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Resumen

El articulo analiza la situacion y los cambios efectuados en el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales entre
1965 y 1989 para transformarse en el Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos. Se identifican-tres
grandes etapas en el periodo: crisis, transicion y renovacion. Se sefialan los elementos que llevaron a la crisis, las-deci-
siones que se tomaron para salir de ella y armonizar el trabajo de los laboratorios con criterios epidemioldgicos ¥. de
salud publica. Se citan las distinciones obtenidas por investigadores del Instituto a pesar de la crisis y se describe cémo
la institucion logrd sequir con proyectos a pesar de la cambiante situacion mundial. La transicion incluyd la llegada de-unha
nueva generacion de profesionales con modernas herramientas informdticas y conceptuales y el desafio de participar en
encuestas nacionales con criterios rigurosos. Todo ello movio a la institucion a definir su perfil hacia el diagndstico-y la
referencia.

Epidemiologia. Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. Instituto Nacional de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos. Historia de la medicina. Historia de la salud publica.

Abstract

This paper analyzes the situation and the changes made in the Institute of Sanitary and Tropical Diseases between 1965
and 1989 to become the National Institute of Epidemiological Diagnosis and Reference. Three major stages are identified
during this period: crisis, transition and renewal. The factors that led to the crisis, the decisions made to overcome it:and
to harmonize the work of laboratories with epidemiological and public health criteria are discussed. The recognition obtained
by researchers of the Institute despite the crisis is described, as well as the way the institution managed to continue-with
projects despite the changing global situation. The transition included the arrival of a new generation of professionals-with
modern computer-based and conceptual tools and the remarkably well met challenge of participating in national surveys
with rigorous criteria. All this moved the institution to define its profile towards diagnosis and reference.
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Reference. History of medicine. History of public health.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 04-06-2019 Gac Med Mex. 2019;155:641=646
*Maria del Carmen Guzman-Bracho Fecha de aceptacion: 30-07-2019 Disponible en PubMed
E-mail: cguzmanbracho@hotmail.com DOI: 10.24875/GMM.19005318 www.gacetamedicademexico.com


http://dx.di.rg/10.24875/GMM.19005318
mailto:cguzmanbracho%40hotmail.com?subject=

Gaceta Médica de México.2019;155

|ntroducci6n

Este articulo da continuidad a la revision de la vida
del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales
(ISET) entre 1965 y 1989, cuando se manifesté la
crisis del modelo institucional y se tomaron decisio-
nes para redireccionarlo.

En esos afios, el perfil epidemiolédgico mostré cam-
bios importantes para la salud publica del pais, desa-
fiantes para las politicas publicas. En las tablas de
mortalidad se modificé el predominio de enfermedades
infecciosas al de enfermedades no transmisibles y ac-
cidentes (Tablas 1y 2), sin embargo, las diarreas y las
neumonias siguieron como causas principales de mor-
bilidad. La esperanza de vida de 1965 a 1989 a nivel
nacional ascendi6 de 58.9 a 70.46 afios, mayor el in-
cremento en mujeres que en hombres (13 afios mas
para mujeres y 10 mas en hombres) (Figura 1).>°

La época de crisis del ISET

La crisis de la institucién la ubicamos entre 1965 y
1977, ahos de poco dinamismo e innovacion. Un
ejemplo de la crisis lo ilustra el testimonio de Clara
Gorodezky. En 1965 se entrevistd con el director para
incorporarse al ISET. En respuesta, él la recomendé
al laboratorio de Investigaciones Inmunoldgicas, ex-
plicandole que en el ISET “solo habia actividades
rutinarias y escasa investigacion” (Clara Gorodezky,
comunicacion personal).

En este lapso, ademas, se retiraron o murieron in-
vestigadores fundadores del Instituto. Luis Mazzotti,
Eustaquio Roch, Miguel E. Bustamante y Carlos Cam-
pillo Sainz dejaron el ISET para atender otras labores
profesionales; Manuel Martinez Baez se retir6 de la
vida institucional en 1969,57 si bien conservé una ofi-
cina ahi (Juan Manuel Campos, comunicacién perso-
nal). Fallecieron Eliseo Ramirez Ulloa (1940), José
Zozaya (1957), Mario Salazar Mallén (1976), Gerardo
Varela (1977) y Antonio Gonzalez Ochoa (1984). Esta
generacién no transmitié su legado a otra mas joven
para renovar al Instituto. Para 1960, el salario de los
investigadores, decoroso en su origen,' era ya insufi-
ciente. Los jovenes con vocacion y deseo para inves-
tigar se dirigieron a otras instituciones.®

Se registraron otros cambios importantes, como la
transformacion de la Revista del Instituto de Salubridad
y Enfermedades Tropicales (Revista ISET). Para 1966,
al cumplir 27 afios, se le dio un nuevo nombre: Revista
de Investigacion en Salud Publica, que se mantuvo

Quince principales causas de muerte de 1970 a 1975°
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1 Influenza y neumonias Influenza y neumonias

2 Enteritis y otras
enfermedades diarreicas

Enteritis y otras enfermedades
diarreicas

3 Accidentes o muertes Accidentes o muertes vialentas
violentas

4 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén

5 Causas de morbilidady  Causas de morbilidad y

mortalidad perinatales mortalidad perinatales

6 Tumores malignos Tumores malignos

7 Bronquitis Enfermedades
cerebrovasculares

8 Enfermedades Cirrosis hepatica

cerebrovasculares

9 Sarampién Diabetes mellitus

10 Cirrosis hepatica Bronquitis

11 Tuberculosis Tuberculosis

12 Avitaminosis Avitaminosis

13 Diabetes mellitus Infecciones respiratorias agudas

14 Anemias Anemias

15 Anomalias congénitas Anomalias congénitas

hasta 1977, cuando fue incorporada a la Revista de
Salud Publica de México.® Este hecho permiti¢ acercar
a otras dependencias de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia para publicar. La denominacion seria.cer-
cana al nombre que adoptaria esta (Secretaria de-Sa-
lud, 1982) y al del futuro Instituto (Instituto Nacional de
Salud Publica, 1987). El concepto de salud publica
permitié al ISET vincularse a un movimiento mundial
mas amplio que el de la medicina tropical y fue cohe-
rente con los posgrados en salud publica de cinco de
sus nueve médicos fundadores.""

La crisis institucional también se enfrent6 de otras
formas: a principios de la década de 1970, al interior
del ISET se cre6 el Centro Nacional de Diagndstico
y Referencia bajo la direccion de David Bessudo
Madjar, para coordinar laboratorios que funcionaban
aislados entre si, homogenizar sus procedimientos
técnicos y de informacién en acuerdo con el area
epidemioldgica."'> De esta forma, se permitié la
participacion mas adecuada del ISET ante brotes.epi-
démicos, como el de fiebre tifoidea por salmonella
resistente a cloranfenicol en 1972.1315

En la segunda mitad de 1970, el perfil de~los
profesionales de laboratorio fue cambiando con la
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Principales causas de muerte de 1979 a 1989 en México

1 Infarto agudo del miocardio

2 Bronconeumonia sin mencion de desnutricion

3 Otras armas de fuego y las no especificadas

4 Cirrosis hepéatica sin mencién del alcoholismo

5 Colitis, enteritis y gastroenteritis infecciosa

6 Neumonia, organismo causal no especificado

7 Paro cardiaco

8 Colitis, enteritis y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso

9 Insuficiencia cardiaca sin especificacion

10 Senilidad sin mencién de psicosis

11 Diabetes mellitus sin mencién de complicacion

12 Cirrosis hepética alcohdlica

13 Otras causas accidentales, accidentes no especificados

14 Tuberculosis pulmonar, sin especificacion

1 Enfermedad cerebrovascular aguda pero mal definida

2 Otras formas de desnutricion proteinocaldrica sin
especificacion

8] Sindrome de dificultad respiratoria

4 Peaton

Fuente: Cubos dinamicos Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI)-Secretarfa de Salud.

incorporacion de jovenes quimicos, Para 1977 ya era
similar la cantidad de médicos y quimicos en el ISET
(58 % versus 42 %, respectivamente),”® perfil que in-
cluia el de dos directivos: David Bessudo Madjar y

Adolfo Pérez Miravete (Luis Angel Sapian, comuni¢a&ion
personal) (Tabla 3).°

En conclusion, durante la crisis se produjo un intento
programado y también azaroso para dinamizar |os la-
boratorios seleccionados. Por ejemplo, se inici¢ la pro-
duccion de antisueros para tipificar enterobacteriasy
bajo la conduccion de Enriqueta Pizarro Suarezcco-
menzé el Laboratorio de Virus Respiratorios, en apoyo
a la vigilancia epidemioldgica de influenza."'®

Sin embargo, lo anterior no fue suficiente para reo-
rientar las labores del ISET, que seguia en una|situa-
cion muy dificil. Se conoce el dramatico testimonio
narrado por Miguel E. Bustamante a Antonio Gonza-
lez Ochoa, cuando defendié al ISET ante la amenaza
de cancelar sus actividades y pregunté al Secretario
de Salubridad y Asistencia: “; quiere usted pasara la
historia como el secretario que cerré el ISET?...” ¥ se
evitd el fin de actividades del Instituto (Alejandro<Es-
cobar, comunicacion personal).

En este dificil trance se confirieron varias distinciones
a miembros del ISET, inercia de sus mejores momen-
tos. En 1972, Antonio Gonzélez Ochoa recibio el Pre-
mio Nacional de Ciencias y Artes y en 1977, la medalla
de oro “Eduardo Liceaga”® En 1975, Gerardo Varela
fue galardonado en la primera edicion del Premio Na-
cional de Quimica y Ciencias Farmacéuticas. En este
periodo, algunos recipiendarios del Premio “Gerardo
Varela” habian sido investigadores del ISET: |Jorge
Olarte, 1976; Luis Vargas, 1978 y Jorge Ferndndez de
Castro, 1988,%° impulsor inicial de la renovacion_del
ISET como director general de epidemiologia.

Movimiento internacional de la salud ptiblica

En la segunda mitad de 1970 surgieron nuevas-pro-
puestas de la Organizacion Mundial de la Salud:|Salud
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Directores del Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, 1965-1989°

Gerardo Ignacio Varela Mariscal 1959-1977
Antonio Gonzélez Ochoa* 1975-1977
Diego Fernandez de Castro 1977-1979
Pablo Mendoza Hernandez 1980-1981
Eduardo Zorrilla Hernandez 1981-1984
David Bessudo Madjar* 1984-1985
Adolfo Pérez Miravete 1985-1990

*Directores interinos

para Todos en el Afio 2000 (1977) y la Conferencia
Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud en
Alma-Ata (1978). Se anadid a este panorama dar a
conocer los ultimos casos de viruela por infeccion
natural en el mundo.

Con un incremento de recursos internacionales de-
bido al aumento de los precios del petréleo, en 1974
se organizé un programa de interés para el ISET: el
Tropical Diseases Research. El Laboratorio de
Investigaciones Inmunolégicas recibid apoyo para de-
sarrollar proyectos en oncocercosis, linea de trabajo
institucional iniciada desde la década de 1940
(Alejandro Escobar, comunicacién personal).

En 1981, el panorama global optimista se ensombrecié
con la abrupta caida de los precios internacionales del
petréleo. Para 1982, México realizé su ajuste estructu-
ral, disminuyeron los presupuestos y los enfoques del
sector salud se volvieron selectivos.?? EI ISET continud
su impulso renovador y se centrd en programas de
vacunacion; contribuyé con el estudio de la respuesta
inmune protectora y de los eventos temporalmente
asociados con la vacunacion.?

Transicion del ISET hacia el INDRE

El Centro Nacional de Diagndstico y
Referencia del ISET

Al inicio del periodo que nos ocupa, el diagnostico
de las enfermedades virales recibié un enorme impul-
so para establecer la etiologia y los mecanismos de
transmision de las enfermedades y se actualizaron las
acciones preventivas y curativas.?*

En este sentido, el Centro Nacional de Diagndstico
y Referencia se integré por laboratorios para enfer-
medades virales y bacterianas de importancia en sa-
lud publica, ademas de la Unidad de Epidemiologia

(David Bessudo Madjar, comunicacién personal). Las
muestras procedian de las unidades médicas (centros
de salud y hospitales) que participaban en los progra-
mas especiales de vigilancia epidemioldgica. Al diag-
nostico se agrego el desarrollo de estudios epidemio-
l6gicos especiales.”® En la reestructuracion de’ la
Secretaria de Salubridad y Asistencia en 1977, @ste
centro se considerd parte fundamental del ISET;:in-
cluso se propuso cambiar nombre al instituto,=sin
éxito, a Centro para la Investigacion de Enfermedades
Transmisibles.?’

El 5 de diciembre de 1977 se firm¢ el acta de entrega
del ISET y del Laboratorio de Investigaciones Inmano-
l6gicas a la Direccion General de Epidemiolagia e
Investigacion en Salud Publica;? en 1978, el laboratorio
pas6 a depender del ISET (si bien, se integro a_las
instalaciones del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos [INDRE] hasta 1992).5 Sus actividades
se enriquecieron con la incorporacién de laboratorios
con experiencia como el Centro de Diagndstico y-Re-
ferencia de Enfermedades Venéreas en abril de 1978.%

Otra medida integradora del ISET con la Direceidn
General de Epidemiologia fue ubicar a la Subdirec-
cion de Investigacion Epidemioldgica en el Instjtutoy
a un grupo de epidemidlogos recién graduados de la
Escuela de Salud Publica de México que abrieron
nuevas lineas de investigacion. Al mismo tiempo; se
inicio el Curso de Especializacion en Laboratorios de
Infectologia en Salud Publica, con visién ampliacde
las redes de laboratorio en la salud y el manejo €pi-
demioldgico del padecimiento e innovacion tecnoldgi-
ca para el diagndstico (Jorge Ramirez Hernéndez|y
Carmen Guzman Bracho, comunicacion personal).

En 1984, en el ISET se comenzd a evaluar la dina-
mica de transmisién de las helmintiasis transmitidas
por suelo,*® base del Programa Nacional de Despara-
sitacion en la década de 1990. En 1985, el ISET se
convirtid en el primer laboratorio del pais con pruebas
para confirmar los casos de infeccion por el virus’ de
la inmunodeficiencia humana (Roberto Vazquez Cam-
puzano, comunicacién personal).

El Instituto recibid recursos y equipo; después=del
sismo de septiembre de 1985 se acelerd la remodela-
cion del inmueble. Se cred el Banco de Sueros, ‘que
centralizé el manejo de cerca de 70 000 muestras-ob-
tenidas durante la Encuesta Nacional Seroepidemiol6gi-
ca, para el estudio inicial de nueve enfermedades, den-
tro y fuera del Instituto, definidas en funcién de- su
importancia en salud publica, asi como la factibilidad
para ser prevenidas o controladas: infecciones bacteria-
nas (tosferina, brucelosis), virales (sarampion, rubeola y



poliomielitis), parasitarias (cisticercosis, chagas, toxo-
plasmosis) y metabdlicas (colesterol total sérico).* Esta
encuesta fue de gran importancia para dar un nuevo
impulso al ISET, con un equipo profesional joven, bien
calificado, que dio certeza al diagndstico en salud. Se
impulsé el desarrollo tecnoldgico, por ejemplo, para tipi-
ficar Vibrio cholerae O1, Salmonella'y Brucella. La se-
rologia tuvo un avance importante en la Encuesta Na-
cional Seroepidemioldgica, al estandarizar metodologias
propias, recibir capacitacion especializada en centros de
referencia internacional e incorporar profesionales con
formacién en areas especificas.

La evolucion de un aspecto crucial:
la vigilancia epidemioldgica en el ISET

Es importante hacer una descripcion del elemento
central en la nueva orientacion del ISET para trans-
formarse en Instituto de Diagndstico y Referencia Epi-
demioldgicos: la integracion del laboratorio con la
vigilancia epidemioldgica.

Desde 1956, la Organizacion Mundial de la Salud
promovio reuniones de expertos para definir la orga-
nizacion y funcionamiento de los laboratorios de salud
publica en cada pais.®> El ISET cumplié a cabalidad
los criterios emitidos en 1970 para que fuera designa-
do como laboratorio central. Asi, en 1974 se planted
la primera etapa de formacién de una red de labora-
torios con dependencia técnica del Centro Nacional
de Diagndstico y Referencia del ISET.'>%% | os prime-
ros laboratorios, en Toluca y Guadalajara, iniciaron
funciones en la primera mitad de la década de 1970.%%%

Como consecuencia del proyecto de descentraliza-
cion de los servicios de salud, se promovid la creacion
de laboratorios estatales de salud publica, en detri-
mento del proyecto de laboratorio regional. A partir de
la segunda mitad de la década de 1970 hasta 1989
entraron en funciones 11 laboratorios més: Yucatéan,
Guanajuato, Quintana Roo, Guerrero, Colima, Puebla,
Tabasco, Chihuahua, Nuevo Ledn, Zacatecas y Aguas-
calientes. De esta manera, el disefio piramidal de la-
boratorios se fue integrando por todo el pais. Con ello,
desde finales de 1980 se comenzd a desarrollar, des-
de la salud publica, la contraparte al Plan Nacional de
Hospitales de 1940.

Cambio del ISET al INDRE
Con todo lo expuesto, fue evidente la reorganiza-

cién del Instituto. El inmueble recibié una remodela-
cion a fondo desde 1985 y las autoridades, dentro y
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fuera del ISET, discutieron la idea de convertirlo en
el Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia-Epi-
demioldgicos (INDRE). Finalmente, después dée'50
anos de vida, en 1989 se llevd a cabo el cambio-de
denominacion. El ISET se transformé en INDRE, con
un programa de trabajo de gran impacto en la vigilan-
cia epidemioldgica nacional y el gran reto de recupe-
rar y fortalecer su credibilidad.

Discusion

El propdsito de este articulo ha sido ofrecer una
vision de la evolucidn institucional del ISET. Para este
periodo de estudio se contd con el testimonio perso-
nal de al menos un participante de cada area-del
Instituto, que complementé la revision documental en
13 archivos y hemerotecas historicos.

Estos afos (1965 a 1989) presentaron caracteris-
ticas propias para su analisis. La Revista ISET, se
transformd en Revista de Investigacion en Salud
Publica y para 1977 se incorpor6é a la Revista de
Salud Publica de México. El cambio de nombre-de
la revista trascendié al ISET, afectaria al conjunto
de la Secretaria de Salud y del sector salud en Mé-
xico. Los conceptos de salubridad y enfermedades
tropicales fueron menos empleados y sustituidos-por
los de salud o salud publica. Hemos descritoZlas
fuerzas que influyeron para llevar a crisis al ISET|y
las decisiones tomadas para resolverlo. Un punta de
importancia fue renovarlo con equipos de praofesio-
nales jévenes y redefinir su vocacién hacia el diag-
néstico y la referencia epidemioldgicos, conceptos
que ya se habian utilizado en el ISET desde la_dé-
cada de 1970, con la idea de establecer laboratorios
de salud publica, regionales o estatales. Esta accion
dio equilibrio al binomio epidemiologia-laboratario,
para convertirse mas tarde en la actividad central-del
Instituto.

En 1985 se decidi6 cerrar la clinica del ISET cuando
ya se definian nuevas funciones del Instituto. Actual-
mente, el ausente componente clinico debe Zser
desarrollado en protocolos de colaboracion con=los
institutos nacionales de salud.

El impulso en la formacion de recursos humanos
jovenes especializados en epidemiologia y laboratorio
de salud publica, asi como el uso de nuevas teeno-
logias informéticas fueron cruciales para orientar-los
programas de prevencion y control de enfermedades.
Lo anterior permitié lograr confianza hacia la institu-
cion, donde fue fundamental la Encuesta Nacional
Seroepidemioldgica.
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En 1989, el Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales se transformé en Instituto Nacional de
Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos, lo que sig-
nificd pasar de ser un instituto acotado a un edificio
a convertirse plenamente en la cabeza de la compleja
red de laboratorios para el diagndstico en enfermeda-
des infecciosas sujetas a vigilancia epidemioldgica en
México.
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