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Resumen

De 1990 a 2012, el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales experimentd los cambios mas importantes. En 1989
modificé su nombre y orientacion a Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos. Poco antes se habia
formalizado como cuspide de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica y habia incorporado los laboratorios de pro-
gramas preventivos como el de citologia exfoliativa y los de diagndstico de rabia, paludismo, tuberculosis; posteriormente
incorporaria otras redes que surgieron como parte de la respuesta a brotes epidémicos y al nuevo panorama epidemioldgico.
En este periodo, 27 algoritmos diagndsticos se definieron y organizaron en 18 redes, algunas de las cuales comenzaron a
colaborar con redes globales. En 2001, en el Instituto se empezo a trabajar con patdgenos relacionados con el bioterrorismo.
Para entonces, las restricciones del edificio sede fueron evidentes; en 2008, se decidid construir nuevas instalaciones. El
Instituto y sus redes diagndsticas constituyen un hito en la salud publica latinoamericana del siglo XXI.

Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos. Salud publica. Historia de la medicina.

From ISET to InDRE. IV. Institute of Epidemiological Diagnosis and Reference: new
orientation, 1990-2012

Abstract

From 1990 to 2012, the Sanitary and Tropical Diseases Institute experienced the most important changes. In 1989, its name
and orientation were modified to become the National Institute of Epidemiological Diagnosis and Reference (InDRE). Short-
ly before, it had been formalized as the apex of the National Network of Public Health Laboratories and had incorporated
laboratories for preventive programs such as exfoliative cytology and rabies, malaria and tuberculosis diagnosis; subse-
quently, it would incorporate other networks that emerged as part of the response to major epidemic outbreaks and to the
new epidemiological outlook. In this period, 27 priority diagnostic algorithms were defined and organized in 18 networks, some
of which began to collaborate with global networks. In 2001, the Institute started working with pathogens related to bioterror-
ism. By then, space restrictions of the headquarters’ building were evident; in 2008, starting the construction of new facilities
was decided. The institute and its diagnostic networks constitute a milestone in Latin American public health of the 21st

century.
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|ntroducci6n

Este articulo cubre el periodo 1990-2012 del Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ISET) que
se transformd en el Instituto Nacional de Diagndstico
y Referencia Epidemioldgicos. Se cambid el nombre
durante el primer trimestre de 1989 y se fortalecio la
colaboracion entre la epidemiologia y los programas
preventivos a través de la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica (RNLSP), iniciada en el ISET en
1985."* Se desarrollé la interacciéon del InDRE con
laboratorios de referencia internacional y redes glo-
bales de diagndstico. En esa RNLSP también partici-
paba el Laboratorio Nacional de Salud Publica (ahora
Comision de Control Analitico y Ampliacion de
Cobertura) como referencia para la vigilancia sanita-
ria de lacteos, agua y alimentos.*

En 1997 y 2010, el INDRE y la RNLSP obtuvieron
el respaldo normativo.>® En 2000, derivado de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud y sin alterar su
nueva orientacion, en el nombre del Instituto se eli-
mind el término “Nacional” para quedar como Instituto
de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos
(INDRE).” Solo se mencionara esta denominacion.

En el periodo de estudio, el INDRE asumié la res-
ponsabilidad como laboratorio de referencia con base
en los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud: laboratorio gubernamental especializado que
analiza a profundidad las muestras recibidas; asesora,
prepara, estandariza o evalla reactivos para diagnds-
tico; emite directrices para la operacion de otros labo-
ratorios, capacita, realiza investigacion y mantiene
relaciéon con centros internacionales analogos.®

Encuesta Nacional Seroepidemiolégica, un
reto superado

La Encuesta Nacional Seroepidemioldgica exigio al
ISET desarrollar infraestructura y capacidades para
almacenar, distribuir y procesar medio millén de sue-
ros con su informacion epidemioldgica. Los procedi-
mientos se realizaron con métodos estandar, bajo el
control de laboratorios de referencia internacional.®
Los resultados, publicados en 1992, establecieron la
linea base de esos padecimientos en México (Tabla 1).

La situacion internacional

La transicion epidemioldgica y los nuevos retos
globales posicionaron al laboratorio de salud publica.

En la década de 1990 se efectuaron iniciativas
globales como la Declaracion de Rio sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo (1992). EI Banco Mundial
presentd Invirtiendo en salud, informe cuyo objetivo era
coadyuvar a mejorar la eficiencia del sector en paises
de ingreso medio y bajo (1993). La iniciativa Metas del
Milenio (1995), de las Naciones Unidas, sefialé como
prioritarios el VIH/sida, la tuberculosis, la enfermedad
de Chagas y el paludismo. Poco después, la
Organizacion Mundial de la Salud hizo un balance de
la situaciéon epidemioldgica global, ain caracterizada
por alta mortalidad atribuible a enfermedades infeccio-
sas. Para fines del siglo XX reconocid la importancia
de las enfermedades cronico-degenerativas y desarro-
[16 el Convenio Marco para el Control del Tabaco. Por
su parte, la Federacion Mundial del Corazon llamé la
atencion sobre el incremento de padecimientos cardio-
vasculares en paises de América Latina y Europa
Oriental. En 2002, la Organizacién Mundial de la Salud
inicio la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud. En ese afio surgié el Fondo
Mundial para la Lucha contra el VIH/sida, la Tuberculosis
y la Malaria; algunos recursos llegarian al InDRE.

La RNLSP para el diagndstico
epidemioldgico. Organizacién y proceso
de integracion

Adolfo Pérez Miravete escribio:'°

[En 1985]...se reviso el papel que la institucion podia jugar
en la nueva organizacion de la Secretaria, decidiendo darle
una nueva orientacién con el propoésito de llenar algunas
necesidades percibidas en los servicios epidemioldgicos,
particularmente como infraestructura de los servicios de
vigilancia de enfermedades transmisibles. La organizacion
de la Red Nacional de Laboratorios de Salud [sic] también
requeria una institucion nacional situada en la cuspide de la
organizacion piramidal.

Con fondos del Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo,”® entre 1985 y 1989 se reorganizaron
las responsabilidades de la RNLSP,'" cuya disposicion
se muestra en la Figura 1, en la cual las lineas verti-
cales de la cara frontal de la piramide representan las
redes de laboratorios para diagnésticos obligatorios
para los 32 laboratorios estatales de salud publica
(LESP). La cara lateral muestra los diagndsticos no
organizados en red ni obligatorios que se realizan en
el InDRE con apoyo de otros niveles. En el esquema,
los procesos de apoyo y administracion estan repre-
sentados por lineas horizontales. Cuando se cruzan
con los procedimientos técnicos (lineas verticales)



Guzman-Bracho MC, et al.: InDRE 1990-2012

Tabla 1. Encuesta Nacional Seroepidemioldgica. Diagnésticos efectuados en el ISET de 1987 a 1989

Diagnéstico Pruebas (verificadas por laboratorio de Numero de muestras*(edad en Prevalencia nacional
referencia internacional) anos de poblacion estudiada) Promedio (rango)
) ( ) ( )

Brucelosis Microalglutinacion en placa (FAO/OMS 66 982 (1298 3.42 % (0.24-13.5

Toxoplasmosis Inmunofluorescencia indirecta(Canadé) 29279 (1a98) 32.0 % (17.1-66.5)

Enfermedad de Chagas = Hemaglutinacion indirecta 66 678 (1 .a98) 1.6 % (0.1-5.0)
inmunofluorescencia indirecta (Argentina)

Sarampién Inhibicién de la hemaglutinacion (México) 5232 (12 a 59 meses de edad) 76.2 % (42.0-87.5)

Tosferina Aglutinacion en microplaca (Estados Unidos) 25666 (1a 14) 61.8 % poblacion rural,

68.5 % poblacién urbana

*Muestras de suero obtenidas en campo, zonas urbana y rural. FAO = Food and Agriculture Organization, OMS = Organizacion Mundial de la Salud.

Fuente: referencia 9.

32 Laboratorios
Estatales de Salud
Publica (LESP)

Un laboratorio de referencia
(InDRE)

Multiples
laboratorios locales

Figura 1. Organizacion piramidal de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica. Disefio: Francisco Meza Gordillo.

producen un entramado con cientos de puntos de
control.

Para 1992, la RNLSP ya estaba estructurada en tres
niveles: el federal a cargo del InDRE, el estatal con los
LESP y el local. Estaba integrada por casi 900 labora-
torios organizados por diagndstico. Al término del siglo
XX, la RNLSP contaba con 19 LESP y cuatro mas
estaban en construccién.’? Cada grupo de laboratorios
que realizaban el mismo diagndstico obligatorio inte-
graron una red especifica: red de paludismo, red de
tuberculosis, etcétera (Tabla 2).

Es interesante el proceso de integracion seguido
por la RNLSP. De 1947 a 1984, el diagndstico

citoldgico se realizaba en unidades médicas en un
modelo asistencial.”® En la década de 1970, el diag-
nostico de rabia se inici6 en el Laboratorio Regional
de Virologia, después Laboratorio Estatal de Salud
Publica en el Estado de México (comunicacién perso-
nal de Nidia Aréchiga). Los laboratorios de los pro-
gramas de paludismo y tuberculosis trabajaban por
separado. Todos se integraron a la RNLSP en la
década de 1980 (Tabla 2).

En los afios siguientes, el programa de paludismo
recibia informacién oportuna proveniente de aproxi-
madamente 250 microscopistas estatales y locales
(comunicacién personal de Sonia Galindo) y de la red
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Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica en 1992

Diagndstico
Paludismo InDRE 8 138 27
Tuberculosis y lepra InDRE 10 474 32
Cancer cervicouterino InDRE 2 40 16
Rabia InDRE 10 6 13
VIH/sida InDRE 6 LESy 17 CETS 86 32
Colera InDRE 16 73 31
Histocompatibilidad InDRE 1 23 9

para trasplantes

LESP = laboratorio estatal de salud publica, CETS = centro estatal de la transfusion sanguinea. INDRE = Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos.
Fuente: Valdespino-Gémez JL. Informe técnico. Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos "Dr. Manuel Martinez Baez',1992-1993.

de entomologia, la cual también reforzé la vigilancia
de otros padecimientos transmitidos por vector. El
programa de tuberculosis fue apoyado por 31 LESP
y mas de 700 laboratorios locales (comunicacion per-
sonal de Susana Balandrano).

Otro mecanismo fue la creacion de redes como res-
puesta ante algunos padecimientos: la Red Nacional
de VIH en 1986, la Red Nacional de Coélera en 1991
y la Red de Infecciones Respiratorias Agudas
Bacterianas en 2002 (comunicacion personal de Luis
Angel Sapian Lépez e Isabel Moreno Camilli) (Tabla 2).

Las redes se mantenian en constante evolucion.
Dos ejemplos: el diagndstico de enfermedad febril
exantematica incluia sarampidn, rubeola y dengue; la
relevancia de este ultimo motivé la creaciéon de una
red especifica para dengue, que incluyd otras arbo-
virosis existentes en México o en riesgo de introdu-
cirse. Desde 2009, la Red de Influenza y otros Virus
Respiratorios empled metodologias moleculares en
los LESP y cinco laboratorios de apoyo a la vigilancia
epidemioldgica, pertenecientes a distintas institucio-
nes de salud: Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, Hospital General, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion e Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (Tabla 3).

El estrecho seguimiento del desempefio de cada
LESP y la implementacion de sistemas de gestion de
calidad y bioseguridad a partir de 2002 (comunicacion
personal de Celia Gonzalez Bonillay Lucia Hernandez)
proporcionaron un marco de oportunidad y confiabili-
dad al desarrollo de la RNLSP."s

Con la finalidad de armonizar el trabajo del labora-
torio con la epidemiologia se definieron 27 algoritmos
diagndsticos prioritarios, organizados en 18 redes de
diagndstico, en las que debian participar todos los

LESP (comunicacion personal de Tere Martin Escobar)
(Tabla 3).

En la década de 1990, en el InDRE hubo intensa pro-
duccidn de reactivos e insumos que aseguro el diagnos-
tico en los LESP. Se introdujeron metodologias para
estudios seroepidemioldgicos a gran escala (comunica-
ciéon personal de Herlinda Garcia Lozano), técnicas
moleculares para identificar y caracterizar agentes,' asi
como la evaluacion de la aplicabilidad en poblacion
mexicana de pruebas comerciales disponibles (comuni-
cacion personal de Roberto Vazquez Campuzano), que
respaldd el caracter anticipatorio de la vigilancia.”

El INDRE implementé mas de 300 algoritmos pro-
pios, entre ellos los de poliomelitis, micosis, cisticer-
cosis, amibas de vida libre y patdégenos involucrados
en bioterrorismo, asi como procedimientos para deter-
minar la resistencia a drogas antivirales y antibacte-
rianas y la produccion de reactivos bioldgicos.

Flujo de muestras e informacion. Cadena
de custodia y bioseguridad

El pulso y la capilaridad de la organizacién piramidal,
inadvertidos para el usuario externo, son resultado del
esfuerzo de miles de trabajadores que movilizan la infor-
macion clinico-epidemioldgica con las muestras (tejido
y fluido humanos, el patdgeno mismo, espécimen ento-
molégico o material genético), consideradas de alto
valor epidemiolégico. Cada muestra es tomada, identi-
ficada, conservada, embalada, transportada desde
cualquier localidad hasta su lugar de procesamiento y
resguardo (o disposicidn) final en algun laboratorio de
la red. Este proceso dinamico tiene dos elementos: el
cuidado de la muestra con su informacién asociada
(cadena de custodia) y la proteccién de profesionales,
poblacion y medio ambiente (bioseguridad).
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Tabla 3. Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

1
2

20

Citologia del cuello uterino

Paludismo

Tuberculosis

Rabia
VIH/sida**

Entomologia

Enfermedad diarreica aguda
bacteriana

Brucelosis

Enfermedad febril
exantematica

Enfermedad de Chagas

Leishmaniasis

Tosferina

Dengue y otras arbovirosis'™

Rotavirus y otros enterovirus

Influenza y otros virus
respiratorios

Leptospira

Hepatitis

Infecciones respiratorias
agudas bacterianas

Rickettsiosis

Infecciones de transmision
sexual*

Cancer del cuello del Utero

Paludismo por Plasmodium vivax (autéctono),
falciparum, malariae y ovale (importados), enfermedad
de Chagas aguda, leishmaniasis cutanea

Tuberculosis pulmonar, extrapulmonar y
farmacorresistente

Rabia humana y en animales domésticos y silvestres
Infeccion por VIH/sida

Enfermedades transmitidas por mosquitos vectores,
chinches hematéfagas, artrépodos ponzofosos,
ectoparasitos y otros taxones

Colera, brotes de gastroenteritis por Vibrio
parahemolyticus y Escherichia coli, salmonelosis,
shigelosis

Brucelosis humana

Sarampién, rubeola, rubeola congénita, diagnéstico
diferencial por parotiditis, varicela, infecciones por
virus de Epstein-Barr, parvovirus B19 y otros virus
exantematicos

Enfermedad de Chagas aguda, congénita o crénica

Leishmaniasis cutanea, mucocutanea, cutanea difusa
y visceral

Tos ferina y sindrome coqueluchoide

Dengue, zika, chikungufia, enfermedad por el virus del
Nilo occidental, fiebre amarilla

Gastroenteritis por rotavirus, norovirus, sapovirus,
astrovirus, adenovirus entéricos 40 y 41

Influenza e infecciones por virus sincicial respiratorio,
metapneumovirus humano, parainfluenza 1, 2, 3y 4;
coronavirus 229E, OC43, HKU1, NL63, adenovirus,
rhinovirus, enterovirus y bocavirus

Leptospirosis humana
Hepatitis A, B, C

Infecciones respiratorias agudas graves e infecciones
invasivas causadas por Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae

Fiebre manchada de las Montafias Rocosas, tifus
epidémico, tifus murino o endémico

Sifilis, herpes genital, linfogranuloma venéreo, uretritis y
cervicitis gonocdcica, uretritis no gonocdcica, cervicitis
mucopurulenta, flujo vaginal, enfermedad pélvica
inflamatoria, virus del papiloma humano

*Se utilizan los nombres vigentes en 2019. Cada algoritmo diagnéstico constituye una red de laboratorio
Se mencionan los indicados en los algoritmos diagnosticos vigentes en 2019.

*Laboratorios coordinados por los programas preventivos y de control. El Laboratorio de Control de Calidad de Cancer Cérvico Uterino se inicio hasta 1985.

Inicio de la red
en México

1947+

1955¢

1971

1972
1986
1987

1991

1992
1992

1994
1994

1995
1995

1996

1997

1997

1998

2002

2016

2016

Inicio del diagnéstico
en el ISET-InDRE

1985
1984

1987

1979
1985
1939

1939

1939
1972

1939
1939

1942
1978

1994

1951

1993
1973
1980

1973

1974

**En la década de 1970, el laboratorio de referencia del Centro Eliseo Ramirez para infecciones de transmisién sexual se integré al ISET. La red se inicié como Red de VIH y otras
Enfermedades de Transmisién Sexual.
nicié actividades en la Red de Enfermedad Febril Exantematica.

#Funciont desde 1985 hasta 2016 dentro de la Red de VIH y otras Enfermedades de Transmision Sexual.
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Los materiales bioldgicos resguardados en los ban-
cos de muestras, algunos conservados desde hace
ocho décadas, son un invaluable acervo para la inves-
tigacién y la referencia.

La respuesta del INDRE a eventos de
enfermedades infecciosas

Algunos eventos epidémicos (como los del célera,
VIH/sida y dengue) motivaron la creacién de redes.
Es importante destacar la respuesta especial dada al
sarampidn y a la pandemia de influenza.'®¢-22

La atencion del brote de cdlera en 1991 resultd
emblematica por la capacitacion que los profesionales
del INDRE realizaron en cascada a los LESP, los cua-
les la reprodujeron a 239 laboratorios locales, publi-
cos y privados.?® El InDRE efectud la genotipificacion
y susceptibilidad antimicrobiana, elaboré y envié
reactivos bioldgicos a los LESP, supervisé y evalud el
tamizaje estatal.?*

Este exitoso modelo de transferencia de tecnologia
seria utilizado para enfrentar brotes y emergencias
sanitarias por dengue, célera y leptospirosis en even-
tos hidrometeoroldgicos, incluso para apoyar a paises
centroamericanos.

En 2001 se establecid el diagndstico de &ntrax
como preparacion ante potenciales acciones de bio-
terrorismo; se proporcion6 evidencia del bajo riesgo
para la poblacion mexicana (comunicaciéon personal
de Hiram Olivera Diaz). Se fortalecid la gestion del
riesgo bioldgico en la RNLSP.

La influenza A(H1N1)pdm llegd a México cuando
los métodos clésicos de virologia y biologia mole-
cular estaban suficientemente desarrollados para
realizar confirmacién, subtipificacion, aislamiento,
secuenciacion, andlisis bioinformaticos y vigilancia
de resistencia a antivirales (comunicacion personal
de Ernesto Ramirez Gonzalez e Irma Ldpez). El
INDRE desplegd una respuesta rapida —inicial-
mente durante las 24 horas de todos los dias de la
semana— Yy transfirio técnicas moleculares en
tiempo real que agilizaron la respuesta y la evalua-
cién del impacto poblacional. La respuesta especial
ante la pandemia (Sistema del Comando de
Incidentes) incluy6 a toda la RNLSP.25:%6

Bioterrorismo, alerta tempranay
contencion

Desde 1999, el InDRE participa oficialmente en la
Convencion sobre la Prohibicién del Desarrollo,

la Produccién y el Almacenamiento de Armas
Bacterioldgicas y Toxinicas y sobre su Destruccion
(comunicacién personal de Irma Hernandez-Monroy).

En 2001, ademas del diagndstico del virus del
oeste del Nilo, SARS Co-V y antrax, en el Instituto
se afadio la capacidad diagndstica para Francisella
tularensis, Yersinia pestis, variola virus y toxina
botulinica,??° ante el riesgo de una liberacién
intencionada.®

Ese mismo afo, México se incorpord a la Iniciativa
Global para la Seguridad en Salud. En la red de
laboratorios de esta iniciativa participa el InDRE, en
el G7+México, lo que le permiti6 mantener capacida-
des para atender amenazas a la seguridad nacional
en materia de salud.

En 2010, en Estados Unidos se reconocié el
esfuerzo del InDRE, el cual fue incluido en la Red de
Laboratorios de Respuesta (LRN, Laboratory
Response Network), una selecta red de laboratorios
en la que participan los Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC), el Departamento
de Salud (DHHS), el Departamento de Agricultura
(USDA), la Agencia de Alimentos y Medicamentos
(FDA), el Bur6 Federal de Investigaciones (FBI) y
otras agencias estadounidenses.

Solo Canadd, Australia, Reino Unido y México son
paises miembros de la LRN y mantienen procedimien-
tos estandar de laboratorio para responder a eventos
de bioterrorismo, enfermedades infecciosas emergen-
tes, terrorismo quimico y otras contingencias de salud
publica.

Banco de material biolégico de referencia

Los materiales bioldgicos en resguardo institucional
(cepas, muestras humanas, material entomoldgico,
secuencias genéticas) y otros adquiridos de bancos
internacionales (estdndares, controles) son indispen-
sables para alcanzar la alta calidad en el desempefio
de un laboratorio de referencia.

Un ejemplo es la Coleccion de Artrdpodos con
Importancia Médica, iniciada en 1938 y catalogada
desde 1987. La continua incorporacién de ejemplares
ha hecho posible contar con la coleccién mas grande
de Latinoamérica (comunicacion personal de Sergio
Ibanez).

El registro, clasificacion y embalaje del material
bioldgico para trasladarlo a la nueva sede del InDRE
se realizd bajo estrictas condiciones de bioseguridad
y biocustodia, con apego a las regulaciones naciona-
les e internacionales.
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2011

Construccion de las nuevas instalaciones del InDRE en Lomas de Plateros, Ciudad de México. A) Afo 2010, foto de Rita Flores Leon.

B) Afio 2011, foto de Amelia Patifio Gonzélez.

Directores del Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos, 1990-2019

José Luis Valdespino Gémez 1990-1994
Ana Flisser Steinbruch 1995-2000
Elsa Josefina Sarti Gutiérrez 2001-2003
Ignacio Federico Villasefior Ruiz 2003-2007
Celia Mercedes Alpuche Aranda 2007-2012
José Alberto Diaz Quifionez 2012-2019

La construccion de las nuevas
instalaciones del InDRE

En 2007, ante la obsolescencia e inseguridad de
las instalaciones para los trabajadores y su entorno
inmediato, las autoridades de salud reconocieron la
necesidad de una nueva y moderna infraestructura
para el INDRE. El documento Bases del disefio para
las nuevas instalaciones del InDRE, de 2008, hizo
notar las condiciones de las instalaciones construidas
en 1935.

El proyecto ejecutivo del edificio de laboratorios fue
desarrollado por una compahia internacional especia-
lizada, con un disefio contemporéneo y materiales y
sistemas constructivos que optimizaran la operacién
y el mantenimiento.®" El edificio administrativo fue
proyectado en la tradicion de la escuela mexicana de
arquitectura (Figura 2). La superficie total construida,
de casi 17 000 m2 de laboratorios, impulsaria el cum-
plimiento de la misién del InDRE en los ambitos
nacional e internacional (Smith Carter-ICEMEX,
InDRE. Disefio esquematico/bases de diserio, 2008).

Discusion

En 1989, el ISET se transformd en InDRE y dedicé
su actividad a la vigilancia y referencia epidemioldgi-
cas. El cambio de nombre de la institucién, de ISET
a InDRE fue un proceso gradual, discreto sin ceremo-
nia, durante el primer trimestre de ese afio (comuni-
cacion personal de Alejandro Escobar).

En 1985, el ISET ya habia sido designado cabeza
de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica,
la cual obtuvo respaldo legal en 1997 y 2010. Estas
decisiones ayudaron a enfrentar los eventos epidémi-
cos de VIH/sida, cdlera, dengue, sarampién e
influenza, los cuales requirieron respuesta especial de
la RNLSP.

Para finales de este crucial periodo institucional,
con la RNLSP en operacion pero con nuevos desafios
epidemioldgicos como la pandemia de influenza, se
hizo evidente que la infraestructura del InDRE era
inapropiada. El edificio art déco de 1935 fue reempla-
zado por instalaciones arquitectdénicas de vanguardia,
para consolidar el intenso trabajo nacional e impulsar
la participacion global. Se anexa la lista de directores
en el periodo 1990-2019 (Tabla 4).

El INDRE y sus redes diagndsticas constituyen un
hito para la salud publica latinoamericana del siglo XXI.
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