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LOS INICIOS Y SU DESARROLLO
n la década de los ochenta, el proceso de desa-
rrollo de las instituciones de salud en México
tenia frente a si grandes retos:

a) Un complejo proceso de transicién epidemiolégica
caracterizado por la persistencia de problemas de tipo
infeccioso; la reaparicion de padecimientos que se creian
superados como el paludismoy el dengue; la emergencia
de nuevas enfermedades como el sida y el aumento de
accidentes en areas urbanas, asi como de trastornos
mentales y padecimientos cronico-degenerativos aso-
ciados con el proceso de -envejecimiento poblacional y
los cambios en estilo de vida.

b) Una cobertura incompleta de los servicios de aten-
cién primaria a la salud.

c) El inicio de una nueva reforma dirigida a trans-
formar el sector salud en un sistema mas equitativo,

efectivo y eficiente.*

* Director del Centro de Investigacion en Salud Poblacional (cisp)

** Subdirector académico del cisp
*** Subdirector de Comunicacion Cientifica y Publicaciones
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Para corresponder exitosamente a estos retos, el
sistema de salud requeria de capital humano que con-
tara con un bagaje de conocimientos en salud publica,
entendido esto como el conjunto de conocimientos
sobre las teorias epidemiolégica, administrativa, eco-
némica, politica y social, entrenado en la organizacion
y la direccién de los servicios de salud, y con capacida-
des para abordar de forma integral a la salud colectiva
bajo las nuevas teorias y conceptos sobre la organiza-
cion y gestion de los sistemas de salud. Asimismo, en
este proceso de construccion de la nueva salud publi-
ca, la investigacion cientifica y la formacion de recur-
sos humanos se convertian en instrumentos béasicos
para apoyar el cambio estructural.

Dentro de este marco, hacia 1986, en el seno del
entonces Centro de Investigaciones en Salud Publica
(cisp), se gesto la idea de crear una nueva instancia que
retomara los topicos fundamentales que el cisp habia
estudiado, como la transicién epidemiolégica, la calidad
de la atencion, la supervivencia infantil, la efectividad de
la atencién primaria y los determinantes del empleo
médico; que llevara a cabo un innovador programa de
administracion de servicios de salud y desarrollara
programas para la formacion de recursos humanos en
las areas de la salud publica.

El cise comenzé a trabajar en la propuesta, con la
idea de desarrollar un soélido nicho institucional para la salud
publica. Bajo este esquema se buscé la colaboracion de la
Escuela de Salud Publica de México (espm) —creada desde
1922-, con miras a integrar una sola instancia académica,
donde se combinara lo mejor de una larga tradicién docente
con los nuevos enfoques de investigacién que surgian como
parte de la nueva salud publica.

En esa época, el sector salud contaba con otros
centros dedicados a investigacion basica, cuyos resulta-
dos tenian también aplicacion poblacional como insumos
para acciones de salud publica. Ante ello, y con el
reconocimiento del caracter multidisciplinario, se decidio
integrar, dentro de la propuesta de fusién, al Centro de
Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas (cistl),
que se fundg, al igual que el cisp, en 1984, con el objetivo
de contribuir al control de las principales enfermedades
infecciosas.

Asi, mediante decreto presidencial del 26 de enero de
1987, naci6 el Instituto Nacional de Salud Publica (iNsp)
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como un organismo publico descentralizado, formado por
tres unidades académicas: el cisp, la espm y el cise.. Con
ello se daria mejor cumplimiento a las funciones sus-
tantivas de investigacion y docencia en salud publica, a la
vez que se compartiria una infraestructura comdn de apoyo
metodoldgico, técnico y administrativo.?

El insp tendria como objetivo ser una institucion de
investigacion y docencia donde se recogieran las ex-
periencias de las tres instituciones fusionadas, reo-
rientando su accion hacia los problemas de salud
prioritarios, con la perspectiva de ofrecer una ensenan-
za de vanguardia, llevar a cabo investigacion de calidad
y pertinencia para la situacion de salud del pais, asi
como de las reformas que el Sistema Nacional de Sa-
lud estaba emprendiendo. Desde su constitucion, el
INsP delineé su misién institucional: elevar los niveles
de salud de la poblacién a través de la produccion, re-
produccién, difusién y utilizacién del conocimiento cien-
tifico, para lo cual desarrolla programas de formacion y
desarrollo de recursos humanos y de educacion conti-
nua en los campos de la salud publica.

Para fortalecer sus actividades y reconocer a la sa-
lud publica como una actividad prioritaria del sector
salud, el insp se fundé al mismo nivel que el de los
reconocidos institutos nacionales de salud creados en
los afios cuarenta, los cuales desde entonces habian
establecido su nivel de excelencia en las diferen-
tes especialidades médicas que abarcan.

En sus primeros cuatro anos, el INsp revisd y moder-
nizé sus programas docentes, abrié nuevas areas de
investigacion y ensefanza, recluté a investigadores jo-
venes —que de otro modo no habrian encontrado un
nicho de desarrollo académico en México—, y avanz6
en el dificil proceso de desarrollo institucional, al mis-
mo tiempo que inicié la construccién de sus instalacio-
nes en la ciudad de Cuernavaca, Morelos, inauguradas
el 24 de enero de 1991.

Durante 1994 se inicié un nuevo proceso de rein-
genieria organizacional en el insp, con el fin de man-
tener su mision actualizada y responder a los cambios
que la situacion del pais habia generado en los
Gltimos afos, pero siempre manteniendo una vision
holistica de los problemas prioritarios de salud, don-
de el abordaje multidisciplinario fuera el eje central de
accion.?



Con esto se otorgé una mayor jerarquia a cada uno
de los centros que lo constituian, a los que se integré
el Centro de Investigacion en Paludismo (cip), localiza-
do en la ciudad de Tapachula, Chiapas. En esta rees-
tructuracion, el anterior Centro de Investigaciones en
Salud Publica cambi6 su nombre y orientacién para dar
origen al actual cisp, dedicado al estudio de la salud en
poblaciones humanas. Sus areas de trabajo combina-
ban algunas, como epidemiologia y nutricién, con otras
de renovado impulso dirigidas por los grupos de inves-
tigacion mas activos en las dreas de la demografia y
salud ambiental. Por otro lado, ya reconocido como
centro colaborador en salud ambiental por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (oms), el cisp incorporé al
Centro Nacional de Salud Ambiental (censa), 1o que
reforzé sus actividades de investigacion e intervencion
en esta area.

Asimismo, se aproveché el desarrollo de diferentes
areas de investigacion, tanto de la espm como del cisp,
para crear dos centros mas: el de Sistemas de Salud
(c1ss) y el de Nutricion y Salud (cinys). Ambos enfocarian
sus actividades hacia dos areas prioritarias de la salud
publica, y para ello requerian de la dedicacion especial
de recursos humanos y presupuestales. A esa nueva
estructura del insp se integré el Centro de Informacion
para Decisiones en Salud (cenips), una secretaria gene-
ral y, para la mejor administracion de la docencia, una
secretaria académica.

Desde su origen, el insp desarroll6 un programa de
publicaciones, cuyo objetivo era difundir el conocimien-
to cientifico, generado de la investigacion, en el campo
de la salud publica y areas afines, con el propdsito de
mejorar las condiciones de la salud de la poblacién. Su
principal producto es la revista Salud Publica de Méxi-
co, una de las publicaciones latinoamericanas mas
importantes de su area, incluida en los principales in-
dices internacionales y nacionales. Con 45 anos de
publicacién ininterrumpida, la revista se publica
bimestralmente y llega a instituciones de salud y edu-
cacion superior de mas de 20 paises.

El insp tiene, como parte de su mision, la formacion
de capital humano en salud publica; para ello ha desa-
rrollado un amplio programa de formacion académica
gue actualmente cuenta con 17 programas de posgrado,
entre especializaciones, maestrias y doctorados, la

mayoria reconocidos en el Padrén de Posgrados de Ex-
celencia de Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(cuadro 1).

El impacto que el insp ha tenido en la formacién de
recursos humanos se ha visto reconocida por la anuies,
otorgandosele el rango de institucién de educacién
superior, asi como institucién asociada de la Unién de
Universidades de América Latina (UbuaL).

En este sentido, el personal académico y docente
del nsp realiza continuos ejercicios de planeacion es-
tratégica para revisar las lineas de investigacion y
accion que conducen la actividad institucional y que
se encuentran en concordancia con el Plan Nacional
de Desarrollo y el Programa Nacional de Salud. Como
resultado de estos ejercicios, el instituto trabaja

Cuadro 1
ProGrAMAS DE PosGRrADO DEL INsP, 2003

Doctorado en ciencias de la salud ptblica, con:

Area de concentracion en sistemas de salud

Area de concentracion en epidemiologia

Area de concentracién en enfermedades infecciosas

Maestria en ciencias de la salud, con:

Area de concentracién en epidemiologia

Area de concentracién en sistemas de salud

Area de concentracion en salud ambiental

Area de concentracion en salud reproductiva

Area de concentracion en nutricién

Area de concentracién en economia de la salud
Area de concentracién en enfermedades infecciosas
Area de concentracion en enfermedades transmitidas
por vector

Area de concentracion en bioestadistica

Maestria en salud publica, con:

Area de concentracion en epidemiologia

Area de concentracion administracion de salud

Area de concentracion en regulacion y fomento sanitario
Maestria en administracion de servicios de salud*
Especializacion de enfermeria en salud publica*

*Sin reconocimiento del padrén de posgrados de excelencia del

Conacyt
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Cuadro 2
LiNEAS ESTRATEGICAS DE INVESTIGACION DEL INsP, 2003

1. Infecciones de transmision sexual y viH/sida
2. Desarrollo y evaluacion de vacunas

3. Factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas

4, Mecanismo de desarrollo de resistencia en
microbios patégenos

. Enfermedades transmitidas por vectores
. Tuberculosis

. Nutricién y salud

00" =" SChus O

. Efectos sobre la salud por la exposicion a
contaminantes ambientales y riesgos
ocupacionales

9. Dindmica de la morbilidad en México

10. Disponibilidad, utilizacién e impacto de los
programas y servicios de salud

11. Dinamicas sociales, familiares e individuales y
salud

12. Modelos innovadores de atencion a la salud

13. Politicas, financiamiento y reforma de los siste-
mas de salud

actualmente sobre 13 lineas prioritarias de investigacion
que marcan su quehacer cientifico (cuadro 2).

El desarrollo de estas lineas permite al iNsp realizar
aportes a la salud publica nacional en diversas areas.
En éstas resaltan las de sistemas de salud, salud am-
biental, nutricién, salud de la mujer, enfermedades trans-
mitidas por vector e infecciones de transmision sexual,
asi como el apoyo en el suministro de informacion para
la toma de decisiones en salud.

En toda institucién dedicada a la docencia e investi-
gacion, el capital humano para el desarrollo de sus
actividades es el recurso més valioso; fortalecerlo e
incrementarlo es un gran reto. Esta preocupacion per-
manente ha permitido que el instituto tenga avances
significativos en esta materia. Actualmente cuenta con
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una planta de investigadores y profesores de alto nivel
constituida por 172 investigadores en ciencias médi-
cas (icm) calificados por la coordinacion de los Institu-
tos Nacionales de Salud de la siguiente forma: 16.2
por ciento como icm categoria A; 31.4 por ciento como
icM B; 20.3 por ciento como icm C; 9.9 por ciento co-
mo icm D; 10.5 por ciento como icm E, y 11.6 por cien-
to como icm F (figura 1). De todos estos, 50 por ciento
forma parte del Sistema Nacional de Investigadores (sni);
nueve estan calificados como candidatos, 29 en el ni-
vel |, nueve en el nivel Il y tres en el nivel lll.

México y su sociedad se encuentran en un proceso
de transformaciones y retos, que requieren acciones
en salud efectivas. Para ello, la investigacion de nece-
sidades, prioridades y efectos en salud, asi como la
formacion de recurso humano con la capacidad de res-
puesta calificada, inmediata y eficaz, es la tarea inme-
diata a realizar. El insp, con la infraestructura, recurso
humano y experiencia acumulada, esta listo y dispues-
to a contribuir en el desarrollo de esa tarea.

Los CENTROS DE INVESTIGACION
El insp lleva a cabo sus actividades apoyando en la or-
ganizacion de sus seis centros de investigacion.

Distribucion de investigadores en ciencias médicas del INsP
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CENTRO DE INVESTIGACION EN SALUD POBLACIONAL

A principios de los ochenta se iniciaron esfuerzos para
reforzar las actividades de investigacion en epidemiologia
y salud publica. Estas actividades impulsaron la crea-
cién del actual cise. En el momento de su fundacion, el
cisp concentraba la investigacion en dos grandes lineas:
necesidades de salud y sistemas de salud. Pero a lo
largo de los anos ha evolucionado, y las ha incorporado



a través de investigacion en salud reproductiva, enfer-
medades cronicas y salud ambiental, las cuales cuen-
tan con diversos proyectos. De esta manera, actualmente
se enfoca en las siguientes vertientes:

a) Desarrollar investigacion cientifica sobre la dis-
tribucion de las enfermedades en diferentes grupos
de la poblacién.

b) Evaluar los determinantes ambientales, ocupa-
cionales, bioldgicos y sociales de las enfermedades
en la transicion del proceso salud-enfermedad en
México.

c) Generar y evaluar intervenciones destinadas a
disminuir el impacto de las enfermedades.

d) Promover la formacion de recursos humanos de
alto nivel en las ciencias basicas de la salud publica.*
Para cumplir esta mision institucional, el centro ha

estructurado su quehacer en cuatro grandes areas de
investigacion: enfermedades cronicas, salud reproductiva,
salud ambiental y evaluacion de programas. Dentro de
estas areas existe una serie de areas de investigacion
entre las que destacan, en cuanto a enfermedades cr6-
nicas, el estudio del virus del papiloma humanoy el can-
cer; la caracterizacion epidemiolégica de neoplasias
malignas, tales como cancer de cérvix, de mama, gastri-
co y de pulmon; el estudio de problemas de latencia
larga como la obesidad, la hipertension arterial y la dia-
betes mellitus, y el abordaje multidisciplinario de proble-
mas de costo social elevado, como el tabaquismo y otras
adicciones. Ademas, se estan sentando las bases para
estudios a largo plazo en poblaciones vulnerables (como
adolescentes y las familias que viven en pobreza de ca-
pacidades), y en campos de salud publica novedosos y
promisorios, como es el caso de la epidemiologia genética.
En cuanto a salud reproductiva, que actualmente
representa uno de los grandes retos para la salud pu-
blica mexicana, se han establecido tres grandes areas
que se mantienen vigentes: salud de la mujer (inte-
grando en sus propuestas de investigacion el enfoque
de género), la salud perinatal y, con un énfasis espe-
cial, la atencién al nacimiento. En el area de salud am-
biental, cuyas acciones se realizan a través del Centro
de Salud Ambiental (censa), las areas de investigacion
mas destacadas son:
a) Los metales pesados, en especial con un
megaproyecto de plomo y salud.

b) La investigacion en toxicologia, con énfasis en
plaguicidas y el componente ocupacional.

C) La caracterizacion del agua para el consumo
humano y el saneamiento basico.

d) El estudio de los contaminantes atmosféricos

y su relacion con la salud humana.

e) El estudio de la epidemia de asma.

La creciente necesidad de evaluar los resultados de
programas sociales y de salud ha motivado al cisp a
desarrollar una nueva area de trabajo en la cual se
enmarca, entre otras, la evaluacion del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades.

Las actividades de investigacién se complementan
con un intenso trabajo docente. Los profesores investi-
gadores del cisp coordinan e imparten los posgrados en
las areas de salud reproductiva, salud ambiental y ocu-
pacional, epidemiologia y bioestadistica.

CENTRO DE INVESTIGACION EN SISTEMAS DE SALUD
La investigacion y la formacion de recursos humanos
en sistemas de salud representa un eje para el analisis
de la compleja relacion entre sociedad y salud, donde
la respuesta social —uno de los determinantes de las
condiciones de salud— se estudia como parte o resulta-
do de los procesos sociales, politicos y econémicos del
pais. Los productos de investigacion de este centro re-
presentan insumos que, segun su complejidad, tratan
de contribuir a una toma de decisiones informada.®
La misién del ciss, creado en 1995, es desarrollar
investigacion cientifica y formar recursos humanos
de alto nivel en el campo de los sistemas de salud,
con el fin de aportar conocimientos que contribuyan
a mejorar la préactica de la salud publica, la calidad y
eficiencia de los servicios de salud, asi como la res-
puesta social organizada ante el proceso de salud-
enfermedad de la poblacién. El objetivo del ciss es
conformar, consolidar y desarrollar las funciones de
docencia, investigacion y asesoria en las areas
de analisis de politicas, salud internacional, geren-
cia de la atencion y bienestar de la comunidad, con
el fin de garantizar la calidad académica, ocupar una
posicién de liderazgo en los d&mbitos nacional e inter-
nacional, y apoyar el quehacer de las organizaciones
de salud y de las propias comunidades. El ciss cuen-
ta con tres areas de investigacion: salud comunitaria
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y bienestar social, organizacion de sistemas de salud,
y politicas de salud y planeacion. Uno de los aspectos
relevantes del ciss es su designacion como Centro
Colaborador Regional de Onusida, cuya finalidad es
contribuir al fortalecimiento de la capacidad de
respuesta de las organizaciones sociales y guberna-
mentales a la epidemia del viH/sipa en América latina.

El ciss contribuye al analisis de un segmento de
los determinantes de la salud publica: la respuesta
social. Con base en ésta integra el anélisis epidemio-
I6gico al contexto social en el que se producen, y
distribuyen los riesgos y danos a la salud; analiza
la equidad en salud como parte de la politica social
gubernamental, pero también como un resultado de
las condiciones socioecondmicas de los diferentes
grupos sociales que conforman el pais. El estudio de
la organizacién y el funcionamiento de los servicios
publicos y privados de salud, y su relacion con los pro-
blemas de utilizacién, acceso y calidad, representa uno
de los ejes para el desarrollo de estrategias innovadoras
en este campo. Asimismo, la consolidacién de sus fun-
ciones de docencia permite fortalecer el desarrollo de
una masa critica, en el pais y en América latina, para el
analisis y la direccién de los servicios de salud. El desa-
rrollo de actividades de asesoria permite vincular la in-
vestigacion cientifica con la toma de decisiones vy, de
esta forma, apoyar el quehacer de las instituciones
de salud y de las propias comunidades.

CENTRO DE INVESTIGACION SOBRE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
El cisel tiene como misién el estudio integral de padeci-
mientos infecciosos prioritarios para la salud publica del
pais. Este enfoque comprende tanto la investigacion de
las bases moleculares de la relacién hospedero-parasi-
to, como los estudios epidemiolégicos, clinicos y de cam-
po de las enfermedades infecciosas. Adicionalmente
trabaja, mediante ensayos poblacionales, en el desarro-
lloy la aplicacion de tecnologias preventivas, diagnésticas
y terapéuticas; proporciona asesoria local, regional y
nacional en &reas relacionadas con las enfermedades
infecciosas, y prepara recursos humanos altamente ca-
lificados en maestria y doctorado.®

El ciser se organiza en torno a las dreas de biologfa
molecular, microbiologia y enfermedades transmitidas
por vectores. Asi, pues, a lo largo de tres lustros de
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existencia el centro ha investigado temas que son un
reto para la salud publica: padecimientos emergentes;
generacion de conocimientos para el desarrollo de va-
cunas; agentes bacterianos resistentes a los antimicro-
bianos; conocimiento sobre las practicas sexuales de
riesgo para la adquisicion de enfermedades venéreas,
y bldsqueda de alternativas adecuadas y oportunas de
prevencion y control para diversos padecimientos infec-
ciosos. Actualmente realiza proyectos de investigacion
relacionados con el estudio de:

a) Resistencia a los antibiéticos en bacterias Gram

positivas y Gram negativas.

b) Metabolismo oxidativo de Entamoeba histolytica

para el diseno de nuevas drogas.

c) Agentes infecciosos y cancer, regulacion genética

de la expresion del papilomavirus, cancer gastrico

(a través del estudio de la patogenicidad del Helico-

bacter pylori).

d) Infecciones de transmision sexual, como sifilis,

herpes genital, gonorrea y clamidiasis, en sus aspec-

tos diagnéstico y epidemiolégico entre poblaciones

diversas.

e) Enfermedades transmitidas por vectores como
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malaria, enfermedad de Chagas y dengue; lo rela-

cionado con la interaccion biolégica entre el parasito

y el insecto vector.

Estos estudios estan orientados principalmente al
analisis de la interaccion huésped-parasito en el ambi-
to molecular, asi como al eventual desarrollo de proce-
dimientos de diagndstico y prevencion.”

CENTRO DE INVESTIGACION DE PALUDISMO

Esta estratégicamente ubicado en la ciudad de Tapachula,
Chiapas, es decir, una de las regiones con mayor preva-
lencia de paludismo y otras enfermedades transmitidas
por vectores en México. El cip, dependiente del cisel, cuen-
ta con la infraestructura basica para desarrollar investi-
gacion de punta en todos los proyectos de laboratorio y
de campo en torno a estas enfermedades.

El objetivo del cip se ha centrado en desarrollar in-
vestigaciones multidisciplinarias, basicas y aplicadas,
que provean informacién sobre los componentes hu-
mano-vector y pardsito patégeno del paludismo y de
otras enfermedades transmitidas por insectos vectores;
dichas investigaciones también sirven de base para
mejorar las estrategias actuales de vigilancia epidemio-
l6gica, prevencion y control de las enfermedades men-
cionadas. Asimismo, el centro entrena recursos humanos
propios para realizar investigaciones de alto nivel y
capacita a personal profesional y técnico de la salud
en la atencion de las enfermedades en este ambito.
Las investigaciones realizadas en el cip incluyen tres
areas:

a) Ecologia y nuevos métodos de vigilancia y pre-
vencion de las enfermedades transmitidas por
vectores.

b) Naturaleza de la relacion mosquito-parasito.

c¢) Taxonomia clasica y molecular de vectores.?

SECRETARIA ACADEMICA

La integracion de la funcién docente al inse dio lugar a la
creacion de la sa. Su funcion principal es garantizar la ca-
lidad de los programas docentes, asi como asegurar
la participacion equitativa de los centros de investigacion
en la docencia. Su misién es generar las condiciones
necesarias para la formacion y actualizacion de posgra-
duados del campo de la salud publica, en los ambitos
nacional y regional; propiciar en la institucion un equi-
librio entre la produccién del conocimiento y la formacion
de recursos humanos en salud publica; fomentar la
extension y la difusion de las actividades realizadas en
el instituto, asi como el intercambio académico con otras
instituciones del sector salud y educativas.

Esta area tiene la responsabilidad de coordinar la
docencia en el insp, y es |la encargada de planear, ejecu-
tar y evaluar los procesos académicos, vigilando su
excelencia de manera tal, que permita garantizar la for-
macion altamente calificada de recursos humanos en
el campo de la salud publica. Para tal efecto se coordi-
na con los seis centros de investigacion para la planea-
cion de las actividades académicas del INsp.

CENTRO DE INVESTIGACION EN NUTRICION Y SALUD
La misién del cinys es generary difundir conocimientos,
formar recursos humanos de posgrado, y dar asesoria
a los sectores relacionados con el diseno y el desarrollo
de politicas y programas de alimentacion y nutricion
para poblaciones. Para cumplir con esa mision, el cinys
tiene los siguientes objetivos:
a) Generar y difundir conocimientos sobre los pro-
blemas de mala nutriciéon en la poblacion, tanto
por deficiencia como por exceso.
b) Formar recursos humanos de alto nivel en el cam-
po de la nutricion poblacional; estudiar la respuesta
social organizada frente a los problemas de mala
nutricién, con el propdsito de desarrollar tecnologias,
acciones, programas € innovaciones dirigidas a me-
jorar el estado de nutricién de la poblacion.
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c) Transferir los conocimientos y la tecnologia gene-

rada al sector salud y a otros sectores relacionados

con la alimentacion y la nutricién, para contribuir a

la promocién de una buena nutricion en México.®

A pesar de los procesos de urbanizaciéon y moder-
nizacion, y de la transicién epidemiolégica que ha
experimentado nuestro pais en décadas recientes,
las deficiencias en la nutricién contintian siendo un
importante problema de salud publica, especialmente
entre los nifios y las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia. Al mismo tiempo, el sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades croénicas relacionadas
con la mala nutricién han aumentado recientemente
de manera alarmante y se prevé que continuaran en
ascenso. En respuesta a lo anterior, los trabajos
de este centro estan inscritos en siete areas de
investigacion:

a) Magnitud y distribucién de la mala nutricién en

México.

b) Efectos de micronutrimentos y acidos grasos

esenciales en el crecimiento, el desarrollo y la

salud.

c¢) Biodisponibilidad de micronutrimentos.

d) Alimentacién del nifio y lactancia materna.

e) Transicion nutricia en México: estudio de las en-

fermedades crénicas relacionadas con la dieta.

f) Disefo de acciones y estrategias para prevenir

la mala nutricién.

e) Evaluacion de programas de nutricion.°

Mediante los proyectos y actividades descritos, el
ciNys contribuye con el iINsp en el cumplimiento de su
mision, que consiste en la generacién de conocimien-
tos, la formacion de recursos humanos de posgrado y
la asesoria para contribuir a la prevencién y el control
de los problemas de salud ptblica en México.

CENTRO DE INFORMACION PARA DECISIONES EN SALUD
El cenibs es un drea especializada en el manejo de in-
formacion cientifica y técnica, cuya misién es elevar la
eficiencia del sistema de salud, apoyando el desempe-
no de los tomadores de decisiones con recursos y ser-
vicios de informacién cientifica y técnica, oportunamente
organizada y actualizada.

Desde sus origenes, este centro ha evolucionado
siguiendo muy de cerca las innovaciones tecnolédgicas
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en el campo de la informacién, y el propio desarrollo de
las ciencias médicas le ha exigido un alto proceso
de especializacion en la consulta y el acceso a bases de
datos nacionales e internacionales.

A partir de su creacion, el cenps estuvo vinculado
casi exclusivamente a las actividades de investigacion
y docencia, y en los ultimos anos ha debido acercarse
cada vez mas a las éreas de atencion médica y de ad-
ministracién de servicios de salud.

El dinamico desarrollo del mercado de la informacion
lo estimuld, durante los anos noventa, para ofrecer
servicios de informacion a usuarios particulares y em-
presas privadas, ademas de los que ya se otorgaban a
instituciones de nuestro pais vinculadas con la salud,
la educacion y la investigacion. Asi, el cenips ha logrado
mantener un reconocimiento en los ambitos nacional y
latinoamericano, dentro del campo de la informacién en
salud. Los servicios y productos de informacion especia-
lizados que ofrece este centro para la comunidad
académica y de investigacion de instituciones de salud,
educacion e investigacion en el pais son:

Servicios de informacion cientifica:

a) La diseminacién de informacion cientifica selectiva
para el envio de tablas de contenido de revistas de
interés.

b) Investigaciones bibliograficas automatizadas, con el
apoyo de diversos sistemas como Medline, biaLog, LILACS,
entre otros.1t

Productos de informacion:

a) Boletin Practica Médica Efectiva. De periodicidad
mensual, contiene informacién cientifica actualizada
para apoyar la practica clinica de los médicos en el pri-
mer nivel de atencion.

b) Artemisa (articulos cientificos editados en México
sobre salud). Esta base de datos se edita desde 1991;
contiene la produccion cientifica mexicana en biomedi-
cina y salud, publicada en 45 revistas nacionales des-
de ese mismo afio hasta la fecha.

C) Biblioteca Virtual en Salud. Representa el desarrollo
tecnolégico mas avanzado en el campo de la informa-
cion en salud, en la cual se pueden consultar datos de
México y otros paises de América latina, en la direccion
electronica svs http://bvs.insp.mx.

d) Biblioteca Cochrane. Tiene el proposito de fomentar
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el uso de los componentes de la medicina basada en
evidencias, dentro de los servicios de atencién a la
salud.*?

APORTES RELEVANTES

MEDIO AMBIENTE Y SALUD

Los primeros trabajos de investigacion en el area de
salud ambiental documentaron las principales fuentes

: ,Qe exposicion y los niveles observados de plomo en

sangre (un indicador de exposicion a este t6xico)

~ endiferentes poblaciones urbanas y rurales. Se confirmé

la importante contribucion de la gasolina con plomo
ional de barro vidriado como fuentes
de intoxicacion por plomo en la poblacion
‘mexicana, asi como los efectos toxicos de este metal
en escolares mexicanos. Resultados recientes indican
que el uso de la loza tradicional de barro es, sin duda, la
fuente de intoxicacion por plomo mas importante para
la poblacaon infantil del pars.
Los investigadores del insp han demostrado que, en
,g.pgdiclones fisiologicas normales, el intercambio de
plomo del hueso hacia la circulacion general es muy
pequeno; en contraste, las investigaciones realizadas
con voluntarias cuyo metabolismo 6seo esta aumenta-
do —lo cual ocurre normalmente durante el embarazo y
la lactancia—, sugieren que durante estos periodos se
movilizan cantidades importantes de plomo hacia la
circulacion y que esta movilizacion puede ser disminui-
da con la ingesta de un suplemento nutricional de cal-
cio, lo que ofrece un esquema tnico de proteccion contra
los efectos toxicos del plomo. Asimismo, utilizando di-
ferentes indicadores de salud y estrategias
metodolégicas variadas, los investigadores han demos-
trado que existen efectos adversos importantes sobre
la salud respiratoria de los habitantes de las zonas
urbanas del pais atribuibles a la exposicién a ozonoy a
las particulas en suspensiéon menores a 10 micras.

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CERVICAL EN MEXICO

El cancer cervical es un problema de salud publica en
México, donde a pesar de la existencia de un programa
de deteccién oportuna de céncer cervical (ppoc), esta-
blecido hace mas de 25 anos, basado en la prueba de
citologia cervical (Pap), cada ano mueren en nuestro
pais un poco mas de cuatro mil mujeres. El iNsp ha rea-

lizado un gran nimero de investigaciones que han ser-
vido para alimentar las politicas publicas y mejorar la
calidad de la atencion que se brinda en el pooc. Los
investigadores del insp han contribudo a la caracteriza-
cion epidemiolégica de la infeccion del virus del
papilloma humano (veH), agente causal del cancer cer-
vical (figura 2); han demostrado que México es una
zona de muy alta prevalencia de infecciones por este
virus, y actualmente participan en un estudio interna-
cional para evaluar la efectividad de una vacuna contra
el vpPH.

NUTRICION Y SALUD

En 1999 el insp realizé la segunda Encuesta Nacional
de Nutricion (ennv-1999), cuyos resultados han sido uti-
lizados para el diseno de politicas y programas des-
tinados a mejorar el estado nutricio de la poblacion. La
encuesta revel6 que existen altas prevalencias de des-
nutricion, especialmente en los menores de dos anos
de edad. Por ejemplo, la prevalencia de desnutricion
cronica (talla baja para la edad) fue de ocho por ciento
en el primer ano de vida y aumento6 casi tres veces, a
22 por ciento, en el segundo ano. A esta edad la preva-
lencia de anemia fue de 49 por ciento, la deficiencia de
hierro de 67 por ciento, la deficiencia de zinc de 34 por
ciento, y las deficiencias de vitaminas A y C de alrede-
dor de 30 por ciento.

Tanto la desnutricion crénica como las deficiencias
de minerales y vitaminas aumentan el riesgo de enfer-
medad y muerte, y disminuyen tanto el crecimiento y el
desarrollo mental de los ninos, como su capacidad de
aprendizaje y desempeno fisico e intelectual a lo largo
de la vida. Al conocer la magnitud de la desnutricion y
la trascendencia de sus efectos, varias dependencias
del gobierno federal han desarrollado acciones y pro-
gramas para prevenir la desnutricién. Por ejemplo, el
programa “Oportunidades” distribuye actualmente su-
plementos alimenticios a nifos menores de dos anos y
mujeres durante la gestaciony la lactancia, de familias
en pobreza extrema. Estos suplementos alimenticios
contienen altas cantidades de hierro, zinc y varias de
las vitaminas deficientes en la dieta de los ninos se-
gun la env-1999. Asimismo, se ha mejorado la calidad
nutrimental de alimentos distribuidos en programas
gubernamentales. Por ejemplo, Liconsa ha distribuido
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diariamente leche a precio subsidiado desde hace va-
rias décadas. Recientemente, el INsp proporcioné ase-
soria a esta empresa para la adicién de hierro, zinc y
varias vitaminas a la leche. Actualmente, la leche enri-
quecida con vitaminas y minerales se distribuye, con el
nombre de leche Tenutre, a millones de nifos. Se es-
pera que en breve el producto alance a los 4.6 mi-
llones de beneficiarios de Liconsa. El insp esta ac-
tualmente evaluando el impacto del programa “Opor-
tunidades” y del programa de distribucion de leche
“Tenutre” en el estado nutricio y la salud de los ninos
beneficiarios.

MIGRACION Y SIDA

En 1988, casi al comienzo de la epidemia del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida (sida) en México,
se hacia la siguiente afirmacion: “La aparicién del sipa
y su posterior expansion ha vuelto a traer a la agenda
politica y cientifica la necesidad de profundizar en
la relacion migracion-salud”.

El nsp investiga el impacto de los procesos migratorios
en la modificacion de los habitos sexuales, y en la adop-
cién de practicas que implican un mayor riesgo para la
diseminacion del virus de la inmunodeficiencia humana
(viH). México comparte una extensa frontera con un pais
que tenia una de las tasas mas alta de incidencia de la
enfermedad y con el que realizaba un intercambio volu-
minoso de poblacion: importantes contingentes de
mexicanos, documentados e indocumentados, fluyen
hacia los mercados de trabajo de Estados Unidos de
Ameérica, y volimenes considerables de estadunidenses
llegan a México para hacer turismo o negocios. El peso
de estos movimientos dio lugar a que los esfuerzos se
concentraran, durante los primeros anos de la epidemia,
en analizar lo que ocurria en la frontera norte de nuestro
pais. Consistente con esta preocupacion, se han estu-
diado las corrientes migratorias rurales y urbanas que
se dirigen a espacios de produccion agricola o a grandes
urbes. Los resultados han servido para fortalecer cam-
panas preventivas en poblaciones migrantes en los
lugares de origen y de destino.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Las enfermedades transmitidas por vectores (erv) han
tenido un incremento importante en nuestro pais, por
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Regiones Climaticas en el Area de Estudio

Figura 2. La identificacién de los patrones de transmisién de
paludismo de acuerdo con el tipo de clima pueden conducir a
campanas mas eficientes para el control de esta enfermedad

lo que es fundamental desarrollar nuevas estrategias
para el control de los insectos vectores y de las enfer-
medades que estos transmiten. En particular, la mala-
ria, el dengue y la enfermedad de Chagas requieren de
una atencion especial. Los resultados obtenidos por
los distintos grupos que en el INsp investigan erv, han
permitido desarrollar estudios integrales que involu-
cran a los agentes patogenos, los vectores, el hospedero
y el ambiente para proporcionar mejores medidas de
prevencion y control.

El paludismo en México es un problema permanen-
te de salud publica, con un patron ciclico de periodos
de control y de reactivacion con brotes epidémicos.
Durante los periodos de control, la transmisién persiste
en focos residuales ubicados en la vertiente del océa-
no Pacifico. En estos focos hiperendémicos, las acti-
vidades de control tienen un efecto limitado, y cuando
éstas se relajan o son modificadas por cambios cli-
maticos bruscos, son fuentes de brotes epidémicos que
se extienden a otras areas del pais poniendo en riesgo
a las zonas que han logrado controlar la transmision
de esta enfermedad. Investigadores del insp analizan
la participacion de factores epidemiolégicos, demo-
graficos, socioeconémicos y ecolégicos involucrados en
la perpetuacion de la transmision de paludismo en el
foco de mayor transmision de éste, localizado en
el estado de Oaxaca.

La distribucion espacial y temporal de la incidencia
anual de paludismo por localidad, la distribucion y las



caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a
nivel de localidad, de acuerdo con el censo de 1990 y
con el conteo de 1995, asi como datos cartograficos
sobre climatologia, hidrologia, altimetria, transportacion
e infraestructura hospitalaria en el estado, se han inte-
grado en un sistema de informacion geogréafica (sig),
que permite un analisis longitudinal e integral de todos
estos factores en un contexto espacial y temporal. Con
la ayuda de técnicas estadisticas sofisticadas se de-
terminé la existencia de un foco de alta transmision
(figura 2) y se identificaron tres patrones de transmi-
sion en el area. El mas intenso de ellos ocurrié en loca-
lidades con clima tropical con lluvias en verano, lo que
corresponde a zonas donde el Anopheles pseudo-
punctipennis es el vector principal (figura 3).

En una segunda fase se realizé un estudio en una
zona de 31 mil 440 km? alrededor de la ciudad de
Pochutla (figura 4), donde se encontraron dos mil 199
localidades que fueron clasificadas en cuatro niveles
de transmision: nula, baja, media y alta. Los resulta-
dos confirmaron la importancia de las variables cli-
maticas y de las vias de comunicacion y colindancia
entre comunidades. Cuanto mayor nivel de agrupamien-
to de localidades, mayor fue la probabilidad de trans-
mision en cualquiera de sus niveles de intensidad. Estas
observaciones sugieren la importante participacion de
los movimientos poblacionales de corto alcance, en la
transmisién de paludismo, en este foco hiperendémico.
Los resultados de estas investigaciones han sido utili-
zados para disenar las acciones de control de paludis-
mo en el pais.

BiBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD MEXICO
El insp opera la Bvs en México. Se trata de un espacio
virtual de internet, cuya finalidad es la distribucion del
conocimiento cientifico y técnico en salud registrado,
organizado y almacenado en formato electrénico en los
paises de América latina, accesible de forma universal
de modo compatible con las bases internacionales. A
partir del ano 2001, la svs se orient6 a servir a toma-
dores de decisiones del sistema de salud en México y
actualmente tiene a disposicion de sus usuarios las
siguientes bases de datos:

a) Artemisa, que integra méas de mil 900 articulos

en texto completo.

b) ActualiSSAte, con més de 350 articulos, en texto
completo, de los 11 programas prioritarios en salud,
cuatro mil 42 registros bibliograficos asociados con
los temas tratados y mil 165 ligas a sitios de interés
nacionales e internacionales.

C) Boletin Practica Médica Efectiva, que integra un total
de 184 paginas (HtvL) para 23 temas y 115 pregun-
tas registradas en las bases de datos.

d) Calidad, calidez y eficiencia en el cuidado de la salud,
que incorpora diez temas (seis de calidad y cuatro de
reforma del sector salud) con articulos en texto com-
pleto y ficha bibliografica.

e) Oportunidades de Financiamiento de Investigacion
en Salud (ors), que contiene mil 130 registros.

f) Noticias al dia sobre hechos importantes y de
actualidad.

g) Numéricas: las bases de datos sobre mortalidad
1998y 1999, y sobre recursos del Sector Salud 1998.
h) utacs, que registré mil 700 fichas bibliograficas de
articulos cientificos, aparecidos en 35 revistas
biomédicas mexicanas publicadas en 2000.

NucLeo DE Acopio Y ANALISIS DE INFORMACION EN SALUD

Otro servicio que pone el insp a disposicion de la comu-
nidad es el naais. Se trata de un sistema para el anali-
sis y difusion de informacion en salud publica que
permite a estudiantes, investigadores y tomadores de
decisiones de todo el pais encontrar informacion rele-

Incidencia Ajustada por el Método de Bayes 1988-1998
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Figura 3. Zona de alta incidencia de paludismo de acuerdo F:on el
filtro espacial y temporal. El 4rea costera, alrededor de la ciudad
de Pochutla, presenta altas tasas de incidencia a lo largo del
periodo de estudio y se identifico como un foco residual
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vante y necesaria para la documentacion de proyectos
de investigacion y para facilitar la planeacion estratégi-
ca del sector en todos los niveles administrativos.

El naals es un escenario virtual y un banco digital de
informacion que se actualiza permanentemente, con ba-
ses de datos relevantes en el campo de la salud publica,
las cuales son almacenadas, organizadas y analizadas
por expertos en informatica, en salud publica, y pueden
consultarse via internet en http://sigsalud.insp.mx/naais.

Uno de los productos mas recientes del naais es el
Atlas de la salud 2003, una obra de consulta general
que muestra las caracteristicas del estado de salud
de la poblacién mexicana, asociadas con un conjunto de
variables que ilustran los principales factores de ries-
go. El atlas también presenta informacién sobre bien-
estar social y la distribucion de los recursos de atencion
a la salud. Cuenta con informacion de mortalidad,
morbilidad, egresos hospitalarios, infraestructura, ser-
vicios y recursos para la atencion de la salud, desple-
gada a nivel estatal, jurisdiccional y municipal, ademas
de los datos que dan origen a cada mapa.

Otros de los productos del Naais es el Sistema de In-
formacion Geografica en Salud e Infraestructura de
Atencion (siasain), que esta disefado para trabajar con
informacion organizada en bases de datos y georre-
ferenciada en diferentes niveles de agregacion (estatal,
municipal y jurisdiccional). Este sistema tiene la capa-
cidad de representar, en un mapa interactivo, las variables
contenidas en esas bases de datos. El siasaia combina
elementos de manejadores de bases de datos, mapeo,
procesamiento de imagenes y andlisis estadistico en
linea. Esta es una herramienta interactiva via internet y
un mecanismo que permite el uso de la tecnologia para

Notas

b Julio Frenk Mora, “La Escuela de Salud Piblica de México y el
cambio estructural en la salud”, palabras pronunciadas por el
director general interino del iNsp, México, 1987, pags. 6-9;
Instituto Nacional de Salud Publica 1989-1990, nsp, México,
1990, pags. 15-20.

J. Frenk Mora, “La Escuela de Salud Pdblica de México y el
cambio estructural en la salud”, palabras pronunciadas por el
director general interino del Instituto Nacional de Salud
Publica, México, 1987, pags 6-9; Instituto Nacional de Salud
Pdblica. Cinco afios de vida. 1987-1991, INsp, Cuernavaca,
1992, pags. 7-15.
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la optimizacion de los recursos. Ademas, permite con-
sultar y analizar espacialmente las bases de datos de
mortalidad, morbilidad, egresos hospitalarios y de re-
cursos de salud, ayudando con esto a la planeacion y
seguimiento de investigaciones del sector salud, asi como
en la toma de decisiones.

LA VISION HACIA EL FUTURO

Desde hace dos décadas nuestro pais se encuentra
inmerso en una serie de cambios estructurales; el
escenario de la salud y la enfermedad es un reflejo
de ese proceso de cambio y de los nuevos retos de
nuestro sistema de salud.

En este panorama de transformaciones, el Instituto
Nacional de Salud Publica se ha comprometido —con la
excelencia académica que le caracteriza— con todas y
cada una de las actividades realizadas en sus casi 17
anos de vida, teniendo como meta contribuir a la
generacion y diseminacion de nuevo conocimiento sobre
las condiciones de salud de la poblacion mexicana, asi
como a la busqueda de alternativas de intervencion
gue coadyuven a su mejoramiento. Asimismo, también
mantiene la prioridad de formar el capital humano
necesario para articular politicas y programas, € inte-
grarse al proceso de desarrollo de la salud publica en
México.

El cumplimiento continuo de estas metas tiene como
finalidad coadyuvar a obtener niveles de bienestar mas
equitativos entre nuestra poblaciéon. El iNsp, con su
infraestructura, sus recursos humanos y la experiencia
acumulada, esta listo y dispuesto a contribuir en el de-
sarrollo de esta tarea. @

3 Instituto Nacional de Salud Publica 1995-1996, INsp,
Cuernavaca, 1995, pags. 1-7.

4 Instituto Nacional de Salud Publica. Quince afios de acciones
por la salud, iNnsp, Cuernavaca, 2002, pags. 1-44.

5 Idem.
5 Ildem.
T Ildem.
& Idem.
e Ildem.
0 Idem.
L ldem.
2 Idem.



