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Trabajo de Incorporacion:

Sistema de la Red Nacional de Laboratorios
de Referencia en la Salud Piblica

"En Sud América, algunas naciones
habianse preocupado de establecer
centros de alta cultura técnica, citaremos
por ejemplo: el Brasil, la Argentina, Chile;
nuestro pais se mantiene a la zaga, y
consumiéndose en una vida languida, sin
produccion material o cultural, tenia un
Instituto dedicado casi exclusivamente,
a la produccion de Vacuna Antivariélica"

Dr. Telémaco Battistini. 23-07-1938

PRESENTACION Y CONCEPTUALIZACION DEL
SISTEMA

En la década de los afios noventa, el estado peruano se
encontraba en una de sus crisis de enfermedad social
cronica, donde el principal reto lo constituia el nivel de
cambio de estrategias y de resucitacion institucional
(48-50,54). Recordemos que la investigacion basica y
aplicada en Salud, en las entidades plblicas de nuestro
pais, generalmente son consideradas mas como gasto
que inversion, por lo que el apoyo estatal es derivado
mayormente a actividades con rédito politico, de
naturaleza populista o con fines electorales. Al acelerado
deterioro de las instituciones publicas, la desintegracion
social, el desarrollo de la produccidn y el trafico de
drogas, el desempleo, el incremento de la pobreza, las
migraciones, la hiperinflacion y la corrupcion, habia que
agregar en el dmbito interno el hecho de que algunas
mentes insanas utilizan el terrorismo social, bioldgico o
quimico, como armas violentas, matizada de dogmas y
doctrinas obsoletas y desestabilizadoras. En el dambito
externo, enfermedades desconocidas o consideradas
desaparecidas, aparecen con caracteristicas de
virulencia, adaptacion y evasion microbianas,
constituyendo la mas grave agresion infecciosa de los
tltimos tiempos, amenazando la integridad humana y
la seguridad de los estados (3-4,6-7,9,12-
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13,20,30,35,40,53-54). Algunas de ellas, tales como:
virus Ebola (1977), HIV (1980), Vibrio cholerae-Peri
(1991), Vibrio cholerae 0139 (1992), Dengue (1992),
Fiebre de Lassa (1992), (Difteria (1993),
Cryptosporidium (1993), Virus del Oeste del Nilo, Fiebre
del Valle del Rift (1993), Virus Hanta (1993), Peste
(1994), Fiebre hemorragica boliviana (1994),
Leptospirasis (1994), Virus Ebola (1995), Erlichia
chafeensis (1996), Variante de la Enfermedad C.J.
(Priones 1996), Cyclospora (1996), E.coli 0157:H-7
(1996), Virus Junin (1998), Virus Nipah (1999), Virus
Marburg (2001), SARS (2003) y otros, son
periédicamente referidas por medios de comunicacion
e internet (15,16,17,42). Frente a esta situacion, era
necesario reaccionar con todos los medios posibles, de
la tecnologia médica, para identificarlas, controlarlas y
prevenirlas. En el caso peruano, quedaron al descubierto
las grandes deficiencias en estructura sanitaria,
tecnologia e investigacion basica y aplicada. Es asi como
en Junio de 1994, se inaugura el primer Laboratorio de
Biologia Molecular del Estado en el Instituto Nacional
de Salud (INS), con ayuda via donacién de las Agencias
de Cooperacion Internacional (JICA-USAID), accién
conjunta al proceso de moralizacién, reingenieria y
captacion de profesionales jovenes, que permitieron el
cambio de mentalidad de muchos integrantes de los
laboratorios de salud de la institucion (15,20).

La modernizacién del INS, constituye la culminacion de
un proceso que se inicia en el tiempo (1,36), de
acumulacion de experiencia y de conocimiento y carifio
al pais, definitivamente creativa, con reflejos vy
estrategias claras, oportunas, que utilizan toda opcion
posible con el propésito, inmediato y rapido, de
reconstruir esta institucion fundamental, del Ministerio
de Salud (MINSA), ente rector de la investigacion en
salud. «El proceso de modernizacion que se ejercita en
las instituciones del sector privado o del estado,
sustenta su accionar con el objeto de alcanzar calidad
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total y excelencia maxima en sus actividades y
productos. En el caso del INS, los cambios que se
producen, estan vinculados al proceso cientifico, cuyas
metas se cumplen mediante el desarrollo de las
metodologias de investigacion, ciencia y tecnologia»
(26). Pero no sélo existe caos econdmico, social o
politico, ademds el recurso humano, lo mas sensible de
nuestra sociedad, estaba contaminado por la
mediocridad, la apatia por el conocimiento y la
inmoralidad. Se acepta la brecha cientifica existente
cada vez mayor, entre los paises en vias de desarrollo y
paises desarrollados, como imposible de cerrar. Sin
embargo, los recursos deben ser buscados porque si
existen, y lo prueban los logros de nuestra gestion.
Luego de iniciado el proceso de modernizacion, se
aborda el tema de la transferencia rapida de
metodologias cientificas modernas, mediante alianzas
estratégicas con instituciones de excelencia del pafs,
asi como de algunos paises vecinos. Para controlar una
de las barreras a la formacion de nuestros profesionales
de la salud, se seleccionaron primero, aquellos centros
de excelencia del mismo idioma, y luego los extranjeros,
promoviendo asi, la socializacion entre cientificos de la
region, para facilitar la reinsercion del INS, en el sistema
internacional de investigacion.

Las reformas estructurales y de reordenamiento del INS,
eliminaron la duplicidad de entidades, transformando
las resultantes en organizaciones eficientes y
competitivas permitiendo su crecimiento sostenido (22-
23). La primera linea organica del INS, estaba conformada
por los Centros Nacionales de Referencia (Cuadro 2),
con recurso humano altamente calificado, provisto de
tecnologia actualizada, orientada a la realizacion de
investigacion de interés nacional e internacional. En este
contexto, la Unidad Administrativa, se proyectd como
un organismo esencial de apoyo eficiente que actda en
sinergia con las otras estructuras del INS, agilizando su
gestion.

La descentralizacion de las actividades del INS,
constituyd el siguiente tema a ser proyectado, que
redondeara la edificacion del acervo cultural cientifico
de la nacién, transfiriendo los productos de la
investigacion a la poblacién, asegurando que se adecuen
a las necesidades reales de cada regién (17,22-23).
Conseguir una descentralizacion efectiva, es una tarea
dificil que demand6 un gran esfuerzo de
convencimiento, identificacion y de vocacion de servicio
para con el pais y su poblacion. La diseminacion de la
informacion y los éxitos alcanzados en el nivel central,
las ventajas comparativas de la asociacion, la garantia

de no aumentar cargas burocraticas en ningun estrato,
la transferencia del conocimiento y la responsabilidad
de dirigir las actividades con guias generales y desarrollo
particular a nivel regional.

La determinacion de incorporar el Programa de
Alimentacién Complementaria del Gasto Social Basico
(PACFQ), para ninos entre 6 y 36 meses de edad, en
cinco departamentos de nivel V de pobreza del trapecio
andino (19-20), fue oportuna y estratégica, porque entre
otras actividades, permitid extender la aplicacion de
metodologia cientifica en la gerencia y operatividad del
este programa. Esta insercion estimuld la integracion
de actividades con los programas nacionales del MINSA,
asi como iniciar investigaciones socio antropoldgicas vy
epidemioldgicas, sobre el impacto que las migraciones
internas tienen en la salud publica del pais (22).

En este articulo, describiré en forma resumida, la
concepcion y las grandes lineas de politica institucional,
que fueron disefiadas durante los dos periodos de mi
gestion como Jefe del INS, (agosto/1990 a marzo 1992
y marzo 1994 a marzo 1999) (Cuadro 1).
Fundamentalmente, debo enfatizar la responsabilidad
moral e historica para el desarrollo del INS, que tiene la
noble mision de «Actuar como Centro de Investigacion
del Sector Salud, encargado de producir informacién
cientifica basada en la aplicacion de investigacion basica
y aplicada, que tienda a la prevencién y control de
enfermedades transmisibles, no transmisibles y
nutricionales, que conduzcan al bienestar sanitario de
la poblacion conformando de esta manera el acervo
cientifico nacional» ( 22 ).

La recuperacion de valores, el cambio de mentalidad y
la reingenieria institucional, se constituyeron en el
fundamento del desarrollo incremental del INS que
garantizara para el futuro su organizacion estratégica y
descentralizada. La accion integradora, las alianzas
estratégicas, la recuperacion del rol rector y regulador
de la investigacion, permitieron la creacion de los grupos
de intervencién rapida (GIR). Para realizar un buen
trabajo de vigilancia y supervision de enfermedades
transmisibles, no-transmisibles, nutricionales y factores
vinculantes (migraciones), obviamente so6lo se
obtendrian con la edificacion del Sistema de Red de
Laboratorios (22,23). En forma simple, esta nueva
organizacion asume la responsabilidad de la
investigacion nativa. La reversion de la tendencia inmoral
de la elitizacion de la investigacion y la informacion
cientifica, tuvo como respuesta la creacion de polos de
investigacién regionales (22,23). En cuanto el Estado
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Cuadro 1. Grandes Lineas de Politica
Institucional (1990-91/1994-99)

-—

Objetivo Fundamental: Responsabilidad Histdrica
— Deuda moral

2. Recuperacion de Valores: Revision Histdrica del
INS

3. Modernizacion Integral: Cambio de mentalidad -
Diseminacion

4. Reingenieria del Sistema: Capacitacion-
Evaluacién - Captacidn

5. Desarrollo Incremental : Organizacion Estratégica
Descentralizada

6. Fortalecimiento Central: Accion integradora —
Respuesta Répida

7. Alianzas Estratégicas de Emergencia y
Reemergencia

8. Recuperacion de Rol Rector/Regulador en
Investigacion

9. Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Infecciosas, Nutricionales, Impacto de las
Migraciones en la Salud Piblica

10.Capacidad de asumir retos para contribuir al
Bienestar Sanitario

AA. Dr. Carlos Carrillo Parodi Lima-Perd, Mayo 2, 2003

Ref. Sistema de la Red Nacional de Laboratorios de Referencia
en Salud Piblica. INS 1999

descuida contar con organizaciones avanzadas técnica
y cientificamente, deviene en la pérdida de los derechos
de propiedad intelectual, generandose el déficit en
tecnologias para la investigacion basica y aplicada de
las experiencias nacionales que garanticen la seguridad
individual, colectiva y estatal.

GESTION Y PROMOCION DEL SISTEMA

«Hemos de entender la historia para
poder hacer historia»

Karl Marx

Informacién previa

Las caracteristicas geograficas del Perd, nos indican un
pais con el 66% del &rea territorial en zona amazonica;
con indicadores de crecimiento poblacional rural global
por el cual el 64.6% de 1940 se convierte en 35.4% para

el afio 2002, incrementandose la poblacién urbana para
el mismo afo a 72.2% (44-45). La estratificacion de los
departamentos de la republica por niveles de demandas
insatisfechas establece cinco niveles de pobreza; la
prevalencia de enfermedades infecto-contagiosas en
areas determinadas, nos muestra al pais con areas
endémicas para la malaria, la tuberculosis, las
enfermedades diarreicas y parasitarias, etc., situacion
que es coincidente con la de los estratos de pobreza y
desnutricion.

Mantener los ideales para estructurar y modernizar una
institucion como el INS, capaz de reaccionar eficaz y
eficientemente ante las agresiones de las
enfermedades, asi como las energias desplegadas en
el tiempo, se deben a la tenacidad de diferenciadas
autoridades antecesoras. Desde los afos treinta,
mencionaremos los siguientes episodios: i) Formacién
del Instituto de Higiene y Salud Publica por el Dr.
Telémaco Battistini Sanchez (1895-1960), por fusion de
los Laboratorios del Instituto Nacional de Vacuna y
Seroterapia, del Laboratorio de Vacuna Antituberculosa,
del Servicio Nacional Antipestoso y del Instituto
Bacterioldgico Peruano S.A., el 23 de julio de 1936; ii)
Creacion de los Institutos Nacionales de Salud, en el
ano 1969, por fusion de los Institutos de Salud Piblica,
Salud Ocupacional, Nutricién y el Instituto de
Investigaciones Pecuarias, cuando era su Director el Dr.
Oscar Mird Quesada Cantuarias (1914-2004); iii)
Aprobacion del nuevo organigrama del Instituto Nacional
de Salud, conformando los siguientes Centros:
Referencia de Laboratorios de Salud Piblica, Laboratorio
de Referencia de Salud Pecuaria, Control de Calidad,
Produccién de Insumos, Investigacion de San Martin
de Porras, Investigacion en Gastroenterologia del Callao,
Instituto de Salud Ocupacional, Instituto de Nutricion e
Instituto de Alimentacion, en noviembre de 1990; iv)
Se anuncia la epidemia de Célera en el pais el 4 de
febrero de 1991, y como consecuencia de ello, en el
Centro de Referencia de Laboratorios de Salud Pdblica,
se desarrolla la Red Integrada y Regionalizada de
Laboratorios de Salud, que construye la Red Nacional y
Red Metropolitana de Control de Célera; v) En marzo de
1995, se aprueba un nuevo organigrama estructural del
INS, que considera cuatro centros nacionales como
6rganos de linea y el programa de alimentacion
complementaria (Fig. 2). Este organigrama, aprobado a
propuesta nuestra, por Resolucion Ministerial 236-96-
SA-DM, inserta el Sistema de la Red Nacional de
Laboratorios de Referencia en Salud Piblica, como una
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Direccion Ejecutiva del Centro Nacional de Laboratorios
de Salud Pdblica (19).

En la Fig. 2, describiré, las secuencias y estrategias de
trabajo, desarrolladas fundamentalmente el periodo
1994-1999, para la edificacion del nuevo INS.

Fase Preoperativa
| Nivel Central

A. Recuperacion de valores; reingenieria del sistema;
desarrollo incremental hacia una organizacién
estratégica descentralizada; modernizacion integral
y cambio de mentalidad; fortalecimiento central
hacia una respuesta rapida e integrada;
establecimiento de alianzas estratégicas; vigilancia
nutricional e infecciosa; crear capacidad para asumir

retos, recuperar el rol rector y regulador de la
investigacion en salud.

Acciones de control universal, proceso de
moralizacion; normatizacién e iconos de imagen
institucional; definicion de mision y vision
institucionales; proceso de capacitacion, calificacion
y seleccion de los integrantes del sistema;
conceptos de buenas practicas de laboratorio y de
bioseguridad;

Protocolos de investigacion de laboratorio;
coordinacion con regiones y centros de referencia
internacional; transferencia y diseminacion de la
informacion;

Desarrollo de la infraestructura fisica; incentivo a la
produccion y delimitacion de competencias;
formacion laboral. (fig. 3.)

Fig. 2. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL INS - RM N° 178-95.5.A-3/03/95
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Fig. 3. Estructura Organizacional y Funcional Il Nivel Periférico
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del INS, Dr. Carlos Carrillo Parodi, Jefe del INS.
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E

Evaluacion de candidatos a la capacitacion por
calendario anual; sistema de promocién a niveles
avanzados por rendimiento;

Cursos de capacitacion y de postgrado en
universidades nacionales o instituciones calificadas
del exterior; asistencia a congresos internacionales
financiados por el Proyecto VIGIA (USAID-Pert);

Fase Inicial (l)

A.

Trabajo de afiliacion instrumental, cientifica y legal;
aprobacion del plan del trabajo y del proyecto de
convenio interinstitucional; aseguramiento de la
prevision economica;

Transferencia tecnoldgica hacia la excelencia;
optimizacién de la participacién en planeamiento y
organizacion;

Aprobacion de los convenios de afiliacion;
publicaciones del sistema; presentacion de los
planos disenados para los Laboratorios Regionales
Referenciales; Laboratorios regionales integrantes:
Ayacucho, Arequipa, Piura, San Martin, Loreto (1994
Donacion JICA; 1995 Donacion USAID), Junin,
Tacna, Puno, Cuzco, Cajamarca, Lambayeque (1995,
Donacién USAID), Amazonas, Ucayali, Madre de
Dios, La Libertad, Ancash (1999, Donacién USAID),
Apurimac, Tumbes, Huancavelica (1998, Financiados
por Tesoro Plblico, INS).

Fase de Operaciones (I) Fase 1 a 2 6 3 afios de

A

apoyo organizativo

Fortalecimiento del INS: Transferencia tecnolégica
intensa y gradual de acuerdo a calendario anual;
aprobacion del plan de estructura fisica; ubicacion
del ndcleo, condiciones de suministro; formulacion
y ejecucion de politicas de réplica; asesoramiento
en la adquisicion de activos;

Concurso para el disefio arquitecténico del
Laboratorio de Diagndstico y Bioseguridad (BSL-4)
para agentes infecciosos de alto riesgo en el INS-
Chorrillos; planificacion y afectacion de area para la
construccion del Laboratorio de Investigacion
Satélite y Estratégico en Iquitos, Loreto;

Fortalecer los polos de investigacion del Sistema
de la Red de Laboratorios; centralizar el analisis de
la informacidn nacional; asociarse a las redes
globales de control de enfermedades;

D. Reuniones de evaluacion con autoridades de
gobierno local y regional en el INS; conformacion
de los grupos de intervencion rapida (GIR);
proyectos integrados.

Fase de realizacion (2) Fase 4 a 5 6 més anos

A. Apoyo en direccionamiento; soporte y apoyo en
capacitacion, supervision, evaluacion, control de
calidad y en la gestion tanto a nivel de gobierno
local como sectorial; revision del plan de trabajo
anual; optimizacion de los recursos; atender
posibilidades de desarrollo local;

B. Capacitacion y seleccidn permanentes; actualizacion
tecnolégica, organizacion de eventos y publica-
ciones, investigar el impacto de las movilizaciones
y migraciones en la diseminacion de enfermedades,
aproximacion socioantropoldgica; intervencion de
todos los centros.

Fase de consolidacion (3)

A. Definicion y legalizacion de la red inicial y su
desarrollo; apoyo internacional bajo el sistema de
donaciones orientado y dirigido;

B. Red inicial y red en desarrollo a nivel nacional;
definicion de imagen institucional;

C. Campafa publicitaria interna; campafa publicitaria
local y nacional; publicaciones: boletines, normas,
guias, manuales, catélogos, tripticos, posters;
recuperacion de la edicion de La Revista de
Medicina Experimental y garantizar su difusion;

D. Intensificacion de la escala de capacitacion anual;
convenios de investigacion con equivalentes
internacionales; determinacion de las competencias
y de indicadores de evaluacion del desempefio de
los nlcleos de la Red; seguimiento y evaluacion de
las actividades de la red; estructurar el Comité de
Ftica del INS;

E. Motivacion y desarrollo del bagaje de informacién
local y su integracion al nacional;

. Identificacion y acreditacion del sistema;
consecuencia con la imagen que se ambiciona
proyectar; garantizar el respaldo y la seguridad a los
proyectos locales y de desarrollo como atributo del
sistema, respetando la propiedad intelectual.
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Ecuador, Venezuela, Colombia y Bolivia, Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAQ), UNICEF, Comunidad Econémica Europea (Suiza-
CEE), Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PNUD). Todos ellos en forma solidaria y dialéctica han
permitido el intercambio de experiencia y tecnologia
modernas, contribuyendo a la formacion cientifica y
profesional de los trabajadores del Instituto Nacional
de Salud.
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ANECDOTARIO

Este articulo tiene como fuente principal el documento
"Sistema de la Red Nacional de Laboratorios de
Referencia en Salud Puablica". 1999 (23), cuya
publicacion estuvo a mi cargo. Increiblemente, aceptada
mi renuncia en marzo de 1999, en julio del mismo afo, la
jefatura del INS en ésa época, suspendid y anuld
aproximadamente el sesenta por ciento de la edicion,
confinandolos en el Archivo Central con sello de
ANULADQO en las péginas internas. La unidad de Archivo
Central solicita a la Oficina de Administracion "/a
incineracién de los libros...". Contraloria en el afio
2003, concluye que la citada publicacion es un
documento de valor histérico, aprobando una Fe de
Erratas en una «Carta de Presentacion», aplicada como
inserto en la pagina cuatro del volumen, sin mencionar
autorizacion para su distribucion. Todo este accionar se
mantuvo hasta la fecha, sin informacién oficial al suscrito.

ANEXO 1.

Mencionaré algunos eventos, en los que he
participado y que considero tuvieron gran
impacto en la toma de decisiones que debimos
asumir, durante las diferentes etapas que
acompanaron el proceso de creaciéon y
desarrollo del Sistema:

|. El «Estudio Antropoldgico de Cuatro Comunidades del
Cuzco, Kuyo Chico, Kuyo Grande, Mask'a y Cotabambas»
(Enero-Marzo 1963), proyecto de los estudiantes de
medicina de la Universidad de Ciencias Médicas y
Bioldgicas, hoy Universidad Peruana Cayetano Heredia,
que fuera respaldado, intelectual y personalmente por
un grupo de profesores, entre los que me contaba, vy
que establece el inicio de la serie de actividades extra-
murales y de proyeccion comunitaria (1). El proceso de
desarrollo del proyecto, tuvo las siguientes etapas: i)
Identificacion de los lideres estudiantiles y profesores,
gue por su vocacion de servicio, se domiciliaran en dichas
comunidades durante algunos meses; ii) determinacion
del area que seria materia del estudio, para lo cual se
tomaron indicadores nutricionales, de enfermedades
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infecciosas y agua segura; iii) planificacién pre-operativa
de ensayos tecnolégicos previos y de entrenamiento,
adecuacion, traslado e instalacion del laboratorio de
bacteriologia y parasitologia, y de los equipos para evaluar
talla y peso en nifios de dichas comarcas; iv)
establecimiento de coordinaciones con instituciones
politicas, militares y universitarias que garantizaron
presencia y apoyo logistico al proyecto; v) acciones
orientadas a conseguir la participacion de la comunidad y
la confianza de la poblacién. La organizacion de los grupos
de trabajo de campo vy las asignaciones para las cuales
estabamos entrenados desde Lima, marcé el inicio de la
gran tarea de aprender a conocer a nuestros paisanos y
aplicar en restropectiva, la cita de Giddens:

« El mundo en que nos encontramos hoy...., en lugar de
estar cada vez mas bajo nuestro control, parece fuera
de él- un mundo desbocado» (40).

Il. La Epidemia de Cdlera (04 de Febrero 1991)

El 4 de Febrero de 1991, como Jefe del Instituto Nacional
de Salud, anuncié la epidemia de Cdlera en el pais,
diagnosticada en nuestros Laboratorios y confirmada

1. Laboratorio de Microbiologia Entérica y Ambiental. Kuyo Chico (Kuyo Chico, Kuyo
Gran Mask'a, Cotabambas) Pisac, Cuzco. UPCH, Enero-Marzo, 1963.

posteriormente por el CDC de Atlanta, Georgia, USA,
(22,24,30). Como consecuencia de ello, y por
delegacion del Sr. Ministro de Salud AN Dr. Carlos Vidal
Layseca, presidi la Comisidn Multisectorial, encargada
de dirigir a nivel nacional el diagndstico y control de la
epidemia, organizando con tal finalidad, la Red Nacional
de Laboratorios de Salud.

Red de Emergencia de Coélera y la Red
Metropolitana de Control de Célera. En base al
prestigio, experiencia y aceptacion obtenidos,
desarrollamos la Red Integrada y Regionalizada de
Laboratorios de Salud en el Centro de Referencia de
Laboratorios de Salud Publica del INS, como ensayo
importante y predecesor de la organizacion del
«Sistema de la Red Nacional de Laboratorios
de Referencia en Salud Publica».

[ll. Red Nacional Integrada y Regionalizada de
Laboratorios de Salud, cuyo esquema se desarrolla
a partir de la Red Nacional de Laboratorios de Salud-
Red de Emergencia de Cdlera. Febrero 1991-Marzo
1994. (Bol. Inf. INS 1991. Afio 1, n° 2).
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