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Resumen

En este documento se describen los cambios en el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE) de 2012 a
2019, las modificaciones administrativas y de equipamiento, la nueva sede y las modificaciones juridicas al Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica. Se menciona el proceso de mudanza, en especial el cuidadoso traslado del material biologico
que resguarda el Instituto y se analiza la nueva forma de estudiar los brotes epidémicos, los padecimientos endémicos y la
red negativa. Respecto al &mbito internacional, se describe el fomento de la vinculacion con redes globales de la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales. También se men-
ciona la designacion en el InDRE de cuatro centros colaboradores de la OMS. La Red de Laboratorios de la Iniciativa Global
para la Seguridad en Salud reconocio el liderazgo del InDRE, cuyo director ocupd la copresidencia del grupo de trabajo en
el periodo de estudio.
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From ISET to InDRE. V. Institute of Epidemiological Diagnosis and Reference.
Global strategic position, 2012-2019

Abstract

This document describes the changes at the Institute of Epidemiological Diagnosis and Reference (InDRE) from 2012 to 2019,
the administrative and equipment modifications, the new headquarters and the National System of Epidemiological Surveillance
legal modifications. The process of relocation is mentioned, especially the careful transfer of the biological material protected
by the Institute, and the new way of studying epidemic outbreaks, endemic diseases and the negative network is analyzed. At
the international level, the promotion of links with global networks of the Pan American Health Organization, the World Health
Organization (WHO) and other international organizations is described. The designation of four WHO collaborating centres
granted to InDRE is also mentioned. The Global Health Security Initiative Laboratory Network acknowledged InDRE'’s leader-
ship, which co-chaired the working group during the study period.
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... lo que el arbol tiene de florido,
vive de lo que tiene sepultado.
Francisco Luis BERNARDEZ

|ntroducci6n

Este articulo da continuidad al nimero IV de la serie
del ISET al InDRE," en el que se describié la compleja
operacion de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica (RNLSP).

Los cambios en el INDRE en el periodo 2012-2019
repercutieron en el conjunto del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), que se organizo
conforme a la Norma oficial mexicana NOM-017-
SSA2-2012, para la Vvigilancia epidemioldgica
(Figura 1). Por un lado, se encuentran el Comité
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, la Direccion
General de Epidemiologia, el INDRE y las unidades de
vigilancia epidemioldgica; y, por otro, los flujos de
informacion y las muestras, cuya puerta de entrada
son las unidades de vigilancia epidemioldgica de todas
las instituciones del sector salud.?2 Todo el proceso es
regulado por el Comité Nacional de Vigilancia
Epidemioldgicay la Direccion General de Epidemiologia.
Cuando el SINAVE requiere la confirmacién de los
casos, se incorporan la RNLSP y el InDRE."

En 2013, el InDRE cambi6 de sede, aunque los
preparativos habian iniciado desde el afio anterior.
Para la movilizacion escalonada de equipos y grupos
de trabajo de la institucion fueron necesarios tres
meses. El 7 de abril de 2014 se inauguraron formal-
mente las nuevas instalaciones.

En torno al cambio de sede institucional

Modificaciones administrativas y
laborales

Como parte de la estrategia de gestion del cambio
hacia la modernizacion y sistematizacion de las atri-
buciones del INDRE, en 2012 se implement? el Sistema
de Gestion de Calidad, con un enfoque de procesos
y basado en los riesgos. La incorporacién del estandar
de gestion de riesgo bioldgico para laboratorios, la
norma CWA15793:2011, consolidd el modelo de ges-
tion integral en el Instituto, unico hasta hoy en el
mundo para laboratorios nacionales de referencia.

La inminencia del cambio de sede institucional
genero arraigo y sentido de pertenencia en el perso-
nal, al mismo tiempo que incertidumbre e inquietud.
Mediante mesas de dialogo tripartitas, integradas por

trabajadores, autoridades sindicales e institucionales,
se acordd adecuar los perfiles de los puestos en el
profesiograma, se institucionalizé laboralmente al per-
sonal que estaba bajo contrato y se permitio el cam-
bio de adscripcion de 59 trabajadores (que
representaban alrededor de 10 % de la plantilla).® Al
mismo tiempo, se obtuvieron 67 plazas de nueva
creacion, que desencadenaron mas de un centenar
de movimientos escalafonarios.

Modificaciones juridicas

En 2013 se actualizd la Norma oficial mexicana
NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiol6-
gica,?en la que el INDRE adquiere sustento legal
como laboratorio nacional de referencia. El afio ante-
rior, el Instituto se habia integrado a la Direccion
General de Epidemiologia, de acuerdo con el nuevo
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.* La
NOM-017-SSA2-2012 establecié las pautas para
actualizar los criterios operativos y lineamientos téc-
nicos del INDRE. Esos documentos han incorporado
nuevos desarrollos metodoldgicos a los algoritmos
diagndsticos y expresan la innovacion tecnoldgica en
la RNLSP.

También en 2013, por su “alta importancia nacio-
nal”, el nuevo inmueble fue designado como instala-
cion estratégica triple A, en términos de la Ley General
del Sistema Nacional de Seguridad Publica, e
Instancia de Seguridad Nacional, de acuerdo con las
bases de colaboracién firmadas entre la Secretaria
de Salud y la Secretaria de Gobernacion.®

Mudanza

Durante el proceso de mudanza, el INDRE debia
mantener la capacidad para efectuar los algoritmos
diagnodsticos “criticos” y continuar operando ante
cualquier eventualidad epidemioldgica que sucediera
en el pais. Las actividades se mantuvieron en el edi-
ficio de Santo Tomas y los integrantes de la RNLSP
apoyaron mientras se trasladaban todas las fases de
diagndstico a la nueva sede. Los procesos técnicos
y administrativos fueron cuidadosamente planeados y
ejecutados, incluyendo la cadena de custodia vy
bioseguridad.

El desafio mas importante de la mudanza fue la
transferencia del material bioldgico resguardado en
las instalaciones del Instituto. Constituyé un evento
de seguridad nacional en términos de la gestiéon de
riesgo bioldgico.”
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Esquema del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en el que se muestra el papel del laboratorio nacional de referencia

(InDRE). México, 2019.

Después de elaborar un exhaustivo inventario del
material bioldgico que debia ser transportado de una
sede a otra, se informd a la oficina regional de la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS). Horas antes del
traslado, el personal de INDRE realiz6 el embalaje del
material, de acuerdo con los criterios internacionales.
El traslado de todo el material se llevo a cabo el
sébado 16 de noviembre de 2013, alrededor de la
medianoche, en un solo viaje, con una caravana de
camiones escoltada por elementos de la Policia
Federal.

Por su relevancia, el operativo fue planeado y coor-
dinado por funcionarios del entonces CISEN (Centro
de Investigacion y Seguridad Nacional ahora Centro
Nacional de Inteligencia) y el INDRE, con participa-
cion del personal del gabinete legal: Secretaria de
Gobernacién, Secretaria de la Defensa Nacional,
Secretaria de Comunicaciones y Transportes, ade-
mas de la Policia Federal. EI Comité Especializado
de Alto Nivel en Materia de Desarme, Terrorismo y
Seguridad Internacionales coordind el cumplimiento
de los acuerdos internacionales en la materia. La
cédula de embarque de la OMS se firmd en las anti-
guas instalaciones y el proceso de movilizacion fue

notificado a la OPS/OMS, la Oficina de Asuntos de
Desarme de las Naciones Unidas y la Convencion
sobre Armas Bioldgicas.

El trabajo continud hasta la madrugada para el per-
sonal del INDRE. Conforme se desocupaban las areas
y se desmantelaban los laboratorios, bioterios, insec-
tarios, cuartos frios, etcétera, se realizé la biodescon-
taminacién y desinfeccion (bioseguridad ambiental)
para garantizar la inocuidad de los muebles, materia-
les, equipos y edificios al momento de la entrega del
antiguo inmueble.

Después de permanecer 78 afios en la colonia
Santo Tomas, el InDRE se trasladé al nuevo predio
que habia pertenecido a los terrenos de una antigua
hacienda, luego al Manicomio General La Castafieda
(1910-1968) y al Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana (1968-2002).°

Inauguracion

Finalmente, el 7 de abril de 2014, Dia Mundial de
la Salud dedicado ese afo a las enfermedades trans-
mitidas por vector, se efectud la ceremonia oficial de
inauguracion de las nuevas instalaciones en presen-
cia del presidente de la Republica, Enrique Pefa
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Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica. Integracion de las redes especificas de laboratorio. 2019°

1 Paludismo 32
2 Influenza y otros virus respiratorios 32
3 Tuberculosis 31
4 Dengue y otras arbovirosis 31
) Enfermedad diarreica aguda bacteriana 31
6 Enfermedad febril exantematica 31
7 Brucelosis 31
8 Infecciones de transmision sexual 31
9 Hepatitis 30
10 VIH-sida 30
11 Enfermedad de Chagas 29
12 Infecciones respiratorias agudas bacterianas 28
13 Tosferina 28
14 Leishmaniasis 28
15 Rotavirus y otros enterovirus 27
16 Entomologia 27
17 Rabia 25
18 Citologia del cuello uterino 21
19 Leptospira 21
20 Rickettsiosis 4
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*Participan el Instituto Mexicano del Seguro Social (con cuatro LAVE), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, Hospital General de México.

Nieto; la Secretaria de Salud, Mercedes Juan Lépez;
y la representante de la oficina de la OPS/OMS en
México, Maureen Birmingham. Este acontecimiento
fue comunicado en todos los periédicos de circulacién
nacional, en ocho primeras planas (E/ Universal,
Reforma, Excélsior, EI Sol de México, Impacto Diario,
Diariolmagen, Ovaciones, Unomasuno) y en las pagi-
nas interiores del resto de la prensa escrita. La
Secretaria de Salud, se refirio al INDRE de la siguiente
manera:®

...principal punto de apoyo para el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica... forma parte de la estrategia de seguridad
nacional para responder a las emergencias biolégicas de alta
peligrosidad.

En forma similar a la nota “Al fin se fundara”, publi-
cada en 1936 en E/ Universal con motivo de la fun-
dacion del Instituto de Salubridad y Enfermedades

Tropicales (ISET), el diario Reforma, 78 afios des-
pués, tituld su nota “Inauguran, por fin, la sede del
InDRE”.

Una nueva forma de abordar la vigilancia
epidemioldgica

Actualmente, el pais dispone de 20 redes de diag-
nostico especifico bajo la rectoria del INDRE como
Laboratorio Nacional de Referencia (Tabla 1). Ademas
de la nueva infraestructura, se sustituyo practicamente
todo el equipo de laboratorio, de informatica y de
comunicacién. El equipo de laboratorio cambio de
microscopios monoculares con ld&mpara incandescente
a microscopios 6pticos con iluminacion LED y docu-
mentacion digitalizada; de la bacteriologia clasica, a la
secuenciacion genética; de las pruebas de
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aglutinacién, a la quimioluminiscencia automatizada, al
PCR cuantitativo en tiempo real, a la secuenciacion de
siguiente generacion y a la bioinformatica. En conjunto,
estas transformaciones constituyen la renovacién tec-
nolédgica mas importante del Instituto desde su
fundacion.

Como resultado de lo anterior, hubo modificaciones
en la participacion del Instituto en la vigilancia epide-
mioldgica. A continuacion, se describen algunos
aspectos.

Brotes epidémicos

En el periodo resefado, el Instituto participé carac-
terizando los brotes epidémicos con una estrategia
mas rapida y de mayor valor predictivo, basada en la
identificacion y andlisis de 4cidos nucleicos por PCR
en tiempo real y secuenciacion de genomas comple-
tos. Un ejemplo claro de la contribucion del InDRE
fue la caracterizacion de una cepa de influenza aviar
A(H7N3) de alta patogenicidad en trabajadores de
granjas avicolas de Jalisco."® En el Instituto también
se estudid la transmision de los virus de chikun-
gunya', Zika,"? y dengue®™ en nuestro pais, se identi-
ficéd la circulacion de enterovirus no-polio D68 en
cuadros respiratorios y se descartd el diagndstico de
influenza en nifios."

La identificacién del mosquito Aedes en la Ciudad
de México™ detond las actividades de monitoreo y
vigilancia focalizada.'® Como consecuencia, todos los
laboratorios estatales de salud publica (LESP) dispu-
sieron, desde entonces, de metodologias moleculares
para estos diagndsticos, lo que facilitd la respuesta
nacional.

Durante el brote de colera en México en el periodo
2013-2014, el diagnostico se obtuvo con los métodos
convencionales y con los métodos moleculares se
evidencid la procedencia (Haiti) de la cepa causante
de la reemergencia de este padecimiento. Con un
laboratorio mévil en campo se disminuyd el tiempo de
respuesta para la atencién de los individuos afecta-
dos, lo que facilitd la toma de decisiones. El brote fue
controlado por el SINAVE vy la participacién intersec-
torial en tan solo 13 semanas."”

Ante la posible introduccion en México de patégenos
desconocidos altamente infecciosos como el Ebola y
la reintroduccion de otros, como el virus de la fiebre
amarilla, el InDRE fortalecié la capacidad para recibir-
los en su nueva sede y contenerlos en laboratorios de
seguridad bioldgica nivel 3; también reforzé las redes
de comunicacion con sistemas informaticos.

Endemias

La experiencia mexicana en la erradicacion del
paludismo facilitd la certificacion por la OMS de todos
los microscopistas del Laboratorio de Paludismo del
INDRE, lo cual permitid la creacion del Centro
Colaborador de la OMS para Malaria. Este personal
certificado mantiene su alto nivel en todo el pais y
realiza también los diagndsticos parasitoldgicos de
leishmaniasis y enfermedad de Chagas (comunica-
cién personal de Juan Manuel Serna-Velazquez).

El diagndstico serologico de la enfermedad de
Chagas es indispensable para las estrategias de con-
trol de la transmisién del parasito. Para ello, el InDRE
desarrolld un algoritmo de referencia nacional y un
solido programa de evaluacion del desemperio en el
que participan los integrantes de la RNLSP y el Centro
Nacional de la Transfusidon Sanguinea, para asegurar
la confiabilidad diagndstica.

La Red de Tuberculosis se inicié desde la década
de 1970; actualmente cuenta con 768 laboratorios de
diferente complejidad en todo el pais. Las pruebas
bacterioldgicas son la base de esta red.’

El establecimiento del programa Vigilancia
Epidemioldgica de las Rickettsiosis permitid la crea-
cion de la red de diagnostico mas reciente del Instituto.

En noviembre de 2019, la OMS confirié a México la
primera certificacion en el mundo como un pais libre
de rabia humana transmitida por perro, a partir de la
evidencia cientifica que aportaron el INDRE y la RNLSP.

Vigilancia de padecimientos eliminados o
erradicados (red negativa)

En la red negativa se incluyen enfermedades sin
casos autdctonos en México? (Tabla 2). Como un ejem-
plo relevante, el INDRE ha participado en el proceso de
erradicacion de la poliomielitis, con el diagndstico de
los casos probables en los estudios de brote y mediante
la vigilancia ambiental; ademas, es la unica instancia
que genera informacion de laboratorio para la vigilancia
epidemioldgica de paralisis flacida aguda en México.

Reconocimientos, actividad académica y
produccion cientifica

El Instituto recibié la acreditacion ISO 15189:2012, la
certificacion 1SO 9001:2015 y el Premio Nacional de
Calidad en Salud 2015. Ese afio, al InDRE se le otorgd
el Premio Funsalud-GSK en la categoria de investiga-
cion epidemioldgica; en 2017, un reconocimiento del
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Participacion del InDRE en la vigilancia de padecimientos sin registro de casos autéctonos en territorio nacional

Poliomielitis

Difteria

Sarampién*

Oncocercosis

Rabia humana transmitida por perro o gato

Ceguera por tracoma

Sindrome de rubeola congénita*

Paludismo por Plasmodium falciparum*

Rubeola*

Enfermedad de Chagas transmitida por Rhodnius prolixus

Colera*

*El diagnostico lo realiza toda la RNLSP.

Premio CANIFARMA vy fue finalista en el Premio Carlos
Slim a la Institucion Excepcional. En 2019, resultd fina-
lista en el Premio Nacional de Calidad de la Secretaria
de Economia.

En 2014, el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia distinguié a la doctora Clara Gorodezky
como investigadora emérita, quien ademas fue nom-
brada “El Personaje del Afio 2019” en el Foro Forbes
Salud, debido a sus aportes en beneficio de la salud.'

En el periodo 2012-2019 se publicaron 179 articulos
en revistas indizadas con arbitraje, se depositaron
2972 secuencias genéticas y genomas completos en
bases de datos publicas o restringidas y el nimero de
miembros del Sistema Nacional de Investigadores
aumento en 143 %, debido a la formacién e incorpora-
cion de jovenes profesionales con posgrado.

Todos estos logros ilustran la preparacion, el com-
promiso y el talento humano que ha desarrollado y
ofrecido el INDRE al ambito de la salud publica.

Participacion internacional del InDRE

De acuerdo con la OMS, entre los 10 principales
problemas de salud en 2019, seis estan relacionados
con enfermedades infecciosas: la influenza como un
evento pandémico, la resistencia a los antimicrobia-
nos, la amenaza de dispersion del virus del Ebola y
otros patégenos (incluyendo la enfermedad X, que
representa la necesidad de prepararse para un pato-
geno desconocido que podria causar una grave epi-
demia), la renuencia a la vacunacion, el dengue y el
virus de la inmunodeficiencia humana.

1990 Jalisco

1991 Michoacan
1996 Distrito Federal
1998 Oaxaca

2004 Sinaloa

2007 Chiapas

2008 Nuevo Ledn
2009 Sonora

2010 Distrito Federal y Nuevo Ledn
2012 Chiapas

2018 Sinaloa

Ademas de las intensas reuniones técnicas, el
InDRE ha participado en muchas otras sobre politicas
de laboratorios nacionales, planeacion, regulacién,
gestion del riesgo bioldgico y financiamiento. También
ha mantenido su colaboracién con las redes globales
y se ha incorporado a otras nuevas (Tabla 3). El
Centro Nacional de Influenza del INDRE se ha man-
tenido desde 1951 y fue redesignado en 2016. El
Laboratorio de Tuberculosis del INDRE ha sido labo-
ratorio supranacional para Centroamérica desde
2005; en 2016 fue acreditado como miembro de la
Red de Laboratorios Supranacionales de Referencia
en Tuberculosis por el Programa Mundial de
Tuberculosis de la OMS.20-2!

A través del Comando Norte de los Estados Unidos,
en 2017 el InDRE recibi6 un secuenciador de siguiente
generacién para disminuir los tiempos de respuesta
en los eventos epidémicos, como los de Zika, influenza
y enfermedades transmitidas por alimentos.??

El INDRE forma parte de la Red de Laboratorios de
la Iniciativa Global para la Seguridad en Salud
(Tabla 3), en la que solo participan los siete paises
mas industrializados y México;?® el director del InNDRE
fue elegido, por unanimidad, como copresidente para
el periodo 2012-2019. México fue sede de las reunio-
nes de ese organismo en 2014 y 2017.

Centros colaboradores de la OMS en el
InDRE

Entre 2012 y 2019, el Instituto recibié designaciones
importantes por parte de la OPS/OMS (Tabla 4). Un



Diaz-Quinonez JA, et al.:

Participacion del InDRE en redes globales y multinacionales de diagndstico

The Global Polio Laboratory Network

Global Influenza Surveillance and Response
System (GISRS)

WHO External Quality Assessment Project for the
detection of influenza viruses

Red Mundial de Laboratorios de Sarampion y
Rubéola

Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes
Responsables de Neumonias y Meningitis
Bacterianas

Red Latinoamericana de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos

Red Panamericana de Citologia

Global Salm-Surv

Red de Laboratorios para el Diagnéstico de
Arbovirus

Vigilancia Genémica del Dengue en las
Américas

Evaluacién Externa del Desempefio de
Diagnéstico de las Enfermedades Infecciosas
Emergentes y Reemergentes

Programa de Control de Calidad en Bacteriologia
y Resistencia a los Antimicrobianos

Programa de Evaluacion Externa del Desempefio
del Diagnostico Microscopico de Paludismo para
los Paises de Mesoamérica y el Caribe

TB Supranational Reference Laboratory Network

Programa de Control de Calidad para la
Susceptibilidad a Drogas de Mycobacterium
tuberculosis

Red para la Evaluacion de la Efectividad de la
Vacuna en Latino América y el Caribe. Influenza

The External Quality Assurance System of the
WHO Global Foodborne Infections Network

Redes globales de la OPS/OMS

OMS

OMS

OMS/Centre for Health Protection,
(Hong Kong)

OPS

OPS

OPS

OPS

OMS

OPS

OMS/OPS

OPS/OMS/Centro Nacional de
Enfermedades Tropicales (Bolivia)

OPS/Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas
(Argentina)

OPS

OMS

OPS/OMS

OPS/CDC (Estados Unidos)

OMS/Technical University of
Denmark (Dinamarca)

Diferenciar los poliovirus de otras causas de
paralisis flacida aguda

Red global para la vigilancia epidemioldgica y
virolégica de influenza

Asegurar la calidad y mejorar la capacidad de los
laboratorios a nivel mundial para la deteccion y
subtipificacién del virus de la influenza (apoyo a
GISRS)

Monitorear y verificar la transmision viral y
monitorear el perfil de susceptibilidad de una
poblacién

Vigilancia epidemioldgica de las neumonias y
meningitis bacterianas

Vigilar la resistencia en los agentes patdgenos
nosocomiales y de la comunidad

Mejorar la calidad del resultado de la prueba de
Papanicolaou

Fortalecer la vigilancia de enfermedades
transmitidas por alimentos. Alerta y respuesta
frente a brotes

Fortalecer el diagndstico para asegurar una
respuesta oportuna a brotes y epidemias

Impulsar estudios de vigilancia genémica del
dengue y otros arbovirus en la Region de las
Américas

Evaluar la capacidad de los laboratorios
nacionales de referencia de la Regién de las
Américas

Programa de Control de Calidad de apoyo a
RelLAVRA

Establecer el procedimiento técnico para

la organizacion, disefo y evaluacion de los
laboratorios de referencia nacional de los pafses
de la subregion

Vigilancia de la resistencia a drogas de
Mycobacterium tuberculosis

Fortalecer la capacidad de los laboratorios en los
paises para identificar la magnitud global de la
resistencia de Mycobacterium tuberculosis

Proveer informacion sobre la efectividad de la
vacuna contra la influenza estacional

Evaluar la capacidad de los Estados miembros
para detectar y responder a brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos y la
aparicion de resistencia a los antimicrobianos

(Contina)
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Participacion del INDRE en redes globales y multinacionales de diagndstico (Continuacion)

Redes multinacionales

Global Health Security Action Group- Laboratory Global Health Security Initiative
(Grupo de los Siete + México)

Network

International Proficiency Testing Scheme for the
Leptospirosis MAT

International Leptospirosis Society
(National Serology Reference

Asociacion entre laboratorios de los paises del Grupo
de los Siete y México, para fortalecer la preparacion y
respuesta de salud publica global ante amenazas de
terrorismo quimico, biolégico y radioldgico y nuclear

Mejorar el diagnéstico de leptospirosis en el
mundo

Laboratory, Australia)

Performance Evaluation Program

CDC
PulseNet y PulseNet-NGS CDC
Laboratory Response Network CDC

Global Microbe Identifier-Proficiency Test
(Dinamarca)

United Nations Secretary-General's Mechanism-
Proficiency Test

Division of Laboratory Systems,

Technical University of Denmark

United Nations Office for
Disarmament Affairs/Technical
University of Denmark

Mejorar la vigilancia y la salud publica, la calidad
y seguridad del laboratorio clinico, la ciencia de
datos, biorrepositorios, y la competencia laboral

Comparar patrones de ADN bacteriano obtenido
de individuos involucrados en brotes relacionados
con seguridad alimentaria

Red de laboratorios que pueden responder a
amenazas biologicas y quimicas, asi como a otras
emergencias de salud publica

Armonizar y estandarizar la secuenciacion del
genoma completo de patbgenos emergentes,
analisis de datos y bioinformatica

Fortalecer la capacidad para detectar una
amenaza biolégica, con base en el andlisis
gendémico y bioinformatico

OPS = Organizacién Panamericana de la Salud, OMS = Organizacién Mundial de la Salud. GISRS = Global Influenza Surveillance and Response System, ReLAVRA = Red
Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos, NGS = next-generation sequencing, CDC = Centers for Disease Control and Prevention.

Centro Colaborador de la OMS (CCOMS) es una ins-
titucion designada para realizar actividades de apoyo
a los programas de salud publica de la OMS. El
INDRE recibié cuatro designaciones como CCOMS:
- WHO Collaborating Center for Training on Mala-
ria Microscopy Diagnosis.?
- WHO Collaborating Center
Biosafety.?
- WHO Collaborating Centre for Arboviruses.?
- WHO Collaborating Centre on Laboratory Quality
Management.?’
Con estas designaciones, en el InDRE se situa el
28 % de los CCOMS establecidos en el pais.?

on Laboratory

Discusion

La apertura de nuevas y modernas instalaciones
estratégicas, la reingenieria de procesos, la renovacion
tecnoldgica, la gestion de nuevas plazas y los movimien-
tos escalafonarios asociados generaron un ambiente
favorable para la proyeccion del InDRE en el periodo
2013-2019. En su conjunto constituyen la mas profunda
renovacion del Instituto desde su fundacion en 1938.

En la revision que presentamos se consideraron
tres elementos: las ensefianzas de la recuperacion
histérica del ISET-InDRE, los desafios epidemioldgi-
cos de México y la prospectiva de la institucion.

El andlisis histérico mostro los rasgos presentes en
el Instituto desde su nacimiento:

- La forma multidimensional de abordar los proble-
mas de salud, considerando los aspectos basi-
cos, entomoldgicos, clinicos, epidemioldgicos y
humanisticos, para apoyar las campanas y pro-
gramas sanitarios prioritarios de cada época.

- La seriedad y fortaleza de la investigacion cien-
tifica que se realiza en el Instituto, la cual ofrece
respuestas a los problemas de salud mas impor-
tantes, si bien la complicada situacion interna y
de las fronteras del pais ha planteado desafios
a la salud publica nacional, inseparable de la
salud publica global.

A partir de esta significativa biografia institucional
podemos concluir que el INDRE debe mantener su
fuerte sentido de identidad e impulsar el continuo e
intenso desarrollo cientifico, tecnolégico y humanis-
tico. Con ello podrd ayudar a enfrentar tanto los
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Designaciones de la Organizaciéon Mundial de Salud para el InDRE, 2012 a 2019

2016* National Influenza Center
2016** Laboratorio Supranacional
para TB
2017 WHO Collaborating Center for
Training on Malaria Microscopy
Diagnosis
2017 WHO Collaborating Center on
Laboratory Biosafety Publica
2017 WHO Collaborating Centre for
Arboviruses
2018 WHO Collaborating Centre on
Laboratory Quality Management ~ Publica
2018 Poliovirus-Essential Facilities

*Primer nombramiento en 1951; redesignacion en 2016
**Primer nombramiento en 2005; redesignacion en 2016
***A solicitud de la autoridad sanitaria en 2018.

padecimientos infecciosos, como los cronicos y los
no transmisibles.

En diciembre de 2019, en la provincia de Wuhan,
China, se inici6 un brote epidémico por el coronavirus
SARS-CoV2, causante de Covid-19, enfermedad que
rapidamente se convirtié en una pandemia. Ante este
nuevo desafio global, el INDRE fue la primera insti-
tucion de América Latina en realizar la confirmacion
de casos por métodos moleculares. La metodologia
seria transferida en cuestion de algunos dias a la
RNLSP.2

La tarea diagndstica a cargo del InNDRE debe ir mas
alla del laboratorio e incluir aspectos econémicos,
sociales y ecoldgicos, para explicar la complejidad
detras de las cifras de morbilidad y mortalidad. En el
futuro mediato, el INDRE debera mantener el impulso
en la investigacion de alto nivel y vincularse con las
areas clinicas de los institutos nacionales de salud,
hospitales de referencia y alta especialidad.

A partir del aprendizaje de su gran pasado, el
INDRE debera continuar en el siglo XXI como una
institucion de seguridad nacional, lider en la salud
publica global.
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