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Carta Editorial

La epidemia de Influenza A(H1N1) que inici6 en
la primavera de 2009 ha sido una dura prueba a
la cual el Sistema Mexicano de Salud ha sabido
responder con oportunidad y responsabilidad a
través de todas las instituciones que lo confor-
man. El Instituto Nacional de Salud Publica y
los centros que lo integran contribuyeron con las
autoridades estatales y federales en varios fren-
tes de acuerdo con el area del conocimiento y
experiencia de cada centro.

Asi, mientras los investigadores del Centro de
Investigacion sobre Enfermedades Transmisibles
colaboraban en el refuerzo de las capacidades de
diagnostico en los laboratorios estatales de salud
publica, el personal del Centro de informacion
para Decisiones en Salud Publica colaboraba con
la Direccion General Adjunta de Epidemiologia
para desarrollar las bases de datos de informacion
epidemioldgica a nivel nacional. El personal del
Centro de Investigacion en Encuestas y Evalu-
acion evaluaba la transmisibilidad y letalidad del
virus desarrollando modelos de dispersion que
orientaron las decisiones durante la emergencia.
Los Epidemidlogos del Centro de Investigacion
en Salud Poblacional realizaban encuestas para
determinar el grado de sensibilizacion de la
poblacion con respecto a la epidemia y las accio-
nes de mitigacion.
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codificacion del Virus de In
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El INSP también participé en la formacion de
recursos para la atencion de la emergencia a través
de la Secretaria Académica, cuyo personal desar-
roll6 cursos virtuales que permitieron una rapida
difusion de los materiales con gran aceptacion
tanto nacional como en el ambito internacional

hispanoparlante.

En este nimero de viva voz se relatan algunas de
las actividades de los centros y del personal invo-
lucrado en el manejo de la epidemia de Influenza
A(H1N1). Agradecemos a todos y cada uno de
los miembros de la comunidad Institucional su
entrega y dedicacion.
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Director Adjunto del Centro de Informacion
para Decisiones en Salud Pdblica.

Mtro. Juan Eugenio Hernandez Avila
Director Adjunto del Centro de Informacion
para Decisiones en Salud Publica.

Lic. Nenetzen Saavedra Lara
Coordinacion General

Lic. Aldara Cabrera Osnaya
Coordinacion Editorial

Lic. Alejandro Arana Bustamante
Analisis y Elaboracion de Contenidos

Lic. Gerardo Andrés Escamilla Gamboa
Diserio Grafico



2

DEVIVAVOZESPECIAL

El INSP frente a la epidemia de

Influenza

Por: Kelly Cooper

Como todos sabemos, en

A(HINI)

semanas recientes nuestro ’DGI,S

vivio un verdadero estado de emergencia derivado del brote de
epidemia de la Influenza Humana...

La necesidad de contar con informacion veraz
y util de manera inmediata, asi como la de
llevar a cabo el monitoreo epidemioldgico vy
la celebracion de reuniones de emergencia a
distancia entre autoridades federales, estatales
y municipales, requirié la movilizacion tanto de
nuestra infraestructura en telecomunicaciones,
como de nuestra red epidemioldgica, por parte
de las autoridades.

Entre las diversas medidas vy acciones
especificas emprendidas como parte de la
emergencia sanitaria decretada para evitar un
contagio masivo de Influenza A (H1IN1) entre

la poblacion, destacan aquellas realizadas por el
Instituto Nacional de Salud Publica, en apoyo
a la Secretaria de Salud federal, las cuales
estuvieron enfocadas principalmente en la
proyeccion y el modelaje epidemioldgicos,
permitiendo generar las primeras estimaciones
de las relaciones de transmisibilidad v
crecimiento del virus; labor que estuvo a cargo
del Centro de Investigacion en Evaluacion y
Encuestas del INSP.

De igual forma, el INSP participd en la
programacion de una base de datos; brindd
apoyo logistico, estadistico y analitico, e

intercambid datos e informacién tanto con
la Division de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud, como con el Laboratorio Nacional
de Referencia.

En el ambito local, mientras tanto, el INSP
ayudo en la administracion de la colecta de
muestras y en la entrega de los resultados de
laboratorio a las secretarias estatales de Salud
Pdblica. Asimismo, en colaboracion con el
gobierno de la Ciudad de México, movilizé a
unvastoequipoparaevaluar,enlosreclusorios
del Distrito Federal, aproximadamente a 40
mil personas en riesgo de haber contraido
la enferme dad, garantizando que aquellos
que presentaran sintomas recibieran el
tratamiento adecuado.

En el contexto internacional, el INSP
participé directamente en reuniones de
emergencia con funcionarios de salud
federales, directores de la Organizacion
Mundial de la Salud, lideres de Ia
Organizacion Panamericana de la Salud,
con investigadores de Institutos de
Salud de Estados Unidos, asi como con
epidemidlogos, doctores vy expertos
en sistemas de informacion; todo ello

mediante la plataforma WebEx, por medio de
la cual se llevaron a cabo encuentros virtuales
diarios o semanales en torno a temas como
la asistencia epidemioldgica y el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Una
vez concluida la alarma sanitaria y controlada
la epidemia, el INSP ha comenzado el calculo
de los costos de ésta, incluidos:

°Los costos médicos directos,

*Los costos indirectos asociados con medidas
de salud de caracter obligatorio como el cierre
de restaurantes y escuelas,

°Y aquellos costos relacionados con la
respuesta publica, como la reduccion del
turismo.

Paralelamente, halanzado en dias recientes un
curso en linea sobre la epidemia de influenza,
intitulado “Influenza A (HLN1), descripcién
y actividades de control”, cuyo contenido fue
desarrollado a partir de la colaboracion entre

la Organizacién Mundial de la Salud, la <"
Organizacion Panamericana de la Salud, | &‘

la Secretaria de Salud de México y el
Instituto Nacional de Salud Publica.

En cuanto a la participacion activa de la
poblacion estudiantil del INSP en el control de
la epidemia, muchos de ellos actuaron como
voluntarios de emergencia para ayudar con
la respuesta federal, trabajando largas horas
en el puesto de mando en las oficinas de la
Secretaria de Salud, a fin de recibir y distribuir
los resultados de laboratorio de los estudios
de muestras a los Secretarios de Salud de las
entidades federativas.

Los docentes del INSP, en tanto, visitaron los
estados del norte de México con el grupo de
trabajo del Consejo Nacional de Salud, para
evaluar la labor de los Comités de Asistencia
Sanitaria Estatales y obtener informacion
acerca de las necesidades para ayuda especial
y de recursos.

Actualmente, tras el fin de la alerta sanitaria,
los residentes de primero y segundo ano de

7~ establecidas  por
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la especialidad en salud publica y medicina
preventiva  realizan un  seguimiento
epidemiolégico y hospitalario, y analizan
datos bajo la direccion de la Division de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

Adicionalmente, el INSP ha establecido
colaboracién con las autoridades del sector
salud para involucrar en las actividades
de prevencion y control a los estudiantes
graduados, quienes de esta manera tendran la
oportunidad no sdlo de adquirir experiencias
relacionadas con las acciones de emergencia
epidemioldgica y participar en trabajo de
campo, promocion de salud, vigilancia
epidemiolégica y proyectos de analisis de
informacion que apoyen las acciones oficiales
en el sector salud, sino de obtener (apoyados
en esta experiencia) una Maestria en Salud
Pdblica. Para ello, el Instituto Nacional de
Salud Publica ha otorgado a sus estudiantes

un entrenamiento intensivo en relacion

.+ con la Influenza Humana, incluyendo
#g:.; informacion acerca de la situacion

epidemioldgica y las respuestas
organizaciones
nacionales e internacionales para la
prevenciony el control de la misma, ademas
de integrar grupos estudiantiles completos en
el trabajo de campo, para apoyar al personal

operativo del sector salud.

En lo sucesivo, a medida que muchos paises
del mundo contintien su lucha contra los
brotes deinfluenza, el INSP seguira trabajando
con los funcionarios gubernamentales para
desarrollar un plan nacional de emergenciaque
coordine todas las respuestas de salud publica
y fortalezca las tecnologias de informacion y
comunicacion a todos los niveles del sector.

Hoy mas que nunca ha quedado de
manifiesto la importancia y el alcance de los
esfuerzos y actividades que llevan a cabo los
investigadores, académicos, alumnos y demas
miembros de la comunidad del Instituto
Nacional de Salud Publica frente a este tipo
de contingencias.
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CENTRO DE INVESTIGACION
SOBRE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (CISED)

Por: Lourdes Garcia Garcia

GENESIS

El 30 de marzo del ano en curso, el
informe de casos confirmados de influenza
debidos al nuevo virus A (HIN1) llevd
a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a elevar el nivel de alerta de
Influenza pandémica al nivel 5, indicando la
inminencia de una pandemia.

Entre marzo y el 29 de mayo, el Sistema
Nacional de Vigilancia identifico 41, 998
personas con enfermedad respiratoria
aguda, de las cuales en 25,127 (59.8%)
se tomd muestra, y en 5,337 (21.2%)
se identifico al nuevo virus A(HL1N1)
mediante la técnica de PCR en tiempo
real. Hasta el dltimo dia, habian fallecido
97 personas. La evidencia epidemioldgica
sugiere que el brote alcanzé el maximo
numero de casos a finales de abril, aunque
se siguen identificando casos.™

SITUACION DE LA EPIDEMIA DEL
NUEVO VIRUS DE INFLUENZA A
(HIN1) EN MEXICO

El 12 de abril de 2009, se inicid el estudio
de un brote de enfermedad agudaocurrido

en una pequena comunidad, La Gloria, en
el Estado de Veracruz, que afectd a 616
personas, el 28.5% de toda su poblacién.

Este brote probablemente fue producido por
varios patogenos, ya que se identificaron
dos pacientes positivos para Influenza
estacional A (H3N2), uno para influenza
estacional B y un paciente para el nuevo
virus de Influenza A (H1N1) combinado
con una infeccion por adenovirus.

Entre marzo y abril se informaron 47 casos
de enfermedad respiratoria que progreso
rapidamente a neumonia en la ciudad de
México, San Luis Potosi y otras ciudades. Se
informaron de 12 muertes, cuatro de ellas
causadas por el virus A (HLN1).

En respuesta a estos eventos, la Secretaria
de Salud de México emiti6 una alerta
epidemioldgica el 17 de abril del presente
ano a fin de incrementar la vigilancia a
nivel nacional para enfermedad respiratoria
aguda y neumonia grave. Este sistema se
llevd a cabo mediante la bisqueda activa
de casos en hospitales de todo el pais,
incluyendo el requerimiento de informar
de cero casos (ausencia de casos en
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unidades de atencién). Asimismo, se inicid
una investigacion en colaboraciéon con la
Organizacion Mundial de la Salud.

Entre el 18 y 19 de abril, una encuesta
realizada en 23 hospitales de la Ciudad de
Meéxico indico que se habian incrementado
los ingresos por neumonia desde el 10 de
abril, principalmente en adultos jovenes.
El dia 21 del mismo mes, las muestras
recolectadas fueron enviadas al Laboratorio
Nacional de Microbiologia en Canada y a los
Centros de Control de Enfermedades en los
Estados Unidos.

Entreel 22 y el 24 de abril de 2009, ambos
laboratorios identificaron el nuevo virus
A (H1N1), que previamente habia sido
notificado en dos ninos en los Estados
Unidos.”? Se establecié entonces un
sistema de notificacion de casos en linea
(con la participacién del INSP, mediante
las acciones ejercidas por el Mtro. Juan
Eugenio Hernandez Avila) para recolectar
la informacion de casos y comenzar con la
publicacion de un boletin diario a partir
del 26 de abril del presente aiio.

Cabe recordar que durante el afo pasado,
en atencion a las nuevas recomendaciones
internacionales, México aumenté el
numero de sitios centinela de Influenza,
de 280 a 520, y expandio la capacidad de
realizar pruebas para Influenza a cuatro
Estados adicionales. A mediados de abril
del 2009, el informe de casos de Influenza
por A (H1N1) llevé a que se incrementara
el nimero de muestras de pacientes con
enfermedad respiratoria aguda, y que en

el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicas el nimero de muestras
procesadas se incrementara de 30 a 900
diariamente.

Asimismo, se reforzoé la Red de Laboratorios
de Influenza (con participacién del
INSP/CISEl) mediante la transferencia
tecnoldgica para realizar pruebas de PCR
en tiempo real a 8 Estados y, mediante
inmunofluorescencia, a 30 Estados.

Hasta el 29 de mayo de 2009 se habian
procesado 25,127 especimenes mediante
PCR en tiempo real, de los cuales 5,337
(21.2%) habian confirmado la presencia
del virus A (H1N1).

Del total de estos casos, 41.9% ocurrieron
en pacientes menores de 15 anos, 32.3%
en individuos de 15 a 29 afos, 23.7%
en personas de 30 a 59 afios y 2.1% en
mayores de 60 anos.

Del total de defunciones confirmadas
mediante laboratorio (n=97), 55.7%
ocurrieron en personas entre 30 y 59 anos.
49% de los pacientes fueron del sexo
femenino.

La Ciudad de México presentd el mayor
nimero de casos (1,804) y defunciones
(38), seguido por el Estado de México, con
21 defunciones.

El mayor niimero de casos (n=375) ocurrié
el 27 de abril. Para el 29 de mayo, todos los
Estados de la Republica Mexicana habian
informado de por lo menos 1 caso.

Las tasas por 100,000 habitantes por grupo
de edad fueron: 7.26, 7.11, 5.83, 3.26 y
1.23 para los grupos de 0-4, 4-14, 15-29,
30-59, y mas de 60 anos, respectivamente,
para un total de 4.96 casos por 100,000
habitantes.

MEDIDAS DE PREVENCION
Y CONTROL

Las medidas de control realizadas por el
gobierno federal incluyeron el cierre de
escuelas en la ciudad de México, asi como
una campana en medios masivos para
promover la higiene y alertar al publico
sobre el problema.
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Adicionalmente, se llevaron a cabo medidas
de distanciamiento social, mediante el cierre
de restaurantes y evitando cogregaciones.

Cuando se reabrieron las escuelas el 11 de
mayo, los comités de padres de familia y
maestros evaluaron sintomas respiratorios
en los ninos. El primer dia de esta estrategia
se encontré6 que 91,357 nifios tenian
dichos sintomas. El tamizaje de escuelas
se suspendio el 23 de mayo, y hasta el 29
de ese mismo mes continuaba el tamizaje
en aeropuertos, mediante un cuestionario
administrado a los viajeros, solicitando a
aquellos que resultaran con sintomas, que
pospusieran su viaje. Otra de las medidas
implementadas fue la colocacion de
detectores de temperatura en el Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México.

La tendencia en los casos indica que la
actividad de este brote esta declinando,
y que el pico del brote ocurrié a fines de
abril de 2009.

Varias caracteristicas del brote senalan
que se trata de la misma cepa que circula
en Estados Unidos y otros paises. Estas
caracteristicas incluyen:

* La transmision de persona a persona en un
periodo que tipicamente es temporada baja
para la circulacion de los virus de Influenza.
* La distribucion por grupos de edad de
los casos indica mayor afeccién en ninos y
adultos menores de 60 afios.

* Varias de las defunciones ocurrieron en
personas previamente sanas y que tuvieron
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un cuadro de progresion hacia la insuficiencia
: O]
respiratoria.

En un informe reciente de los Centros de
Control de Enfermedades se sugiere que
los nifios y adultos jovenes residentes en
los Estados Unidos carecen de anticuerpos
que crucen con el nuevo virus, mientras que
una tercera parte de los adultos mayores de 60
afos tuvieron anticuerpos neutralizantes con
actividad cruzada contra el virus A (HIN1)®.
Sin embargo, se desconoce el nivel de proteccion
cruzada que puedan otorgar estos anticuerpos.

El patron de transmision del nuevo virus
A (H1N1) en el hemisferio norte incluye
muchos brotes localizados, varios de ellos
afectando a nifios en escuelas®, lo cual
coincide con brotes de Influenza ocurridos
fuera de la temporada habitual. Sin embargo,
ha ocurrido un ndmero inusitado de
brotes fuera de temporada que involucran
transmision en la comunidad, como lo
demuestra la aparicion de enfermedad
confirmada en viajeros sin conexion
epidemioldgica conocida con los brotes
focales.

La medida de control mas eficaz contra
la Influenza la constituye la vacuna;
por lo tanto, es imperativo contar con
una contra el nuevo virus A (H1N1). La
reciente introduccion del nuevo virus
en varios paises del hemisferio sur al
comienzo de su temporada de Influenza,
y la susceptibilidad que se sospecha exista
en gran parte de la poblacion indica que
este nuevo virus puede volverse el virus
dominante en el hemisferio sur en los

meses venideros. Asimismo, es probable
que participe en los virus circulando en el
hemisferio norte en la siguiente temporada
invernal.

REALIDAD TANGIBLE

El CISEl participd en actividades de
vinculacién y apoyo, bajo el liderazgo del Dr.
Mauricio Hernandez Avila, Subsecretario de
Prevencion y Promocion de la Salud, y del
Dr. Mario Henry Rodriguez Lopez, Director
General del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP). Dichas actividades fueron:

* Vigilancia Epidemioldgica y como parte de
la Red Nacional de Laboratorios de Influenza

* Difusion y Promocion de Acciones de la
Salud, en actividades de Campana Nacional
de Informacidn para prevencion y control de
la Influenza.

. Actividades de Investigacion
Epidemioldgica, en el desarrollo de un
protocolo de investigacion Influenza A
HIN1 en Meéxico: Prevencion y factores
asociados a su gravedad, cuyo objetivo
es “evaluar los factores asociados a la
presentacion de casos y al espectro clinico de
los casos de Influenza Humana A (H1N1)
en México”, y en la realizacion de un estudio
piloto orientado a determinar la asociacion
entre la vacuna contra el virus de influenza
estacional para la temporada invernal 2008-
2009y la prevencion de la influenza causada
por el virus A (HLN1).

* Actividades de Desarrollo Tecnolagico,
en el desarrollo de las Propuestas de
investigacion vy desarrollo tecnolégico
de vacunas A(H1N1). Desarrollo de una

vacuna inactivada fraccionada experimental
contra Influenza tipo A /México/2009 (H1N1)
en células VERO.

VINCULACION

Todas estas actividades contaron con la
colaboracion de autoridades e investigadores
de diversas instituciones. Por ejemplo:

En las actividades de Difusion y Promocion
de Acciones de la Salud, el CISEIl trabajo
junto con la Dra. Laura Magafa, quien
obtuvo la colaboracion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en la
realizacion de la revision técnica del material
que integrd el Curso en linea Influenza A
(H1N1).

Las  Actividades de
Epidemioldgica estuvieron encabezadas

Investigacion

por el Dr. Mauricio Hernandez Avila,
Subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Salud de la Secretaria de Salud, y
contaron con la participacion de autoridades
e investigadores del INSP (Dr. Mario Henry
Rodriguez Lopez, Dr. Eduardo Lazcano, Dra.
Ma. de Lourdes Garcia); de la Direccidn
General de Epidemiologia; del Instituto
Nacional de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgicos, Bioldgicos y Reactivos
de Meéxico; del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias; del Hospital
General; del Hospital General de México, vy
del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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En el proyecto piloto orientado a determinar
la asociacion entre la vacuna contra el virus
de influenza estacional para la temporada
invernal 2008-2009 vy la prevencion de
la influenza causada por el virus A H1N1,
participaron los Doctores:

Mario Henry Rodriguez Loépez, Eduardo
Lazcano Ponce, Lourdes Garcia Garcia,
Aida Jiménez Corona, Pablo Cruz Hervert,
Antonio Garcia Anaya, Elizabeth Ferreira
Guerrero, Renata Baez Saldana y Leticia
Ferreira Reyes, del INSP (DG, CISP, CISEI);
José Luis Valdespino Goémez y Samuel
Ponce de Ledn Rosales, de Laboratorios de
Bioldgicos y Reactivos de México (BIRMEX);
Anjarath Higuera Iglesias y Rogelio
Pérez Padilla, del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER); Celia
Alpuche Aranda, del Instituto de Diagnéstico
y Referencia Epidemiolégicos (INDRE).

En las Actividades de Desarrollo Tecnoldgico,
los Doctores Mario Henry Rodriguez, Ma.
de Lourdes Garcia, Jesus Martinez, Victoria
Pando y Fernando Romero también contaron
con la colaboracion de los Doctores Samuel
Ponce de Ledn y José Luis Valdespino
Gomez, de BIRMEX.

e—_ 4
e
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RESULTADOS

Se remodel6 un laboratorio con nivel de seguridad BSL2 y practicas BSL3

Se monto la técnica diagnostica: RT-PCR en tiempo real.

Se reforzé la capacidad para analisis genético del nuevo virus A (HLN1), en muestras
bioldgicas.

Procesamiento de 157 muestras, de las cuales 46 resultaron positivas al nuevo virus A
(H1N1), en 13 se documenté presencia del virus de Influenza estacional tipo A, y 98 resultaron
negativas.

La evidencia cientifica disponible indica que las vacunas estacionales confieren poca o ninguna
proteccion contra la Influenza ocasionada por el nuevo virus de Influenza A (HLN1). Este
estudio presenta la primera informacion que sugiere que la vacuna inactivada trivalente
utilizada para la temporada invernal 2008-2009 puede proporcionar protecciéon contra
los casos de Influenza diagnosticados en un hospital de especialidades en la Cd. de México

durante la epidemia ocasionada por el nuevo virus de la Influenza A (HLN1). En caso de ser

confirmados por otros estudios, estos resultados tendran implicaciones importantes para las
politicas de salud a nivel mundial.

Las Propuestas de investigacion y desarrollo tecnolégico de vacunas A(H1N1), y el desarrollo
de una vacuna inactivada fraccionada experimental contra Influenza tipo A /México/2009
(H1N1) en células VERO, fueron sometidas a CONACyT.
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CENTRO DE INVESTIGACION EN
EVALUACION Y ENCUESTAS (CIEE)

Por: Arantxa Colchero

y Sergio Bautista

GENESIS

A partir de la alerta epidemioldgica,
investigadores del CIEE se sumaron a
diversas tareas de apoyo para la contencion
de la epidemia.

VINCULACION

Ante la incertidumbre de la gravedad vy
extension de la epidemia, el Dr. Mauricio
Hernandez, Subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud, solicité apoyo a un
grupo de investigadores para desarrollar
un modelo de la epidemia de Influenza A
(H1N1). Participaron en el esfuerzo el Dr.
Stefano Bertozzi vy la Dra. Arantxa Colchero
como investigadores del CIEE; el Dr. Mark
Miller, Director de Estudios Epidemioldgicos
del Centro Internacional Fogarty (NIH);
y el Dr. Gerardo Chowell, profesor de la
Universidad de Arizona. Por parte de la
Subsecretaria de Prevencion participaron los
Doctores Mauricio Hernandez, Hugo Lopéz
Gatell y Celia Alpuche.

REALIDAD TANGIBLE

Los objetivos del proyecto fueron los
siguientes:

* Describir el curso de la epidemia a partir de
series de tiempo de los casos de neumonia
grave reportados al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) de
marzo a abril.

 Comparar con periodos anteriores la
distribucion de edad de los casos y muertes
reportadas.

* Estimar la transmisibilidad al inicio de la
epidemia en una poblacién parcialmente
inmune.

El proyecto, realizado durante el pico de
la epidemia, resulté de gran utilidad pues
permitié dar una estimacion del nimero
reproductivo, asi como vislumbrar que:

* La epidemia no se iba a prolongar por
mucho tiempo.

* Probablemente el pico ya habia sucedido.

* Las medidas sanitarias podian, con
precaucion, empezar a relajarse.

Dichas estimaciones se presentaron en
reuniones con tomadores de decision, a través
de la prensa y, recientemente, en la reunion de
las lineas de investigacion del INSP.
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METODOLOGIA

* Para el primer objetivo, se graficaron los
casos de neumonia grave reportados al
SINAVE en marzo vy abril, por dia de inicio
de sintomas, dia de hospitalizacion y dia de
notificacion.

*  Para el segundo objetivo, se utilizaron
los casos del SINAVE para describir la
distribucion por edad, que se compard con
periodos previos, a partir de las bases de
datos de egresos hospitalarios y defunciones
del SINAIS.

* La transmisibilidad se obtuvo a partir de
la estimacion de la tasa de crecimiento, con
datos de los casos reportados al SINAVE
en la etapa de crecimiento exponencial.
Asimismo, se presentaron dos escenarios de
los periodos de latencia e infectividad y sus
distribuciones.

RESULTADOS

Al 29 de abril del presente afio, el
estudio mostrd un rapido aumento
del niimero de casos, asi como una
disminucion en la brecha entre inicio
de sintomas, dia de hospitalizacion y
notificacion.

Se observo una concentracion de

morbilidad y mortalidad en adultos
jovenes, diferente de afios previos, en
meses alrededor del pico de influenza.

Se estimo una tasa reproductiva entre
1.3y 1.5, que significa que en promedio
10 personas infectadas contagian de 13 a
15 individuos.

CONCLUSIONES

* Se observa un aumento inusual en jovenes
adultos, cuyas causas deben ser estudiadas
con mayor profundidad. Este cambio en la
distribucion de casos se observd también en
la pandemia de influenza en 1918.

* La estimacion de la transmisibilidad daba
noticias esperanzadoras: una relativamente
baja marcaba un panorama alentador de
contencion de la epidemia.

LIMITACIONES

Entre otras limitaciones, destaca el analisis
realizado con informacion disponible de
casos reportados de neumonia, ya que al
momento del estudio, la muestra de casos
confirmados era insuficiente para hacer la
estimacion.

ALCANCES DEL PROYECTO

Modelar la epidemia resulté de gran utilidad
para predecir su gravedad y curso. Las
estimaciones son una herramienta adicional
para la toma de decisiones utiles frente a
incertidumbre sobre la evoluciéon de una
epidemia.

PASOS A SEGUIR

Es importante consolidar un grupo de
investigadores dedicados al modelaje
epidemioldgico. De igual forma, es
fundamental contar con un mapeo de grupos
interesados para crear una red que pueda

realizar de manera integral analisis en futuras
epidemias, en colaboraciéon con tomadores
de decisiones.

TAMIZAJE EN CARCELES
DEL D.F.

De igual forma, el CIEE participo en el disefio
y seguimiento de un protocolo de Tamizaje
rapido en carceles del Distrito Federal.
Este proyecto estuvo a cargo del Mtro.
Sergio Bautista, Director interino del Area
de Economia del CIEE, quien debido a su
experiencia y trabajo previo en esta area, fue
invitado por las autoridades de salud publica
a participar en su desarrollo, al lado de las
secretarias de Salud y de Seguridad del D.F,,
asi como de la Direccion de Epidemiologia
del gobierno federal.

El tamizaje consiste en la aplicacion de
pruebas que permiten, en poblaciones
aparentemente sanas y asintomaticas,
identificar aquellas personas que a diferencia
del resto de la poblacion, tienen un
riesgo mayor de presentar una alteracion
determinada. De esta forma, la prueba
permite distinguir, de una manera sencilla y
rapida, a individuos que podrian tener una
enfermedad de aquellos que no la tienen.

El protocolo desarrollado por las distintas
dependencias, en colaboracion con el CIEE,
establecio los pasos a seguir para llevar
a cabo de manera oportuna el tamizaje
dentro de las carceles del D.F., asi como
los parametros requeridos para considerar
a alguien como sospechoso de infeccion o
susceptible de medicacion.
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De igual forma, este instrumento permitid
definir los datos de los internos que debian
ser guardados, asi como determinar la
suspension temporal de las visitas de sus
familiares.

El CIEE colaboré también en la logistica
del proyecto con recursos humanos
que participaron al lado de enfermeras
y encuestadores en la recoleccion de la
informacion.

Durante los primeros seis dias de la
contingencia epidemioldgica se practico el
tamizaje a cerca de 40 mil personas en los
10 centros penitenciarios del D.F.

Alrededor de 40 casos (aproximadamente
el 1%) fueron considerados como
sospechosos. Todos ellos recibieron la
medicacion correspondiente.

No se ha registrado ninguin caso
confirmado de Influenza A (H1N1) en
donde se llevo a cabo este tamizaje.
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CENTRO DE INVESTIGACION EN
SALUD POBLACIONAL (CISP)

Por: Ruy Lopez

GENESIS

Desde los primeros dias que siguieron a
la declaracion de la emergencia sanitaria
debido al brote de Influenza A (HIN1), los
investigadores del CISP han participado
de manera destacada y permanente en
diferentes proyectos de investigacion
destinados a aportar informacion relevante
para la toma de decisiones.

VINCULACION Y
TRABAJO EN EQUIPO

A peticion de la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud de la Secretaria de
Salud, el CISP encabezd dos importantes
proyectos que contaron con la participacion
de la Direccion General de Epidemiologia, asi
como de investigadores de los Centros para
el Control de Enfermedades de EUA (CDC),
y de la Universidad de Harvard.

Asimismo, se trabajo de manera conjunta
con importantes medios de comunicacion
como Telefdnica y EsMas Televisa.

REALIDAD TANGIBLE

El primero de estos proyectos consistio
en una encuesta denominada La
epidemia de influenza H1 N1 en México:

determinando sensibilizacion,comprension e
implementacion de actividades de mitigacion
comunitaria y carga de enfermedad. Dicha
encuesta fue aplicada en una muestra
representativa de 1000 hogares, en tres
ciudades con diferente impacto de esta
epidemia: México D.F, San Luis Potosi y la
ciudad de Querétaro.

El proyecto estuvo a cargo del Dr. Ruy
Lopez Ridaura, Jefe de Departamento
en Area Médica A, del Departamento de
Enfermedades Crénicas del INSP.

OBJETIVOS DEL PROYECTO:

» Conocer el grado de entendimiento y
seguimiento de las medidas recomendadas
por la secretaria de salud para el control de
la epidemia, incluyendo el distanciamiento
social y las medidas higiénicas recomendadas.

* Evaluar el impacto del cierre de escuelas y
negocios en la actividad laboral y econdmica
de las familias encuestadas.

* Evaluar el impacto y seguimiento de las
medidas de control para una epidemia de
influenza, en el contexto de una situacion
real, y no sélo en un escenario tedrico o
imaginario.

» Contar con una estimacion de la incidencia
de casos probables de influenza, a partir de la
busqueda activa en hogares con sintomas de
la enfermedad.

* Complementar la informacion detectada
por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), la cual -dada su
naturaleza- soélo contempla los casos que
buscaron atencion, especialmente los de
mayor gravedad, asi como hospitalizaciones
y muertes.

La informacion obtenida a través de estos
proyectos sera de enorme relevancia tanto
para el entendimiento de la curva epidémica
y de las medidas de control, como para la
adecuada toma de decision con base en
evidencia ante los brotes epidémicos que se
espera tener para finales de este aro.

También, se tiene proyectada la realizacion
de una encuesta seroldgica en la ciudad
de San Luis Potosi, destinada a buscar
anticuerpos especificos contra el virus de
la Influenza A (H1N1), la cual permitira
estimar su incidencia total, incluidos los
casos asintomaticos.

El segundo proyecto liderado por el CISP
se denomind: Utilizacion de medios de
comunicacion masiva como herramientas
complementarias al sistema de vigilancia
tradicional: encuestas por telefonia celular
e Internet, el cual estuvo bajo la supervision
del Mtro. Martin Lajous Loaeza, quien conto
con la colaboracion de investigadores de la
Universidad de Harvard, asi como con el aval
de la Secretaria de Salud de México.

VIVA ESPECIAL

A través de este proyecto se logro establecer
colaboraciones estratégicas con grandes
empresas de comunicacion como son
Telefénica y EsMas de Televisa, hecho que
ha permitido afinar la metodologia para su
utilizacion en brotes futuros.




l 6 DEVIVAVOZESPECIAL

CONTEXTO

* Al iniciar la contingencia sanitaria,
contabamos con informacién limitada sobre
los casos de Influenza A (H1N1) que no
requirieron hospitalizacion ni que resultaron
en muerte.

* A principios de abril, coexistieron muy
probablemente infecciones por Influenza
estacional con infecciones por Influenza A
(H1IN1).

* El escenario mas probable de la epidemia
actual era la diseminacién limitada de la
infeccion, durante los meses de verano,
seguida por un brote epidémico importante,
en el otono.

* El uso de tecnologia moévil y correo
electronico  parecia  constituir  una
herramienta util, tanto para la descripcion de
brotes de Influenza, como para la vigilancia
epidemioldgica de éstay otras enfermedades.

METODOLOGIA

* El 12 de mayo se envio una encuesta con 6
preguntas,a 972,708 usuarios de Telefonica,
empresa internacional de telefonia movil.

* El 15 de mayo se envid otra, con
15 preguntas, a 738,922 usuarios de
EsMas, sitio de Internet de la empresa de
comunicacién Televisa.

*En ambasencuestaslas preguntasevaluaron:
la presencia de sintomas consistentes con
la Influenza, fecha de aparicion de éstos,
edad, género, vacunacion previa contra esta
enfermedad y caracteristicas del hogar.

* En el caso de la encuesta telefdnica,
se ponderaron para sobre-muestreo, dos
estados con alta prevalencia, y dos con
baja, para casos confirmados de Influenza A
(H1N1) (D.F, San Luis Potosi, Nuevo Leén,
Quintana Roo).
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RESULTADOS

Tasa de respuesta nacional de 5.8%
Las tasas de respuesta mas altas se dieron en los estados de Nuevo Ledn, México y
Distrito Federal.

Incidencia de Influenza A (H1N1) para el mes de abril 2009
9,333 usuarios, de los 56,561 encuestados, reportaron haber tenido sintomas de
enfermedad tipo Influenza.

En el caso de ciertos estados, el niumero de casos reportados fue consistente con los
datos arrojados por la vigilancia epidemioldgica tradicional.

Edad promedio: 25 + 10
La distribucion de edad de casos y no casos fue muy similar.

Tasa de respuesta 16.07%

638,234 usuarios recibieron el correo.

11,460 le dieron respuesta.

1,431 participantes reportaron sintomas tipo Influenza, de los cuales 908 (63.45%)
fueron hombres, y 523 (36.55%), mujeres.

10,727 participantes no reportaron sintomas.

Sintomas reportados durante el mes de abril

Se report6 un menor niimero de casos en las primeras 3 semanas (22%, 23% vy 22%

respectivamente), con un incremento hacia la dltima semana (33.75%).

Incidencia de Influenza para el mes de abril

870 (7.6%) usuarios, de los 11,462 que respondieron a la encuesta, reportaron haber
tenido sintomas de enfermedad tipo influenza en el mes de abril.

Sera importante contar con informacion por Estados que pueda ser comparada con los
datos obtenidos por nuestro sistema de vigilancia.
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CONCLUSIONES PRELIMINARES

* Es posible que la enfermedad haya sido mas
severa en la segunda parte del mes, afectando
primordialmente al grupo de edad de entre
25y 35 anos. (Encuesta telefénica).

* Es posible que el incremento de casos
hacia la ultima semana del mes se haya
debido al retraso en el envio de la encuesta,
generando un sesgo de memoria (Encuesta
por Internet).

* Los resultados preliminares apuntan a
que parte de la informacion proporcionada
por los usuarios de ambas tecnologias tiene
validez.

*Es factible usar tecnologia moévil e Internet
para evaluar la diseminacion de una epidemia
de Influenza.

ALCANCES DEL PROYECTO

*Ambas estrategias permitieron llegar a un
numero muy alto de individuos y obtener
resultados inmediatos.

*Es imposible realizar dichas evaluaciones a
través de métodos tradicionales.

*En algunos casos, la informacion disponible
es suficiente para obtener datos que permitan
la caracterizacion de la epidemia bajo ciertos
supuestos.

« Ambas empresas (Telefénica y ESMAS)
cuentan con tecnologia de recoleccion vy

procesamiento de datos que permite la
obtencidn de resultados validos.

LIMITACIONES

*La baja tasa de respuesta dificulta la
comparacion entre casos y no casos.

*Es posible que el largo tiempo entre la
fecha de la encuesta y la fecha de inicio de
sintomas haya afectado la precision de las
respuestas de los usuarios.

*El tiempo de respuesta de 60 segundos
pudo haber afectado la tasa de respuesta
(Encuesta telefénica).

Las diferencias en la distribucion de los
segmentos de usuarios en distintas entidades
puede dificultar la interpretacion de los
resultados (Encuesta telefénica).

*No se cuenta con informacion especifica
para cada Estado (Encuesta por Internet).

*Debido al método de recoleccién, sélo
estamos logrando tener acceso a poblacion
con caracteristicas sociales, econémicas y
demograficas particulares (Encuesta por
Internet).

PASOS A SEGUIR
*Realizar analisis mas detallados.

*Obtener informacion geografica detallada
de la ubicacion de los casos.

VIVA

*Validar resultados, comparandolos con
vigilancia epidemiologica hospitalaria y con
otras encuestas similares.

*Monitorizar la epidemia durante el mes de
mayo, repitiendo esta encuesta el primer dia

de junio.

APLICACIONES PARA EL FUTURO: MOVIMIENTO

*La informacidn sobre movimiento de personas permite hacer modelos de
diseminacion de epidemias

http://www2.warwick.ac.uk/fac/sci/bio/res/populations/riginfo/
people/leondanon

*A la fecha no existen estudios de este tipo con informacion proveniente del
uso de teléfonos moviles.

* La tecnologia USSD podria ser utilizada como estrategia complementaria a
esfuerzos de vigilancia epidemioldgica de la influenza.

ESPECIAL
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CENTRO DE INFORMACION PARA
DECISIONES EN SALUD PUBLICA
(CENIDSP)

Por: Juan Eugenio Herndndez

y Lina Sofia Palacio

GENESIS

El reciente brote de Influenza A (H1IN1)
entre la poblacion mexicana, nos enfrento
a una serie de retos que pusieron a prueba
la rapidez de gestion y accion por parte del
sector salud mexicano, el cual tuvo que
aprender sobre la marcha a coordinarse y
trabajar en equipo, vinculandose con los
sectores adecuados para salir avante de este
fendmeno epidemioldgico.

El Centro de Informacion para Decisiones
en Salud Publica (CENIDSP) llevé a cabo
una labor de vital importancia mediante la
cual se pudo conocer el nimero de casos
confirmados afectados por la Influenza
Humana A(H1N1) a nivel nacional. Cabe
mencionar que los reportes emitidos por
la Plataforma del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), con
la cual colaboré el CENIDSP, fueron el
resultado de una minuciosa labor de cotejo
y ordenamiento de los casos reportados por
los diversos centros de salud en Meéxico.
Asimismo, gracias a los reportes hechos

por esta Plataforma, el grupo de asesores
de la Presidencia de México pudo tener la
seguridad de estar emitiendo datos basados
en evidencia cientifica.

VINCULACION Y
TRABAJO EN EQUIPO

La Plataforma del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) fue un
trabajo conjunto entre el Instituto Nacional
de Salud Publica y la Direccion General de
Epidemiologia (DGEPI), el cual consistié en
capturar en una base de datos el nimero de
casos sospechosos o probables, asi como el
numero de casos confirmados afectados por
la Influenza A (H1N1). Posteriormente, se
hizo un analisis de la informacion vertida
en dichas bases de datos para cotejarlas,
tanto con los resultados de vigilancia
epidemioldgica, como con los emitidos por
el Instituto de Diagnodstico y Referencia
Epidemioldgicos (InDRE).

En cuanto al analisis de la informacion
obtenida, el CENIDSP trabajé junto con
la DGEPlI vy asesores internacionales
procedentes de organismos como la OPS,
CDC y Canada -entre otros- con la finalidad
de elaborar los boletines informativos de
manera veraz y oportuna.

Asi pues, la vinculacion entre el grupo de
administracion de datos y el de analisis
de informacion hizo posible aprovechar al
maximo los alcances de la Plataforma del
SINAVE.

Integrantes del equipo de analisis de
informacion: René Santos, Victor Hugo Rios,
Araceli Rosas, Sheila Delfin Lara, Juan Carlos
Vazquez, Edgar Rubio Corazdn, Aremis
Villalobos (CISP), Lina Sofia Palacio Mejia.

Por otro lado, existe el equipo de trabajo
que estuvo a cargo del funcionamiento del
Sistema de Informacion Geografica, el cual
fue desarrollado por el Instituto Nacional
de Salud Publica, a través del CENIDSP, vy
estuvo bajo la supervision del Mtro. Juan
Eugenio Hernandez Avila -quien también
se encargd de la coordinacion del grupo de
administracion de datos en la Plataforma del
SINAVE-, René Santos, Verdnica Sanchez,
Susana Roman, Victor Rios y Ana Salgado.

En cuanto a la participacion de la DGEPI en
el funcionamiento del SIG, destacan el Dr.
Hugo Lopez Gatell, la Dra. letza Bojorquez y
la Dra. Gabriela Gutiérrez.

VIVA
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SISTEMA DE INFORMACION
GEOGRAFICA (S1G)

El SIG es un sistema operado por el
CENIDSP, que ha sido aplicado en el brote de
enfermedades como el Dengue, cumpliendo
con el objetivo de georreferenciar los casos y
dirigir las acciones de control.

Con esta experiencia se llevo a cabo un
mapeo de los casos de Influenza A (H1N1)
asociados a los hospitales que los estaban
reportando, mediante la obtenciéon de
informacion nominal que se captura en la
Plataforma del SINAVE, la cual permite,
con la extraccion de estos datos, la
georreferenciacion del paciente por Hospital
o Centro de Salud.

Asimismo, el SIG esta compuesto por
diversos mapas interactivos para la red de
informacion negativa que consistid en que
todos y cada uno de los Hospitales de México
reportaran diariamente si habian tenido o no
casos comprobados de Influenza Humana.
En cuanto a los Hospitales que reportaron
casos comprobados, estos tenian que enviar
ademas su reporte al Sistema de Informacion
Nominal, de donde se obtenian los datos
para completar los reportes finales por dia.

Es importante senalar que la informacion
obtenida a través del SIG permite ubicar
espacial y temporalmente los flujos de
transmision, en este caso de la Influenza
Humana, a la vez que favorece la
focalizacion de las acciones.

Gracias a la funcionalidad del SIG, se
pudo también fortalecer la vigilancia
epidemioldgica en las escuelas de México,
al incorporar este sistema de mapeo en
mas de 200,000 escuelas de todos los
niveles educativos, mismas que estan ya
georreferenciadas y listas para cumplir
efectivamente su funcion.

REALIDAD TANGIBLE

La Plataforma del SINAVE permitié obtener
resultados basados en evidencia cientifica,
cruzando la informacion correspondiente
y corroborando los datos que se emitian a
nivel nacional, como: defunciones diarias,
ingreso vy egreso hospitalario, nimero vy
fecha de personas que presentaban sintomas
de este nuevo tipo de Influenza, nombre de
las instituciones que estaban reportando los
casos, entre otros datos que fueron de gran
valia para elaborar el reporte que hasta el
dia de hoy, y hasta nuevo aviso, se emite
diariamente a la coordinacion de asesores de
la Presidencia de México.

RESUMEN DE RESULTADOS Y
APORTACIONES

+ Se verificaron las fuentes procedentes
(por un lado las de los epidemidlogos
jurisdiccionales y estatales, y por otro, las
del InDRE) de todos los datos con los que se
contaba para hacer los reportes diarios que
se enviaban a la coordinacion de asesores de
la Presidencia de México. El primer reporte
se emitia entre las seis y las ocho de la
manana; y el segundo, entre las seis y ocho
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de la noche. Asimismo, se elaboraron, veraz
y oportunamente, boletines informativos
que se emitieron a la comunidad nacional e
internacional.

* Se reporté el nimero total de casos
sospechosos y confirmados a nivel nacional,
asi como el ingreso y egreso hospitalario
diario, y el nimero total en México de
defunciones a causa de Influenza A (HLN1).

* Se plantearon lineas de tendencia de las
defunciones esperadas y registradas que
apoyaron la toma de decisiones a nivel
nacional frente a la contingencia.

* EICENIDSPy la Direccion de Informatica del
INSP han asesorado -y contintian haciéndolo-
a la DGEPI, en cuanto al mejoramiento de los
sistemas de informacion y las tecnologias de
comunicacion necesarias para dar un mejor
soporte a los usuarios de la Plataforma del
SINAVE.

* Se llevd a cabo la revision de flujos de
informacion, estableciendo procesos de
vigilancia epidemioldgica y parametros de
analisis, para tener una mayor capacidad de
respuesta frente a futuras contingencias.

* Mediante el SIG fue posible llevar a cabo
una labor de investigacion orientada a la
operacion de los servicios de salud.
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Un Café con...
Ma. de Lourdes
Garcia Garcia

La Dra. Ma. de Lourdes Garcia Carcia es
médica cirujana egresada de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM),
Especialista en Medicina Interna (UNAM),
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion, Salvador Zubiran, (INCMNSZ),
Especialista en Infectologfa (INCMNSZ),
Especialista en Epidemiologia Aplicada
(Secretarfa de Salud), Maestra en Ciencias
en Infectologia (UNAM-INNSZ) y Doctora
en Ciencias Médicas (UNAM). En el
Consorcio de Investigacion sobre VIH/
SIDA/TB (CISIDAT), participa como
co-responsable y co-directora cientifica en
la conduccion del analisis situacional de la
Co-infeccién VIH y TB (Sub-Proyecto 2).

Investigador en Ciencias Médicas “F" y
Miembro del SNI nivel I, la Dra. Garcia

se ha desempenado como colaboradora
extranjera principal en proyectos
financiados por agencias internacionales
(National Institutes of Health, Welcome
Foundation, Howard Hughes Medical
Institute) y nacionales (1995-2008),
promoviendo lazos de colaboracion con
otras instituciones nacionales. Cuenta con
mas de 80 articulos cientificos publicados.

Su experiencia en el estudio de |a
epidemiologia de la tuberculosis
proporciona un antecedente para vincular

los resultados de las investigaciones con
recomendaciones para las politicas de salud. A
partir de los resultados de las investigaciones
promovidas por el consorcio de investigacion,
se han logrado modificaciones a las normas
nacionales para tratamiento de pacientes con
tuberculosis resistente a los antimicrobianos.

Actualmente, la Dra. Ma. de Lourdes Garcia
Garcia se desempena como Directora
Adjunta del Centro de Investigacion Sobre
Enfermedades Infecciosas (CISEI) del INSP.

DVV: ;Qué recuerda la Dra. Lourdes
Garcia con mas carino de su época
universitaria?

LGG: Creo que la pluralidad y la libertad
para ejercer los diferentes puntos de vista,
tanto por parte de los profesores, como de
los companeros.

DVV: ;Qué es lo que la lleva a
desarrollar su alta especialidad v su
interés en la investigacion de TB y
\/IH/SIDA?

LGG: La realizacion de 9 afios de posgrado,
que en mi época de estudiante, fueron
necesarios por no existir otra posibilidad
para integrar la clinica, la salud publica y la
investigacion. Afortunadamente ya no es
necesario hacer este camino tan largo para
lograr esta integracion.

Mi incorporacion a la investigacion

en tuberculosis y VIH/SIDA significé

el aprovechamiento de una ventana

de oportunidad, ya que por entonces
recién se habian conocido los primeros
casos de SIDA, vy al realizar la vigilancia
epidemioldgica en VIH/SIDA, resultaba
evidente que la tuberculosis era una de las
infecciones endémicas mas frecuentes.

Coincidié también con el apoyo que
mis entonces jefes, los Dres. José Luis
Valdespino Gémez y Jaime Septlveda
Amor, me brindaron para colaborar
con investigadores internacionales de
alto nivel y experiencia en el tema,
quienes me invitaron a participar como
co-investigadora en los proyectos
correspondientes.

DVV: ;Constituye un problema grave
la combinacidn tuberculosis — \/TH/
SIDA en México?
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LGG: Afortunadamente no es tan grave
como en otras regiones, pero si constituye
un problema importante, ya que la
infeccion tuberculosa afecta a la mayoria
de los pacientes infectados con VIH, y se
requieren medidas de salud publica para
controlar el problema.

DVV: En su experiencia, ;cuan dificil
ha sido lograr los niveles directivos v el
reconocimiento a su trabajo?

LGG: He sido afortunada al tener jefes
que me han permitido desarrollarme, y
me han abierto las puertas a diferentes
oportunidades y opciones, incluyendo
-como mencioné- a los Dres. José Luis
Valdespino Gomez, Jaime Sepulveda
Amor, Mauricio Hernandez Avila v.enla
actualidad, al Dr. Mario Henry Rodriguez.

DVV: ;Que recomendaria a otras
cientificas mexicanas para lograr éxito
en su trabajo y sus investigaciones?

LGG: Mi recomendacion iria tanto a
hombres como a mujeres interesados en

la investigacion en salud publica: fijarse
una meta; identificar un problema que sea
tanto prioritario y relevante desde el punto
de vista de la salud publica, como de su
interés propio, y enfocarse a su estudio en
cuerpo y alma.

DVV: ;Qué significa para usted la
Universidad Nacional Auténoma de
México?

LGG: Considero que es el nicho principal
donde se conjuntan el pensamiento critico,
la investigacion cientifica y la creacion

artistica en este pais. g
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LGG: Disfruto mucho la literatura
iberoamericana, principalmente la escrita
por mujeres.

LGG: En el momento de escoger carrera
tuve un periodo de gran indecision entre
estudiar sociologia, literatura o medicina. Si
se pudieran tener tres vidas, me encantaria
ensayar las otras opciones.

LGG: Creo que lograr conjuntar el ser lider
de grupo, maestra y gerente.

LGG: Tal vez, al principio, puede resultar
intimidante para algunos. En mi caso, sin
embargo, ha significado la oportunidad para
desarrollarme profesionalmente, y puedo
decir que la disfruto plenamente. He logrado
conjuntar un grupo de trabajo de quien
debo reconocer su creatividad, compromiso
con los pacientes, dedicacion incansable

al trabajo y lealtad. El apoyo institucional
ha sido fundamental para lograr nuestras
metas, asi como la generacion de
conocimiento que ha modificado incluso
algunas politicas en salud.

Este ha sido, precisamente, nuestro
proposito como grupo: hacer investigacion
que impacte en la salud de la poblacion.

A los Profesionales de la Salud l%' vt

X ﬂ

3

Programa de Actualizacién en

*Salud Publlcu

-_ '?ﬁemm[agfa
* Salud ambiental y ocupacional )
* Sistemas de salud Del 1 de Abn|

* Nutricién al 30 de Mayo
* Enfermedades infecciosas

* Bioestadistica y paquetes de andlisis @)
estadisticos O

. A estudiantes
% Diplomados: de posgrado
* De Investigacién Clinica
* Internacional de Vigilancia e Inteligencia Epidemiolégicas

Sedes:
#Cuernavaca, Mor. #%México, D.F. #Tij C!’uana,
Instalaciones del INSP Campus Tlalpan del INSP legio de la Fromem Norha

http://www.insp.mx/verano

Informes:

México: 01 (777) 329 3010 / Extranjero: 0052 (777) 329 3010 / insp.paspe@insp.mx



El éfecto de la alerta sanitaria

en el programa de Intercambio
Academico del INSP

Por: Carlos Eduardo Linares Reyes

Dificiles tiempos estos en los que, a la

par de vivir una crisis econémica mundial,
México atraveso por una alerta sanitaria
que agravo la ya de por si mermada
industria nacional (llAmese turistica, textil,
o de casi cualquier otro rubro de nuestra
economia), pues algunos paises del mundo
nos dieron la espalda al cancelar proyectos
y servicios que de alguna manera procedian
o vinculaban a nuestro pais.

Las implicaciones de esta crisis

sanitaria no pasaron inadvertidas para

la internacionalizacion de nuestro
programa académico. El primer efecto que
resentimos fue la suspension de la reunion
de la Red de Instituciones Europeas de
Educacion Superior en Salud Internacional,
mejor conocida en nuestro Instituto como
TropEd. En su reunion extraordinaria del
28 de Abril del presente afio, el Comité
Ejecutivo de TropEd dictaminé que, dada la

situacion sanitaria que atravesaba México,
no era posible llevar a cabo la reunién en
Cuernavaca, planteando la posibilidad de
programarla en el INSP para el afio 2010.

De esta forma, las actividades preparadas
y el beneficio que implicaban para el INSP
y para nuestro pais, el tener a mas de
diecisiete universidades europeas -y su
respectiva derrama economica al Estado de
Morelos- debieron ser suspendidas. Pocos
dias después, la Universidad del Sur de
California, comunicé al INSP la cancelacion
de su visita al Curso de Practica
Comunitaria, al que asistiria por segundo
ano consecutivo durante el verano.

Luego de algunas semanas, la situacion
sanitaria ha mejorado en el pais, aunque

se recomienda no bajar la guardia y seguir
al pie de la letra las recomendaciones
emitidas por la Secretaria de Salud.
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Por nuestra parte, ademas de no bajar la guardia, continuaremos trabajando a nivel

institucional para mejorar y vincular el programa académico del INSP, con otras instituciones
internacionales.

Consideramos que la experiencia vivida a partir de la Influenza nos deja como pais y como
institucion de educacion superior, datos y estudios que con el tiempo atraeran a instituciones
y estudiantes de otros paises deseosos de conocer nuestra experiencia.

Pienso que es ahi donde encontraremos una veta que podremos explotar. En cuanto al
Departamento de Intercambio Académico del INSP, tendremos que asimilar la experiencia de
la Influenza A (HLN1), como una enorme posibilidad de incrementar el flujo de estudiantes
hacia el INSP, asi como la oportunidad de continuar desarrollando politicas y programas de
internacionalizacion, con la finalidad de promover la movilidad entre nuestros estudiantes y
hacer posible que los conocimientos generados al interior de las instituciones, sean conocidos
a nivel global.
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Ecoturismo

de Aventura
&

Destinos

Saludables

Amables, saludables vy turisticos lectores,
sean ustedes bienvenidos a la presentacion
de las nuevas secciones “Ecoturismo de
Aventura” y “Destinos Saludables’, creadas
con la finalidad de que se activen fisica,
turistica y culturalmente a través de nuestros
recorridos por Cuernavaca y todo el estado
de Morelos. Queremos compartirles nuestras
experiencias por los maravillosos paisajes v
lugares turisticos del estado de la primavera
eterna. Estas secciones les brindaran consejos
e informacion utiles para planear una salida
turistica de calidad. Por ello, no deben perderse
los diferentes viajes a los que les llevaremos
de hoy en adelante, y en los que tendran la
oportunidad de sentir las maravillas naturales
y culturales de esta tierra.

Por: Ulises Jorge Abundes Herrera
Admirador apasionado de México y del turismo
Fotos: Péter Turu

En esta, su primera experiencia, queremos
compartir con ustedes la informacion basica
que deben conocer para que puedan ser
turistas responsables y de calidad, razén por

la cual, empezaremos comentandoles que

el turismo es una actividad noble llena de
maravillas, convivencia, paz y suenos. Un
turista representa nuestra cultura e identidad,
accion de movimiento, salud, diversion, vision
y sonrisas. Como mexicanos debemos estar
conscientes y orgullosos de tener un pais
hermoso, lleno de valiosas reservas naturales y
sitios culturales de gran importancia historica,
asi como gente calida y amable que esta
dispuesta a dar lo mejor de si. Permitanos
mostrarle los diferentes atractivos turisticos y
sitios culturales de interés de nuestro estado v,
posteriormente, de nuestro pais.

Para inaugurar estas secciones, les daremos un
recorrido a través del tiempo por la ciudad de
Cuernavaca:

Cuernavaca, capital del estado de Morelos, es
una de las ciudades mas antiguas del pais; sus
primeros asentamientos se remontan hacia
1500 anos antes de Cristo. Fue en el siglo IX
cuando una de las siete tribus nahuatlacas,
que venian del norte del pais, se asent6 en
este hermoso valle, los cuales posteriormente
se habrian de conocer como “tlahuicas”, cuyo
nombre significa para muchos especialistas
“los que vuelven a la tierra”. Fueron ellos
quienes fundaron la capital de su sefiorio
“Cuauhnahuac”, segun el diccionario de
Molina, quiere decir “cerca o junto a los
arboles”. El codice Aubin traduce “cerca del
bosque” o “en la orilla de la arboleda”. Ante
la incapacidad de los espanoles de pronunciar
Cuauhnahuac, el nombre se degenerd a
“Cuernavaca”. Cuauhnahuac fue escenario de
la conquista militar y espiritual, ya que

aqui se construyeron, durante la colonia, las
primeras edificaciones civiles y religiosas de
América Latina.
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Segun la historia, el conquistador Hernan
Cortés entro a la ciudad el 13 de abril
de 1521; en 1529 se convierte en

representante del marquesado del valle
de Oaxaca, permaneciendo asi durante la
colonia hasta el virreinato. Después de la
independencia de México, el territorio de
Cuernavaca fue cabecera de un distrito
del antiguo Estado de México. Se le
concedio el titulo de ciudad por decreto
el 14 de octubre de 1834, al triunfo del
plan de Cuernavaca, proclamado el 25
de mayo del mismo afo en dicha ciudad,
pero fue hasta el 17 de abril de 1869,
cuando el Congreso de la Unidn erigio

al Estado de Morelos, siendo su primera
capital la ciudad de Yautepec y después
paso a la ciudad de Cuernavaca.
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Alejandro Machorro Nieves

En México, la gestion del conocimiento en salud se lleva a cabo mediante la

Biblioteca Virtual en Salud-México (BVS México), magno proyecto al cual se

integrd nuestro pais en 1999, a través del Centro de Informacion para Decisiones
en Salud Publica (CENIDSP) del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). La
integracion de la BVS México surgié de la necesidad de contar con un recurso virtual

que permitiera a medicos, estudiantes y tomadores de decisiones, acceder de manera

equitativa y desde sus lugares de trabajo, a las fuentes de informacion de mayor uso

y relevancia en el campo médico, tanto a nivel nacional como internacional.

Entre sus principales usuarios se cuentan
funcionarios de la Secretaria de Salud,
hospitales publicos y privados, Institutos
Nacionales de Salud, escuelas y facultades
del area de la salud, organismos del sector
salud (IMSS, ISSSTE, etc.), asi como
centros y unidades de investigacion.

El primer sitio de la BVS México estuvo
disponible a partir del afo 2000,
destacando de sus similares del resto
de los paises participantes, gracias a la
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incorporacion de informacion cientifica

y técnica -en texto completo- relativa

a programas prioritarios de salud para
Meéxico y Latinoamérica; asimismo, la BVS
Meéxico logré notoriedad al integrar bases
de datos numéricas sobre mortalidad,
recursos y servicios del sector salud.

Las primeras acciones llevadas a cabo
para la conformacion de la BVS México

se enfocaron en la revision de acervos
bibliograficos existentes y otros productos
que pudieran ser parte del espacio virtual.
Para el afio 2001, la BVS fue orientada
hacia los tomadores de decisiones del
sistema de salud en México, lo cual exigio
revisar y definir contenidos, asi como
estrategias de desarrollo.

En 2006, se cred la Biblioteca Virtual
Tematica sobre VIH-SIDA, propuesta por
el CENIDSP - INSP al Centro Nacional
para la Prevencién y Control del VIH/SIDA
(CENSIDA), la cual incluye la totalidad de
la bibliografia nacional que sobre este tema
ha reunido la biblioteca del CENSIDA bajo

el nombre de RIIMSIDA, asi como articulos
y capitulos de libros escritos por autores
nacionales y extranjeros sobre este tema
en México.

Actualmente, la BVS México ha
incorporado el concepto de publicacion
dinamica a través de la interaccion con
bases de datos, asi como la posibilidad de
proporcionar a sus usuarios informacion
orientada a resolver las interrogantes mas
frecuentes en areas estratégicas.

Los contenidos de la BVS México son
definidos por un Comité Asesor, integrado
por directores de programas de salud de la
Secretaria de Salud de México, proveedores
de servicios bibliograficos, expertos en
tecnologias de la informacion y usuarios de
nuestros servicios.

Las estrategias para la integracion y
validacion de contenidos en la BVS son los
siguientes:

Seleccion de contenidos de manera
permanente, en colaboracion con areas
técnicas especializadas de la Secretaria de
Salud (SSA).

Analisis, organizacion y sistematizacion
de informacion, usando metodologias
sugeridas por el Centro de Colaboracion
Cochrane Iberoamericana (CCl).

Establecimiento de una red de apoyo
con otras instituciones de la SSA, para la
revision y analisis de informacion.



Incremento de la presencia en
instituciones administrativas, de educacion
y de atencion a la salud al interior del pais.

Diseno de un nuevo formato de
presentacion, integrando secciones nuevas
como: sala virtual en salud, medicina
basada en evidencias y respuestas para
mejores decisiones en salud, entre otras.

El modelo metodoldgico empleado en la
Biblioteca Virtual en Salud ha suscitado
cambios importantes en nuestro pais, tanto
en materia de politicas institucionales,
como en desarrollo de infraestructura
tecnoldgica institucional. También ha
permitido reorientar los servicios de
informacion hacia el concepto virtual y los
medios electronicos.

Hoy dia para nosotros y la region de Centro
América, la BVS México constituye un
sitio de consulta imprescindible para los
usuarios de informacion cientifica del

area de la salud. Diversas instituciones
nacionales reconocen su importancia

y participan de manera regular en la
validacion de sus contenidos, lo cual ha
vuelto a la BVS México en un drgano de
difusion y divulgacion de los resultados de
la investigacion cientifica en nuestro pais.

Sin duda alguna, el camino recorrido
por México hasta ahora en el tema de
gestion del conocimiento en salud ha
sido importante; no obstante, es mucho
lo queda por avanzar. Sélo el trabajo
infatigable y la aplicacion de modelos,
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procesos y herramientas de trabajo
conjunto, participativo y en red (de los
cuales BVS México es un ejemplo), podran
sustentar el desempenio profesional de
individuos, grupos e instituciones del area
de la salud en México y la region.

Biblioteca Virtual en Salud México:

http://bvs.insp.mx/

Biblioteca Virtual en Salud VIH/SIDA:
http://bvssida.insp.mx/

El portal Influenza A (HLN1) es un
servicio de informacion cientifica y técnica,
operado por BIREME/OPS/OMS en la
BVS (Biblioteca Virtual en Salud).

A partir de la metodologia de la BVS y
sus redes relacionadas, el Portal Influenza
A (H1N1) busca complementar con
informacion cientifica y técnica, las
acciones emprendidas por la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) y Ia
OPS (Organizacién Panamericana de la
Salud).

V&Z
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Este portal cuenta con productos y servicios de informacion actual y relevante, asi como

con herramientas fundamentales para la actualizacion y capacitacion de recursos humanos
frente a la toma de decisiones basada en evidencias cientificas, en cuanto a politicas, gestion,
investigacion, educacion, atencion, prevencion y control de la Influenza A (HIN1).

La red de contenidos incluye literatura cientifica y técnica en los idiomas: portugués, inglés
y espanol. Asimismo, es identificada, seleccionada y accesible a partir de la red BVS y redes
complementarias.

Vacunas, medicinas, historia, articulos cientificos, revisiones y guias, informes
epidemioldgicos, comunidades en linea, sitios relevantes por medio del LIS (Localizador de
Informacion en Salud), colecciones de preguntas frecuentes, etc.

La red social de instituciones que producen informacion relevante para el tema incluye
inicialmente, los organismos internacionales del sistema de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y organismos nacionales seleccionados, como por ejemplo, el Centro de
Control de Enfermedades de los EUA y el Ministerio de la Salud.
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Mauricio Casas Martinez
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A lo largo de Ia historia, los mosquitos han ocupado una posicion
preponderante entre las plagas de la humanidad. El estudio de su
biodiversidad, por tanto, constituye un elemento indispensable para poder
llevar a cabo la actualizacion de los inventarios de especies y delimitar

la distribucion de los vectores involucrados en los brotes epidémicos de
enfermedades transmisibles emergentes y re-emergentes en nuestro pais.

A partir del afno 2001, el Centro Regional
de Investigaciones en Salud Publica del
INSP (CRISP) emprendid la tarea de
reorganizar y sistematizar la Coleccion
Bioldgica de Mosquitos de Importancia
Médica, con el propésito de contribuir

al conocimiento sobre la biodiversidad y
biogeografia de los culicidos (mosquitos)
presentes en los estados del sur de
México (Chiapas, Oaxaca y Guerrero).
Posteriormente, el CRISP continud con esta
iniciativa en los Estados de Michoacan,
Jalisco, Colima, Nayarit y Sinaloa.

De igual forma, el CRISP desarrollé
también la Coleccion Bioldgica de
Insectos Acuaticos, con el objetivo

de disponer de informacion ecolégica
respecto a la entomofauna asociada a

los criaderos de moquitos y su potencial
como bioindicadores y agentes de control
bioldgico.

La Coleccion Bioldgica de Mosquitos de
Importancia Médica esta integrada por
1,187 unidades curatoriales; mientras

que la Coleccion Bioldgica de Insectos
Acuaticos, por 471.

La informacion derivada de los muestreos
de mosquitos e insectos acuaticos se
encuentra incorporada a la Red Mundial de
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Informacién sobre Biodiversidad (REMIB),
el cual es un sistema computarizado de
informacion bioldgica basado en una
organizacion académica interinstitucional
descentralizada e internacional, formada
por centros de investigacion y de
ensefianza superior, publicos y privados,
que posean tanto colecciones bioldgicas
cientificas como bancos de informacion.

La REMIB incluye bases de datos de

tipo curatorial, taxonémico, ecolégico,
cartografico, bibliografico, etnobioldgico,
de uso y catalogos sobre recursos naturales
y otros temas.

La relevancia de las colecciones bioldgicas
del CRISP radica en el valor cientifico de
los ejemplares que en ellas se encuentran
depositados, ya que sirven de referencia
taxondmica para los grupo de investigacion
interesados en las enfermedades
transmitidas por vector y para el personal
operativo de los programas de prevencion
y control de vectores de nuestro pais.
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La Unidad de Enlace del INSP constituye el vinculo de nuestro Instituto
con la comunidad. Su funcién principal es recibir y gestionar las
solicitudes de acceso a la informacion presentadas por particulares y

usuarios, asi como orientar a éstos sobre la forma correcta de llevar a cabo

dichas solicitudes.

Anidada en la Direccion de Planeacion, en
el segundo piso del edificio de gobierno,
la Unidad de Enlace esta conformada por
la Mtra. Avril Osnaya Negrete, titular

del area, y por el MTI Saul Lara Diaz,
responsable de primer contacto, quienes
llevan a cabo esta importante labor, con el
apoyo de Yadira Carredn y Erick Romero.

Durante el 2008, por ejemplo, la Unidad
de Enlace recibié y dio atencion a un

total de 149 solicitudes en el sistema SISI
(ahora INFOMEX) del IFAI. Cabe destacar
que las respuestas otorgadas fueron de la

entera satisfaccion de los peticionarios,
ya que no se recibieron recursos de
inconformidad de su parte.

Asimismo, durante ese periodo de
tiempo, los responsables institucionales
realizaron acciones encaminadas a
mantener actualizada la informacion en el
Portal de Obligaciones de Transparencia,
en cumplimiento con las obligaciones
establecidas por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion

Piblica Gubernamental, en su articulo 7o.

Si requieres alguna informacion sobre el INSP... jVisitanos!
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ifai & Instituto Nacional
de Salud Pablica

Instiudo Federal B Acosas a la Informaciin Pubica

Unidad de Enlace

Direccion de Planeacion
2° Piso
Edificio de Gobierno
(Edificio Principal)

A partir del oz de diciembre R P

el 5151 evoluciona

Q
SESi cambla a mex y a partir del o2 de diciembre

s& transforma en INFOMEX



VIVAVOZESPECIAL DE

PRRA TODOS

a INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Atendiendo las acciones del Programa Elindaje Electoral que emite la FEPADE
en conjunto con la Secretaria de la Funcion Publica (SPF) y la Comisidn
Intersecretarial para la Transparencia y Combate a la Corrupeidn (CITCC) :

ELECTORAL \\;ITCC

COMISIOM INTERSECRETARIAL FARA
LA TRAMNIFARENCIA

Conoce y Capacitate en:

53 FeoeraL Guia
Responsabilidades
Administrativas

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Yy Electorales

EN RELACION CON LAS ELECCIONES

Consultalos en esta direccidn: hitp:/www.insp.mx/Portallinflprog transfindex 09.php

"Un servidor publico, en cuanto a que es ciudadano, goza de todos
os derechos garantizados por la Constitucion, pero debido a que
desempena una funcion publica, debe garantizar neutralidad ante
los procesos electorales.’

DENUNCIA
Delitos electorales:

denuncias.elecciones@correo.insp.mx

Fiscalia Especializada para la Atencion de Delitos Electorales
FEPADE

FEPADENET fepadenet@pgr.gob.mx
FEPADETEL 01800833 7233

DIRECTORIO INSP

Dr. Mario Henry Rodriguez Lopez
Director General

Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
Director Adjunto del Centro de Investigacion en Salud Poblacional

Dr. Miguel Angel Gonzalez Block
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