, ambicioso, visionario. Pero existia un reto importante:
la financiacién era escasa y, dada la escasez de recursos en muchos de sus paises de origen, el reque-
rimiento de que los alumnos asumiesen costos de matriculacion similares a los de otros programas
habria sido inviable.

Se apostd entonces por el altruismo con la ayuda de recursos suministrados por ambas institu-
ciones y una modesta financiacion externa para cubrir gastos basicos; se invité a profesores de Méxi-
o, Estados Unidos y otros paises a que contribuyeran al proyecto sin recibir remuneraciéon monetaria
alguna.

Desde sus origenes, el PASPE ha crecido tremendamente para convertirse en un referente de
los programas de verano de formacién en epidemiologia y salud publica, no sélo en el contexto lati-
noamericano, sino a nivel mundial. Atraidos por el entusiasta liderazgo de los profesores Hernandez
Avilay Samet, asi como por el afén altruistay de servicio, mas de un millar de profesores ha participado
en unos 700 cursos durante los 21 afos del programa. Aproximadamente un tercio de estos profeso-
res han sido internacionales, predominantemente de Norteamérica, Europa y otros paises de América
Latina. Personalmente, tuve el honor de participar en las primeras tres ediciones del programa (1996-
1998) y, més recientemente, en la edicion del 2015 durante la cual se celebré el 20° aniversario del
programa.

Por increibles que sean, estos nimeros no acaban de reflejar completamente el tremendo im-
pacto de este programa. Lo realmente importante es el producto en términos de capacitacion de es-
tudiantes que se han convertido en lideres y profesionales de salud publica en sus paises de origen y,
sobre todo, cémo esa formacion se ha traducido en mejoras de la salud y calidad de vida de la pobla-
cion, el alivio del sufrimiento de decenas o centenas de millares de personas que, en Gltima instancia,
se beneficiaron del trabajo de los miles de profesionales de la salud que recibieron entrenamiento en
el PASPE bajo el visionario liderazgo de sus fundadores, los profesores Hernandez Avila y Samet.

Javier Nieto
University of Wisconsin School of Medicine and Public Health =



Es la principal alternativa de créditos optati-
vos de la ESPM vy otras instituciones acadé-
micas de posgrado.

El PASPE en numeros

Oferta académica 1996-2016

A lo largo de los ultimos 21 afios, se han desa-

rrollado 766 actividades de actualizacion (figura

2), entre las que se incluyen:

Cursos: 705

Talleres: 27

Diplomados: 26

Programa de entrenamiento en salud am-
biental infantil: 8

Profesores

A lo largo de 21 afios, de forma generosa, han

participado 1 110 profesores, la mayor parte de

ellos sin ninguna remuneracién econémica.

Institucion de origen Num.
Internacionales 268
México 524
INSP 308

APORTACIONES A LA SALUD DE LOS MEXICANOS

m Oferta académica 1996-2016. 766 actividades de actualizacion

Cursos: 705 Diplomados: 26

Talleres: 2 7 Programa de entrenamiento

en salud ambiental infantil: 8

54
48
p Y7o 45 15 44
38 37 39 38 40 37
32 32
26 23
19 I 19 i I

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Region de procedencia de los profesores Num.
América Latina y El Caribe 57
México 832
Estados Unidos y Canada 173
Europa y otros paises 38
Total 1100
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Los estudiantes de la ESPM, sino particularmente en los propios
investigadores del INSP.

A lo largo de 21 afios, se han inscrito 15 692

alumnos, de los cuales 54.7% han sido alumnos Estudiantes ESPM 4 050 25.8%

nacionales ajenos al INSP y 8.7% procedentes  Investigadores INSP 1683  10.7%

del extranjero (figuras 3 y 4). Se observa el bene- ~ Nacionales México 8591  54.7%

ficio académico obtenido no sélo en estudiantes ~ Extranjeros 1 368 8.7%

m Procedencia de 15 692 alumnos del PASPE, 1996-2016

Nimero de asistentes

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

FSPM . INSP . Fxternos . Fxtranieros
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m Procedencia de estudiantes del PASPE, 1996-2016
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Implementacion de la catedra del PASPE para discutir los nuevos paradigmas
educativos en salud publica, 2010-2016

Durante los altimos seis afios, se implement6  en salud publica. Los exponentes que han parti-
la tradicion de conformar la catedra del PASPE  cipado se describen en la figura 5.

para discutir los nuevos paradigmas educativos

Discusion de nuevos paradigmas educativos en salud publica
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omencé a venir a ensefar en el PASPE en 2009. Durante los primeros afos di-

seflamos cursos para abordar dos temas principales en los cuales se considerd

adecuado desarrollar capacidades: el uso de programas de cémputo avanzados
para el andlisis de datos y el analisis de datos longitudinales. Los cursos se planearon
asimismo como introducciones al paquete Stata. Yo estaba convencido -y aun lo es-
toy- de que Stata es, con mucho, el mejor y mds completo paguete estadistico, y los
cursos se disenaron a modo de introduccion al uso de Stata para muchas personas que
nunca antes lo habfan utilizado. Con el paso de los afos ha aumentado el ndmero de
participantes con destrezas claramente avanzadas en el uso de este software, y creo
que podemos decir que logramos diseminarlo con éxito, aunque sélo fuera a través de
los cursos. A medida que los datos longitudinales se han vuelto comunes, ha crecido la
necesidad de poder maximizar su uso mediante las técnicas adecuadas. La disponibili-
dad y el uso de los datos longitudinales varfan enormemente de una disciplina a otra,
pero en todas ellas los datos longitudinales tienen, casi en igual medida, el potencial
para contribuir a responder preguntas de investigacién mds interesantes. Siempre es
un desafio tratar de comprimir atin una mera introduccion al andlisis longitudinal en un
curso de una semana, sobre todo cuando los participantes ven que las revistas espe-
cializadas se utilizan técnicas de avanzada y quieren saltar directamente a ese nivel. Mi
enfoque para la ensenanza del andlisis de datos siempre ha sido construir pirdmides en
lugar de bloques en forma de torre. Las pirdmides tienen una base amplia de conoci-
miento fundamental que provee una base sélida para que la clspide pueda adentrarse
en varios nichos o areas especializadas. Los bloques en forma de torre tienen una base
estrecha que solamente sirve de soporte a la especialidad y no se pueden transferir al
aprendizaje en otro contexto. A fin de comenzar a desarrollar la capacidad de andlisis de
datos longitudinales que sean capaces de sostenerse, es importante construir pirdmi-
des de conocimiento para lograr que los participantes tengan las destrezas basicas para
aplicar su conocimiento a una gama de preguntas y de disciplinas.

Lo que méas me ha impresionado de la ensefianza en PASPE es la variedad y la
energia de los participantes de mis cursos. Siempre he disfrutado de interactuar con
los estudiantes o con quienes estan iniciando su trayectoria como investigadores; ellos
me recuerdan cuan emocionante y significativa puede ser nuestra labor en el drea de
la salud publica. Mis conversaciones con participantes de muchos paises de Centro y
Sudamérica han profundizado mi comprension de los problemas de salud publica que
enfrentan, los cuales suelen ser diferentes de los que enfrentamos en el Reino Unido.
Errarfa yo si omitiera la mencién de los intérpretes traductores, que siempre han pro-
porcionado un servicio brillante, y de los asistentes, que han contribuido de manera
significativa al aprendizaje por parte de los participantes.

David J. Pevalin
University of Essex, United Kingdom m
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Transformacion del disefio
instruccional.

De las copias fotostaticas a
la era digital

Un reconocimiento a la
coordinadora operativa del PASPE
Tere Tellez y su equipo de
colaboradores
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Apoyo financiero externo internacional,
1996-2016

Las instituciones que mas han contribuido para
el desarrollo del PASPE con recursos financieros
externos han sido las siguientes:

21 anos

* Johns Hopkins University. School of Hygie-
ne and Public Health - Institute for Global
Tobacco Control

* Mount Sinai. International Training Program
in Environmental and Occupational Health-
Fogarty

15 anos
* UCLA-Fogarty International Training Program

/7 anos

* The University of North Carolina at Chapell
Hill. Carolina Population Center. MEASURE
Evaluation

*  Emory University School of Public Health -
Emory AIDS International Training and Re-

search Program

Los nuevos retos

Actualmente existen diversas alternativas de
educacion virtual sin necesidad de agregar tiem-
po adicional al de las actividades cotidianas. Por
esta razon se debe pensar, en un futuro inme-
diato, en modificar esta estrategia de disefio ins-
truccional implementada de forma tradicional
en el PASPE (figura 6). Sin embargo, es reitera-
do el comentario de los estudiantes, de que la
modalidad de curso presencial, como la consti-
tuye el PASPE, es la Ginica opcién que muchos
de ellos tienen para interactuar cara a cara con
alguno de los principales exponentes de la salud
publica. Los retos y la nueva etapa en que debe
transitar el PASPE son:
* Transicién hacia un nuevo modelo educati-
vo de profesionalizacion
* Actualizacién en funcién de las exigencias
operativas y nuevas necesidades de salud y
de la atencién primaria
* Incursiéon en la educaciéon abierta masiva en

forma virtual, pero encontrando una estrate-

gia original en el contexto regional. ®
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