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CARTA EDITORIAL

Apreciables lectores:

Me congratula dedicar estas lineas
a la primera carta editorial como
director general del INSP. Este car-
go constituye a la vez el mas grande
honor que puede albergar un miem-
bro de la comunidad institucional y,
sin duda, la mayor responsabilidad
académica y gerencial.

La designacion como director
8 general por la H. Junta de Gobierno
del INSP me compromete a invertir
el 100% de mi tiempo para el forta-
lecimiento de nuestras estructuras
de organizacion, a fin de mejorar y
renovar las capacidades institucionales para la creacion de una nueva
perspectiva de valor propia de la salud publica, en un digno escenario a
los 35 arios de la creacion de nuestro instituto y en el primer centenario
de la Escuela de Salud Publica de México.

Para este numero de la Gaceta INSP, el primero de 2022, contamos
con una breve resena sobre mi toma de protesta como director general;
asi como sendos articulos sobre los 35 anos del INSP y la conmemoracion
del centenario de la Escuela de Salud Publica de México.

La pandemia por COVID-19 nos ha demostrado la enorme necesidad
de articular enfoques holisticos para la practica y la ensefianza de la sa-
lud publica, que integren conocimientos provenientes de disciplinas tan
diversas como biologia, ecologia, sociologia, economia, calidad, adminis-
tracion, comunicacion, entre otros.

En este sentido, la Gaceta INSP cumple su funcion como instrumento
de divulgacion del conocimiento cientifico ante la poblacion y, a la vez,
como un instrumento de comunicacion social que da cuenta de algunas
de nuestras actividades sustantivas.

Asimismo, incluimos un texto sobre el programa institucional “Salud
de los pueblos indigenas’, su marco conceptual y objetivos; también una
nota que informa la colaboracion del grupo de investigacion sobre Me-
dicamentos y Resistencia Antimicrobiana del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la
campana 2021 de la Semana mundial de concienciacion sobre el uso de
antibidticos; ademas de un documento sobre intervenciones educativas
para la prevencion de la conducta suicida.

Como parte de la vinculacion con la sociedad, incluimos una nota
sobre las llamadas "enfermedades tropicales desatendidas’, de gran im-
portancia para un pais como el nuestro, y cerramos el nimero con una
nota informativa sobre la depresion, sus sintomas y recomendaciones
para prevenirla y atenderla.

Deseo que esta entrega de la Gaceta INSP sea de interés y utilidad
para todas y todos ustedes.

Dr. Eduardo Cé%ar Lazcano Ponce
Director General del Instituto Nacional de Salud Publica
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“‘Renavacion institucional para el
fortalecimiento del Sistema Nacional
de Salud y el bienestar social"

Inicia la gestion del doctor Eduardo César

Lazcano Ponce como Director General del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)

Lazcano Ponce es médico cirujano por la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) con especialidad en
Medicina Familiar en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS] e Instituto Politécnico Nacional (IPN).

Es maestro en ciencias en el area de Sociomedicina por la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM) y tiene un doctorado en Epidemiologia por el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).




SEGUIMOS TRANSMITIENDO SALUD

Lazcano Ponce para los siguientes 5 afos al

frente del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), con el cual se busca “fortalecer las principales
funciones y caracteristicas esenciales del INSP, con la
pretension de hacer mas eficaz la practica académica
institucional, a través de la integracion organizacional
de la docencia y la investigacion, con énfasis en la
orientacion hacia la vinculacién comunitaria™.

Es el lema del programa de trabajo del doctor

El plan de trabajo del doctor Eduardo Lazcano
considera 5 ejes sustantivos:

® Renovacion de la practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y vinculacion
comunitaria

e Implementacion de investigacion basica y aplicada de
valor estratégico en salud publica

 Restructuracion de los programas academicos,
supeditados a las funciones basicas de la salud publica
y necesidades del Sistema Nacional de Salud

@ linculacion institucional participativa, intersectorial y
comunitaria

e | a administracion basada en procesos integrados a las
funciones sustantivas institucionales

El 15 de febrero de este ano, el Dr. Eduardo César
Lazcano Ponce fue designado por la H. Junta de
Gobierno del INSP, presidida por el Secretario de Salud,
el Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela, como director general
para el periodo comprendido del 16 de febrero de 2022
al 15 de febrero de 2027, mediante el Acuerdo UNICO
E-01/2022-1, con fundamento en el articulo 3, fraccion |
de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal;
14,15, fraccion Vy demas relativos de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales; 6, 14, 15, 18 y 20 y demas
relativos a la Ley de los Institutos Nacionales de Salud;
13y 14 del Estatuto Organico del INSP.

El11de marzo de 2022, se llevd a cabo la ceremonia
de protesta del Dr. Eduardo Lazcano como Director
General, presidida por el Secretario de Salud Dr. Jorge
Alcocer Varela, quien hizo un llamado a asumir el

Bibliografia:

1. INSP, Director General. Disponible en https://insp.mx/el-instituto/director-general-insp.html

compromiso de fortalecer la relacion entre la ciencia
y la docencia, integrarse a las comunidades y ayudar
a transformar la salud en México*.

Durante su mensaje, el Dr. Lazcano Ponce
asegurdé que su designacion como director general
lo compromete a invertir el 100% del tiempo
para el fortalecimiento de nuestras estructuras
de organizacion, ‘a fin de mejorar y renovar las
capacidades institucionales para la creacion de una
nueva perspectiva de valor propia de la salud publica,
en un digno escenario a los 35 anos de la creacion
de nuestro instituto y en el primer centenario de la
Escuela de Salud Publica de México".

Asimismo, destacd a la salud como un componente
indispensable para la equidad, debido a que “existe una
relacion multidimensional entre el estado de salud de
la poblacion y los diversos entornos intersectoriales y
ambientales’, por ello, propuso atender estos factores
desde una perspectiva transdisciplinaria, a fin de
cumplir cabalmente con la mision del INSP.

En este sentido, reconocio que la epidemia de
COVID-19 ha mostrado la necesidad de conocimientos
sobre biologia, ecologia, sociologia, economia, de
capacidad técnica y de organizacion, asi como de
calidad de los sistemas de salud y capacidad en
salud publica, lo cual ejemplifica el tipo de enfoques,
integrales y holisticos, que se desarrollaran para la
practica y la ensefnanza de la salud publica durante su
gestion al frente del INSP.

Finalmente, agradecié a su familia por el apoyo
recibido para enfrentar proyectos académicos y de
vida, y por fortalecer sus convicciones en la bisqueda
de la integracion social de los excluidos, olvidados y
estigmatizados.

El equipo de la Gaceta INSP celebra la designacion

del Dr. Eduardo César Lazcano Ponce como director
general y le desea éxito durante su gestion.

iEnhorabuenal

2. Lazcano Ponce, Eduardo César. Renovacion institucional para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y el bienestar social. Propuesta de programa de trabajo 2022-2027, disponible en

https://insp.mx/resources/images/stories/2022/docs/220215_elp_prop_trab_2022.pdf

3. INSP. Designan al Dr. Eduardo César Lazcano Ponce como director general del INSP Disponible en: https://insp.mx/avisos/designan-al-dr-eduardo-cesar-lazcano-ponce-como-director-general-

del-insp

4, DGCS, Comunicado 121. Eduardo Lazcano Ponce rinde protesta como director del Instituto Nacional de Salud Publica. Disponible en https://www.gob.mx/salud/prensa/121-eduardo-lazcano-

ponce-rinde-protesta-como-director-del-instituto-nacional-de-salud-publica
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ACCIONES INSP CON Y PARA LA POBLACION

ungue en la Constitucion Politica se reconoce

la riqueza cultural que representan los pueblos

indigenas de Mexico, sistematicamente han

registrado los mayores rezagos  sociales,

economicos y de salud del pais. A la par de encarnar la

diferencia cultural por antonomasia, han sido depasitarios

de valoraciones y practicas de discriminacion y racismo'®

F que han contribuido a ampliar las brechas en salud para

estas poblaciones, pues estas practicas han permeado

todos los ambitos de la vida social, incluyendo los espacios

de atencion a la salud. Las ideologias discriminatorias

y racistas han sido historicamente rasgos esenciales

de la estructura social de México; y las valoraciones y

practicas de discriminacion estan tan normalizadas en

nuestra sociedad, que en ocasiones no las identificamos

como barreras para que la poblacion indigena acceda

oportunamente a servicios de salud de calidad. En atencion

a esta problematica, en el Instituto Nacional de Salud

Publica (INSP] se elabord el Programa Institucional Salud de

los Pueblos Indigenas (PISPI): agenda para la investigacion,

la docencia y la vinculacidn. Atencion de los determinantes

estructurales de las inequidades en salud que afectan a los

pueblos indigenas de México, como un eje prioritario que
contribuye al logro de la mision del INSP.

El objetivo del PISPI es contribuir a la salud y el
bienestar de los pueblos indigenas del pais mediante la
investigacion de sus principales necesidades de salud,
la formacion de personal para su atencion (incluyendo a
personas pertenecientes a estos pueblos) y la innovacion
para el desarrollo de politicas de salud basadas en
evidencia con pertinencia cultural.

El PISPI reconoce a las personas indigenas de todas
las culturas del pais como sujetos de derecho, no como
objetos pasivos de intervencion. Pretende generar
evidencia a corto, mediano y largo plazo que permita
describir y analizar los principales rezagos y brechas en
salud que los afectan para proponer recomendaciones
e iniciativas basadas en evidencia que contribuyan a
su desarrollo y bienestar. En este sentido, plantea una
agenda de investigacion, docencia y actividades de
vinculacion interinstitucional orientadas a atender sus
principales necesidades en la materia.

El subtitulo del PISPI, Atencion de los determinantes
estructurales de las inequidades en salud que afectan a
los pueblos indigenas de México, enfatiza que, ademas
de reconocer las diferencias culturales, es importante
no perder de vista la determinacion estructural de
las desigualdades que han colocado histéricamente
a los pueblos indigenas en los Ultimos peldanos de la
estratificacion social de México.

‘Este texto es una adaptacion con fines de divulgacion de Pelcastre-Vil te, B. E., Men Navarro, S, Rivera-Dommarco, J. (2020).
. Programa Institucional Salud de los Pueblos Indigenas: agenda para la investigacion, la docencia y la vinculacién. Comunicacién especial.
< Salud Publica de México, 62(2): 228-230.
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De este modo, el anhelo de contribuir a la cons-
truccion de una sociedad mas equitativa -que
ha sido parte esencial de la mision del INSP y
gje transversal de su politica institucional-, re-
quiere reconocer y fomentar la inclusion de esta
perspectiva de equidad y la atencion prioritaria
de los problemas de salud y sus determinantes,
que afectan a los pueblos indigenas de México.

Partimos del reconocimiento de las estruc-
turas sociales que producen desigualdad como
referente teorico, toda vez que los rezagos en
salud no pueden explicarse por la adscripcion
0 la diferencia cultural, sino que obedecen a las
circunstancias desiguales de vida, que restringen
las oportunidades para ciertas poblaciones. Es asi
como reconocemos la organizacion social jerar-
quica que ha ubicado a las poblaciones indigenas
en el Ultimo peldano de una estructura social sus-
tentada en ideologias discriminatorias, es decir,
en valoraciones, actitudes y practicas violentas,
de exclusion y maltrato, que se han normalizado
en todos los ambitos de la vida social.

Estructura social

e Clase

Figura 1. Estructuras sociales productoras de desigualdad.

A pesar de las aspiraciones de igualdad y jus-
ticia asentadas en el marco constitucional, en
la sociedad mexicana contintan arraigadas las
estructuras reproductoras de las desigualdades
socioeconomicas y expresiones de discrimina-
cion que afectan principalmente a los pueblos
indigenas®™. Tres estructuras, en particular, de-
terminan las inequidades sociales que afectan
sistematicamente a las poblaciones indigenas
e influyen en sus condiciones de salud y en la
respuesta del sistema para atenderlas. Nos re-
ferimos a:

Las formas de discriminacion y violencia
contra las mujeres

El racismo por el que se discrimina a las
poblaciones indigenas

El clasismo por el que se discrimina a los
sectores sociales en condiciones de pobreza.

En el ambito de la salud, esta organizacion
social da lugar a importantes brechas en las
condiciones de las poblaciones indigenas res-
pecto a las no indigenas como se muestra en la
siguiente figura (Fig. 1):

Sistema de salud

estratificada: Desigualdades y
* Sexo A brechas en salud
o Etnia

Discriminacion y maltrato
durante la atencion
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ACCIONES INSP CON Y PARA LA POBLACION

Para promover la equidad en salud -entendida
como igualdad de oportunidades de los seres hu-
manos para desarrollar al maximo sus capacida-
des y eliminar asi, las desventajas con respecto
al estado de salud-, es necesario, ademas de do-
cumentar las diferencias, desarrollar estrategias
que problematicen y transformen las estructuras
sociales productoras de desigualdad. Al mismo
tiempo, desde la academia se debe cuestionar en
qué medida las iniciativas que se implementan
para mejorar el estado de salud de las perso-
nas indigenas no tienen el efecto deseado y, en
cambio, reproducen desigualdades e ideologias
discriminatorias.

El PISPI constituye la base programatica
para sistematizar y visibilizar las actividades de
investigacion, docencia Yy vinculacion, encamina-
das especificamente a la atencion de las proble-
maticas en salud de los pueblos indigenas del
pais. De este modo, el INSP aspira a proporcionar
solida evidencia cientifica para el desarrollo de
las paliticas publicas que permitan afrontar con
efectividad los determinantes estructurales de
las inequidades que afectan el bienestar de los
pueblos indigenas de México.

Bibliografia:

Meneses S. Semiotica de la otredad. La diferencia como diagnosis. Etnografia de los encuentros médicos interétnicos en Los Altos de Chiapas. Tesis de Maestria en Antropologia Social. México:
CIESAS-Sureste, 2005.
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LA LUCHA CONTRA LA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA:

COLABORACION ENTRE EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD PUBLICA (INSP) Y
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD (OPS)

Anahi Dreser’, Gabriel Millan?, lleana Fleitas®

'Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS), INSP
%Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica
(CENIDSP), INSP

*Consultora en Sistemas y Servicios de Salud. Oficina de OPS/
OMS en México




EL INSP Y SUS RESULTADOS

{Qué se esta haciendo para enfrentar este problema?

La RAM es un fendmeno natural, pero acelerado por
el uso inadecuado y excesivo de antimicrobianos. Por
tanto, en la contencion de la RAM, resultan prioritarias
las intervenciones para mejorar el uso de estos
medicamentos dirigidas a profesionales de la salud
y a la poblacion general; asi como las acciones de
prevencion y control de infecciones. La organizacion de
estas intervenciones ocurre en el marco de los Planes
Nacionales de Accion (PNA) que los paises desarrollaron
a partir del lanzamiento por parte de la OMS del
Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia a los
Antimicrobianos*. En la region de las Américas, a partir
del 2017 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
colabora estrechamente con los paises para fortalecer

la implementacion de los PNA mediante distintas lineas
de trabajo, entre ellas: la vigilancia de la RAM y del
consumo nacional de antimicrobianos para detectar
prioridades de accion; el desarrollo de campanas de
comunicacion; asi como el desarrollo de programas de
optimizacion del uso de antibidticos en hospitales.

Desde hace mas de 30 arios, investigadores del
Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP)
han liderado estudios relacionados con la vigilancia de
la RAM, colaborando asimismo con redes regionales de
vigilancia de la OPS. A partir del 2016, participan en los
esfuerzos de elaboracion de los PNA-RAM en México y
en la region.
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EL INSP Y SUS RESULTADOS

El grupo de investigacion sobre Medicamentos y
Resistencia Antimicrobiana del INSP se incorporo
en el 2018 como parte de los grupos de trabajo de
la OPS/OMS, al proyecto regional para implementar o
fortalecer los programas de optimizacion del uso de
antibioticos (PROA) hospitalarios en América Latina,
siendo el INSP la entidad coordinadora en México.

El objetivo de este proyecto es obtener un
diagndstico inicial sobre las caracteristicas y
problemas de prescripcion de antimicrobianos en
cada establecimiento hospitalario para, a partir
de ello, implementar intervenciones de mejora de
prescripcion. Estas intervenciones tienen un potencial
significativo para contener la RAM, para disminuir
costos de atencidn, asi como para mejorar la calidad
de atenciony la seguridad de los pacientes. El proyecto
consiste en tres actividades secuenciadas:

Primeramente, se convoca Yy capacita a los
profesionales (de &rea médica, farmacéutica,
enfermeria, microbiologia, entre otros) para
integrar equipos PROA en cada hospital. Durante
2020 y 2021, mas de 170 profesionales de la
salud de México participaron en los cursos
de entrenamiento sobre PROA ofrecidos en el
Campus Virtual de Salud Publica de la OPS.

Cada hospital, con apoyo de especialistas de la
OPS, realiza un estudio de prevalencia puntual
sobre el uso de antibioticos (point prevalence
survey, PPS) para detectar areas prioritarias
de intervencion. En México, durante el 2019, 5
hospitales realizaron su estudio PPS% en el afio
2022, una red de 15 hospitales esta participando ya
en el levantamiento de sus PPS.

Finalmente, cada equipo hospitalario contesta
una lista de verificacion de los elementos
basicos de los programas de optimizacion. Con
base en este auto-diagnostico y los resultados
del PPS, se acompanara a los hospitales en el
diseno, implementacion y monitoreo de sus PROA
hospitalarios.

Cada ano, durante el mes de noviembre, el INSP se une
a la celebracion de la Semana mundial de concien-
ciacion sobre el uso de antibidticos, impulsada por la
OMS/0PS. En 2021, el INSP coording el desarrollo de la
campana en redes sociales Pintate de azul y corre la
voz, con el objetivo de visibilizar el problema de RAM,
asi como el compromiso individual e institucional para
hacerles frente. La campafa incluyo la elaboracion,
puesta a disposicion y difusién de materiales hacia la
poblacion general sobre el uso correcto de antimicro-
bianos, especialmente antibidticos; asi como mensa-
jes dirigidos a profesionales de la salud para recor-
darles la importancia de una adecuada prescripcion.
Se disenaron graficos para Instagram, Facebook y
Twitter con informacion general sobre la RAM, el enfo-
que de Una Salud, y la responsabilidad de pacientes y
personal de salud para frenar la resistencia. También
se disenaron portadas de Facebook y Twitter para que
las instituciones se "pintaran” virtualmente de azul, y
asi manifestaran su compromiso por el uso responsa-
ble de los antimicrobianos.

Debido al gran alcance que tuvieron en anos ante-
riores, en esta ocasion se volvieron a utilizar memes
para transmitir mensajes (Figura 1), y por primera vez
se publicaron reels en Facebook e Instagram. Asimis-
mo, el departamento de redes sociales del INSP cred
una plantilla editable para avatar de redes sociales
utilizando el pantone de la campana de OPS, con el ob-
jetivo de que los profesionales sanitarios mostraran
su compromiso (Figura 2). Estos materiales se pusie-
ron a disposicion de los institutos nacionales de salud,
diversos hospitales, asi como la Direccion General de
Divulgacion de la Ciencia de la UNAM.

Con estas y otras acciones, el INSP y la OPS confir-
man su compromiso para promover el uso adecuado
de los antimicrobianas, y con ello enfrentar de forma
conjunta la RAM, una amenaza para la salud publica
mundial.
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Q @inspmx
El abuso de los antibiéticos propicia
que las bacterias sean cada vez mas
fuertes

@ Usa antibidticos solo con receta

@ Toma el tratamiento tal como esta
indicado

@ Desecha los medicamentos en los
contenedores especiales

Corre lavozy ponle alto a la
resistencia antimicrobiana

BACTERIAS ANTES BACTERIAS AHORA

R

Sime dam penicilina  Hey desayuné ampicilina,
mem muero almorcé ceftriaxona y
cené ciprofloxacing

3

& inspmx @ :

¢Coémo pueden los profesionales *°

de la salud contribuir a frenar la
resistencia a los antibioéticos?

= Evitar las infecciones manteniendo
practicas de higiene (manos,
instrumental y entorno).

*Prescribir antibiéticos solo cuando
sean necesario, de conformidad con
las guias de tratamiento actualizadas.

= Informar a los pacientes sobre cémo
tomar los antibiéticos correctamente,
y los peligros de su uso indebido.

=|nformar a los pacientes sobre como
se pueden prevenir las infecciones

Figura 1. Ejemplos de posts en redes sociales del INSP alusivas a la Semana mundial de concienciacion sobre el

uso de antibidticos 2021.

P | ioirare o azuL v comne a voz

{PINTATE DE AZUL Y CORRE LA VOZI

sALuD

Figura 2. Coleccion de avatares de WhatsApp de profesionales sanitarios como parte de la campana Pintate de

azul'y corre la voz, 2021.
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| proyecto de investigacion “Intervenciones edu-

cativas para la prevencion del comportamiento

suicida en adolescentes en México’, fue aprobado
en 2021, dentro de la convocatoria del Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) de Proyectos
de Investigacion e Incidencia Social en Salud Mental
y Adicciones.

En el proyecto participa un equipo multidiscipli-
nario y con amplia experiencia en investigacion, edu-
cacion para la salud e intervenciones educativas en
conducta suicida con adolescentes. Las personas que
conformamos el equipo, formamos parte de diversas
instituciones del pais: ademas del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), participa el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mudiz (INPRF), la
Universidad Autonoma de Aguascalientes (UAA), Uni-
versidad Auténoma de Campeche -sede Ciudad del
Carmen- (UACAM), Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM). Ademas de las instituciones académi-
cas, participaran representantes de los servicios de
salud estatales y los institutos de educacion basica de
cinco entidades federativas del pais.

=

INsTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUNI1Z

Instituto Nacional
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En 2016, las lesiones causaron el 42% de
las muertes en la poblacion de 10 a 24
anos en todo el mundo; siendo el sui-

La conducta suicida y el suicidio cidio la segunda causa, con 8% en este
grupo, solo superada por los accidentes

consuma,do_ son un problema de vehiculares, a los que se les atribuye un
salud publica que se presenta 14%. El consumo de sustancias ilicitas
cada vez a edades mas en los adolescentes también es un pro-

. blema considerable que se ha asociado
tempranas y que requiere un con factores culturales, econémicos

abordaje multidisciplinario e y sociales, que varian por pais, edad y

interdisciplinario Sex0 Yy con eventos que repercuten ne-
gativamente en el desarrollo de los ado-
lescentes, como el suicidio.

El suicidio es la tercera causa de

mortalidad en adolescentes de América
Latina (7%). Las autolesiones son res-
ponsables del 9% de las muertes en el
grupo de 10 a 24 anos en México. Borges
y colaboradores documentaron que de
1970 a 2007 las defunciones por suicidio
aumentaron un 275%, principalmente en
el grupo de 15 a 29 anos.
Los factores de riesgo y los predictores mas importantes del comportamiento suicida en adolescentes mexi-
canos engloban aspectos psiquiatricos, psicoldgicos, bioldgicos, sociales y contextuales. Este conocimiento es
fundamental para generar intervenciones eficaces y especificas que tomen en cuenta las caracteristicas de la
poblacion en riesgo y el contexto en el que se desarrollan.

Las intervenciones educativas para la prevencion
del suicidio en adolescentes en el contexto escolar
se han enfocado en incrementar los conocimientos
acerca del problema y en la identificacion de factores
de riesgo en los adolescentes, en la familia y en el
personal docente, asi como en promover factores
protectores y en el desarrollo de estrategias para
hacer frente al estrés. La capacitacion de estudiantes,
familiares y personal docente como guardianes
(gatekeepers), es una estrategia de intervencion que
ha sido desarrollada para la identificacion oportuna de
personas en riesgo, promover la busqueda de ayuda
y facilitar el acceso a los servicios de salud mental.
Para la prevencion de adicciones en adolescentes,
se aplicara la intervencion ;Qué pasa Si te pasas? -a
través de una App- para fortalecer las habilidades
para la vida y aumentar la percepcion de riesgo del
uso de drogas entre las y los jovenes.
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Adecuar, implementar y evaluar tres intervenciones
para la prevencion de la conducta suicida y el consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes estudiantes
de secundaria de cinco estados de México.

El proyecto llevara a cabo un estudio de casos y
controles, con mediciones pre y post intervencion que
utilizara componentes cuantitativos y cualitativos, e
intervenciones educativas con adolescentes en escuelas
publicas de nivel secundaria y personal docente.

El equipo de investigacion capacitara a integrantes
del personal del area de salud mental que labora en
los servicios de salud de cada entidad federativa, asi
como a personal docente que labora en las escuelas
secundarias en las que se efectuara el proyecto.

a) Aplicacion de cuestionarios tales como el CIP-
DERS (Cuestionario de Indicadores Psicosociales para
Depresion y Riesgo Suicida), el cual se aplicara al inicio
para contar con datos epidemioldgicos, caracteristicas
y de contexto de las y los adolescentes y la conducta
suicida en cada plantel educativo. Posteriormente, se
aplicaran cuestionarios especificos previos a cada
intervencion educativa.

b) Capacitacion en las intervenciones educativas que
se desarrollaran con los estudiantes y el personal
docente.

1) Fortalecimiento de habilidades socioemocionales
con base en la Terapia Dialéctica Conductual (DBT por
sus siglas en inglés); 2) intervencion para la preven-
cion de adicciones a través de una aplicacion movil
*Qué pasa si te pasas?*y 3) Formacion de guardianes
CREAS (Crisis, Emergencias y atencion al suicidio), diri-
gido a personal docente y adolescentes, para que ad-
quieran elementos para identificar, apoyar y canalizar
a personas con riesgo de suicidio.

Debido a la situacion sanitaria de la pandemia de
COVID-19, se capacitara al personal de salud y edu-
cativo bajo la modalidad en linea, y de igual manera,
se aplicara el cuestionario CIP-DERS. En cuanto las
condiciones sanitarias lo permitan, se proporcionara
acompanamiento presencial a los equipos de salud y
educativos de las entidades federativas para el desa-
rrollo de las intervenciones educativas.

El equipo de investigacion llevara a cabo grupos
focales con los participantes de las intervenciones
educativas al finalizar las mismas, para obtener sus
experiencias y percepciones del proceso en el que
participaron.

El financiamiento de este proyecto permitira el
trabajo intra e interinstitucional para avanzar en la
obtencion de evidencia en nuestro pais de interven-
ciones que contribuyan a la disminucion de la conduc-
ta suicida en la poblacion adolescente.

Beneficio cientifico. El proyecto aportara informa-
cion acerca de las caracteristicas y prevalencia de
la conducta suicida en la poblacion estudiantil y ado-
lescente de escuelas de cinco entidades federativas,
asi como la implementacion y evaluacion de tres in-
tervenciones educativas dirigidas a la prevencion de
conducta suicida y adicciones.

Impacto Social. Las herramientas necesarias para re-
plicar la metodologia en otros municipios se transferi-
ran a los sectores de salud y educativo. Al contar con
evidencia cientifica de la efectividad de las interven-
ciones evaluadas, estas podran ser escaladas a nivel
estatal y nacional.

Efectuar intervenciones para identificar temprana-
mente la conducta suicida, asi como intervenciones
educativas para fortalecer a los adolescentes a través
de habilidades para la vida, y la formacién de guardia-
nes comunitarios tanto a nivel de pares (adolescen-
tes), como con familiares y docentes, tendra conse-
cuencias positivas para enfrentar la conducta suicida
y el consumo de sustancias en adolescentes, ademas
de mejorar las aptitudes sociales, la convivencia y dis-
minuir las conductas agresivas.
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La preparacion y respuesta a retos sanitarios tradi-
cionalmente se han centrado en la salud humana. No
obstante, cada vez es mas evidente que la exclusion
de los sectores de salud animal y ambiental ha permi-
tido el surgimiento de problemas complejos de salud.
Por ello, se ha impulsado el enfoque de Una sola salud,
el cual requiere que en cada pais exista una adecuada
gobernanza tripartita para asegurar la coordinacion
entre dichos sectores.

{Qué es Una Sola Salud y por qué requiere
de una adecuada gobernanza?

A principios de los 2000, los brotes de influenza aviar
H5N1 de alta patogenicidad y de SARS-CoV-1 destaca-
ron la relevancia de las interacciones entre huma-
nos, animales y el ambiente con relacion a la salud.
Asi surge un nuevo paradigma integrador, el enfoque
de Una Sola Salud (0 One Health), propuesto para el
abordaje de problemas sanitarios complejos como las
Z0onosis, la resistencia antimicrobiana, la inseguridad
alimentaria, el dafo ambiental y el cambio climatico®.

Una Sola Salud es un enfoque que reconoce la interde-
pendencia y pretende equilibrar de forma sostenible la
salud de las personas, los animales (domésticos y salva-
jes) y los ecosistemas (plantas y ambiente). El enfoque
requiere del establecimiento de una adecuada gober-
nanza multisectorial y multidiscipli- i
que integre diversos niveles de
la sociedad (comunitaria, sub-

nacional, nacional
regional y global] AMBIENTAL |
para abordar
la prevencion, SIS UNA SOLA

p ., HUMANA SALUD
deteccion, )

respuesta vy
gestion integral
de los retos sani-
tarios presentes y futu-
ros®. Al fortalecer la gobernanza
de Una Sola Salud en cada pais, se
aseguran los mecanismos necesarios de  coordi-
nacion, colaboracion y comunicacion entre sectores,
haciendo un uso compartido, eficiente y equitativo de
los recursos humanos, institucionales y econdmicos
existentes, evitando la duplicidad operativa“.

SALUD
ANIMAL

¢Cuales son los retos para implementar
una gobernanza con el enfoque de Una sola
salud en México?

México ha participado en esfuerzos de colaboracion
multisectorial en el pasado, tal como la Reunion
Técnica de Alto Nivel para Atender los Riesgos
Sanitarios en la Interfaz Tripartita (CDMX, 2011),
donde tras la pandemia de influenza A HIN1 de 2009,
se acordd colaborar entre sectores a proposito
de emergencias sanitarias®. Sin embargo, no es
claro como esta iniciativa se ha traducido en
mecanismos institucionales de colaboracion o en
acciones concretas, particularmente en el contexto
de la pandemia por COVID-19 donde la respuesta a la
emergencia sanitaria fue liderada casi en su totalidad
por el sector humano.

Es necesario fortalecer la
gobernanza mediante las
siguientes acciones prioritarias:

« Crear mesas de trabajo con enfoque
Una Sola Salud

* Respaldo de un marco normativo especifico
para Una Sola Salud.

« Intercambiar datos de vigilancia
epidemioldgica entre sectores

e Formar recursos humanos

Como parte del proyecto “Los principios de Una sola
salud en la respuesta a la emergencia en México,
en el contexto de COVID-19: Un andlisis rapido de
las dimensiones de gobernanza y equidad’, se
identificaron los retos para implementar y fortalecer
la gobernanza de Una Sola Salud a partir de un analisis
documental y de entrevistas semiestructuradas a
actores clave. Los resultados y recomendaciones
pueden ayudar a mejorar la toma de decisiones ante
futuros retos sanitarios.

et NP [
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¢Cual es la infraestructura y marco normativo
para Una Sola Salud en México?

México cuenta con tres dependencias encargadas de la
salud humana, animal y ambiental, la Secretaria de Salud
(SALUD), la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
(SADER) y la Secretaria del Ambiente (SEMARNAT), res-
pectivamente. Aungue no existe un comité permanente
para Una sola salud, se cuenta con algunos mecanismos
de coordinacién multisectorial a nivel federal, entre los
cuales destacan los consejos consultivos nacionales (Fig.
1), algunos grupos intersecretariales y la cooperacion con
organismos internacionales como la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS)/ Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacion y la Agricultura (FAO). El Consejo de Salubridad
General (CSG) posee mecanismos para interactuar con
diversos sectores, incluyendo el sector animal y el am-
biental, no obstante, conserva un enfoque que favorece
los objetivos del sector humano.

Ademas, existe registro de diversos logros a nivel na-
cional como la eliminacion de la rabia en el 2019° donde
se involucro a diferentes sectores. No obstante, mas alla
del logro de metas especificas o la celebracion de reu-
niones, los informantes clave del proyecto indicaron que
prevalece la falta de coordinacion y cooperacion entre
las dependencias, y una pobre comunicacion entre ins-
tancias nacionales y subnacionales. Perciben, ademas,
una falta de interés por el bienestar animal y ambiental.

Finalmente, existe un marco normativo integrado
por leyes, reglamentos y normas para la atencion de
emergencias sanitarias por enfermedades infecciosas,

valores
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sin embargo, estos do-
cumentos estan desvin-
culados entre sectores.
El Unico documento de
esta naturaleza con una
mencion explicita del en-
foque de Una sola salud
actualmente es la “Estra-
tegia Nacional de Accion
contra la Resistencia a
los Antimicrobianos” de
2018’ donde participaron
los tres sectores basicos
y otras dependencias; no SR
obstante, a mas de tres -
anos de su publicacion,
se sigue preparando su implementacion operativa.
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¢Se cuenta con sistemas de vigilancia epide-
miologica y diagnostico integral de enferme-
dades infecciosas en los sectores humano,
animal y ambiental?

México cuenta con sistemas robustos de vigilancia y
alerta temprana para la prevencion, deteccion y control
de enfermedades infecciosas. El sector humano cuenta
con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SI-
NAVE), operado por la Direccion General de Epidemiologia
(DGE) y el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SI-
NAIS). A su vez, se apoya del Instituto de Diagnastico y Re-
ferencia Epidemiologicos (INDRE) y de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) para el diagndstico
de cobertura nacional.

SALUD @
SECRETARIA DE AGRICULTURA
¢ & o
@ INDRE
e v@
-

CONASA Consejo Técnico Consultivo - ~
//-\ Nacional de Sanidad Animal | CSG

CENAPRECE

Figura 1. Instituciones del gobierno federal donde se identifican actividades con enfogue Una Sola Salud
(con interaccion en al menos dos sectores). Elaboracion propia.
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En cuanto a la sanidad animal y vegetal, el Servicio
Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimen-
taria (SENASICA) opera los sistemas nacionales de vi-
gilancia epidemiolégica de enfermedades en animales
y plagas de vegetales. La SADER también se apoya de
los laboratorios nacionales de Servicios de Diagnosti-
co y de Constatacion en Salud Animal, asi como de la
Comision Meéxico-Estados Unidos para la Prevencion
de la Fiebre Aftosa y otras Enfermedades Excticas de
los Animales (CPA), entre otros. Finalmente, en materia
de salud ambiental, la SEMARNAT ha implementado el
Sistema Nacional de Informacion Ambiental y de Re-
cursos Naturales.

KCaso 1. Rabia silvestre: una coordinacion \
necesaria para un riesgo persistente

" 4

En el presente, aunque existen colaboraciones pun-
tuales y hay un plan para desarrollar un centro que
integre diversos sistemas, no existe un sistema de
vigilancia unificado ni un intercambio de informacion
epidemioldgica apropiado entre sectores.

¢(Existen recursos humanos formados en el
enfoque de Una Sola Salud?

Aunque hay una fuerte motivacion para promover el
enfoque y existen equipos multidisciplinarios dentro de
algunas dependencias (particularmente en el sector
animal), existe poca informacion sobre equipos con en-
foque de Una sola salud; generalmente, los equipos de
trabajo estan capacitados y desarrollan actividades es-
pecificas segun su sector particular. SENASICA ha reali-
zado un importante avance con equipos multidisciplina-
rios en el area de sanidad e inocuidad de los procesos
de produccién de los alimentos en el pais®. También hay
esfuerzos independientes por parte de diversas institu-
ciones en el pais por promover la colaboracion Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y cursos de
educacion superior con este enfoque.

KCaso 2. Uso excesivo de antimicrobianos \
en animales y su vertido inadecuado al
ambiente en el contexto de la resistencia
antimicrobiana (RAM)

\ 4

Referencias y abreviaturas
https://drive.google.com/file/d/vQl_HYDHBFwWOpULZ8rKSgwiCY8iznKX/view?usp=sharing

Recomendaciones de Politica Publica
Para enfrentar retos sanitarios actuales y futuros de manera integral, es necesario fortalecer la gobernanza del
enfoque de Una sola salud en México a través de las siguientes acciones:

Crearmesas de trabajoconenfoque de Unasolasalud (enfermedades
transmisibles, RAM, seguridad alimentaria y salud ambiental)
integrado por consejos consultivos existentes con representacion
multidisciplinaria de las dependencias y subdependencias activas
en el enfoque (desarrollo territorial, manejo del agua, educacion,
economia, etc.). Deben participar otras secretarias, invitados,
académicos, organismos internacionales y organizaciones de la
sociedad civil segun el tema a abordarse. El comité debe contar
con financiamiento propio, tener reuniones periddicas, procurar
fuentes de financiamiento, delimitar responsabilidades especificas
y promover la rendicion de cuentas.

Revisar el marco normativo actual para darle un enfoque
de Una sola salud que derive en la generacion de planes
especificos de preparacion y respuesta ante retos
sanitarios previamente priorizados.

Articular el intercambio sistematizado de datos de
vigilancia epidemiologica y de laboratorio entre sectores,
incluyendo niveles subnacionales y locales.

Invertir en la capacitacion, investigacion y educacion en
materia de recursos humanos Una sola salud y aprovechar
las herramientas existentes y las redes conformadas.
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VINCULACION CON LA SOCIEDAD

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) cumple 35 afios
de ser una institucion ensefianza e investigacion, de de-
sarrollo de politicas publicas y mejora de la salud publica,
nacio el 26 de enero de 1987 en medio de una época de tran-
sicion. Los afos 80 representaron para México una década
de constantes retos y grandes transformaciones, como la
segunda gran devaluacién que complicé la situacion finan-
ciera del pais, se registraron los primeros casos de sida en
México y uno de los desastres naturales mas grandes de
nuestra historia: el terremato de 1985.

Como parte de la Reforma Sanitaria se impulsé una serie
de transformaciones en el sistema de salud que compren-
dieron una renovacion legislativa y una reforma administra-
tiva y sustantiva. Inicio con el establecimiento constitucional
del derecho a la proteccion de la salud y el posterior Plan
Nacional de Salud, cuyos objetivos fueron incrementar la
atencion médica, la salud publica y la asistencia social. Todo
esto impulsado por una de las figuras mas emblematicas
de la salud en México, el doctor Guillermo Soberon Acevedo,
entonces secretario de Salubridad y Asistencia.

SSA
SALUD PUBLICA EN EL D.F
SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA
EN LOS ESTADOS

FUNCIONES, PROGRAMAS Y SERVICIOS DE SALUD

IMSS. ISSSTE.

SUBSECTOR DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HIM IMP INC INC NER INN NNN INP INP INSP

SUBSECTOR DE ASISTENCIA SOCIAL
DIF INSEN Cl

La creacion del INSP también se debe a la vision eminente
del salubrista Dr. Guillermo Soberdn, surgido de la fusion de
tres instituciones ya existentes: la Escuela de Salud Publica
de México, creada de 1922, y los centros de investigacion en
Salud Publica y en Enfermedades Infecciosas, ambos fun-
dados en 1984.

Desde su creacion, el INSP “no se orient¢ al desarrollo
de una especialidad médica de alto nivel, sino que constitu-
y6 una innovacion para fortalecer las areas de investigacion,
docencia y asistencia técnica’, de acuerdo con las palabras
del propio doctor Soberon'.

A'lo largo de sus 35 anos de historia, el INSP ha sido el depo-
sitario de las fortalezas, tradicion y memoria de dependen-
cias que, con el tiempo, se han insertado en la estructura
del instituto. Ademas de las tres instituciones que le dieron
origen, en 1996 se cred el Centro de Investigacion en Siste-
mas de Salud; en 1399 el Centro de Investigacion en Paludis-
mo, creado en 1979, fue transferido a la estructura del INSP
convirtiéndose en el actual Centro Regional de Investigacion
en Salud Publica, ubicado en Tapachula, Chiapas; y en el afio
2000, el Centro Nacional de Informacion y Documentacion
en Salud (creado en 1975), se integrd al INSP como Centro
de Informacion para Decisiones en Salud Publica; en 2001
el Centro de Investigacion en Nutricion y Salud; y en 2006 el
Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas®®.

El INSP ha transitado de ser una institucion en forma-
cién, a consolidarse como una dependencia madura, con
reconocimiento nacional e internacional, tanto en investi-
gacion y formacién de talento humano, como en el disefio,
asesoria y evaluacion de la politica publica en salud.

La labor del INSP ha tenido cuantiosas repercusiones
para la salud del pais. Algunos ejemplos son la construccion
de los nuevos indices de calidad del aire y modificaciones a
la norma, basados en las investigaciones en salud ambien-
tal; el etiquetado de advertencia que actualmente exhiben
alimentos y bebidas industrializados; y la implementacion
del impuesto al refresco y comida chatarra. Las encuestas
nacionales de salud son otro de los insumos de gran im-
portancia generados por el Instituto; gracias a ellas hemos
podido dar cuenta del cambio en el perfil epidemioldgico
caracterizado por el aumento de enfermedades crénicas
como la diabetes, hipertensidn, dislipidemias, entre otras. La
evidencia generada por el INSP sobre tamizaje y esquemas
de vacunacion para el virus del papiloma humano derivo
en mejores detecciones y ahorros sustanciales al sistema
de salud. Por otro lado, la formacion de talento humano
especializado en salud ha tenido un amplio impacto, como
lo atestigua la inclusion de egresadas y egresados de la
Escuela de Salud Publica de México dentro de posiciones
estratégicas y de toma de decisiones del sistema de salud,
no solo en México, sino en América Latina.

En este aniversario nimero 35, en medio de la mayor
crisis sanitaria de los ultimos 100 anos, el INSP se congratula
de continuar ejerciendo su mision de contribuir a la equidad
social y a la plena realizacion del derecho a la proteccion
de la salud.

Como institucion madura, el INSP esta preparado para
preservar su legado y para afrontar los grandes retos para
la salud publica que estan por venir.

iEnhorabuena!

1 INSP. La fundacion del Instituto Nacional de Salud Pdblica. [citado 9 de marzo de 2022] Disponible en: https://wwwinsp.mx/avisos/la-fundacion-del-instituto-nacional-de-salud-publica
2 INSP. Origenes y desarrollo INSP-ESPM. [citado 9 de marzo de 2022] Disponible en: https://www.espm.mx/acerca-de-nosotros/historia-espm/
3 Lazcano-Ponce, Eduardo; Henry-Rodriguez, Mario (2011). «Instituto Nacional de Salud Pablica. 25 afos de programas de posgrado de excelencia y de innovacion de politicas publicas». Revista de
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*Investigadora independiente



VINCULACION CON LA SOCIEDAD

Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) son
reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS] como un grupo diverso de 20 afecciones de alta
prevalencia de origen parasitario, bacteriano, viral, por
hongos, y/0 a través de toxinas; transmisibles y no
transmisibles (Figura 1)".

Se trata de enfermedades que estan asociadas a
la pobreza e inequidad, que afectan aproximadamente
a un billon de personas de paises tropicales y subtro-
picales en desarrollo, principalmente en Africa, Asia y
América Latina, en zonas con condiciones ambientales
deterioradas, con barreras en el acceso a los servicios
de salud, carencia de acceso a servicios como agua
potable y saneamiento basico, con alta morbimorta-
lidad, con bajo nivel educativo, vivienda precaria, en
zonas rurales lejanas, barrios marginales, de conflicto
y/o de dificil acceso. Sin embargo, las migraciones y
movimientos pablacionales han hecho que algunas de
las ETD se encuentren en zonas urbanas y en paises
desarrollados?®.

Dracunculosis
(Gusano de Guinea)

Enfermedad de Chagas

Envenenamiento por
mordeduras de serpiente

Esquistosomiasis

Filariasis linfatica

Helmintiasis transmitida por
el suelo

Figura 1. Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD).

Las ETD representan una pesada carga humana, so-
cial y econémica, causando dolor, discapacidad, y en
muchas ocasiones dejando consecuencias perma-
nentes en las personas y las sociedades, perpetuan-
do un ciclo de oportunidades limitadas o deficientes,
ocasionando ademés problemas de estigma y exclu-
sion social’.

Se les ha llamado enfermedades “desatendidas”
porque durante anos no se les ha posicionado en la
agenda publica con acciones y programas de salud
gue tengan impacto a nivel mundial y no han recibi-
do atencion suficiente. A pesar de los esfuerzos para
brindar cobertura universal de salud a todas las po-
blaciones, la cantidad de recursos que son destinados
para la lucha contra estas enfermedades, es escaso
o nulo. Las poblaciones afectadas cuentan con pocas
opciones terapéuticas, escasa informacion cientifica
de calidad sobre eficacia, seguridad y acceso de los
tratamientos disponibles'.

Oncocercosis

Pian

Rabia

Teniasis / Cisticercosis

Tracoma

Trematodiasis de transmision
alimentaria

Ulcera de Buruli
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VINCULACION CON LA SOCIEDAD

La epidemiologia de las ETD es compleja y, a menu-
do, esta relacionada con las condiciones ambientales.
Muchas de estas enfermedades son transmitidas por
vectores, tienen reservorios animales y estan asocia-
dos a ciclos de vida complejos. Aunado a ellg, hay di-
versas condicionantes tales como conflictos sociales,
nuevas amenazas zoongticas, aspectos ocasionados
por el cambio climatico, problemas ambientales que
afectan a la salud y desigualdades econémicas en las
poblaciones. Esta gama de factores y determinantes
sociales hacen que las acciones de salud publica sean
un desafio. Sélo las mordeduras de serpiente, la rabia
y el dengue causan mas de 200 000 muertes todos los
anos, mientras que, al no contar con un tratamiento
oportuno para estas ETD, causan discapacidades fi-
sicas graves, debilidad y deformacion a millones de
personas lo que conduce a la exclusion social, estig-
matizacion y discriminacion®.

El COVID-19, otra enfermedad zoongtica emergente,
acaba de aumentar exponencialmente las ETD que
estan sujetas al impacto de algunas de las mismas
actividades humanas que desencadenan otras enfer-
medades emergentes y reemergentes.

Equidad en el acceso
Equidad en la atencion
Equidad en el reconocimiento

El dia mundial de las ETD tiene lugar el 30 de enero,
y fue establecido por la Asamblea Mundial de la Sa-
lud, donde se busca reunir apoyo y generar acciones
contra las enfermedades tropicales desatendidas. El
lema de este ano 2022 es: "Hacer realidad la equidad
sanitaria para acabar con la postergacion de las en-
fermedades relacionadas con la pobreza”.

mologia de las ETD
es compleéa y, @ menudo, esta

relaclonada coﬂ és condiciones
amblentales

QW




VINCULACION CON LA SOCIEDAD

La OMS y la Hoja de ruta sobre
ETD 2021-2030

Todas las personas deberian tener la informacion ne-
cesaria y la posibilidad de acceder a los servicios de
salud esenciales para prevenir y tratar las ETD, por lo
que la OMS trabaja con soluciones intersectoriales
integradas en la Hoja de ruta sobre enfermedades
tropicales desatendidas 2021-2030°, que tiene como
objetivo facilitar la alineacion de los Estados Miem-
bros y otros colectivos interesados para acelerar el
progreso hacia la prevencion, el control, la eliminacion
y la erradicacion de 20 ETD, ademas de estar en con-
sonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
(0DS). Dicha hoja de ruta describe metas y estrategias
transversales y especificas para cada enfermedad,
dando voz a todas las partes involucradas en la lu-
cha contra las ETD, para acelerar los avances hacia
un mundo libre de estas enfermedades hacia el 2030
y teniendo como objetivo que los servicios esenciales
lleguen a todos los que los necesitan.

Bibliografia:

1. Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades tropicales desatendidas. OMS; 2021. . [consultado el 18 de enero 2022]. Disponible en: https://wwwwho.int/es/news-room/questions-and-

answers/item/neglected-tropical-diseases

Las principales metas mundiales para 2030 son: redu-
cir en un 90% el nimero de personas que requieren
tratamiento para las ETD; conseguir que al menos cien
paises hayan eliminado al menos una ETD; erradicar
dos enfermedades (dracunculosis y pian); y reducir en
un 75% los anos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) relacionados con las ETD'.

Las ETD representan un desafio de salud publica
de interés internacional. Al ser enfermedades relacio-
nadas con la pobreza y los determinantes sociales, se
requiere de politicas publicas vinculadas con progra-
mas que incorporen un abordaje integral, intersecto-
rial y multidisciplinario para lograr la prevencion y ac-
ciones para el control de vectores, con intervenciones
costo-efectivas que impacten de manera positiva en
la salud, de tal forma que la situacion sanitaria de las
comunidades mejore considerablemente, se produzca
bienestar social y econémico en las poblaciones y un
ahorro en costos tanto para las comunidades como
en los sistemas de salud.

2. Tarleton, RL.y Curran, JW. Is Chagas disease really the 'new HIV/ AIDS of the Americas?. PLoS Negl Trop Dis. 2012; 6(10): e1861.
3. Rezza, 6.y otros. Infection with chikungunya virus in Italy: an outbreak in a temperate region". Lancet. 2007; 1; 370(9602): 1840-6.

4. Organizacion Mundial de la Salud. Neglected tropical diseases; 2021. (1) [consultado el 18 de enero 2022]. Disponible en: https://wwwwhoa.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases
5. Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades tropicales desatendidas. Informe del director general. OMS; 2019. [consultado el 18 de enero 2022]. Disponible en: https://apps.who.int/gb/

ebwha/pdf_files/EB146/B146_14-sp.pdf

6. Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: a road map for neglected tropical diseases 2021-2030. Geneva: World Health Organization; 2020.
7 The Lancet. 2020: a crucial year for neglected tropical diseases. Lancet. 2019 Dec 14394(10215):2126.
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DEPRESION

Maricela Pina-Pozas', Rosario Valdez-Santiago? Eunice Rodriguez?

'Centro de Informacion para Decisiones en Salud Piblica (CENIDSP), INSP
ZCentro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS), INSP
*Investigadora independiente

;Que es la depresion?

Es una enfermedad de salud mental que se caracteriza por un bajo estado de
animoy sentimientos de tristeza, relacionados a alteraciones del comportamiento,
del nivel de actividad y del pensamiento. Interfiere con la vida diaria, con la

capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida'.

iCuales son los sintomas? ;Qué causa la depresion?

Sentimientos de tristeza La depresion es causada por una combinacion de
Ansiedad factores genéticos, bioldgicos, sociales, ambientales
Desanimo y psicologicos. Ciertas situaciones de la vida, como,
Sensacion de vacio adversidades en la infancia, eventos traumaticos,
Depresion una pérdida, enfermedades, y el desempleo, pueden
Irritabilidad desencadenar la depresion y contribuyen a su desarrollo.
Alteraciones en ciclo de suefio Aunque la depresion afecta a todo tipo de personas en
Alteraciones en el apetito todos los paises, las mujeres son mas propensas a sufrir
Cansancio depresion gue los hombres?.

Falta de concentracion

Desinterés por actividades que eran gratificantes

y placenteras

Baja autoestima

Culpa excesiva

Sin esperanza en el futuro

Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio
Falta de energia®

Repercute en:
Rendimiento escolar
Productividad laboral
Relaciones sociales
PEEIESREIMIIEIES
Participacién comunitaria?

Bibliografia:

1. Organizacian Panamericana de la Salud. Depresion. OPS; 2021. [Consultado el 27 de febrero 2022]. Dlspomble en: https//wwwpahoorg/es/temas/depresmn
2. Depresion. National Institute of Mental Health. Disponible en: https://www.nimh.nih.gov/health/publication: pm\ul pr D

3. Depresion. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Disponible en: https://wwwwho.nt, fact-sh i

4. Programa de Accion para la Brecha de Salud Mental (mhGAP). Disponible en: https://wwwwho.int/team I-health-and-sub: I-health-g:

5. Enfrentando problemas plus (EP+) Ayuda psicoldgica individual para adultos con problemas de angustia en comunidades expuestas a la advemdad http://appswho. \nt/ms/b|tstream/hand\e/10655/259595/WHO MSD-MER-16.2-spa.pdf?sequence=1




VINCULACION CON LA SOCIEDAD

Clasificacion

Trastorno depresivo
recurrente: cuando

Trastorno depresivo se han presentado al

de un solo episodio: menos dos episodios
se presenta un depresivos.
primer y Unico

episodio.

iComo prevenirla? Qué hacer en caso de estar
deprimido:

o Solicitar ayuda profesional. Hablar con su médico de cabecera
h es un buen punto de partida. Si recibe la ayuda adecuada, se
sentira mejor.

Continuar realizando las actividades que le gustaban cuando se
encontraba bien.

Tratamiento

No aislarse. Mantener contacto con familiares y amigos.
Hacer ejercicio regularmente, aunque sea un pequerno paseo.

Mantener habitos regulares de alimentacion y sueno.
Aceptar que puede tener depresion y ajustar sus expectativas.
Tal vez no pueda llevar a cabo todo lo que solia hacer.

Evitar la ingesta de alcohol y abstenerse de consumir drogas
ilicitas, ya que estos productos pueden empeorar la depresion.

Si tiene pensamientos suicidas, pida ayuda a alguien
inmediatamente.

R @I

2 Contacto:

Linea de Ayuda LOCATEL Teléfono: 555 658 1111 Chat psicologico de LOCATEL www.locatel.cdmx.gob.mx Horario: 24 horas los 365 dias
Linea de ayuda de la UNAM Teléfonos: 56 22 22 88 Linea de la Vida Teléfonos: 800 9112000 Horario: 24 horas los 365 dias

@ LineaDelavida Y @LineaDe_LaVida @LineaDe_LaVida X lalineadelavida@salud.gob.mx
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La conmemoracion del centenario de la Escuela de Salud Publica de México,

un espacio para la celebracion y la reflexion

‘Nuestro empeno es innovar la ensenanza
y la practica de la salud publica.”

Dr. Eduardo César Lazcano Ponce,
Director General del Instituto Nacional de Salud Puablica

En México, para inicios de la década de los veinte, la organi-
zacion de brigadas sanitarias que atendieran a la poblacion
para prevenirla de enfermedades era un tema que se discutia
entre el gremio de médicos, por tanto su conformacion era
inminente. El contexto social y la politica de reconstruccion
nacional requerian de la participacion de nuevos grupos de
profesionistas que se unieran al ambicioso proyecto de difu-
sién de una cultura de la prevencion a fin de garantizar una
poblacion mexicana sana para impulsar el desarrollo del pais.

El Departamento de Salubridad Publica (DSP) se rees-
tructurd y se crearon la Seccidn de Educacion Higiénica y
Propaganda y la Escuela de Salubridad, pues se argumentaba
que eran necesarias dos cosas: educar higiénicamente a la
poblacion y preparar profesionistas de la salud para que hi-
cieran el trabajo en campo. El apartado XV del Reglamento
para Delegados del DSP argumentaba que a la Seccion de
Educacion Higiénica y Propaganda correspondia la formacion
y capacitacion de oficiales de salubridad que llevaran a cabo
los servicios sanitarios, asi como o relativo a la difusion de
propaganda sanitaria. Esto significd la creacion de la Escuela
de Salubridad y la produccion sistematica de propaganda.

Ante aquel panorama politico y sanitario la creacion de la
Escuela de Salubridad, hoy llamada Escuela de Salud Publica
de México (ESPM), era inaplazable.

La ESPM celebra el 23 de marzo de 2022 su primer cen-
tenario. Indudablemente su historia se ha fortalecido afio con
ano alimentandose de sus raices y procurando su evolucion
continua, hasta llegar a la concepcion de que la naturaleza de
la ensenanza debe ser un proceso de transformacion humana
y de innovacion académica.

Hara un siglo ya de la creacion de la ESPM; y hace tam-
bien mas de un siglo que la salud publica no enfrentaba una
crisis tan severa como a la que ha tenido que hacer frente
con la pandemia de COVID-19. En este contexto tan complejo,
no solo para México sino para el mundo entero, en el que la
salud debe considerarse y asegurarse comao un bien publico
accesible y asequible para todas las personas, la salud publica
juega un rol fundamental, pues tiene la capacidad de abordar
la situacion en distintos niveles y desde diversos sectores.

Nuestra ESPM se caracteriza por promover el equilibrio
en la obtencion de herramientas conceptuales y metodo-
|6gicas para la practica de la docencia, la investigacion y el

servicio. Nos enfocamos en incrementar la competitividad de
nuestros egresados en el mercado de trabajo, proporcionan-
doles durante su formacion un ambiente académico de exce-
lencia y propicio para constituirse como los nuevos lideres de
la practica y la investigacion en salud publica. La comunidad
de esta institucion educativa debe verse como un agente que
participa de manera activa en la concepcion de la salud como
un bien, contemplando los aportes tanto de los profesionales
de la salud como de la poblacion en general y de los toma-
dores de decisiones para co-crear de manera conjunta una
salud publica incluyente.

Con trabajo y compromiso constante la ESPM ha logrado
innovar la ensefianza y la practica de la salud publica en fun-
cion del perfil de egreso de los programas académicos que
ofrece, con la vision de fortalecerse como la mejor escuela
de salud publica del ambito nacional y de Iberoamérica en
su conjunto.

Actualmente, la Escuela de Salud Publica de México ha
logrado una influencia decisiva en la formacién de investiga-
dores y profesionales de la salud publica, contribuyendo a la
capacitacion de personal especializado y a la formacién de
tomadores de decisiones y ciudadanos mejor informados
en el ambito de la salud. Ademas, cabe mencionar que los
programas académicos de la ESPM han adquirido prestigio
nacional e internacional, siendo avalados por agencias acre-
ditadoras como CONACYT y el Council on Education for Public
Health en Estados Unidos. De igual manera, la oferta de Edu-
cacion Continua y los Cursos Masivos Abiertos en Linea gozan
cada vez de mayor demanda y reconocimiento en los diferen-
tes sectores vinculados con la salud poblacional.

En el cumplimiento del centenario de la ESPM, no s6lo
nos dispusimos a celebrar sing, también, a reflexionar, actuar
y preparar el futuro de los profesionales de la salud publica,
considerando a nuestra propia plantilla académicay de inves-
tigacion, con el firme compromiso de favorecer con ello el ac-
ceso a una salud universal y de calidad ante las necesidades
de la poblacion mexicana.

Para celebrar el centenario de la ESPM se organizé un
programa de actividades, entre académicas, artisticas y cul-
turales, con el fin de que toda nuestra comunidad, entre otros
invitados especiales de diversas instituciones, se sumaran y
fueran participes de esta importante celebracion para la sa-
lud publica de México.

Para conocer més acerca de la historia de nuestra escue-
la te invitamos a consultar la Resena Historica de la Escuela
de Salud Publica de México, disponible en linea en: https://
www.espm.mx/acerca-de-nosotros/resena-historica-espm/
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