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Por lo general, el ptblico no reconoce en su justa me-
dida el papel que desempefian los sistemas naciona-
les de salud y sus instituciones de salud ptblica, espe-
cialmente cuando funcionan bien. Solamente cuando
se presenta un desafio o una crisis de salud ptublica
—como los brotes de enfermedades infecciosas, los de-
sastres naturales o los aumentos alarmantes en las tasas
de enfermedades crénicas o de lesiones— quedan ex-
puestos los puntos débiles de los sistemas nacionales
de salud ptblica y se hace notar la necesidad de robus-
tecerlos y de establecer enfoques coordinados para la
prevencion y el control de las enfermedades (1, 2).

La solidez de la organizacién y el enfoque del sis-
tema de salud publica de una nacién pueden ser un fac-
tor clave en su capacidad para controlar los problemas
de salud que se presentan (3-8). Esto qued6é muy claro
en ocasién de la reciente y atin vigente epidemia de in-
fluenza A HIN1, cuando las capacidades nacionales
para identificar rapidamente el agente y contener la pro-
pagacioén del virus marcaban la diferencia entre la salud
y la enfermedad, o la vida y la muerte, para muchos ciu-
dadanos. La calidad y la cohesién de los sistemas nacio-
nales de salud varian enormemente y dependen de mu-
chos factores, entre ellos la situacién econémica del pais,
el desarrollo social alcanzado, sus caracteristicas geogra-
ficas y la historia politica de la nacion. No parece posible
que en un pais se pueda construir un sistema de salud
de un dia para otro. Por el contrario, su surgimiento y
consolidacién son resultado de décadas —y hasta si-
glos— de trabajo y evolucién, siempre matizados por las
enfermedades mas prevalentes y la disponibilidad y dis-
tribucién de los recursos que utilizan las instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y filantrépicas.
En consecuencia, hay una gran variedad de sistemas na-
cionales de salud publica en el mundo.

La Organizacién Panamericana de la Salud defi-
ni6 las funciones esenciales de la salud ptblica en la
Region de las Américas y las multiples maneras en que
se pueden cumplir (9). Por ejemplo, en algunos paises
la responsabilidad de algunas funciones esenciales
de la salud publica recae en un instituto nacional de
salud publica (INSP), una sola institucién o conjunto
de instituciones que trabajan en estrecho contacto.
Estas instituciones son tipicas de sistemas de salud
publica fuertes y centralizados, y cuentan con la
infraestructura y los recursos humanos necesarios
para dar respuestas mas coordinadas a los problemas
de salud.

En otros paises, las funciones relacionadas con la
salud publica nacional estdn dispersas entre diversos
ministerios, viceministerios y departamentos, o entre el
nivel central y dependencias territoriales. Este sistema
puede llevar a la fragmentacion, lo que hace mas dificil
el control eficaz de las crisis de salud ptblica y algunas

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26(2), 2009



Buss et al. ¢ Institutos nacionales de salud publica: funciones y retos

veces conlleva costosas redundancias burocraticas. En
ocasiones, los sistemas no coordinados pueden consti-
tuir, ellos mismos, importantes desafios —especial-
mente en los paises de escasos recursos—, cuando las
decisiones sobre las prioridades de salud publica na-
cional y la asignacién de recursos se establecen segin
diversos criterios, actores e intereses (10, 11).

LOS INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD PUBLICA EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE

En numerosos paises de América Latina y el
Caribe existen INSP; entre los de mayor tradicion se
pueden mencionar la Administracién Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) de Argen-
tina, el Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) de Brasil,
el Instituto de Salud Publica de Chile, el Instituto Na-
cional de Salud Publica de Colombia, el Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK) de Cuba, el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica de México, el Insti-
tuto Gorgas de Panama y el Instituto Nacional de
Salud de Pertd. La mayoria de ellos tiene sus origenes
en la investigacién de enfermedades infecciosas o en
la produccién de vacunas o sueros y han evolucio-
nado por diferentes vias hasta liderar las tareas y fun-
ciones relacionadas con la salud publica en sus res-
pectivos paises.

Por ejemplo, el IPK, fundado en 1937 con una
vertiente centrada en la parasitologia, ha ampliado su
marco de accién a la microbiologfa, la epidemiologia,
la investigacion en salud, la capacitacion de recursos
humanos y el desarrollo de herramientas informaticas
y bioestadisticas dirigidas a la salud publica, entre
otras areas, hasta convertirse en un verdadero INSP en
Cuba. E1 IPK también realiza estudios sobre vacunas y
es reconocido internacionalmente como lider en la in-
vestigacion de enfermedades infecciosas.

El Instituto Nacional de Salud Publica de Perd,
creado en 1896 como Laboratorio de Higiene y Salud
Publica de la Municipalidad de Lima, amplié en 1960
su esfera de interés, funciones y alcance para atender
los problemas de salud publica de todo el pais. Sus
funciones actuales abarcan temas de alimentacién y
nutricién, control de la calidad de los productos biol6-
gicos, salud publica (investigacién y control de surtos
epidémicos y promocioén de la salud) y salud intercul-
tural, ocupacional y ambiental.

Otro ejemplo: los antecedentes de Fiocruz se re-
montan a 1900, cuando se fundé el Instituto Serotera-
pico Federal con el fin de producir sueros y vacunas
contra la peste. En las décadas posteriores, este insti-
tuto —designado en 1908 Instituto Oswaldo Cruz—
ampli6 sus actividades para abarcar la investigacion y
la medicina experimental, asi como las campafias sani-
tarias. Fue en 1970 que a la Fundacién Oswaldo Cruz
se integraron la Escuela Nacional de Salud Publica y el
Instituto Fernandes Figueira, entre otros.

El Instituto Nacional de Salud de Colombia co-
menz6 hace mas de 90 afios como laboratorio privado
Samper-Martinez, enfocado en el diagndstico de en-
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fermedades infecciosas. Con el transcurso de los
aflos ampli6 su estructura con un laboratorio nacional
de higiene, un instituto para el estudio de la fiebre
amarilla y los laboratorios responsables de elaborar
medicamentos contra la tuberculosis, y extendi6 su al-
cance a la higiene industrial y la reglamentacién de
medicamentos.

En general, todos los INSP de América Latina y
el Caribe han desempefiado un importante papel en el
control de epidemias, en particular, la reciente epide-
mia de influenza A HINT1. Por ejemplo, el ANLIS es el
centro lider en la estrategia argentina contra esta epi-
demia y ha estado al frente de los esfuerzos para co-
lectar y diagnosticar las muestras de casos sospecha-
dos. Por su parte, el INSP de México realizoé el analisis
en tiempo real de la epidemia para predecir su com-
portamiento inmediato. Ademas, se encargé de inves-
tigar el posible efecto protector de la vacuna contra la
gripe empleada en el invierno anterior y monitore6 la
aparicion de posibles mutaciones en el virus que pu-
dieran incrementar su resistencia a los medicamentos
o su virulencia. E1 INSP de Pert, elaboré e implement6
un plan de contingencia para la vigilancia y el aisla-
miento de los casos sospechados y esta preparado para
hacer el diagndstico de la infeccién, tanto por técnicas
de cultivo como mediante la reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo real. Este INSP cuenta con un la-
boratorio de bioseguridad de nivel 3 con capacidad
para asistir a otros paises de la Region.

LA ASOCIACION INTERNACIONAL
DE INSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD PUBLICA

La Asociacién Internacional de Institutos Nacio-
nales de Salud Publica (IANPHI) proporciona desde
su creacién en 2006 un espacio para compartir las ex-
periencias de los paises en los que las funciones esen-
ciales de la salud publica recaen en instituciones cen-
tralizadas o redes de instituciones bien organizadas.
En la actualidad la IANPHI agrupa a 65 INSP de todas
las regiones del mundo, entre ellos los de los Estados
Unidos de América, Canada, ocho paises de América
Latina y uno del Caribe.

Los miembros de la IANPHI generan conoci-
mientos cientificos y coordinan actividades de salud
publica en temas tales como el monitoreo y la evalua-
cién de enfermedades, la vigilancia epidemiolégica, la
investigacion de brotes infecciosos, el desarrollo de
técnicas de laboratorio y la realizacion de investigacio-
nes, entre otros. Algunos INSP tienen mas de un siglo
de trabajo, como Fiocruz de Brasil, los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de los Esta-
dos Unidos y el Instituto Nacional de Salud Publica
(KTL) de Finlandia. Otros son mas recientes, como los
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enferme-
dades de China y los INSP de Hong Kong y Canad4,
creados en respuesta a la epidemia del sindrome res-
piratorio agudo grave, y el del Reino Unido, instau-
rado en respuesta a la epidemia de encefalitis bovina
(12-16).
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Objetivos de la IANPHI

La principal prioridad de la IANPHI es fortale-
cer los sistemas nacionales de salud publica mediante
el establecimiento de INSP. Gracias a la colaboracién
entre sus institutos miembros, otras instituciones aso-
ciadas y sistemas de asistencia técnica entre colegas, la
IANPHI ha ayudado y continta ayudando a paises de
escasos recursos en la creacion de sus respectivos
INSP. En sus planes para los proximos tres afios se en-
cuentra la asistencia para la creaciéon de INSP en ocho
paises; tres de esos proyectos estan ya en marcha: Gui-
nea Bissau y Mozambique (con la asistencia de Fio-
cruz) y Etiopifa (con la asistencia del INSP de Ho-
landa). Como seguimiento de un encuentro regional
patrocinado por la IANPHI y Fiocruz en 2007 al que
asistieron representantes de 18 paises de América La-
tina y el Caribe, la IANPHI esta proporcionando fon-
dos para la evaluacién de las funciones de los INSP de
Argentina, Bolivia, México y la Reptblica Dominicana,
asi como de los paises de América Central. A partir de
esas y otras evaluaciones y del interés de algtin pais en
particular, la IANPHI puede considerar la elaboracién
de proyectos especificos para la creacién de INSP.

La creacién de un INSP es un proceso que puede
durar varios afios. Como primer paso, la IANPHI y el
gobierno del pais interesado deben analizar las funcio-
nes esenciales de salud publica que asumirfa la nueva
organizacién. Esto dependera de los objetivos nacio-
nales de salud ptblica, la evaluacién de las capacida-
des y los desafios actuales, y el desarrollo de un plan
estratégico y presupuestario, todo ello dirigido a forta-
lecer la capacidad de respuesta en las 4reas identifica-
das como prioritarias.

En este proceso es clave establecer claramente
los atributos y las funciones que deben tener los INSP.

Atributos de los institutos nacionales
de salud ptblica

Entre los atributos basicos que deben tener los
INSP, segtin el Esquema Conceptual para el Desarro-
llo y Creacién de los NPHI, elaborado por la IANPHI
(17), se pueden citar:

Influencia y reconocimiento de alcance nacional. Aunque
los INSP se conocen por diferentes nombres (tnica-
mente unos pocos contienen “instituto nacional de
salud publica” en sus nombres), sus funciones deben
tener un alcance nacional uniforme. Ademds de asegu-
rar la asignacién efectiva de recursos en todo el pais, el
enfoque nacional debe propiciar que se atiendan las
prioridades nacionales de salud y que los sectores pu-
blico y privado reconozcan el papel rector de los INSP
y de los sistemas y programas de salud publica.

Base cientifica de las politicas y programas y relativa in-
dependencia politica. Los INSP asesoran al gobierno
central y a las autoridades sanitarias a partir de datos
cientificos, realizan investigaciones periédicas sobre
salud —en su sentido mas amplio— e informan a los
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responsables de las politicas y la asignaciéon de recur-
sos. Ademas, los INSP evaltan la eficacia de los pro-
gramas sociales nacionales relacionados con la salud
de la poblacién. Estos datos sirven de base para refinar
programas, si fuera necesario, a fin de cumplir con los
objetivos clave de salud.

Enfoque en los principales temas de salud publica que
afectan al pais. Esto es especialmente importante en los
paises donde los programas verticales financiados
por organizaciones filantrépicas tienden a impulsar el
gasto en salud publica. Algunos INSP se encuentran
en un proceso de transicién de un enfoque tradicional
sobre las enfermedades infecciosas a una visién mas
amplia de la salud publica que abarca la vigilancia y la
prevenciéon de enfermedades crénicas.

Funciones de los institutos nacionales
de salud publica

Ademas de atender los atributos bésicos de los
INSP, el esquema conceptual de la IANPHI provee
orientacion sobre las politicas relacionadas con las fun-
ciones esenciales de la salud publica, que son las fun-
ciones consideradas criticas. En los proyectos de crea-
cién de INSP en los que participa la IANPHI se da una
alta prioridad al desarrollo de capacidades nacionales
para generar respuestas coordinadas en tres de las 11
funciones esenciales de la salud ptblica (2):

Evaluacién y analisis del estado de salud. Una de las fun-
ciones mds importantes de un INSP es analizar las es-
tadisticas de salud y usar esa informacién para evaluar
el estado de salud de la poblacién, establecer priorida-
des para la asignacién de recursos y disefiar e imple-
mentar intervenciones. Lo anterior requiere de datos
de alta calidad para construir los indicadores de salud
—como las tasas de natalidad y mortalidad, y los fac-
tores de riesgo de enfermedades infecciosas y crénicas,
entre otros— y de posibles amenazas para la salud,
como el agua de consumo no apta para beber. Ideal-
mente, los INSP deben estar en capacidad de estable-
cer conexiones en los datos para llegar a una evalua-
cién completa del estado de salud en el pais y entender
cémo diferentes factores afectan a la salud.

Vigilancia de la salud ptiblica y control de riesgos. La vi-
gilancia en salud ptblica —que comprende la vigilan-
cia epidemiolégica, la investigacién de los problemas
sanitarios y el control de los riesgos para la salud—
constituye una de las funciones basicas de los INSP.
Las actividades de vigilancia tienen el fin de evaluar el
comportamiento de la incidencia y la prevalencia de
las principales enfermedades infecciosas, como la tu-
berculosis, el VIH/sida y la malaria. Dada la impor-
tancia de las enfermedades no transmisibles —como
las enfermedades crénicas— y de sus factores de
riesgo —como el estado nutricional, el nivel de aten-
cién materna e infantil y las lesiones—, los INSP deben
desarrollar su actividad también en esta importante
area de la salud y establecer vinculos con las agencias
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que trabajan en el campo de las enfermedades no
transmisibles. Asi, la mayoria de los INSP cuenta con
laboratorios para el diagnéstico de las principales en-
fermedades infecciosas y realiza evaluaciones de labo-
ratorio de al menos un trastorno no infeccioso, como el
estado nutricional de la poblacién o el control de la ca-
lidad de los productos farmacéuticos o de los labora-
torios nacionales y locales.

Investigacién en salud publica. Muchos INSP realizan
investigaciones que sirven de guia para la creacién y la
ejecucién de programas y para establecer las priorida-
des nacionales a fin de asignar recursos a los sistemas
de salud publica y planificar el desarrollo de los recur-
sos humanos.

No obstante, el mandato de los INSP de mayor
desarrollo y alcance puede abarcar muchas de las 11
funciones esenciales de la salud ptblica, como la capa-
citacion de los recursos humanos en el area de la salud
publica, el aseguramiento de la participacién social en
las tareas de salud, la planificaciéon y el control de las
acciones de salud dirigidas a la poblacién, el fortaleci-
miento de las reglamentaciones relacionadas con la
salud —y tener la capacidad de hacerlas cumplir—, asi
como el desarrollo y el control de la calidad de los re-
cursos humanos y los servicios de salud disponibles
para la poblacién.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La actual epidemia de influenza A HINI ha de-
mostrado una vez mas la importancia de contar con
sistemas de salud ptublica robustos, coordinados e in-
tegrales. Se ha comprobado que en los paises que
cuentan con sistemas de salud con estas caracteristicas,
los casos de influenza se reconocen, diagnostican y tra-
tan oportunamente, y la poblacién ha adquirido la
educacién que permite minimizar el nimero de muer-
tes y casos graves.

Temas de actualidad

La IANPHI recomienda que todos los paises co-
miencen a coordinar sus esfuerzos en el area de la
salud publica nacional. La IANPHI ofrece su ayuda y
asesoria a todos los que deseen hacerle frente a ese de-
safio. Al fortalecer los sistemas nacionales de salud pu-
blica se mejora la capacidad de colaboracién y la segu-
ridad de los paises. Los INSP son un bien ptblico y,
por consiguiente, al mejorarlos también se contribuye
a mejorar la salud de la poblacién.

SYNOPSIS

National public health institutes:
a coordinated and comprehensive
approach toward influenza A HIN1
and other threats to public health

The current influenza A HIN1 epidemic has demonstrated
once again the importance of being able to count on robust,
coordinated, and comprehensive public health systems.
Countries that do rely on such health systems have proven
to recognize, diagnose, and treat influenza in a timely man-
ner, and to provide the public with the education needed to
minimize the number of deaths and acute cases. The Inter-
national Association of National Public Health Institutes
(IANPHI) recommends that all countries begin to coordi-
nate their national public health efforts. IANPHI offers its
support and guidance to all who would create or strengthen
their national public health institutes. By strengthening na-
tional public health systems, the ability to collaborate and
the security of all countries is heightened. These institutions
exist for the public good, and any improvements made to
them are also a contribution toward better health for the
population.

Key words: Academies and institutes; essential public
health functions; international cooperation.
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PREVENCION DE LESIONES Y VIOLENCIA. GUIA PARA LOS MINISTERIOS DE SALUD

Las lesiones, ya sean causadas por el transito, ahogamiento, envenenamiento, caidas o
quemaduras, y la violencia por agresion, autoinfligida o por actos de guerra, representan un
serio problema de salud publica y causan la muerte de mas de cinco millones de personas
al afio en todo el mundo, y dafos a otros millones mas. En los ultimos afos, la OMS ha
aumentado significativamente sus actividades en el area de prevencion de la violencia y
las lesiones, y esta Guia es ejemplo de ello.

|2008, 35 pp. ISBN 978 92 75 32864 4, US$ 10.00 en América Latina y el Caribe/ US$14.00 en el resto del mundo, cédigo: MISC 08|

Guias para

wacenion M6 GUIAS PARA LA ATENCION PREHOSPITALARIA DE LOS TRAUMATISMOS

prehospitalaria

S s ’ Estas guias se enfocan en los componentes y las intervenciones mas promisorias de la atencién pre-
3 hospitalaria de los traumatismos, especialmente aquellas que requieren un minimo de entrenamiento y

pocos recursos en términos de equipamiento o suministros. Cubren temas como la organizacion de sis-

temas de atencién prehospitalaria, el desarrollo de capacidades técnicas, la recoleccion de informacién y

datos, el transporte y las comunicaciones, asi como consideraciones éticas y legales.

| 2008, 76 pp. ISBN 978 92 75 31625 2, US$ 16.00 en América Latina y el Caribe/ US$ 22.00 en el resto del mundo, cédigo: PC 625|

GUIAS PARA LA ATENCION TRAUMATOLOGICA BASICA

Las guias proponen una lista de servicios esenciales de traumatologia que se pueden proporcionar
en practicamente cualquier entorno del mundo, para luego enumerar los diversos recursos humanos
y fisicos que requiere la prestacién de tales servicios. Las guias proponene mejoras en la orga-
nizacion y planificacién de los servicios, que son rentables, factibles y sostenibles, incluso en los
entornos en que estd mas limitado el acceso a los recursos.
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|2006, 95 pp. ISBN 92 75 31618 X, US$16.00 en América Latina y el Caribe/ US$ 22.00 en el resto del mundo, cédigo: PC 618|

Adquiera estas publicaciones por medio de la libreria en linea de la OPS http://publications.paho.org;
Fax: (301) 206-9189; correo electronico: paho@brightkey.net; Oficina de pais de la OPS/OMS
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