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PROLOGO

La presente publicacion abarca la historia del Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan
H. JARA” de Mar del Plata, desde fines del S.XIX, (1893), hasta el afio 2007. En ese afio, en
respuesta a la solicitud de la “Administraciéon Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud”, comenzé la recopilacion, compilacion y redaccion de todo lo realizado durante esos
114 afios.

La disminucién de personal, los cambios en Jefaturas de Departamentos y Programas, las
diversas vicisitudes a que estuvo expuesta la Salud Publica del pais, en ese periodo, incidieron
en el desarrollo que se intento sintetizar en este primer libro de la historia institucional.

Por dltimo el libro realiza un recorte cronolégico hasta el 2007. Basicamente dos motivos
fundamentales provocan que la historia del tiempo presente quede pendiente de tratamiento
para un préoximo tomo: la era de la digitalizacion que ha implicado para el INE una
modernizacion sin precedentes y la pandemia del COVID que ubic6 a su laboratorio como

centro clave de colaboraciéon para las funciones de la ANLIS.
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PRESENTACION

Toda institucién supone un conjunto de representaciones colectivas significativas, acorde
con su escala axiolégica y se presenta como un sistema de normas o reglas que la constituyen,
pero que a la vez generalmente son transformadas por la historia.

Por lo tanto, la razén de ser de cada institucion se funda en sus objetivos y la tarea primaria
que desarrolla origina el vinculo que se establece entre los sujetos que la integran.

Estas aseveraciones que también caracterizan al Instituto Nacional de Epidemiologia (INE)
como institucién, concretan su finalidad: “encarar acciones de Salud con enfoque
epidemiolégico y simultaneamente ensefar ese abordaje”. Entendiendo la Epidemiologia
como la produccién del conocimiento que permite profundizar en la explicacién de los
procesos Salud-Enfermedad en “esa dimensién mayor de la inteligencia para la comprension
de la Salud como un todo y no sélo como util y necesaria para el control y vigilancia de las
Enfermedades”.

Ese quehacer, que comenzé en la segunda mitad del siglo XX con un grupo de tisi6logos
ocupados en el tratamiento de la Tuberculosis, en el que necesariamente debieron tomar en
cuenta factores sociales, econémicos, ambientales y culturales ademas de los bioldgicos, fue
incrementandose y dicha perspectiva se trasladé para el control y vigilancia de otras
patologias.

Como la visién integral del proceso Salud Enfermedad requiere del aporte de distintas
disciplinas que el enfoque epidemioldgico sintetiza, el Instituto abrié sus puertas a
profesionales de areas no especificamente biomédicas tales como la sociologia, la filosofia,
las ciencias de la educaciéon, informatica, etc. dando lugar a un trabajo esencialmente
interdisciplinario, a través del cual se encaré la busqueda cientifica rigurosa pero viva,

dindmica, abierta y comprometida.
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En la actualidad continta formando profesionales en Epidemiologia en distintos niveles -
como lo hace desde su creacion - basicamente a través de cursos a distancia, para los que ha
incorporado nuevos programas informaticos que permiten la participaciéon de mayor nimero
de interesados y facilitan el abordaje de estudios epidemiolégicos, tanto de enfermedades
transmisibles como no transmisibles.

Ofrece también talleres sobre el uso de herramientas estadisticas e informaticas para el
analisis epidemiolégico.

El INE es sede del Programa Nacional de Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias
en Argentina. Coordina las actividades de vigilancia en mas de cien hospitales publicos y
privados, que reportan sus datos permitiendo obtener indicadores nacionales de la situacién
de las IH en el pafs, con una metodologfa similar a la utilizada en Estados Unidos de América.
Es Centro Nacional Colaborador de la O.M.S. para la Vigilancia de Influenza y en cuanto tal
es integrante del Grupo Colaborativo de Vigilancia Epidemiologica de la Gripe en Argentina
(GROG).

Al mismo tiempo continua realizando las acciones correspondientes a la prevencion,
tratamiento, control y vigilancia de Tuberculosis (TBC), Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA), Enfermedades de Transmisién Sexual y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(ETS y SIDA) y responde a demandas locales, regionales y/o nacionales ante la aparicién de
Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA), IRA, y otros.

Es subsede de la Catedra de Salud Comunitaria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata y en virtud del convenio con esa Facultad, este afio
incorporé la Maestria en Salud Puablica que depende del Centro Interdisciplinario
Universitario para la Salud (INUS).

Por otra parte, si bien el lugar fisico no es esencial a las instituciones, como lo demuestran
las religiones, los usos y las costumbres en su caracter de tales, el uso de un edificio en el que
se desarrollen las actividades, facilita la comunicacién entre los sujetos que la integran y
refuerza la percepcién de contenido y pertenencia en cada uno de ellos. La oportunidad que
tienen los trabajadores del N.E. de compartir momentos, objetivos y logros, se concreta en
una propiedad que, a fines del siglo XIX comenz6 siendo sede del Asilo y Hospital Maritimo,
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luego Centro Nacional de Lucha contra la Tuberculosis. Estda emplazado en la Perla, uno de
los barrios mas tradicionales de Mar del Plata y ha sido declarado Patrimonio Municipal.

El centenario edificio marplatense cobija desde 1893 alegtias y sinsabores, éxitos y fracasos,
esfuerzos y desganos, pero en él permanentemente primaron y persisten sueflos y proyectos

para responder al desaffo que plantea la situacion de salud en el pais.
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CAPITULO I

RAICES, INSTITUCION PRECURSORA

Los nifios y el mar

La conveniencia de crear un Sanatorio Maritimo en beneficio de los nifios
convalecientes de L.a Casa de Expdsitos y el Hospital de Nifios de Buenos Aires, acorde con
los principios terapéuticos de la época, aire, sol y mar, motivé a los directores de dichos
establecimientos Dr. Juan M. Bosch y Dr. Antonio Arraga respectivamente, a elevar a la
Sociedad de Beneficencia de la Capital Federal, el 19 de enero de 1893, un informe
fundamentando esa inquietud. La entidad benéfica aceptd la propuesta y adquirié en la ciudad
de Mar del Plata la propiedad que ocupaba el Hotel Aleman. El edificio emplazado en los
terrenos delimitados actualmente por las calles Ituzaingd, Espafia, Ayacucho y XX de
septiembre y espacios adyacentes, reunia las condiciones requeridas en ese momento para la
realizaciéon del proyecto. Construido en 1880 aproximadamente y adaptado para el
funcionamiento del Asilo y Hospital Maritimo, responde a caracteristicas de edificacion
solida y sencilla. Muestra un estilo de “lenguaje mestizo entre lo criollo, lo italiano y lo
espafiol” segun consta en la actual Propuesta de Restauracion Patrimonial de la Universidad
Nacional de Mar del Plata.

Destacaba su blancura erguida en la planicie del barrio La Perla, cuando la ausencia del
delineado de las calles, era un signo de urbanizacién en proyecto. De dos plantas sobre la
esquina de Ituzaingé y Espafa y s6lo una en el perimetro restante de la manzana con galerfas
interiores, patios y jardin. En terrenos adyacentes, la vivienda del casero, lavadero, carpinteria

y caballeriza, edificacién que aun persiste.
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Las sumas que invirtieron en la compra y adecuacion edilicia provenfan de donaciones
privadas.

En ese entonces Mar del Plata era una sencilla poblacién rural, en la que comenzaban a
construirse suntuosas mansiones de estilo europeo destinadas a ser residencias veraniegas de
las familias encumbradas de Buenos Aires. Este hecho contribuy6 ala formacién de la ciudad
y a su crecimiento, incentivado con el arribo de otro tipo de turismo abierto a diversas clases
sociales, a mediados del siglo XX, que fue incrementandose con el correr del tiempo.
Actualmente cuenta con una poblacion estable estimada en alrededor de 700.000 habitantes,
que se triplica durante los meses de verano; posee una pujante actividad cultural, comercial e
industrial y ofrece a residentes y visitantes los variados matices de un centro urbano y turistico
de primer nivel.

El Hospital y Asilo Maritimo fue fundado el 30 de septiembre de 1893*. Dependia de la
Sociedad de Beneficencia de la Capital, entidad que encomendé la administracion del
establecimiento a la Congregacion de las Hijas de Marfa del Huerto. Las hermanas de la
Congregacion colaboraron ampliamente en la atencién de los enfermos, destacandose entre
ellas la Hna. Marfa Crescencia Pérez, cuya causa de canonizacién esta en marcha (ver
Anexos).

Este hospital contaba con tres salas que permitian la internacién de 170 pacientes, destinadas
al tratamiento de tuberculosis extrapulmonar y posteriormente a la asistencia de enfermos
con tuberculosis aguda, derivando a nifios con enfermedad extrapulmonar, principalmente
Osea, al Solarium, anexo ubicado en las calles Florisbelo Acosta y Avda. Felix U. Camet,

donado en 1917.

* Es el primer establecimiento dedicado a la salud publica, creado en la ciudad, que continta
funcionando en el predio fundacional.
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Solarium de Mar del Plata

SR L) u‘n‘mm

) a.ful)lln)hlﬁl)‘l!.\l
'EN TERRENO DONADD POR (A ﬂ'] 1\
m}s 1 mﬁ b”mruus
e AT D ue v'."“l .

- 1L_ s )

La placa de bronce que recuerda la
donacién del doctor Yrigoyen y de
la senora de Unzué.
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Los nifios enfermos (l
Yo

= = — = = ” ,_:{{.;—_; = — ==

le

Rosa Lucero, del Chubut, y Dora Garcia, de La Plata, entretienen a sus compaineras
inmovilidad con maGsica de victrola.

Luego de algunos afios de funcionamiento en temporada de verano para atenciéon de
enfermos provenientes de la Capital, extendid sus servicios brindando internacién durante

todo el afio.
Médicos, enfermeras, cocineras, lavanderas, costureras y ocho hermanas de la caridad

conformaban el personal.

*Fuente: Diario La Capital de Mar del Plata “Fotos de Familia”
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El 1° de mayo de 1900 asumié como Director del Hospital y Asilo Maritimo el Dr. Juan
Héctor Jara, médico correntino egresado de la Universidad de Buenos Aires. La capacidad
profesional y humana del Dr. Jara trascendio los limites del Hospital a otras entidades y a la
poblacion local. Su perseverancia y empefo afianzaron el accionar institucional y la

proyeccién comunitaria. Fallecié el 6 de junio de 1920 a los 51 afios en Buenos Alires.

Dr. Juan Héctor Jara.

En febrero de 1915 fue inaugurada la capilla del hospital, bajo la advocacion de Nuestra
Sefora del Huerto. Emplazada sobre la calle Ayacucho y ejecutada por el arquitecto Walter

Bassett Smith, se encuadra en el estilo neogodtico inglés.

Capilla “Nuestra Seiiora del Huerto”
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Capilla “Nuestra Seiiora del Huerto”

Avances Terapéuticos

Varias décadas transcurrieron hasta el advenimiento promisorio de la quimioterapia y
antibioticoterapia que, aplicadas a la tuberculosis, constituyeron un medio farmacolégico
revolucionario para el abordaje de la enfermedad y de su problematica social e individual.

Este avance terapéutico, dio origen a una consecuente transformacion del Hospital o
Sanatorio Maritimo a fin de adecuar su quehacer a los adelantos de la época. Por otra parte,

los cambios estructurales del pais producidos entre 1940 y 1950 motivaron la transferencia
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del Hospital y Asilo Maritimo al area del Poder Ejecutivo Nacional a través de la Secretaria
de Salud.

En esa época El Dispensario de Vias Respiratorias ubicado en un edificio municipal de la
calle Dorrego realizaba las acciones de lucha antituberculosa de la provincia de Buenos Aires,
contando ya con la asistencia de una visitadora social.

El tratamiento consistia en colapsoterapia, neumotorax y neumoterapia. Cuando la gravedad
del paciente requeria internacién era derivado al hospital Mar del Plata, de la calle Castelli
que en el afio 1955 habilit6 una sala para la atencién de pacientes TBC baciliferos a cargo de
los profesionales responsables del dispensario. Debido a la disposicion inadecuada de la
misma y en virtud de la disminucién ostensible de la tuberculosis 6sea, atendida en el Hospital
Maritimo, dichos profesionales gestionaron conjuntamente con el Director de este
establecimiento el traslado de aquéllos.

Comenz6 asf una nueva etapa con la participacion de los niveles local, provincial y nacional
intensificando el enfoque integral y especializado de esta patologfa.

La necesidad de efectuar plastias y resecciones condujo a la apertura de la sala de cirugia
pulmonar. También se incorpord en consultorios externos el sector de broncoscopia.

Un grupo de tisiclogos del Area Nacional en cuyo activo habfa entusiasmo y un profundo
sentimiento de vocacién de servicio, elaboré un plan que hall6 eco en la Provincia de Buenos
Aires. Asi el 25 de junio de 1963 las autoridades de la Nacién firmaron un convenio con la
Provincia de Buenos Aires comprometiéndose a integrar sus recursos para la creacion del
Area de Demostracién de Lucha Antituberculosa en la Provincia de Buenos Aires, con sede
en el ‘Solarium’. El terreno de operaciones abarcaba una extensa zona de cien mil kilémetros
cuadrados aproximadamente, poblados por un millén de personas; su centro de referencia
era el Sanatorio Maritimo de la ciudad, con internacién y consultorios externos que

posteriormente pas6 a denominarse Centro Tisiolégico.

* Demolido por Disposicién Municipal a fines de la década del ’60.
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El Area Piloto comenzé a aplicar planes de Lucha Antituberculosa adaptados a la region y a
los conocimientos existentes. El registro zonal de pacientes coordinado con la confeccion
del fichero bacterioldgico y la provision gratuita de medicamentos permitia conocer la
incidencia y la prevalencia de la tuberculosis en los distintos partidos que la integraban. Por
otra parte, a través del mencionado registro, se efectuaba la supervision indirecta de los
establecimientos incorporados. Dichas acciones sentaron las bases del enfoque y estudio
epidemiolégico de la enfermedad y respondian al Plan Nacional de Lucha Antituberculosa.
En abril de 1968 la Secretaria de Salud Publica de la Nacién transformé el Centro Tisiologico
en Centro Nacional de Lucha Antituberculosa, con la finalidad de regionalizar el pafs
(Decreto N° 2029 del 1/04/68).

El Area Programatica para el Centro de Mar del Plata abarcaba regiones Comahue Patagonia,
que con el Centro de Recreo, Pcia. de Santa Fé, cubrian la demanda nacional. El area de
influencia del Centro de Mar del Plata se extendié a otros partidos del sur de la Pcia. de
Buenos Aires ademas de Gral. Pueyrredon, mediante la colaboracion coordinada con el
Servicio provincial de Zona Sanitaria VIII y a través del Dispensario de Vias Respiratorias,

el mas importante de dicha zona.

Orientaciéon Epidemiolégica

El laboratorio del Centro de ILucha, integrado por profesionales y técnicos de elevada
capacidad y trayectoria reconocida, incrementé su especializacion en bacteriologia,
micologfa, quimica, inmunologfa y serologfa. Cabe destacar la preocupaciéon por nuevas
técnicas de diagnostico y la determinacion de los casos, de acuerdo a normas internacionales.
Con la finalidad de ampliar el alcance de sus funciones de diagnéstico, investigacion y
docencia a las regiones Comahue y Patagonia, fue necesario que

implementaran mecanismos de recepcion de muestras de expectoracion (y otros materiales)
que provenian de dichas areas geograficas y la consiguiente devolucién de los resultados. La
tarea desarrollada a nivel regional demostré sus bondades y el laboratorio fue designado

Laboratorio de Referencia.
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Asimismo, las estrategias seleccionadas por los calificados tisiblogos para la ejecucion del
Plan de Lucha Antituberculosa ponfan énfasis en mejorar la notificaciéon. De esta manera, se
aftanzé el grado de credibilidad de los datos que conforman los indices de incidencia y
prevalencia de la enfermedad, bases del estudio epidemiolégico.

El diagnéstico radiolégico mediante la tecnologia abreugrafica (utilizacion de peliculas y
placas de 100 milimetros) en equipo movil y fijo, pasé a secundar el diagnéstico
bacteriologico.

El abordaje médico contemplaba el aspecto socio econémico de la enfermedad, integrando
al mismo la participacién de las asistentes sociales con su papel de relevancia en la basqueda
de contactos y control de tratamientos, a través de un trabajo domiciliario y en consultorio.

Las funciones médicas, de laboratorio, de servicio social, radiologfa, enfermerfa, farmacia,
estadistica, automotores, administracion, etc, acentuaban su interrelacion en pro de la
deteccion de los casos, de su seguimiento, tratamiento y control.

Teniendo en cuenta que la vacunacién antituberculosa era considerada uno de los pilares de
la prevencién y dado el adiestramiento del personal en la técnica exigida, el Centro de Lucha
paso a constituirse en el unico lugar en Mar del Plata de aplicacion de la vacuna BCG y de la
reaccion tuberculinica. Asumié la responsabilidad durante varios afios y posteriormente
capacité a enfermeras de determinados centros municipales y provinciales en condiciones de
iniciar dicha labor.

Las actividades realizadas durante los dltimos meses del afio 1968, llevaron a que la Direccion
del establecimiento, con el apoyo de los Jefes de Departamento, solicitara a la Direccion
Nacional de Coordinacién Operativa, por Nota N° 1116/69 de fecha 25 de junio de 1969 y
en base a las consideraciones formuladas en la misma, que le impusiera la denominacién:
INSTITUTO  NACIONAL. ~DE  ESTUDIOS  EPIDEMIOLOGICOS Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

La Direccién del HOSPITAL MARITIMO estuvo a cargo de los Dres. Juan H. Jara, Jorge

R. Dietsch, Castellanos y Fernando J. Cortelezzi.
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Hospital y Asilo Maritimo

Frente del Hospital Maritimo
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*Sesion de?elfbterépla en uno de los patios. Para los ninos que no pue —
den ir a la playa". Fondo Sociedad de Beneficencia y Asistencia Social
Sanatorio Maritimo, legajo 99, 1927. (Archivo General de la Nacion)
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CAPITULO II

CREACION Y TRAYECTORIA

Proyecto en Acciéon

La evolucion cientifica, tecnoldgica y sanitaria del siglo XX propuso desafios a la capacidad,
imaginacién y coraje en el campo de la epidemiologia. En el Hospital Maritimo, testigo y
participe de esa evolucion, se gesté un proyecto epidemiol6gico que afio a afio comprometid
el estuerzo y la superacion de directivos y del personal.

El Instituto Nacional de Epidemiologia fue creado el 23 de junio de 1971 por decreto N°
1944 del Poder Ejecutivo Nacional, en respuesta a la iniciativa de la Direccién del Centro
Nacional de Lucha Antituberculosa. A partir del 6 de junio de 1980, lleva el nombre de “Dr.
Juan H. Jara” en homenaje y merecido reconocimiento al primer director del Hospital
Maritimo.

Como institucion nueva, el INE no pudo prescindir de la ilusién de ser innovadora y
conquistadora. La ilusién sostuvo los riesgos y sacrificios consentidos a cambio de participar
y crecer.

Desde ese momento ha transitado los derroteros de la Salud Publica del pais y de la ciudad
de Mar del Plata, asi como los caminos mas especificos orientados a constituirse y afianzarse
como centro de Investigacién y Docencia en Epidemiologfa.

Con el desarrollo de la epidemiologia en el pais y en particular en el Instituto mediante la
colaboracién de epidemidlogos de la talla de los Dres. Carlos Urquijo y Armijo Rojas y de la

Oficina Sanitaria Panamericana, comenzo6 el dictado de cursos de Epidemiologia General y
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de cada patologia. En primera instancia destinados a la capacitacioén del personal y luego a
profesionales y técnicos de otros organismos y niveles de salud.

El Interés por el desarrollo de acciones de prevencién y tratamiento condujo al estudio de
otras enfermedades. El estudio del brote de Hepatitis en una ciudad de la patagonia, dirigido
por el Dr. Antonio Pio’, marca el inicio de numerosos trabajos epidemiolégicos sobre
diversos problemas de salud, que se disefiaron y ejecutaron en cumplimiento de objetivos
propuestos por la Instituciéon y/o a demanda del Ministerio de Salud o de algunas
jurisdicciones, segun las circunstancias. También la permanente capacitaciéon sobre
Investigacion Epidemioldgica brindada en los cursos regulares, dio origen a numerosos e
interesantes estudios descriptivos y analiticos sobre muy diferentes temas.

Por otra parte, la calidad del laboratorio trascendié el nivel local, en cuanto a técnicas
especificas, estudio sobre micobacterias, tuberculosis aviaria, implementacién de técnicas en
relacion a patologias investigadas.

La atencién médica brindada en las salas de internacién y en la consulta externa amplié su
accionar con la participacion en examenes de pre conscripcion de Mar del Plata y Tandil, en
reconocimientos médicos de establecimientos oficiales y privados locales, en el examen en
salud para ingreso a la universidad e ingreso laboral (Libreta Sanitaria) tarea que a la fecha
continua en vigencia; asf como intensificando el enfoque epidemiolégico de la consulta y de
los asesoramientos. La actividad de Servicio Social marcé su indispensable y relevante
funcién en la buisqueda y control de contactos, asi como en el estudio del medio social.
Ademas cabe destacar la capacitaciéon epidemiolégica adquirida por dicho servicio, por
Enfermerfa, Estadistica, Farmacia y otras areas del Instituto.

Se puso en marcha el consultorio de inmunizaciones que incorpor6 la aplicacion de todas las
vacunas del Plan Oficial, colaborando con la Municipalidad de Gral. Pueyrredén y el nivel
Provincial; esta tarea y la participacion en operativos masivos aporté al INE un permanente

reconocimiento de la comunidad local.

t Profesional del Dpto. de Investigacion del INE
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Origen de los Programas

Los acontecimientos socioeconémicos nacionales, los cambios politicos y culturales, y el
crecimiento demografico, que repercutieron en el perfil de salud del pais fueron modificando
la prevalencia y/o incidencia de algunas enfermedades. Las inquietudes y el nivel de
capacitacion de los profesionales permitieron captar esa situacion y los llevaron a fijar
prioridades segun los momentos. Las actividades del personal (especialmente el profesional)
no se limitaron a las especificas de cada Departamento, sino que se conformaron grupos
interdisciplinarios con integrantes de los distintos servicios. Asi “nacieron” los “programas”
institucionales de Tuberculosis, Enfermedades de Transmisién Sexual (mas tarde ETS y
SIDA), Enfermedades de Transmisién Alimentaria, Infecciones Hospitalarias (hoy Programa
Nacional) que aun siguen vigentes. Ademas se llevaron a cabo actividades de investigacion,
docencia, atencién médica y prevenciéon de Triquinosis, Brucelosis, Hidatidosis, Chagas,
enfermedades respiratorias agudas e inmunoprevenibles. Por este motivo la estructura
establecida, no siempre resulté adecuada al funcionamiento y el organigrama inicial fue
variando. Personal de distintas areas participd en estudios epidemiolégicos en terreno en las
provincias de Formosa y La Pampa.

Los grupos de trabajo se caracterizaron por la convergencia en intereses comunes, por la
solidaridad y el consenso entre los componentes para cumplir objetivos, porque se reunieron
voluntariamente segun la atraccién que les producia la problematica a tratar y la empatia con
los demas integrantes que posibilitd relaciones personales gratificantes. En consecuencia,
situaciones estresantes, dificultades, obstaculos, se superaron. El entusiasmo ha generado
orgullo en la concrecion de todas las actividades, especialmente en el desarrollo de
investigaciones como funcién esencial, con el propésito de organizar, construir y generar
nuevos conocimientos multi, inter y transdisciplinarios que respondan a necesidades
prioritarias de salud.

La seriedad, el nivel cientifico y la dedicacion de los profesionales, técnicos y administrativos
que los conformaron y los integran, les han otorgado prestigio y reconocimiento a nivel
nacional e internacional: por la proyeccion del laboratorio, por la transmisiéon de
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conocimientos, experiencia y tecnologia lograda a través de los cursos tanto presenciales
como a distancia y por la excelente atencién médica y de servicio social que se realiza a nivel
local con enfoque epidemiolégico.

Acorde con el accionar institucional, se sucedieron modificaciones edilicias sustanciales. El
acondicionamiento de aulas y dependencias para alojar alumnos y docentes, dio origen al
Pabellon de Becarios. La expansion del laboratorio incorpor6é areas destinadas al
funcionamiento de nuevas secciones. Ademas fueron remodelados los consultorios externos,
admision, estadistica, enfermeria, servicio social, radiologfa, farmacia, ambientes de docencia,
biblioteca, investigacion, direccién, secretarfa, personal, administracién, mantenimiento,
deposito de materiales, sanitarios, lavanderia, comedor, cocina. Estas situaciones de cambios
edilicios son una constante para lograr el mejor cumplimiento de su misiéon y funciones.
Entre las patologias no trasmisibles cabe destacar estudios referentes a: Accidentes de
Transito, Enfermedades ILaborales, Toxicologia y Toxicomanfa y Enfermedades
Cardiovasculares.

El Instituto consideré importante trabajar en accidentes de transito. Los integrantes del
grupo realizaron tareas de prevencion, colaborando con Organismos del Ministerio de Salud
y Accién Social. En 1975 se dicté un Curso de Introducciéon a la Epidemiologia de los
Accidentes de Transito, y en 1976 comenzo la realizaciéon de estudios epidemiologicos
enmarcados en un Programa especifico, efectuandose en aquel momento algunas
investigaciones.

También se implement6 el Centro de Informacion Toxicoldgica, destinado al asesoramiento
telefénico de médicos y de la poblacién, sobre la composicion, efectos de los téxicos y el
abordaje terapéutico, ante la emergencia por intoxicaciones. La iniciativa tuvo su origen en
la gestion promovida por el profesor Emilio Astolfi, toxicologo de trayectoria relevante, en
base a la experiencia de la Catedra de Toxicologia de la Facultad de Medicina de la UBA, del
Centro de Intoxicaciones del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de Buenos Aires y otros
centros del pafs. I.a atenciéon estaba a cargo de los médicos de guardia, capacitados
expresamente para tal fin. Constituia ésta una tarea mas dentro de la actividad diaria en

consultorios y sala de internacion.
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Mas tarde, con el cierre de la sala, se interrumpio la atencion durante los fines de semana
limitandose el funcionamiento del centro. Por otra parte la demanda de informacion
toxicologica comenzé a satisfacerse mediante la expansion de las redes telefonicas
interurbanas y luego con la informatica.

La aplicacion de los conocimientos existentes en el control de las enfermedades crénicas no
trasmisibles y la necesidad de incorporar mayor informacion util, debido a la deficiencia de
notificaciones y registros, justificé la utilizaciéon del método epidemiolégico en la prevencion
y diagnéstico de enfermedades ocupacionales. Estas patologias, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares, por su prevalencia y tasa de mortalidad muestran la magnitud del problema
y fundamentan el permanente analisis de las tendencias, y la aplicacién de acciones
preventivas. El propésito de los estudios fue conocer a nivel local y nacional cuales son las
enfermedades ocupacionales predominantes. Tal el ejemplo de los estudios realizados entre
los Empleados de Casino de Mar del Plata y de la Junta Nacional de Granos de ésta ciudad

y de Necochea.

Repercusiones del acontecer Politico y Social

Como toda instituciéon estuvo y esta inmersa en el devenir de acontecimientos politicos,
econémicos y sociales. No ha sido ajena a las turbulencias de la década. Por eso, a escasos
dos anos de la creacién como Instituto Nacional de Epidemiologia, suftri6 los efectos de
diferentes ideologias entre sus miembros y fue tomado por un grupo de militantes afines a la
tendencia politica que predominaba en ambitos gubernamentales a mediados del 73.

Este hecho desencadené un sindrome de violentacion institucional que se hizo manifiesto
en acciones de intimidacion, pérdida de solidaridad, caos, desgano y fragmentacion.
Posteriormente la dictadura militar puso su impronta de rigidez, temor, silencio y represion
con diferentes matices segun los interventores. A pesar de ello, durante esa terrible etapa de

nuestra historia en el INE se pudo mantener el objetivo que propici6 su creacion.
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Durante los primeros afios de la década del ’80, el nivel Central impulsé la intensificacién de
actividades docentes y de investigacién epidemioldgica, hecho que condujo a concentrar los
recursos humanos y materiales en pos de ese incremento. Situacién que sumada al reducido
nimero de pacientes con tuberculosis que debfan ser internados (dado los esquemas de
tratamiento ambulatorio efectivos) llevo al cierre definitivo de la internacién en el INE
(actividad que pas6 a cumplirse en el Hospital Interzonal General de Agudos). También se
limit6 el consultorio de vacunacion a la aplicacion y lectura de PPD.

El Instituto integrd a través de la Farmacia, la Comisiéon de Enlace para la Prevencion del
Uso Indebido de Drogas constituida en Mar del Plata, a partir de la Coordinadora de Colegios
Profesionales de la Salud de General Pueyrredon (CODEPAS). El propdsito y objetivos de
la Comisién fueron el aunar esfuerzos para extender la utilizacién de los conocimientos y
experiencias sobre UID, a fin de cubrir necesidades de la comunidad local; establecer el
enlace de las instituciones que en nuestro medio desarrollaban acciones dirigidas a la
promocién, prevencion, tratamiento, asesoramiento e investigacion de las mismas y la
coordinacion de sus acciones.

Como ya se ha dicho, uno de los principales objetivos de la Institucion, es la ensefianza de la
epidemiologia. El INE contaba ya con un sector de alojamiento especial para visitantes y/o
alumnos. Este pabellon de becarios ha facilitado la asistencia de numerosos alumnos.

Cabe mencionar que hasta 1980 se dictaba el “Curso Técnicos de Laboratorio” y el “Curso
de Auxiliares de Enfermerfa”, con reconocimiento del Ministerio de Salud y Accién Social
de la Nacién, que duraban 11 y 9 meses respectivamente, cuyos alumnos, provenientes de
todo el pais y de paises limitrofes se hospedaban en el Instituto.

Se desarrollaban regularmente cursos de Epidemiologia General para Profesionales cuya
duracion de 360 hs. catedra exigia la presencia de los alumnos durante 45 dias y ellos tenfan
acceso al alojamiento gratuito y también todos los afios los Cursos de Epidemiologia de la
TBC, de Bacteriologia de 1a TBC, de Infecciones Hospitalarias, de Epidemiologia de las ETS,

de Metodologia de la Investigacion. Todos los asistentes se hospedaban en dicho pabellon.
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Aunque no fue posible continuar alojando gratuitamente a los alumnos, las condiciones de
hospedaje se mantuvieron mediante el cobro de aranceles modicos ingresados través de la
Asociacion Cooperadora.

Por otra parte, cabe destacar que en el aflo 1988, el INE fue invitado a integrar el grupo de

Bioética que se estaba formando en la Universidad Nacional de Mar del Plata, como sede

local del Centro de Bioética, dependiente del Instituto de Humanidades Médicas de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de I.a Plata.

Este grupo se aboc6 a dos tareas primordiales:

- el disefio de un Curso de postrado de especializacion en bioética, que comenzdé a dictarse
en 1991 con modalidad presencial y se desarrolla actualmente a través de la Secretaria de
Investigacion y Postgrado de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

- la organizacién de las Primeras Jornadas Marplatenses de Bioética, en el marco del VI

Simposio Internacional de Bioética.

Estrategia de avanzada

En 1981 tuvo lugar el Primer Curso de Epidemiologia por Educacion a Distancia cuyos
destinatarios fueron Asistentes Sociales y Enfermeros. El Instituto se constituy6 asi en
pionero al incorporar esa modalidad educativa al ambito de la Salud Publica.

La participacion de destacados profesionales del Instituto en el Seminario de Epidemiologia
de Buenos Aires de 1983, facilit6 el encuentro con la Organizacién Panamericana de la Salud,
la que propicié6 un Seminario de Epidemiologfa en el ‘86 en nuestra sede y enriqueci6
conocimientos y materiales que posibilitaron concretar tres afios después el Primer Curso de
Epidemiologia General a distancia para profesionales. Dio comienzo asi la ininterrumpida
tarea de capacitacion con dicha modalidad que ha facilitado y facilita la formacién de
profesionales y auxiliares en Argentina y pafses limitrofes. Tarea para la que con posterioridad
se incorporé tecnologia informatica. La primer computadora - una PC Comodore 128- fue
comprada a principios de los ’90. A ella se sumé muy prontamente una PC 80.3806, con disco
rigido de 80 Mb, que permiti6 realizar trabajos estadisticos, graficos y organizar bases de
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datos. Durante la misma década, la Asociacion Cooperadora remodel6 y equipé el Salon de
Actos y el Servicio de Computaciéon. Otras computadoras de ultima generacién fueron
adquiridas con subsidios otorgados a los diferentes programas.

La experiencia institucional y los resultados obtenidos en Educacién a Distancia motivaron
que OPS/OMS se interesara en nuestra labor, habiendo apoyado un proceso de
reformulacién y actualizacion del Curso de Epidemiologia General con el aporte de
consultores de Colombia, Costa Rica, Uruguay y Argentina, que actualmente se esta dictando
como Curso de Nivel Intermedio.

El reconocimiento alcanzado en las actividades de capacitaciéon nacionales, hizo que la
Organizacion Sanitaria Panamericana apoyara el desarrollo de un Curso de Epidemiologia
General en Uruguay y la participacién de alumnos de este pafs en otras actividades.

LLa misma razén origind que entre 1992y 1999 se desarrollara el Proyecto de Refuerzo de la
Epidemiologia en Paraguay, con apoyo de OPS/OMS que facilit6 la capacitacién de una
masa critica de profesionales y el asesoramiento técnico para impulsar la epidemiologia en el
pais.

Lalabor compartida entre las areas de Salud Publica de Bolivia y Argentina realizadas durante
la epidemia de Célera en 1993, motivo a que profesionales de ese pafs tomaran conocimiento
de la actividad institucional y se inscribieran en nuestros cursos.

Esta experiencia ha posibilitado que docentes del INE fueran invitados a dictar clases de
Epidemiologia y Programas Informaticos especificos para el ambito de salud, en Cursos de
Post-grado en la Universidad Andina “Simén Bolivar” de Sucre, Bolivia, ademas de haber
sido propuestos como docentes de un Curso de Post-grado financiado por el BID, en la
misma Universidad.

Desde el ano 1993 se dicta el Curso de Epi Info que tiene como objetivo general “propiciar
la capacitacion de profesionales en el manejo de software estadistico para su aplicacion en el
area de salud” y se desarrolla varias veces en el aflo, en el instituto y/o en las jurisdicciones

o establecimientos que lo solicitan.

Educacién para la Salud
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Como se considera que la Educacién es uno de los pilares de la prevencion, a través del
Servicio de Educacion para la Salud del Departamento de Ensefianza se organizaron y
coordinaron numerosas acciones referidas principalmente a TBC, ETS y SIDA, Hidatidosis,
etc. mediante talleres y seminarios de los que participaban profesionales de la salud y docentes
de la ciudad en calidad de alumnos. El dictado de los mismos estaba a cargo de profesionales
del INE e invitados. Esta experiencia fue repicada en distintas jurisdicciones del pafs.

La participacion de Docentes de las catedras de toxicologia (Facultad de Medicina de Buenos
Aires) y toxicologia legal (Facultad de Farmacia y Bioquimica de Buenos Aires) motivé la
realizacion de Cursos y Talleres para docentes, padres y personal de servicios de salud, sobre
Prevencién del uso indebido de drogas y medicamentos.

Con el objetivo de formar agentes multiplicadores en prevencion y promocion de la salud,
se capacitaron docentes y alumnos del nivel medio en prevenciéon de ETS y HIV; docentes
en nutricion, higiene personal, higiene del ambiente, enfermedades inmunoprevenibles y se
elaboré material didactico para su dictado en las escuelas.

Profesionales de la institucién participaron en Seminarios, reuniones, congresos, jornadas y
talleres sobre el tema.

En respuesta a la situacién politica y econdmica del pais, en el ano 2000 se llevé a cabo un
importante trabajo en la formacién de Promotores de Salud Comunitarios, en el marco de
los Programas de Emergencia Laboral (PEL), capacitando 340 personas. Durante 2001 se

iniciaron otros programas similares, que contaron con 800 alumnos.
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CAPITULO III

El I.N.E.

En 1996 en el marco de la Ley de la Segunda Reforma del Estado, el Instituto
Nacional de Epidemiologfa “Dr. Juan H. Jara”, organismo de Salud dedicado a la
Investigacion y la Enseflanza Especializada de la Epidemiologia, fue incorporado a la
Administraciéon Nacional de Institutos y Laboratorios de Salud “Dr. Catlos G. Malbran”
AN.LILS, conjuntamente con otras diez instituciones: el Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas (INEI); el Instituto Nacional de Produccién de Biologicos
(INPB); el Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio I
Maiztegui”(INEVH)- Pergamino; el Instituto Nacional de Parasitologia “Dr. Mario Fatala
Chaben” (INP); el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni”
(INER)- Santa Fé¢; el Centro Nacional de Diagnéstico e Investigaciéon en Endemoepidemias
(CENDIE); el Centro Nacional de Control de Calidad (CNCCB); el Centro Nacional de
Genética Médica (CNGM); el Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales (CNIN)-
Salta y el Centro Nacional de Red de Laboratorios (CNRL).

Dicha Administracion ejecuta las politicas sanitarias del MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION en lo que hace a la prevencion, diagnéstico referencial, investigacion y tratamiento
de enfermedades infecciosas, de base genética, de base nutricional y otras bajo su
competencia. Tiene responsabilidad en la produccién y control de calidad de productos
bioldgicos, en la participacion y ejecucion de programas sanitarios vinculados a su campo, en
la coordinacion de redes de laboratorios del pafs, en la docencia y capacitacion en su ambito

y en la realizacion de estudios epidemioldgicos.
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Vision del I.N.E.

Contribuir al logro de la visiéon global de la ANLIS y alcanzar en el préximo decenio la
categoria de Centro Referencial para el Mercosur, a través del desarrollo y la utilizacién de la
epidemiologia, como ciencia y herramienta de la Salud Publica, en las jurisdicciones de la
Republica Argentina y en los paises limitrofes, con la finalidad de reforzar:

- el analisis de la situacién de salud,

- lavigilancia epidemiolégica y el desarrollo,

- la implementacién y evaluaciéon de los Programas de prevenciéon y control de
patologias prevalentes, mediante la generacion de conocimientos, métodos y técnicas
epidemioldgicas,

- la capacitacion del recurso humano

- laasesorfa a los servicios y programas de salud;

- la participacion en la transferencia de tecnologia, en la definiciéon de prioridades y en
el desarrollo de normas, con el propésito de mejorar la calidad de vida, el bienestar y

la salud de la poblacion.
Destinatarios

Poblaciones sanas y enfermas, expuestas y no expuestas a factores de riesgo, e individuos
afectados por enfermedades transmisibles y no transmisibles son los beneficiarios directos
de las actividades institucionales.

También conforman ese grupo los miembros del equipo interdisciplinario involucrados en
la promocién y prevencion de la salud y en la asistencia, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de individuos. Estos, principalmente son usuarios de los distintos programas
de formacién en Epidemiologia y Salud Publica en calidad de alumnos y/o referentes del
Ministerio de Salud de la Nacién y Ministerios Provinciales, Secretarias de Salud Municipales

y otros organismos de Salud de la Argentina y paises limitrofes.
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Las acciones tradicionales y atn vigentes en el Instituto han sido las correspondientes a
promocién, prevencion, tratamiento y vigilancia epidemioldgica de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias, Infecciones Hospitalarias, Enfermedades de Transmision
Sexual y SIDA y Enfermedades Transmitidas por Alimentos. Cabe destacar que en esta
ultima década los cambios habidos en la sociedad y el vertiginoso desarrollo tecnolégico, han
impulsado la decision de abordar epidemiolégicamente también patologias tales como
Lesiones por Causas Externas y Violencia sexual e intensificar las acciones relativas a

Infecciones Hospitalarias e Influenza.

Mision*
Realizar estudios e investigaciones sobre el proceso salud — enfermedad de la poblacién y en
base a los resultados obtenidos, establecer procedimientos tendientes a promover y mejorar

la salud, a través de la capacitacién de recursos humanos.

- Organizar, programar, coordinar y supervisar las actividades de formacién y
capacitacion del personal profesional, técnico y auxiliar, intra y extrainstitucional.

- Participar en el desarrollo de los programas de prevencion y control y en el
fortalecimiento de los servicios de atenciéon de las personas, dentro del marco de
sistemas locales de salud.

- Colaborar en las actividades de Vigilancia Epidemiolégica y Control de brotes
epidémicos.

- Realizar investigaciones relacionadas con el proceso salud-enfermedad y participar
con la Red Nacional de Laboratorios en el programa de prevenciéon de infecciones

hospitalarias.

* De acuerdo a lo establecido por el Anexo II del Decreto 1628 del 23/12/1996 Politicas. ...
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Acciones

" Desarrollar y participar en investigaciones epidemiolégicas de enfermedades
transmisibles y no transmisibles que respondan a los requerimientos regionales,
nacionales, provinciales y locales tendientes a profundizar el conocimiento de las

diferentes realidades de Salud.

* Organizar, programar, coordinar y supervisar las actividades de formaciéon vy
capacitacion en epidemiologia en el pre-grado y post-grado con énfasis en el personal

profesional, técnico y auxiliar, intra y extrainstitucional.

* Conducir y coordinar el Programa Oficial del Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion para la Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias en la Argentina

(VIHDA).

®  Actuar como Centro Nacional de Referencia para la Vigilancia Epidemiolégica del
Virus de Influenza y como Coordinador del Sistema de Unidades Centinela en el

marco del SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia en Salud).

» Participar en el desarrollo de los Programas de Promocioén, Prevencion y Control, y
en el fortalecimiento de los servicios de atencion de las personas de los distintos

niveles del Sector Salud.

® Participar en el desarrollo y las actividades de los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica de enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como en el

control de brotes epidémicos, desastres naturales y perfil sanitario de la poblacién.

* Transferir metodologia y tecnologia, mediante el asesoramiento a los responsables

de Salud del Sistema regional, nacional, provincial y/o local.

®  Desarrollar y coordinar el Sistema de Vigilancia de Lesiones por causas externas del
SNVS, a través de Unidades Centinela, capacitando a sus integrantes, supervisando y

evaluando el desempeno de las mismas.
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Realizar acciones de prevenciéon y control de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos y Zoonosis, Enfermedades respiratorias y tuberculosis, ETS y SIDA, y

colaborar con la Direccién Nacional de Epidemiologia en el tema.

Participar y colaborar en:

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias y Tuberculosis.
Epidemiologfa, Prevencién y Control de ETS, HIV y SIDA.

Red de Resistencia Antimicrobiana

Red Nacional de Laboratotios.

Generar y transferit metodologfas multicéntricas para la atencién, contencion,
tratamiento y prevencion de los delitos contra la integridad sexual y realizar el

desarrollo de un Sistema Nacional de Vigilancia al respecto.

Generar, probar y transferir metodologias especificas de Promocién de la Salud,

tendientes a aumentar la capacidad de la poblaciéon en la prevencion de enfermedades.



En el hall de entrada se observa la obra realizada por el muralista marplatense Italo
Grassi (1914-2008)*.
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Fachada del Instituto
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Jardin del aljibe
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Personal del Instituto
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CAPITULO 1V

FUNCIONES y ACTIVIDADES
DOCENCIA - INVESTIGACION y LABORATORIO

Para el logro de los objetivos institucionales, los profesionales y técnicos ademas de realizar
sus tareas especificas, realizan actividades de docencia, investigacion, vigilancia y clinica
epidemioldgica, integrando los programas. Asimismo, el personal con funciones en
administracion, tesorerfa, compras, despacho, personal, secretarfa, informes, admision,
archivo, depdsito, mantenimiento, automotores y servicios generales, participa con tareas de

su competencia en apoyo del accionar epidemiolégico.
ENSENANZA ESPECIALIZADA

Forma parte de la vision institucional, ser centro de la organizacion de una red de formacion
en epidemiologia en el pafs y reconocido como soporte indispensable para la organizacion,
desarrollo y coordinacién de acciones de capacitacion en epidemiologia en Argentina y pafses
limitrofes. El propésito de la formacion en epidemiologia es el que persigue la Salud Publica
para lograr la vigilancia y el control de las enfermedades, por lo tanto, se tiende a que el
producto final del proceso de capacitacion sea acorde con las necesidades del sistema de
Salud del pais y conforme a los niveles de actuacion del epidemidlogo y con sus expectativas.
En consecuencia, el objetivo general de la Ensefianza en el Instituto es desarrollar y validar
un modelo de formacién permanente en epidemiologia, a través de distintas modalidades de

capacitacion para profesionales y técnicos de diferentes niveles.
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Sus

objetivos especificos son:

Intensificar vinculos con la red de Capacitaciéon de la ANLIS.

Fomentar acciones de capacitacion coordinadas con Universidades (segun convenios
con el Instituto).

Identificar necesidades, aspiraciones, expectativas de los “usuarios” de capacitacion
del Instituto.

Brindar accesibilidad a capacitacién en epidemiologia a profesionales de todo el pafs
a través de la tecnologia actualizada.

Incorporar el Programa de Capacitacion del INE al Sistema de Educacion a Distancia
de tercera generacion.

Mejorar la eficiencia y productividad del quehacer cientifico.

Incrementar la difusiéon de acciones docentes y otras de la institucion.

Establecer feed back de informacion cientifica desde nuestra Biblioteca.

Gestionar los recursos necesarios para la incorporacién de equipamiento y

capacitacion del personal.

Como estrategia se adoptan diferentes metodologias de ensefianza que faciliten el acceso a

profesionales y técnicos de distintas jurisdicciones, a fin de afianzar conocimientos que

generen a su vez actitudes conducentes a abordar el proceso Salud Enfermedad con enfoque

epidemioldgico.

Desde hace dieciocho afios sin interrupcion, se desarrollan Cursos a Distancia que posibilitan

la participaciéon de mayor numero de profesionales y —con el aporte de nuevas tecnologias

informaticas- permiten ‘“hacer interactuar a profesores y estudiantes en tiempo real,

congregandolos en salones de clases en sus respectivos sitios y ciudades, dandoles sentido de

pertenencia a grupos de trabajo y a la institucién misma”. Simultaneamente se dictan Cursos

Presenciales y Talleres sobre los temas de mayor relevancia para el Instituto hoy.

Por lo tanto la programacién docente del afio 2007 incluye:
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Intencionalidad del Curso

Lograr que el conocimiento de la Epidemiologfa llegue a todos los niveles del sistema de
salud y se pueda establecer una unidad de criterio para la resolucion de los problemas que se
presentan en cada uno de ellos, al tiempo que se integra en forma practica y conceptual la
asistencia, la docencia y la investigacion.

De esta manera, el conocimiento epidemioldgico sera el nexo que asegura en los niveles
superiores del sistema una adecuada cobertura sanitaria de la poblaciéon en los aspectos de

promocion, prevencion y rehabilitacion.

e Curso de Epidemiologia Intermedia (por Educacién a Distancia)

Intencionalidad del Curso
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Brindar capacitacién en Epidemiologia al personal de los Equipos de Salud, con el propésito
de establecer metodologias en la resolucion de problemas de salud de la comunidad, fundadas

en principios de eficacia, eficiencia y efectividad.

Al finalizar el curso el alumno estara en condiciones de:

v" Aplicar los conceptos y herramientas basicas de la epidemiologia y bioestadistica en
su area de trabajo.

v" Comprender la situacién de salud del area donde se desempefia.

v" Proponer alternativas de intervencién ante situaciones de salud identificadas y sus
mecanismos de evaluacién.

v" Utilizar las herramientas informaticas para el anilisis epidemiolégico.

o Curso de Epidemiologia y Control de las Infecciones Hospitalarias (por

Educacién a Distancia)

Intencionalidad del Curso

* Brindar capacitacion a los profesionales de los Equipos de Salud, con el propésito de
favorecer el establecimiento de Programas de Prevencién y Control de las

Infecciones Hospitalarias, tendientes a disminuir la morbi-mortalidad.

* Proponer alternativas de intervenciéon ante situaciones de infecciones
hospitalarias y los mecanismos de medicién.
e Participar en la organizaciéon y funcionamiento de los programas de

prevencion y control.

o Curso de Epidemiologia de las ETA. (Por Educacion a Distancia)
Intencionalidad del Curso

Brindar capacitacion al Equipo de Salud de ETA. para que incorpore el enfoque
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epidemioldgico en su practica diaria, desarrolle actividades para la prevencion y el control de

las Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

Software: Epi Info 2002. (alternativos: Stata, SSPS)

Metodologia:

Evaluacion:
Analisis de resultados de investigaciones que hayan utilizado elementos de epidemiologia

avanzada. Presentacion y explicacion de los resultados.

o Temas de Estadistica Avanzada:

Anilisis Descriptivo Multivariado (Presencial)

Objetivos

1. Realizar analisis univariado (variables cuali y cuantitativas) y proponer los indicadores
estadisticos basicos para la interpretaciéon de los resultados.

2. Realizar analisis bivariados (variables cuali y cuantitativas).

3. Conocer las técnicas de analisis multivariado para variables de tipo cuantitativo y
cualitativo

4. Capacitar en el manejo de software estadisticos en aplicaciones de acuerdo a la tematica.

Software

Programa Informatico EPI-INFO. Programa de dominio publico. OMS - CDC.

SPAD.N Integrado Version 4, especifico para el analisis de variables cualitativas en Ciencias

Sociales. PRESTA (Programme de Recherche et D’Ensegnement en Estatisque Appliquee)

de la Universidad Libre de Bruselas - Bélgica -

Epidat 3: Xunta de Galixia, OPS/OMS Programa para el analisis epidemioldgico de datos
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tabulados.
SPSS, copyright, version estudiante

Otros softwares de libre distribucion.
o Curso de EPI-INFO (a demanda)
Intencionalidad
Propiciar la capacitacion de profesionales para el manejo de software estadisticos para su

aplicacion en el area de salud.

o .Curso Argentino de prevencion y control de infecciones hospitalarias por

Internet

48



TOTAL DE ALUMNOS CAPACITADOS EN EL INSTITUTO (1971-2007)

desde 1971 alafecha

Brasil -
Colombia -
Paraguay- 134
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Maestria en Salud Publica (INUS-INE) 2007-2008

En virtud del convenio con la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de La
Plata, se desarrolla en el Instituto la Maestria en Salud Publica del Centro Interdisciplinario
Universitario para la Salud, INUS. LLa Maestria ofrece tres orientaciones que responden a las

necesidades y demandas de grupos bien diferenciados de participantes:

a) Sistemas de salud y seguridad social: Destinada a aquellos profesionales
interesados en la gerencia de sistemas de salud y de seguridad social a nivel nacional,
provincial, regional o en instituciones publicas, privadas o sociales de cobertura de
salud.

b) Sistemas municipales de salud: Destinada a aquellos profesionales interesados en
la gerencia de sistemas de salud a nivel municipal o local, en base a las estrategias de
atencion primaria, promocion de la salud y el impulso a municipios y comunidades
saludables.

C) Establecimientos y setvicios de atencién médica: Destinada a profesionales
interesados en la gestién de establecimientos publicos o privados, con el enfoque de

la gerencia estratégica y el desarrollo integral de la calidad.
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BIBLIOTECA “DR. MARIO H. ZERBINI”

De Biblioteca a Centro de Documentacion e Informacion Cientifica

La Biblioteca “Dr. Mario H. Zerbini” creada el 2 de abril de 1947, fue llamada asi, en
homenaje al prestigioso médico que integr6 el equipo del Area Piloto de Demostracién de
Lucha Antituberculosa y cuyo fallecimiento inesperado se produjo en 1966.

Su vision es ser reconocida intra y extra institucionalmente como instrumento indispensable
para la formacién cientifico técnica y como apoyo a la toma de decisiones relacionadas con
la gestién de conocimiento en ciencias de la salud, que ayuden a mejorar la calidad y el nivel
de vida de la poblacion.

Tiene como mision satisfacer las necesidades de informacién y apoyar al desarrollo de los
profesionales y técnicos que forman parte de la institucion, atendiendo a sus requerimientos
de actualizacién y formacién continua, mediante el 6ptimo aprovechamiento de los recursos
documentales en apoyo de la investigacion, la docencia, la gestién y la conformacién de

nuevos conocimientos.

Sus objetivos son:
e Ser instrumento para fomentar el aumento de la eficiencia de la investigacion y
desarrollo.
e Acelerar los procesos de innovacion.
e Aumentar la difusiéon de productos y servicios del instituto para ofrecer a la
comunidad.

e Mejorar la eficiencia y productividad en el quehacer permanente de la institucion.

Los Servicios que presta son los siguientes:
e Busqueda y Recuperacion de informacion
e Servicio de Referencia
e Procesamiento documental
e Diseminacién selectiva de la informacion
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e Préstamo a domicilio
e Consulta a fuentes de informacion
e Acceso a redes de informacion

e Busqueda bibliografica por la Internet

DOCUMENTACION CIENTIFICA

LLa incorporaciéon de personal especializado en Bibliotecologia y Documentaciéon Cientifica
facilit6 el desarrollo de la Biblioteca, para que paulatinamente se fuera transformando en un
Centro de Documentacién e Informacion Cientifica.
Actualmente constituye un area basica para las actividades docentes y de investigaciéon del
Instituto, porque puede responder a la demanda que generan los profesionales y técnicos
ante:

o La creciente especializacion de las ciencias

o El avance sistematico de la informatica

o Elaumento de publicaciones especializadas

o Orientacién de las ciencias hacia movimientos empiricos

o Laincorporacion creciente de la tecnologfa en la evolucién social

Es decir, que tiene capacidad para establecer el “feedback” que implica la necesidad del
usuario (investigador) y la toma de decision frente un problema por resolver y su acceso a la
informacién oportuna y calificada.

En el afio 2006, el Instituto con el apoyo y asesoramiento de la consultora de la OPS/OMS
y la participacion de la Lic. Susana Catalina Iannello y la monitora de la metodologfa ILACS
Prof. Aurora Scavini de Lanari, se incorporé a la Red Nacional de Informacién en Ciencias
de la Salud (RENICS) y adhirié a la metodologia de trabajo del Centro Latinoamericano y
del Caribe de Informaciéon en Ciencias de la Salud (BIREME). Este es un Centro
Especializado que lidera el Sistema de 1.700 bibliotecas de salud en toda la Regién de las

Américas.
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La citada Red es un conjunto de 95 unidades de informacién que actian
descentralizadamente en el procesamiento de material bibliografico en salud e integran y
coordinan recursos y servicios a lo largo del pais, con el fin de facilitar a profesionales de la
salud su accesibilidad y adecuado uso. .a RENICS, ademas de desarrollar sus bases de datos
institucionales para elaborar la Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud (BINACIS),
alimenta la base de datos de Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS)
desarrollada por BIREME. Esto permite que los paises registren su propia produccion
intelectual, afirmando su identidad nacional dada la escasa representatividad de la Literatura
de Latinoamérica en los grandes sistemas de informacién como MEDLINE, BIOSIS, etc.
En el ano 20006, luego de una larga trayectoria de trabajo arduo y sostenido, RENICS cumplié
20 afios. La Organizaciéon Panamericana de la Salud, la Academia Nacional de Medicina y el
Centro Argentino de Informaciéon Cientifica y Técnica (CAICYT) realizaron dos eventos
convocando a editores de las revistas cientificas en el area de Salud, en los cuales se
expusieron las experiencias que se estan llevando a cabo en Argentina y en otros paises de la
region, la produccion cientifica en salud de Argentina puede accederse a través de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS). La BVS, accesible de manera libre y gratuita en Internet
en http://www.bvs.org.at, representa la expansion del modelo de cooperacion téenica de la
OPS/OMS en Atrgentina, en lo que se refiere a gestién de la informacién y el conocimiento
en salud y considera diferentes escenarios y actores para promover la producciéon y operacion
descentralizada de una red de fuentes de informacién cientifica y técnica, con su acceso
directo y universal en Internet, sin limitaciones geograficas y de tiempo, siguiendo controles
de calidad especificos.

Hoy podemos decir que la Biblioteca del Instituto Nacional de Epidemiologia ha ido
migrando paulatinamente hacia un nuevo paradigma informacional, donde su coleccion
bibliografica, sus procesos técnicos y los servicios referenciales que ofrece a sus usuarios
internos y externos, representan un valor agregado para la institucion, lo que permitira dfa a
dia dar mayor visibilidad a su produccién bibliografica desarrollada en el area de

investigacion, atencién y toma de decisiones documentadas en salud.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

La epidemiologia tiene un doble compromiso: a) establecer mecanismos para mejorar los
sistemas de informacién propios de los sistemas de salud y buscar formas alternativas de
utilizaciéon de otras fuentes de datos y b) analizar, presentar y publicar los resultados de su
investigacion.

Haciendo propia esta responsabilidad, en su rol de epidemidlogos, los profesionales del
instituto encaran las actividades de intervenciéon en estudios y resoluciéon de brotes, de
atencion médica, prestaciones de laboratorio y asesoramientos, en vistas a generar distinto
tipo de investigaciones.

Surgieron asi trabajos referidos a enfermedades trasmisibles y no trasmisibles, en su mayorfa
relacionados con el tema especifico de cada programa y otros en respuesta a demanda de
distintos organismos de salud del pais.

Se tiene en cuenta que la adecuada utilizacién de los resultados de sus estudios puede ayudar
a definir patrones de salud y enfermedad, porque permiten identificar factores ambientales,
de comportamiento y sociales que influyen en la salud de la comunidad y por otra parte
pueden brindar elementos objetivos para medir el impacto de las intervenciones.

El proposito de la investigacion epidemiolégica es: Desarrollar conceptual y
metodologicamente la  epidemiologia como interdisciplina cientifica, mediante la
actualizacion y transferencia teérico-practica permanente, aportando a la Salud Puablica un
instrumento basico para su gestion. Promover la retroalimentacion entre la teoria y la
ejecucion de lineas de investigacion prioritarias, que respondan a los requerimientos locales,
nacionales y regionales. Transferir metodologfa y tecnologifa, mediante el asesoramiento a los
efectores de programas de salud.

Comprende estudios de morbilidad y mortalidad, incidencia, prevalencia y factores de riesgo,
estudios de brote, vigilancia epidemiolégica, investigacion etiologica, investigacion evaluativa
e investigaciones operativas.

La investigacién epidemioldgica utiliza la bioestadistica como herramienta para el disefio, el

analisis de datos y la extracciéon de conclusiones. Desarrolla metodologias de aplicacion de
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software estadisticos que incluyen técnicas de analisis multivariados y programas
georreferenciados.

Las lineas de investigaciéon responden tanto a la demanda del pais, en lo relacionado a
problematicas de salud emergente (epidemias, brotes, fenémenos climaticos, etc) y
enfermedades no trasmisibles, como al interés por el estudio de algunos temas prioritarios
concernientes a los distintos programas.

Los temas estudiados entre otros, se relacionan con problemas de enfermedades
respiratorias, infecciones hospitalarias, estudios de cluster de tumores en la poblacion,
estudios de mortalidad y morbilidad, lesiones por causas externas, delitos contra la integridad
sexual, enfermedades cardiovasculares, tabaquismo, enfermedades de transmisién sexual,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, enfermedades de transmisiéon alimentaria,
sindrome urémico hemolitico, medio ambiente, etc.

El area de trabajo comprende escenarios locales, provinciales, nacionales y de paises
latinoamericanos.

Participa y supervisa investigaciones intra y extra muros. Interviene en proyectos de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, Universidad Nacional de La Plata, Ministerio de
Salud y Acciéon Social, Secretarfas de Salud y Regiones Sanitarias.

Colabora en trabajos de tesis de grado y posgrado y supervisa pasantias.

Se presentan trabajos y ponencias en Congresos nacionales e Internacionales de la
Especialidad.

El departamento de Investigacion trabaja ademas activamente en procesos de evaluacion de
proyectos y programas de alumnos y profesionales, asi como respondiendo a la demanda de
otras instituciones, académicas y no académicas.

El servicio de Informatica evalia paquetes estadisticos para epidemiologia y desarrolla
metodologias de aplicacion de softwares para métodos multivariados; técnicas de educacion
en informatica: disefio de material didactico, lenguaje de programacién, aplicaciones

interactivas; videoconferencia como recurso didactico y utiliza programas georreferenciados;
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LABORATORIO

El Laboratorio del Instituto lleva el nombre del Dr. Radl Anibal PASCUA, (Resolucion

Secretarial N°767/87, de fecha 11 de septiembre) en merecido reconocimiento al distinguido

profesional que fue Jefe del Departamento de Laboratorio y jerarquizé las actividades en el

campo de la bacteriologia y la epidemiologfa.

Las funciones del Laboratorio incluyen actividades de investigacién a nivel nacional e

internacional, capacitacion continua de personal profesional y técnico, asesoramientos a

demanda y apoyo a los Servicios de Atencion Médica y a los Programas Sanitarios

Preventivos.

El Laboratorio de Diagnoéstico y Referencia tiene como objetivos principales:
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Realizar diagnostico e investigaciéon relacionado con el proceso salud -
enfermedad y desarrollar métodos para tal fin.

Contribuir a la metodologia e instrumentacion de la Vigilancia Epidemiologica
Intensificada de endemias y epidemias, dando rapida respuesta a problemas que
pueden surgir tanto a nivel local como Nacional.

Coordinar investigaciones de agentes etiologicos, emergentes, reemergentes, del
medio ambiente y sus consecuencias sobre las enfermedades de la poblacion.
Colaborar en la investigacion aplicada de acuerdo a los problemas prioritarios y
a la politica de salud, con énfasis en patologias mas frecuentes.

Brindar asesoramiento y coordinar con Instituciones, Municipios y Provincias
que soliciten o demanden actividades de diagnostico y vigilancia.

Capacitar a través de pasantias al personal de laboratorio que actlen a nivel
local y regional para diagndéstico y vigilancia (a demanda).

Prestar colaboraciéon a los Programas internos del Instituto y apoyo a los

Programas de Investigaciéon y Docencia.



Actia como Laboratorio de Referencia Nacional:

Centro Nacional de Influenza de la OMS.

Centro Nacional de Referencia en Tuberculosis.

Centro Nacional de Referencia en Infecciones Respiratorias Agudas Virales.
Forma parte del Grupo Asesor en Diagnéstico Etiologico de las Infecciones
Respiratorias Agudas.

Forma parte de la Comision Argentina de Bacteriologia de la Tuberculosis.

Colera y Gastroenteritis bacterianas

Actua como Laboratorio de Referencia Regional en:

Laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Enfermedades Febriles
Exantematicas (Programa Nacional de Eliminacion del Sarampion).

Chagas, Hidatidosis y Brucelosis.

Enfermedades de Transmision Sexual y VIH

Escherichia coli Shiga Toxina (STEC)

Participa en:

Redes Internacionales

Grupo Regional de Observacion de la Gripe (GROG latinoamericano).
Programa mundial de sensibilidad antibiética del gonococo Toronto Canada.
Red de Latin-American Program for Bacterial Resistence Surveillance.

Programa Latinoamericano para el relevamiento de la resistencia a los antibi6ticos

de Salmonella, Shigella y Vibrio cholerae.

Redes Nacionales

Red de Colera y Gastroenteritis Bacteriana.

Red de Meningitis y Enfermedades Respiratorias Agudas Bacterianas.
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Red Nacional de Bacteriologia de Tuberculosis.

Red de Diagnéstico de Enfermedades de Transmision Sexual.
Red de Resistencia a los Antimicrobianos.

Red Nacional de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias.
Red de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Virales.
Red Nacional de Laboratorios de Influenza.

Red de Gastroenteritis Virales.

Red de Enfermedades Febriles Exantematicas.

Red de H.I.V. y SI.D.A.

Programas Nacionales de Salud

Reunién Binacional Argentina.- Bolivia, Comisiéon Argentina de Prevencion y
Control del Colera - INPPAZ, marzo de 1994.- Disposicién Nro. 095.

Reunién de Expertos en Colera - Comision Nacional de Prevencion y Control del
Colera - Ministerio de Salud y Acciéon Social.- Buenos Aires, 11 y 12 de octubre
de 1995.- Disposiciéon Nro. 188.

Reunion de la Comision Nacional de Colera y de las Comisiones de las Provincias
de Salta y Jujuy en la Evaluacién de la endemia del Célera en las Provincias del
N.O.A .- Jujuy, del 22 al 31 de enero de 1996 .- Disposiciéon Nro 004 .

Reunioén sobre “Resistencia Bacteriana” .- Ministerio de Salud y Accién Social.-
Buenos Aires, 30 y 31 de octubre de 1996 .- Disposiciéon Nro. 097.

Reunién Nacional para el disefio del Proyecto de VIGI-A en los temas Influenza
e Infecciones Respiratorias Agudas bajas(Afio 1998-1999).

Representacion del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién. Direccion
de Epidemiologia, en las reuniones para la implementacién de la recomendacion
de vacuna de Influenza para el Hemisferio Sur. Uruguay 3-4/7/98, Brasil
20/10/98.

Asesoramiento en el Consenso Nacional de Normas de Vigilancia

Epidemiolégica 19 al 21/4/99 (Influenza, IRA baja).



Participa en Control de Calidad:

con Organismos Nacionales:

Programa Nacional de Control de Calidad en Bacteriologfa - INEI - ANLIS "Dr

Carlos G. Malbran" - CCI- Laboratorio Central de Salud Publica.
Red Nacional para el Relevamiento de la Resistencia a los Antimicrobianos.

WHONET-ARGENTINA.

Programa de Evaluacién Externa de Calidad de Parasitologia -Fundacion
Bioquimica Argentina.

Comision Argentina de Bacteriologia de la Tuberculosis. (directo, cultivo

Lowestein-Jensen, resistencia primaria y secundaria.)

con Organismos Extranjeros:

Model Performance Evaluation Programam (MPEP) - Testing for Human
Inmunodeficiency Virus Type 1 (HIV-1) Infection - Centers for Disease Control
- Atlanta.

International EQAS for Clinical Chemistry - WHO Collaborating Centre, UK
NEQAS, Wolfson EQA Laboratory, Birmingham, Reino Unido. (Quimica
clinica).

PAHO/LCDC Collaborative Enteric Proyect - Latin American Program for

Bacterial Resistance Surveillance. (Resistencia antimicrobiana)

Efectua Vigilancia Epidemiolégica y estudios de brote en:

Pacientes con diarrea mucosanguinolenta y Sindrome Urémico Hemolitico, en

alimentos de riesgo y en reservorios animales.
Enfermedades asociadas al consumo de aguas contaminadas.

Infecciones Hospitalarias, de Enfermedades Transmitidas por Alimentos, ETS,
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VIH, Influenza, Virus Respiratorios en IRA baja, EFE, entre otras.

En apoyo a subprogramas Sanitario Preventivos y a los Programas del INE como asi también
a requerimiento de los Establecimientos del Pais en relacién al cumplimiento de acciones
integradas de salud, se realizaron durante los afios 1992 a 1999 un promedio de 22.000

determinaciones mensuales.

Vigilancia epidemiolégica del virus de influenza

El Instituto es Centro Nacional de Referencia para la vigilancia epidemiolédgica del virus de
influenza segun Resolucién MS y AS N° 128/91.

La vigilancia epidemioldgica es un pilar fundamental para que los paises evalien la carga de
enfermedad, contribuyan a valorar el impacto de las medidas de control y la preparacion para
la deteccién de un nuevo virus y del riesgo de una pandemia.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha venido desarrollando diferentes actividades
para fortalecer la vigilancia de influenza, las cuales han sido reforzadas en el contexto actual
de brotes de influenza aviar en humanos y el consecuente riesgo de influenza pandémica.
La vigilancia epidemioldgica de la gripe en Argentina tiene sus antecedentes en los Centros
Nacionales de Influenza, colaboradores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
se crearon en los afios 60. Estos eran el Centro de Influenza de Cérdoba en el Instituto "Dr
J. M.Vanella" de la Universidad de Cérdoba y el Centro de Influenza de Buenos Aires en el
Instituto Nacional de Microbiologia “Dr. Carlos G. Malbran".
El Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” —Laboratorio de Virologia-
comenzo6 su trabajo en la vigilancia del virus Influenza en 1983 y actia como Centro Nacional
de Referencia para la Vigilancia Epidemiolégica del Virus Influenza y Centro Nacional de
Influenza OMS desde 1991 en colaboracién con los organismos citados.

Actualmente los paises de la region desarrollan diferentes modalidades de vigilancia con

distintos niveles y criterios, integrando en la mayorfa, a la vigilancia etiolégica y de morbilidad.
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En el periodo 1993-95, el Ministerio de Salud de la Nacién, convocé a 7 laboratorios con
experiencia en el estudio etiolégico y epidemiolégico de las infecciones respiratorias agudas,
para la realizacién de un proyecto multicéntrico incluyendo en el mismo a los tres Centros
de Influenza mencionados.

En base a la experiencia adquirida con este estudio inicial se llevé a cabo un proyecto
denominado "Estudio epidemioldgico y de antigenicidad del virus influenza humano en la
Republica Argentina" que abarcé los afios 1995 y 1996 y que fue financiado en parte por el
laboratorio Pasteur-Mérieux-Connaught. En dicha oportunidad recibimos la visita y realizé
la evaluacion del proyecto la Profesora Michéle Aymard, responsable del sistema de vigilancia
de la gripe en Francia Sur (GROG o Groupe de Recherche et Observation de la Grippe) e
impulsora de estudios epidemiolégicos de gripe en Latinoamérica.

El trabajo conjunto realizado, la formacién de recursos humanos en el tema y la paulatina
toma de conciencia de la importancia de esta patologia condujeron a la ampliacion del sistema
que, a partir de 1997 y hasta la actualidad, se fue consolidando como una red nacional de
laboratorios abocados a la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios bajo la
denominacion GROG y que, en su adaptacion al espafiol, se explica como Grupo
Colaborativo de Vigilancia Epidemiolégica de la Gripe.

Los datos obtenidos contribuyeron fundamentalmente al conocimiento de la epidemiologia
de la gripe en nuestro pais y a la caracterizacion de las cepas virales circulantes.

Se establecié la vigilancia por el sistema de Médicos Centinelas (pediatras, clinicos,
gerontologos y/o médicos de familia), voluntarios que informan semanalmente la incidencia
de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) segin definiciéon de caso. Aumenté el numero de
laboratorios participantes, el de muestras analizadas y de médicos centinelas, la remision al
Centro de Referencia de las muestras positivas detectadas en la Red y el aislamiento viral con
la consiguiente subtipificacion y caracterizacion antigénica.

De esta manera se puede monitorear y comparar epidemias, obteniendo el porcentaje de
ETI y la confirmacién de laboratorio del virus influenza que esta circulando. También

podemos obsetvar si otros virus respiratorios diferentes estan causando ETT.
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La informacién virolégica obtenida es controlada afio a ano por el Center for Disease Control
and Prevention (CDC) de Atlanta, Georgia, EEUU, Centro Colaborador de la FLUNET de
OMS para la Vigilancia de influenza, el cual realiza la caracterizaciéon final de los virus y en
colaboracion con los otros Centros Internacionales de Referencia de Londres, Australia,
Japén y la OMS realiza la comparaciéon con las cepas aisladas en el resto del mundo y
seleccion de las cepas.

En 1998 la OMS decidi6 realizar dos reuniones anuales para la recomendacion de las cepas
vacunales, una en el mes de febrero para evaluar y decidir la composicién de la vacuna a ser
aplicada en el Hemisferio Norte y otra en el mes de septiembre para el Hemisferio Sur. El
GROG aportd desde un principio datos confiables de nuestro pafs para dicha evaluacion y
se aseguro, a partir de ese momento, la buena correlacion entre las cepas vacunales y los virus
influenza circulantes.

El sistema se convirti6 luego en Unidades Centinelas trabajando dentro de establecimientos
de atencién primaria que cuentan con un laboratorio local para la confirmacion de virus y un
servicio de epidemiologia para el procesamiento de la informacién. Entre 1997 y 2003 fue
probado el sistema en la Pcia. de Buenos Aires (Mar del Plata, Olavaria, San Fernando), La
Pampa (Santa Rosa, Jacinto Arauz), Pcia. de Santa Cruz (Rio Gallegos), Pcia. de Cérdoba
(Cérdoba, V. Dolores, Rio Cuarto, V. Huidobro, Jovita, Gral. Cabrera), Pcia. Rio Negro
(Viedma, Bariloche, Gral. Roca, Chipolletti ). Entre el segundo semestre del 2003 al 2006
con el apoyo de la Direcciéon Nacional de Epidemiologia y el crédito VIGIA se creo una UC
en cada Provincia del Pafs. La informacién generada en las Unidades Centinelas (UC) es
analizada por nuestro Instituto colaborando con la Direccién Nacional de Epidemiologia y
remitidas a las UC.

Dentro de las recomendaciones de OMS en los afios 90 a los CNI estaba el mejoramiento
de la Vigilancia, las acciones de Prevenciéon y Control y el Plan de Preparacién para la
Pandemia. En estos temas desarrollamos a partir del afio 2000 el Programa de Prevencion y
Control de Influenza y sobre su base el Plan de Preparacién para la Pandemia. Este ultimo
fue presentado en la reunién realizada para tal fin por OPS en Santiago de Chile siendo

Argentina el unico Pafs que presenté un plan, el cual se utiliz6 como modelo para el
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documento de OPS “Lineamientos para la Preparaciéon de un Plan Suregional de Paises del
Cono Sur para una Pandemia de Influenza, Santiago, Chile 15-19 diciembre de 2002”. El
mismo Plan se continuo desarrollando en conjunto con la Direccién de Epidemiologia
formando la Comisiéon Asesora para la Pandemia a fines de 2003. En marzo de 2004 el
Instituto participé por designacion de OPS en la reunién de la WHO Consultation on
Priority Public Health Intervetions Befote and During an Influenza Pandemic representando
a Cono Sur en el tema Vigilancia. En diciembre de 2004 se present6 oficialmente a los
Directores de Epidemiologia y Emergencias de las Provincias el Plan a nivel Nacional dentro
del Plan General de Contingencia para Situaciones de Emergencia y Desastres. Durante 2005
la Direcciéon de Emergencias Sanitarias como responsable del Plan y con la colaboracion del
Instituto, realizo la difusion del Plan en reuniones Nacionales en NOA, NEA, Centro y Sur.
La Organizaciéon Panamericana de la Salud solicitd, que dada nuestra experiencia, evaluemos
el Plan de la Pandemia de Ecuador que se realizé en octubre de 2005 y posteriormente nos
invit6 a participar en la confecciéon de dos documentos, uno de ellos una guia para evaluacién
sobre el Fortalecimiento de la Capacidad Nacional para la Preparacion, la Prevencion y el
Control de la Pandemia de Influenza en colaboraciéon con el Banco Interamericano de
Desarrollo. El segundo documento es el Protocolo Genérico para Vigilancia de Influenza
que se realiz6 en conjunto con Centre Disease Control de Estados Unidos. Ambos
documentos se elaboraron en OPS Washington entre el 20 de junio y el 20 de septiembre de
20006 y se adaptaron para ser aplicado en los paises de la region de las Américas.

El Protocolo Genérico para Vigilancia de Influenza fue presentado en Talleres Regionales
para las regiones de Caribe, Cono Sur, Centro América y Region andina desde fines de 2006
a mayo de 2007 quedando de este manera los paises capacitados para su implementacion en
forma piloto. En nuestro Instituto y en colaboracién con la Secretaria de Salud del Municipio
de General Pueyrredon y la Region Sanitaria de la Pcia de Bs As con sus dos Hospitales se
esta realizando la prueba piloto de este protocolo tratando que la ciudad quede como area de

capacitacion del mismo.

Objetivos General
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El objetivo general por el cual se implementa la vigilancia de influenza es disponer de
informacién oportuna, especifica, confiable, es decir de calidad, sobre las caracteristicas de
la influenza en los humanos, su forma de presentacion en los paises de la Region y el impacto

para la salud publica.

Objetivos especificos

1. Describir epidemiolégicamente la influenza en términos de edad, lugar, tiempo y otras.

2. Contribuir a estimar la carga de enfermedad en términos de morbilidad y mortalidad

3. Caracterizar los virus de influenza y detectar oportunamente la aparicion de nuevos
subtipos potencialmente pandémicos

4. Detectar brotes de Influenza

5. Monitorear el impacto de intervenciones de salud puiblica

Vigilancia de Morbilidad en Ambulatorio

El uso de un sistema de vigilancia centinela:

e Es mas simple y rapido que el tradicionalmente utilizado para la notificaciéon de
morbilidad por sindrome tipo influenza.

e Es sensible, especifico, representativo, oportuno porque puede detectar brotes a
nuevas cepas o virus emergentes, promueve las acciones de prevencion y control y

ademas estimula la recoleccion de datos y voluntario cumpliendo con la aceptabilidad

Modalidad

El sistema se basara en Unidad Centinela (UC) dentro de un establecimiento de atencién
primaria que cuenta con un laboratorio local para la confirmacién viral (L1) y un servicio

de epidemiologia (SE) para el procesamiento de la informacién. En cada UC se debe
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nombrar un coordinador responsable del funcionamiento del sistema.

Objetivos Especificos

X/
L X4

o0

X/
L X4

0

Conocer el nimero de casos por edad de Enfermedad Tipo Influenza con periodicidad
semanales de las consultas totales por grupo de edad.

Describir la frecuencia, estacionalidad y distribucion geografica del virus Influenza y
otros virus respiratorios (VRS, Adenovirus y Parainfluenza) en muestras de pacientes con
ETI

Identificar las cepas circulantes de virus Influenza en muestras enviadas por los
Laboratorios Locales al Laboratorio de Referencia Nacional.

Colaborar en la formulaciéon de la vacuna para la region, enviando las cepas para su
caracterizacion final al Centro de Referencia ante la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta, Estados Unidos.
Difundir la informacién analizada por una red informatica Nacional en forma semanal a
los participantes, al sistema de salud, a las autoridades de Salud Locales, Provinciales,
Nacionales e Internacionales.

Proporcionar la informacién necesaria para que el Ministerio de Salud desarrolle las
actividades de prevencién y control especialmente la aprobacion de la formula vacunal,

aconseje la aplicacion de la vacuna a grupos de riesgo y evalde estos programas.

Laboratorio Nacional de Referencia

Informa los resultados de aislamiento y tipificacion a los Ll
Consolida la informacién nacional, analiza y elabora informes semanales con el resumen

de los resultados.
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e Con la caracterizacion de las muestras enviadas se eleva informe a cada provincia
o estado, ademas realiza el informe de todas las UC que se eleva al Ministerio de
Salud Nacional. El LNR informa sus resultados en la FLUNET

e Siel LNR trabaja muestras del nivel local debe:

- Informar los resultados de las muestras enviadas por los médicos
participantes.

- Enviar el consolidado de numero y % de positivos por virus respecto
de las muestras analizadas al SE de la unidad centinela que esté

trabajando las muestras.

Responsabilidades segun Nivel

Nivel local

e Captar a los Médicos Centinelas.

e Identificar un coordinador de la Unidad Centinela.

e Mantener el contacto con los médicos y hacerles llegar la informacion.
e Analizar las muestras en los Laboratorios locales

e Enviar las muestras positivas para Influenza a los Laboratorios de Referencia Nacionales.

Nivel Provincial
o Identificar al delegado de epidemiologia
e Mantener el contacto con los médicos y hacerles llegar la informacion.

e Mantener funcionando los laboratorios colaboradores.

Nivel Central

e Mantener funcionando el/los Laboratorio/s de referencia Nacional.

e Establecer y mantener la red de flujo de la informacién por via internet.
e Capacitar a los Laboratorios colaboradores y a los Médicos Centinelas.

e Mantener el contacto con los Organismos Internacionales.
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e Recomendar la vacuna a utilizar.

e Definir los instrumentos de recoleccion de la informacion.

Capacitacion:

e Taller de motivaciéon de Médicos.
e Capacitacion de Laboratorios Colaboradores y Servicio de Epidemiologia
participantes de la Red.

e Vigilancia de Morbilidad en Hospitales

Se recomienda implementar un Sistema de Vigilancia de Morbilidad de Enfermedades
Respiratorias graves y severas, como un indicador de mayor gravedad de las enfermedades
respiratorias, entre ellas la influenza. Esta vigilancia contribuye principalmente al
cumplimiento de los objetivos generales de la vigilancia de la influenza como son estimar la
carga de enfermedad, evaluar el impacto de estrategias de control, permitir detectar nuevos
subtipos de influenza y en menor medida describir la epidemiologia de la influenza y
caracterizar las cepas de influenza.

Este sistema se basard en la notificacion obligatoria, si existe en el pafs, o en informes
voluntarios de los casos de Enfermedades Respiratorias graves o severas. LLa forma de captar
los casos para su notificaciéon o informe, dependera de la organizacion del hospital. Los
hospitales centinela notificaran semanalmente eventos con definiciones establecidas y
tomaran muestras a un grupo de estos casos. La informacién se consolidara localmente y se

enviara a los niveles intermedio y central o nacional.

Modalidad

Se recomienda una modalidad de Unidades Centinela ubicada en hospitales que
permitira fortalecer e integrar el sistema de vigilancia de influenza en sus componentes de
morbilidad y etiolégico. Ademas permitira generar informacién de mayor calidad. Por otra

parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, recomienda este tipo de vigilancia para
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Influenza e Infecciones Respiratorias Agudas, siendo implementado ya en algunos paises de

América Latina (referencia de Chile, Pert, Cuba).

Objetivos especificos:
e Conocer la distribucion estacional y geografica de IRA grave.
e Estimar la incidencia las IRA grave por grupo de edad.
e Determinar la proporcién de los casos de Influenza en los casos de IRA grave.
e Determinar la proporcion de los casos de Influenza en los casos de IRA grave por
edad.
e Conocer la distribucién de otros agentes respiratorios virales por edad
e Caracterizar epidemiol6gicamente los casos de influenza confirmados.

e Deteccidn de Brotes

Vigilancia Epidemiolégica del Sindrome Urémico Hemolitico

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una patologia ampliamente distribuida en el
mundo. En los paises del hemisferio Sur el problema se concentra en América del Sur.

En Argentina el SUH es endémico y la enfermedad constituye la primera causa de
insuficiencia renal aguda en la edad pediatrica y la segunda de insuficiencia renal crénica. En
Abril de 2000 (Resolucién N° 346/00), el Ministerio de Salud de la Nacién establecié la
notificacién obligatoria al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVS.) con
modalidad semanal e individualizada en la Planilla C2 y a partir del afio 2005 se consolido
una estrategia de la vigilancia epidemiolégica del SUH que es llevada acabo a través de
Unidades Centinelas.

El Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H Jara” participa de esta vigilancia
actuando como Laboratorio Regional de Referencia y llevando acabo la tarea epidemiologica
con el analisis e interpretacion de los datos y la caracterizaciéon del evento para focalizar

actividades y sugerir intervenciones preventivas sobre situaciones de riesgo.
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Confirmado el diagnéstico de SUH se realiza la investigacion epidemiolégica
correspondiente con protocolos y cuestionarios especificos completando la informacién
epidemioldgica en base a la vigilancia microbioldgica, identificando la localidad donde vive
el caso y de estar en presencia de un brote epidémico.

También se realizan actividades de capacitacion con el objetivo de fortalecer al equipo de
salud, educacion para la salud e investigaciones en base al conocimiento existente acerca de

esta enfermedad.
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CAPITULO V

FUNCIONES y ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CLINICA
EPIDEMIOLOGICA

Tal como se ha visto, hay patologias en las que se trabaja en forma continua con enfoque
epidemiolégico abordando la atencion, prevencion, vigilancia y control correspondientes. Es
el caso de las Infecciones Hospitalarias, Tuberculosis, Infecciones respiratorias agudas,
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA y Enfermedades de Transmisiéon Alimentaria.
Dada la trascendencia que esas acciones cobraron a través del tiempo nos detendremos en la

trayectoria, proposito y objetivos de dichos programas.

PROGRAMA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES HOSPITALARIAS

Introduccion

Las Infecciones Hospitalarias (IH) constituyen un problema muy importante en todos los
centros de salud del mundo. En general, la Infeccion Hospitalaria se define como la infeccion
adquirida por el paciente internado en un hospital, luego de las 48 horas de su ingreso, siendo
esta una enfermedad de alta incidencia a combatir puertas adentro de los hospitales, que la
Argentina prioriza junto al SIDA y al Paludismo. Es una afeccién endemo epidémica de los
establecimientos de salud, controlable pero no erradicable. Puede afectar a los pacientes
hospitalizados (debido a las practicas de diagnéstico y tratamiento a las que son sometidos)

y al personal de salud (a causa de los accidentes laborales).
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Las IH causan una morbilidad que oscila entre el 3% y 17% de los pacientes hospitalizados,
una mortalidad cercana al 1% como causa directa y un 4 a 5% como contribuyente. Provocan
una prolongacién de la internaciéon de 5 a 15 o mas dias. Todo esto significa un alto costo
social y econémico. Debemos tener en cuenta que las tasas de IH y de mortalidad por IH

crecen en los paises subdesarrollados.

Las infecciones hospitalarias afectan a los pacientes hospitalizados en general, con mayor
incidencia en aquellos que requieren procedimientos invasivos para su tratamiento, tales
como los internados en unidades de cuidados intensivos y los pacientes intervenidos
quirargicamente. En un estudio multicéntrico sobre hospitales de paises subdesarrollados la
mortalidad cruda en adultos internados en unidades de cuidados intensivos fue
aproximadamente, del 35% para infecciones de la sangre asociadas a catéter central y,

aproximadamente, del 45% para neumonias asociadas a respirador.

En los nifios internados, la IH incrementa 3,4 veces su riesgo de muerte. En los recién
nacidos con mas de 15 dias de internacion la mortalidad por infeccion hospitalaria exede el
50%. En Neonatologia, en Argentina es esperable una mortalidad por bacteriemia del 20%,

con un riesgo atribuible del 50% de la unidad.

A partir del asesoramiento solicitado por el Hospital Mar del Plata, personal de distintos
sectores de la Institucién conformé un grupo de trabajo que participé con profesionales de
ese establecimiento en la investigaciéon etioldgica y factores de contaminacion de un brote
intrahospitalario. Dicho grupo fue el origen del Comité de Prevencién y Control del INE
constituido por una Comision Ejecutiva integrada por un médico infectélogo, una enfermera
especializada en control de infecciones, un profesional de microbiologia y de farmacia y una
Comisién ampliada en la que participaban representantes de distintos servicios.
Posteriormente el Hospital Mar del Plata organizé su comité, que trabajé conjuntamente con
el del Instituto.

En 1978 se constituy6 el Programa formal de Infecciones Hospitalarias del INE,

disenandose una guia de factores condicionantes de infecciones, para facilitar el estudio en
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los establecimientos y elaborandose un programa educativo para incentivar la conformacion
de Comités de Infecciones Hospitalarias y al mismo tiempo trabajar en el desarrollo de la
Epidemiologia y Control de las Infecciones Hospitalarias, con los siguientes objetivos:
Investigacion, Docencia, Normatizacion, Asesoramiento y Vigilancia.

Ejecuté acciones de control de IH en el Hospital Materno Infantil de Mar del Plata,
especialmente en el servicio de obstetricia y de capacitaciéon y asesoramiento en otros
establecimientos de salud de la ciudad y el pais, respecto a formacién de Comité de
Infecciones, Programacién de actividades, Medidas de Prevencion y Control, asi como sobre
investigaciones necesarias a esa programacion y a estudios de brotes.

La metodologia de trabajo se aplico en establecimientos de distintas jurisdicciones del pais
en respuesta a demandas de asesoramientos para investigacion de brotes, control, vigilancia
y normatizacion. Esta actividad dio origen a numerosas investigaciones y organizacion de
reuniones, talleres y cursos.

El mismo se oficializa como Programa Nacional de Epidemiologia y Control de las
Infecciones Hospitalarias en 1983, por Resolucion N°© 2885/83 del Ministetio de Salud y

Accién Social y se establece la sede en el Instituto como responsable de su implementacion.

Propésito
Disminuir la morbimortalidad por infecciones hospitalarias, mejorar la calidad de la atencion

médica de las instituciones de salud del pafs, y disminuir los costos.

Objetivo general
Disminuir la morbilidad y mortalidad ocasionadas por las Infecciones Hospitalarias a
través de su prevencion y control y disminuir el impacto econémico de las Infecciones

Hospitalarias

Objetivos Especificos

de Docencia

* Dictar curso de Infecciones Hospitalarias a pedido de las provincias.
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Dictar el curso de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias por
Educacién a Distancia, Integrado a los Servicios de Salud y por Internet

Dictar conferencias y participar en Congtresos, Jornadas y Seminarios sobre el
tema.

Efectuar gestiones para incorporar la materia en la curricula de formacion de
pregrado en Enfermeria, Medicina, Bioquimica, Farmacia y otras disciplinas
afines.

Organizar un Curso Master de especializacion en Infecciones Hospitalarias para

Personal con formacién basica.

de Investigacion

Desarrollar investigaciones operativas anual sobre temas relevantes (Ej.
resistencia microbiana en hospitales, Estudio de costos de prevencion y control
de Infecciones Hospitalarias, Uso racional de antibiéticos).

Participar en investigaciones colaborativas internacionales.

Desarrollar investigaciones sobre epidemiologia molecular en estudios de brote.
Desarrollar Investigaciones de Prevalencia (Metodologia Operativa para efectuar
estudios de situacion)

Desarrollar Investigaciones sobre "Estimacion del costo de las Infecciones

Hospitalarias en Hospitales de Alta Complejidad”

* Las investigaciones de brote en que se participa no son publicadas por razones ético

legal.

Asesorias

A los Hospitales.
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e En terreno cuando la situacion lo requiere, ante episodios de brotes en distintas
Jurisdicciones del pafs que lo solicitan; brindando metodologia, analisis de los
datos y recomendaciones pertinentes.

e En la reorganizaciéon o formaciéon de Comités de Infecciones en distintos
establecimientos asistenciales.

e Alos Hospitales que participaron del proyecto SIVENIH (Prueba Piloto)

o Se asesord a las autoridades del VIGI+A sobre temas relacionados con la
vigilancia y control de las Infecciones hospitalarias.

Normatizacién
e Participar en la elaboraciéon de normas de prevenciéon y control de Infecciones

Hospitalarias y actualizar las mismas anualmente.

e Actualizar y adaptar Normas en base a las experiencias internacionales en el tema.

Vigilancia
e Participar en la puesta en marcha del sistema VIHDA dentro del Sistema
Intensificado de Vigilancia Epidemiolégica Nacional de Infecciones
Hospitalarias
e Flaborar nuevas tecnologias para la vigilancia
e Realizar estudios especiales

e Organizar un Sistema de Vigilancia de I.H. para el Personal de Salud.

En cumplimiento de los objetivos, se resumen algunos aspectos relevantes de los

antecedentes del Programa:

o Docencia:
Se ha capacitado a 5.617 profesionales de las distintas jurisdicciones del pais, en 53 Cursos
dictados en las distintas provincias (4.336), 17 cursos realizados en el INE. (439), 9

Jornadas Nacionales de Actualizacion en Prevenciéon y Control de Infecciones

74



Hospitalarias realizadas en el INE (589) y 6 Cursos de Epidemiologia y Control de las
I.H. con metodologia a distancia.(253).

En 1999 organizamos el “ler. Congreso Argentino de Epidemiologia y Control de las
Infecciones Hospitalarias™ realizado entre el 11 y 14 de junio, conté con 800 asistentes
nacionales y extranjeros.

Participamos y difundimos acciones de prevencion y control en 174 Congresos, Jornadas,

Simposios, etc.

Investigacion: hasta la fecha se efectuaron 116 estudios y hemos publicado mas de 80

articulos en revistas nacionales y extranjeras.

Normatizacion: En el marco del Convenio de cooperacion técnica con la Sociedad
Argentina de Infectologia, firmado en 1993 - al que adhirieron luego la Asociacion
Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones y la Sociedad Argentina de Pediatria-
se elaboraron 13 Normas de prevencion y control de Infecciones, que fueron elevadas
al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién de la Salud para su
publicacién. Las mismas integran las Guia para la Prevencién y Control de las Infecciones
Nosocomiales impresas por el VIGI+A (Programa de Vigilancia de la Salud y Control
de Enfermedades)

Asesoramiento: Se efectuaron 479 asesoramientos integrales en distintos Hospitales del
Pais (esto incluye asesoramiento en terreno y control de brote de I.H.; asesoramientos
telefonicos; asesoramientos por correo y email, correccion de trabajos - protocolos de

investigacién - normas - bibliograffa - etc .
Vigilancia:

Se disefio y realiz6 la prueba piloto de un Sistema Intensificado de Vigilancia

Epidemiolégica de las Infecciones Hospitalarias (SIVENIH) y se propuso a las
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autoridades la metodologia para su implementacién, no llevandose a cabo por falta de
recursos especificos.
Luego se desarroll6 el Sistema VIHDA, Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina,

en forma totalmente gratuita,

Interrelaciones institucionales logradas:
Estan en vigencia convenios y/o actividades con distintos organismos publicos y privados,

entre los cuales se hace mencion de las siguientes:

Institutos y Asociaciones

* Comision Regional Mar del Plata de Calidad de Atenciéon Médica y Acreditacion
Hospitalaria.

* Asociacién Argentina de Microbiologia

* Sociedad Argentina de Infectologia

* Sociedad Argentina de Pediatria

= Asociaciéon de Enfermeros de Control de Infecciones
*  Club Argentino de Esterilizaciéon (CLADES)

* Comisién de Normas de Prevencion y Control de Infecciones Hospitalarias de acuerdo
ala Resolucion Ministerial 705/93

= Direccion de Calidad de Servicios de Salud del Ministerio de Salud

Organismos Publicos

Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil - Mar del Plata.

Hospital Vicente Lépez y Planes de Gral. Rodriguez.

Hospital “San Juan de Dios” de La Plata - Pcia. Bs. As.

Hospital Infantil Municipal de la ciudad de Cérdoba

76



Organizaciones Internacionales:

* Control de Infecciones Intrahospitalarias - Ministerio de Salud - SANTIAGO
DE CHILE.

* Instituto Nacional de Salud, Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Accién

Social de Paraguay

Universidades
Universidad FASTA - Facultad de Ingenierfa - Mar del Plata
v" Acuerdo de colaboracién mutua: Proyecto Sistema Informatico para la Vigilancia
Nacional de las I.H.- Desde afio 2000
v" Convenio para la realizacién de pricticas profesionales - Desde afio 2004

Cesion de derechos sobre el Software “VIHDA” - Desde ano 2004

<

v" Convenio Especifico para el Desarrollo de Testeos y Pruebas de Seguridad sobre
el Sistema VIHDA- Catedra de Seguridad Informatica - Afio 2007-08-08
UBA — Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de La Plata - Facultad de Ciencias Médicas ININUF)
UNMDP — Universidad Nacional de Mar del Plata

Universidad Nacional de Rio Cuarto - Provincia de Cérdoba
-Programas Nacionales de Salud

- Proyecto de VIGI-A - reuniones nacionales en los temas relacionados con Vigilancia de

Infecciones Hospitalarias
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PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES
HOSPITALARIAS DE ARGENTINA -VIHDA

Cumpliendo con el objetivo de Vigilancia surge a inicios del afio 2000 el Sistema
Informatico para la Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA) como un
proyecto de colaboraciéon mutua entre la Universidad F.A.S. T.A. y el Instituto Nacional de
Epidemiologfa, para el desarrollo de una solucion informatica que permitiera implementar
su Programa de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias.

Las autoras del software y la Universidad FASTA donaron los derechos sobre el producto al
INE. La firma Microsoft dond las licencias del software necesario para el soporte y
mantenimiento del sistema. Asi, la plataforma informatica del sistema en todo el pafs, con
software legal, no tuvo costo alguno para el Estado Nacional.

En ese marco a partir del afio 2004 se pone en marcha el Programa Nacional de Vigilancia e
Infecciones Hospitalarias.

Para la primera version del Sistema y durante dos afios, un equipo interdisciplinario de

profesionales, trabaj6 ad-honorem mas de 10.000 horas.

Propésito

Contribuir a disminuir la morbimortalidad causada por infecciones hospitalarias

Objetivo General
Desarrollar el Sistema de Prevencién y Control de la Infecciones Hospitalarias en los

hospitales estatales y privados.

Objetivos Especificos

e DPuesta en marcha del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica intensificada de
Infecciones Hospitalarias en todos los hospitales adheridos voluntariamente hasta la

fecha y en los que se adhieran posteriormente.
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Realizar investigaciones especificas que contribuyan a concretar el conocimiento de
los factores involucrados en la presentacion de infecciones intrahospitalarias, medir
los riesgos y crear medidas de prevencion y control de las mismas.

e Disefiar y ejecutar actividades de docencia de pre y pos grado para profesionales de

las distintas disciplinas relacionadas con el tema.

Elaborar normas de prevenciéon y control de las TH.

e Asesorar en los temas especificos a las instituciones que lo requieran.

Consta de dos componentes:

e ENPIHA — Encuesta Nacional de Prevalencia de Infecciones Hospitalarias de
Argentina
Este estudio (realizado en forma periédica) permite conocer la prevalencia de las Infecciones
Hospitalarias en los centros de salud intervinientes y estimar el impacto de las mismas en la
morbimortalidad de dichos hospitales.
Consiste en elaborar inicialmente una linea de base para evaluar las acciones que se tomen
respecto de la prevenciéon y control de las infecciones hospitalarias, y ejecutada
periédicamente, es una herramienta util para la vigilancia de infecciones en areas de menor
riesgo.
e VIHDA - Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina
El Programa es inédito y solo comparable con su similar de Estados Unidos, administrado
por el CDC. No hay otro producto de software que brinde las prestaciones del sistema que
soporta la gestion del Programa Nacional VIHDA.
Participan del Programa todos los centros hospitalarios (estatales o privados) que
voluntariamente manifiesten su interés en adherir, cumplir con los requisitos minimos e
indispensables, se comprometan a cumplir los términos de participacion y sean aceptados
por el Programa.
Cuenta con el apoyo técnico de una Comisiéon Asesora convocada a tal efecto y con la

participacion de reconocidos profesionales como consultores ad-honorem.
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La implementacién, coordinaciéon y funcionamiento del Programa, asi como el soporte,
mantenimiento correctivo, adaptativo y extensivo del sistema, desde su puesta en marcha,
constituye una actividad especifica del Instituto.

El proyecto fue seguido y verificado por el Programa VIGI+A, del Ministerio de Salud de la
Nacion.

El Programa VIHDA hace posible que la vigilancia de las IH sea efectiva, continua y
permanente a nivel nacional. Reune a mas de 100 hospitales publicos y privados de la
Argentina, que reportan sus datos al Ministerio de Salud y permite obtener indicadores
nacionales de la situacion en infecciones hospitalarias (IH). Su implementacion, coordinacion
y funcionamiento es una actividad especifica del Instituto.

Integra hospitales de alta complejidad del pais en una red nacional de prevencion, vigilancia
y control de las IH, que permite conocer la realidad del pais respecto de esta patologia,
disponer de indicadores para la toma de decisiones, hacerlos publicos (en una actitud cierta
de transparencia) y actuar al respecto a fin de contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad por IH, minimizar los costos y mejorar la calidad de la atencién médica.
Es importante destacar que los indicadores presentados en los reportes publicados, se
generan automaticamente mediante el software VIHDA a partir de la base de datos
nacionales, a la que informan via Internet los diferentes hospitales adheridos. Dicha
informacién, cargada originariamente en los propios hospitales, no sufre ninguna
transformacion, ajuste o intervencion manual durante el proceso de sincronizacion,
consolidacién y generacion de las tablas e indicadores en el INE. El Sistema VIHDA,
instalado en el INE, emite los indicadores globales en forma automatica respetando
rigurosamente los datos que dichos hospitales informan, garantizando de esta manera la
transparencia en el uso de la informacion.

Los resultados alcanzados son elocuentes respecto de la efectividad del programa.
Podriamos simplificar la evaluacion de efectividad diciendo simplemente que VIHDA esta
cumpliendo sus objetivos, toda vez que se han disminuido las tasas relacionadas con la
morbimortalidad por IH y en la mayoria de los hospitales se han establecido medidas de

prevencion y control emergentes de los datos aportados por VIHDA.
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Los resultados permiten estimar que en el afio 2005, en los Hospitales adheridos a la Red, se

evitaron aproximadamente unas 300 muertes y se impidieron mas de 1000 infecciones

hospitalarias, siendo estas cifras mejoradas en el 2006.

VIHDA puede mostrar efectividad no solo en los resultados, sino también en los procesos

y con muy bajo costo dado que posibilito:

Confeccionar las normas oficiales vigentes en nuestro pafs para la prevencion y
control de las TH.

Capacitar a mas de 1500 profesionales y personal hospitalario en lo que hace a
normas y procedimientos de vigilancia, prevencion y control de las IH.
Conformar una red de hospitales representativos de la realidad nacional, que vigilan
y controlan las IH.

Investigar permanentemente sobre las IH*.

Realizar difusion y educacién a la sociedad a fines de prevenir (ver “Conocer para
prevenir” en el sitio web del programa).

Contar con las estadisticas necesarias en manos de quien corresponde y en el
momento oportuno, habiendo mejorado los indicadores de IH particulares y
generales desde su puesta en marcha.

brindar “informacién para la accion”, favoreciendo la toma de decisiones en el

momento preciso y la posibilidad real de prevencion.

El Programa Nacional VIHDA es un hito en la historia de las IH en Argentina y una

experiencia de referencia en América Latina, reconocido a nivel nacional e internacional.

Satisface plenamente los objetivos con que fue definido, considerandose un verdadero éxito

de la TT y del conocimiento epidemiolégico en pro de la salud de la poblacion.

*se realizaron mas de 40 investigaciones operativas.
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PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

La tuberculosis constituye un severo problema de salud en gran parte del mundo. En los
paises desarrollados la tendencia al descenso de la incidencia ha disminuido y en algunos ha
revertido. En los pafses subdesarrollados (donde vive la mayor parte de la poblacién mundial)
la Tuberculosis continta siendo un problema de salud, acentuado por la pandemia de la
infeccién por H.ILV.

Se estima que la tercera parte de la poblacion mundial estd infectada con mycobacterium
tuberculosis (1.700 millones de personas) y que en los paises en desarrollo, del 30 al 60% de
los adultos estan infectados por mycobacterium tuberculosis.

Aproximadamente 8 a 10 millones de personas en el mundo desarrollan una TBC clinica y 3
millones mueren todos los afios por esta enfermedad. Se estima que la prevalencia mundial

es mayor a 20 millones.

Propésito
Reducir la morbimortalidad por TBC , la transmision de la enfermedad en la comunidad y la

resistencia bacteriana a los medicamentos antituberculosos. .

Obijetivos

Diagnosticar el 70% de los contactos de casos con baciloscopia (+).

Administrar tratamiento abreviado estrictamente supervisado al 100% de los casos
diagnosticados.

Curar el 85% de los casos nuevos detectados con baciloscopia (+), mediante el tratamiento
directamente observado (DOTS).

Vacunar al 100% de los recién nacidos con vacuna BCG.

Investigar el 80% de los contactos de pacientes con baciloscopia (+).

Capacitar al Equipo de Salud de distintas provincias del pafs y municipios a fin de

implementar las actividades del Programa de Control de la TBC.
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Actividades Clinico Epidemiolégicas

- Evalta las actividades de Localizacién de Casos y Diagnostico de TBC en los Servicios
de Salud.

- Brinda asistencia médica normatizada a los consultantes espontaneos y derivados al INE
desde el area de influencia.

- Coordina y supervisa con otras instituciones provinciales y municipales la atencién de los
pacientes TBC de acuerdo a convenio establecido con la Municipalidad de General
Pueyrredon.

- Establece y mantiene un sistema de registro eficaz para la supervision y evaluacion de las
actividades de prevencion y control.

- Dispensa la medicacion especifica a pacientes y contactos a través de la farmacia.

- Evalta los efectos adversos y de toxicidad del tratamiento con tuberculostaticos.

- Coordina y supervisa las actividades en la implementacioén de la estrategia del DOTS
(tratamiento supervisado) en coordinacién con los Centros de Atencién Primaria
Municipales.

- Efectta estudio de contactos de pacientes TBC intra y extrainstitucional.

Servicio Social

- Efectta la educacién sanitaria de pacientes y sus contactos.

- Confecciona la encuesta social.

- Cita alos contactos convivientes y no convivientes.

- Deriva a los pacientes a los que se les indic6 tratamiento supervisado a los centros de
salud municipales.

- EBvalta y tramitar el subsidio de ayuda correspondiente.

- Controla el cumplimiento de asistencia para retirar la medicacién y ante inasistencias

reitera citaciones.
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- Si diagnostica problemas sociales que puedan interferir en el cumplimiento del
tratamiento, realiza entrevistas en el Instituto y/o en domicilios procurando administrar

los recursos necesarios.

Actividades de Normatizacion y Vigilancia

Colabora con el Programa Nacional en la normatizacién de las actividades del Programa
Nacional y en el desarrollo de Metodologias de Supervision y evaluacion.
Efectta la Vigilancia de la resistencia a los tuberculostaticos en colaboracién con la Comision

Nacional de Bacteriologia.

Actividades Docentes

El programa de Tuberculosis ha programado y ejecutado distintos cursos de capacitacion
dirigido a profesionales y técnicos. Estos se dictan en respuesta a la demanda de los
municipios, provincias o instituciones que por la morbimortalidad de su poblacién lo
requieran.

Desarrolla actividades de capacitacion del Equipo de Salud en distintas provincias del pafs y
municipios, a fin de implementar las actividades del Programa de Control de la TBC

Dicta Cursos de Epidemiologia de 1a TBC Integrados a los Servicios de Salud, a demanda.
Realiza Talleres de TBC en el Nivel local de Atencion (Municipios, Centros Periféricos,
Hospitales Provinciales).

Capacita y supervisa al Personal del Instituto que esta involucrado en las actividades del
Programa de Control de la TBC.

Produce y/o asesora en la confeccién de material de difusion e informacion para ser utilizada

en actividades educativas para prevencion y control de Tuberculosis.
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Asesoramientos

Brinda asesoramiento a las provincias e instituciones que lo demanden sobre actividades del
Programa de Control de la TBC

Asesora a Jurisdicciones, municipios e instituciones que lo soliciten, sobre la implementacion
del tratamiento directamente observado, organizacién de control de tratamiento y evaluacion
de dicha metodologia

Participa en la gestion y organizacion de medios terapéuticos del Programa de control
Asesora sobre la descentralizacion efectiva del Programa a fin de implementar las actividades

en el primer nivel de atenciéon (Atencién Primaria)

Actividades de Infecciones Respiratorias Agudas

Investiga la metodologfa operativa para la prevenciéon y control de las Enfermedades

Respiratorias Agudas

Vigilancia de agentes virales en las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios.

Efectaa la Vigilancia Intensificada de Influenza (como Centro Colaborador de la OMS e

integrante de la Red Internacional de Vigilancia Intensificada de Influenza)

Capacitacion

Educacion para la Salud sobre prevencion y control de enfermedades respiratorias agudas en
menores de 5 afios y mayores de 65 afios

Capacitacién del Equipo de Salud en metodologias operativas para la prevencién y control

de enfermedades respiratorias a fin de su aplicacion en los sistemas locales de salud
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Servicios

Asesora a las Jurisdicciones, municipios e instituciones que lo soliciten en la implementacion,
desarrollo y evaluacion de la metodologia operativa en Programas de Prevencion y Control
de Infecciones Respiratorias Agudas.

Desarrolla técnicas en epidemiologia molecular para virus sincitial respiratorio

Brinda asesoramiento sobre investigacion de brote de Enfermedades Respiratorias Agudas.
Participa activamente en la investigaciéon de Enfermedades Emergentes y Reemergentes,
relacionadas con Enfermedades Respiratorias.

Desarrolla normas operativas para la prevencion y tratamiento de las IRA en Servicios de
Atencién Médica

Participa en la elaboracién de Normas y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiologica

de las Enfermedades Respiratorias

Actividades en Calidad de Aire y Salud

Investigacion

Efectia estudios epidemioldgicos sobre prevalencia del habito de fumar en diferentes grupos
poblacionales

Efectua investigaciones sobre prevalencia de enfermedades respiratorias agudas y cronicas
en relacion con la contaminacion atmosférica y del aire interior

Respiratoria.

Servicios
Brinda asesoramiento a las provincias, municipios e instituciones sobre investigaciéon de
brotes de enfermedades relacionadas con la contaminacion del aire

Brinda asesoramiento en investigaciones de enfermedades respiratorias ocupacionales
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Educacion para la Salud

Produce material de difusiéon e informacién para ser utilizado en actividades educativas
relacionadas con la prevencion de enfermedades respiratorias agudas y cronicas relacionadas
con la deficiente calidad de aire.

Realiza actividades de Educacion para la salud dirigidas a estudiantes de nivel 1° y 2° sobre
efectos nocivos del habito de fumar.

Educacién sobre medidas preventivas para disminuir la incidencia de enfermedades
relacionadas con la contaminacion del aire.

Para la realizacion de sus actividades el Programa cuenta con la participaciéon de distintos

servicios del Instituto.

En cumplimiento de los objetivos del programa se describen algunos aspectos relevantes de

los antecedentes del programa.

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS E INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

El abordaje epidemiolégico de la Tuberculosis comienza, con el origen de la Institucion en
1893, cuando en el establecimiento se trataban enfermos con formas extrapulmonares,
especialmente nifios con tuberculosis dsea.

Desde hace 114 afios desarrolla actividades dedicadas a la atencién del paciente TBC
transitando todas las etapas del proceso de atencion durante el Siglo XX desde la internacion
de pacientes de TBC a principio de siglo hasta 1975, cuando se comienza con el tratamiento
supervisado. A partir de 1981 se cierra el area de internacién debido al éxito del tratamiento
supervisado ambulatorio.

La estructura y los recursos humanos destinados al programa ofrecen una atencion integral
con acciones preventivas y terapéuticas en la que interviene un equipo profesional
multidisciplinario compuesto por médicos, bioquimicos, enfermeras, psicologos, asistentes
sociales, técnicos y personal administrativo.
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Para desarrollar las actividades de busqueda de casos y tratamiento cuenta con servicios
auxiliares de diagnéstico como radiologfa, laboratorio y farmacia.

El laboratorio es especializado y de referencia en TBC en el ambito local, y nacional, cuenta
con personal altamente capacitado, en técnicas de diagnostico, (Baciloscopia y cultivo),
identificaciéon de micobacterias, y pruebas de sensibilidad a los tuberculostaticos.

El programa implementé en 1975 el tratamiento ambulatorio supervisado en los centros
periféricos municipales, siendo pionero en la aplicacion de este estrategia que posteriormente
fue denominada por la OMS: tratamiento directamente observado (DOTS).Con la aplicacion
del DOTS logté altas tasas de curacion (> 85%), disminuy6 el abandono y la apariciéon de
la farmacorresistencia.

La estrategia se basa en una red de atencion, integrado por el INE como centro coordinador
y 28 centros de salud de dependencia municipal.

Se establecié una red descentralizada de diagnostico y tratamiento, en los servicios de salud
existentes en la atencién primaria de la salud (APS); coordinado las actividades con la
Secretarfa de Salud de la Municipalidad del Partido de General Pueyrredén a través de un
convenio.

El modelo se basa en el trabajo de equipos multidisciplinarios, integrados en los distintos
niveles de atencién, mediante procesos de atencion estandarizada normatizada. El programa
requiere la capacitacion, y supervision constante del personal de salud, por lo cual se realizé
el fortalecimiento de las actividades de capacitaciéon a partir de 1995, mediante talleres,
asesoramientos y supervision de las actividades.

El Programa de TBC institucional, trabaja en colaboracién con el Programa de Tuberculosis
Nacional con sede en el LN.E.R. (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias).
participa de la reunién del Confederal de tuberculosis anualmente, de la capacitacion y
supervision del equipo de salud, y del Grupo Técnico Asesor (GAT)

Ha colaborado en la supervision de servicios de atencién primaria, que aplican las actividades

del programa en la provincia de Buenos aires y en la region sanitaria VIII.
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El programa brinda capacitacién en el tema a través de Cursos y Talleres, asi como
asesoramientos en la provincia de Buenos Aires, en Mar del Plata y en las provincias que lo
demanden.

Asesora y colabora en la organizacién, implementacién y evaluaciéon del tratamiento
directamente observado en el nivel local de atencién con el Programa de Control de la
Provincia de Buenos Aires

Durante el periodo 1996-1998 asesor6 al Programa de Control de Tuberculosis de la
Provincia de Buenos Aires en la implementacién del tratamiento abreviado estrictamente
supervisado. Se capacitaron 158 profesionales y técnicos de las areas prioritarias de la
Provincia de Buenos Aires (zonas sanitarias V, VI 'y VII). en 2 talleres realizados en la ciudad
de La Plata y 129 profesionales provenientes de otras regiones sanitarias en un taller realizado
en el instituto.

Entre los afios 1991 y 1999 se realiz6 anualmente el Cursos de Epidemiologia de la
Tuberculosis a Distancia Durante ese petiodo se capacitaron 364 profesionales y técnicos.
Se dictaron 6 Cursos de Epidemiologia de la TBC en distintas jurisdicciones del pafs con
modalidad semipresencial de los que participaron 120 alumnos integrantes de equipos de
salud.

En coordinacion con la Municipalidad de General Pueyrredon, se realizaron 10 talleres a los
que asistieron 100 profesionales que desarrollan actividades del programa de TBC en la

atencion primaria de salud

INVESTIGACIONES

Evaluacion del resultado de Tratamiento por el método de cohortes 1988-1998;

Vigilancia de reacciones adversas de los tuberculostaticos.

Presentacion del trabajo “Prevalencia de Tuberculosis ganglionar en el INE” en las VIII
Jornadas de Tisiologia y Neumonologia de la Provincia de Buenos Aires del 17 al 20-04-85 -
La Plata.
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Presentaciéon del trabajo “Prevalencia de Tuberculosis Pleural en el INE” en las VIII
Jornadas de Tisiologia y Neumonologia de la Provincia de Buenos Aires, 17 al 20 de abril de
1985.

Tuberculosis Infantil Hospital Especializado Materno Infantil - Revision de 5 afios
Presentado en el VIII Encuentro Nacional de Pediatras Neumondlogos del 23 al 25 de
noviembre de 1995 - San Martin de los Andes - Provincia de Neuquén.

Incidencia de INRESPA en menotes de 5 afios en Mar del Plata;.

HIV - TBC presentado en el X Congreso Latinoamericano de Enfermedades de Transmisioén
Sexual y IV Conferencia Panamericana del SIDA, de ULACETS Santiago de Chile 1995.
Investigacion de Brote y Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis en el Personal
Hospitalario. Presentado en el 1° Congreso Argentino de Epidemiologia y Control de las
infecciones Hospitalarias. 11 al 14 de junio de 1999, Mar del Plata.

Tratamiento Acortado Supervisado de la Tuberculosis Pulmonar en el INE - Mar del Plata
1985 - 1987 (Presentado en el XXIII Congreso Argentino de Tisioneumologia del 06 al 08
de diciembre de 1991).

Vacuna BCG: Complicaciones: CM Publicacion Médica 1991; 4 (1-2): 14 ISSN 0327 - 2206
Complicaciones de la vacuna BCG en consultantes del Instituto Nacional de Epidemiologia
2006.

Vigilancia epidemiolégica intensificada en la ciudad de Mar del Plata 19977 INE Mar del
Plata.

Tabaquismo en espacios compartidos.

Galeano G Vacchino MN; Colino C.; Molina; Salinas G.P Verlutas S:, M; Ferrario

M; Batista,C; Abraham,C Ambientes Libres de Humo de tabaco Experiencias en Argentina
Serie VIGI+A Promocién de la Salud. Ministerio de salud 2000.

Hacia una Universidad libre de Humo.

Vacchino MN; Colino C; Galeano G; Molina, M; Fetrrario

Second Hand Smoking in young population in Argentina Vacchino MN, Salinas GP,
GaleanoG, Colino C, Velurtas S, Molinas M, Batista C. 13th World Conference on tobacco
or Health.
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Washington, DC12 / 07 /06

Biomarkers of Environmental Tabacco Smoke in Argentina. Vacchino MN, Velurtas SM,
Salinas GP, Colino CM. Internacional Worshop on the use of Biomarkers in
Children.17/11/0

Polen Atmostérico y Prevalencia de Polinosis en San Carlos de Bariloche. Olabuenaga, S.E.,
Bianchi, M.M., Colino, M.C. y Vacchino, M.N Simposio Argentino de Paleobotanica y
Palinologfa 22/05/06

Validez del auto reporte de la condicién de fumador. Vacchino MN; Salinas GP, Galeano,
G., Colino C., Velurtas S., Molinas M., Batista C. Acta Toxicolégica Argentina, Septiembre
2004, p. 12-13. Vol 12. SIN 0327-9286.

PROGRAMA DE E.T.S. y S.I.LD.A.

Las ETS constituyen en la actualidad el grupo de enfermedades infecciosas mas frecuente en
muchos paises; pero su distribucién no es uniforme en todas las areas geograficas, ya que en
los desarrollados como Suecia y EE. UU. se encuentra en franco descenso gracias a las
campafias de control basadas en un buen diagnéstico y tratamiento.

Por el contrario en paises subdesarrollados tiene un caracter epidémico, afectando a gran
parte de la poblacion. En éstos, aunque las E.T.S. parecen haber dejado de ser “enfermedades
secretas”, siguen siendo enfermedades socialmente poco aceptables, consideradas un
problema de minorfas y en consecuencia, no son incorporadas como un real problema de
Salud Publica; de alli que a pesar del aumento de los conocimientos y de los grandes avances
registrados en diagnostico y tratamiento siguen siendo epidémicas y constituyen un ejemplo
de la influencia que los factores demograficos y de comportamiento pueden tener en el
proceso Salud-Enfermedad. Actualmente las infecciones viricas estan reemplazando a las
E.T.S. bacterianas clasicas en importancia y frecuencia, se los considera agentes de tercera
generacion.

A suvez el SIDA ha removido y puesto sobre el tapete un conjunto de grandes temas tales
como: la sexualidad, la muerte, el uso de drogas, la prostitucion, la adolescencia, las
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enfermedades de transmisién sexual, la ética y los derechos humanos, las estrategias

educativas, la discriminacion, la relacion materno-infantil, la salud mental.

Propésito

- Disminuir la morbimortalidad y la transmision de las ETS y SIDA.

Obijetivos

- Desarrollar las actividades de Vigilancia y Clinica Epidemiolégica en las
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) participando en la Red de Notificacién Nacional.

- Intervenir en las investigaciones epidemioldgicas que surjan de la actividad especifica,
orientadas hacia el conocimiento de los factores de riesgo en la poblacién general.

- Desarrollar acciones de capacitacion especifica, dirigidas al equipo de salud.

- Realizar acciones de educacion para la salud dirigidas a la comunidad.

Actividades

- Atenci6n de consultantes para estudios de I'TS/VIH.

- Diagnostico de ITS/VIH

- Seguimiento de la evolucion de los infectados.

- Indicacién y seguimiento de tratamientos con Antrirretrovirales segun normas
nacionales para VIH y de medicacién para ETS.

- Deteccién de carga viral y recuento de linfocitos CD4

- Notificaciéon a Zona Sanitaria VIII

- Entrevistas y encuesta de contactos e informacién a pacientes infectados.
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- Se brinda informacién sobre la enfermedad sefialando conductas de riesgo, la
importancia del autocuidado, del cuidado de los demas y de la consulta y control
médico.

- Seguimiento social del enfermo HIV/SIDA.

- Asesora a demanda, sobre organizacion, implementacién y evaluaciéon de
acciones del programa, siendo Sitio Centinela para el diagnéstico de HIV/SIDA
en poblacion general.

- Implementa acciones de capacitacion especifica en ETS y SIDA, dirigidas al

equipo de salud y de educacion para la salud.

La atencion de Sifilis y Blenorragia comenzé poco tiempo antes de la creacion del Instituto
como tal, a fines de la década del ’60, como respuesta a demandas de la comunidad. La
caracteristica de enfermedades “de la conducta” propia de esas patologias hizo que muy
prontamente se las abordara con criterio epidemiolégico, a fin de no limitar el tratamiento a
aspectos clinicos y de laboratorio, sino abarcando también su relacién con la conducta sexual
de quienes las padecian y la educacién pertinente para cortar la cadena de transmisioén. Por
lo tanto, se llevaron a cabo estudios de incidencia y prevalencia en la ciudad, comenzando la
busqueda de contactos que realiza el Servicio Social y a través de farmacia la entrega de
medicaciéon provista por el programa nacional.

Debe destacarse el prestigio logrado por Servicio Social dada la calidez en la atencién y la
absoluta confidencialidad en las entrevistas, caracter éste que se mantiene aun hoy en la
atencion de pacientes no sélo de las Enfermedades de Transmisién Sexual sino también con
los infectados por HIV y/o enfermos de SIDA.

Por otra parte, en los 70 se realiz6 una muy intensa campafa de Educacién para la Salud, en
medios de comunicacién y escuelas secundarias de la ciudad y formaciéon de docentes en
Seminarios de Educaciéon Sexual que posibilitaron ampliar las redes de prevencion, y fue
repicada en otras oportunidades especialmente en los afios *90, cuando se trabajaba en la

lucha contra el HIV/SIDA.
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Se realizaron tareas de Prevencion de ETS con Trabajadoras Sexuales consultantes del
Instituto y estudios de Papanicolaou y HPV, Patologia ginecolégica y ETS en colaboracion
con los Programas de Patologia Cervical de la Municipalidad de General Pueyrredén y
Hospitales HIGA ¢ HIEMI.

Se trabaj6 con la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Mar del Plata en
el Programa de Extension Universitaria instruyendo a capacitadores que trabajan con los
indios Wichi acerca de la importancia del diagndstico y el tratamiento oportuno en atencioén
primaria de la salud.

La experiencia adquirida por el equipo que conformaba el programa de E.T'S. fue transmitida
a diversas regiones del pais en Cursos donde se ensefiaba atenciéon médica, de laboratorio,
encuesta de contactos y modalidades para promocion y prevencion.

El reconocimiento logrado por largos afios (mas de quince) dedicados a las E.T.S., hizo que
cuando aparecieron los primeros infectados por el HIV en Mar del Plata y la zona, en 19806,
la poblacién en riesgo se acercara confiada a nuestro Programa de prevenciéon y control,
dando pie asi a la incorporacion del tratamiento epidemiolégico del HIV en el Instituto.

El perfil de quienes se presentaron era diferente al de las personas que habitualmente
concurrian al Servicios de E.T.S. Ya no se trataba de personas con conductas promiscuas, de
ambiente socioeconémico bajo o que realizaban tareas consideradas de riesgo como por
ejemplo, prostitutas, camioneros, trabajadores de la noche, sino de personas
drogodependientes y/o homosexuales, de clase media alta por que éste era el grupo que tenia
posibilidades de viajar al exterior y contrafan el virus en Francia, Brasil, EE. UU., etc.

Por eso, el equipo de profesionales y técnicos se capacitd especificamente para el abordaje
de un problema que presentaba aristas tan dificiles como la conducta de quienes estaban mas
expuestos, la “falta” de medicacion especifica hasta el descubrimiento de la primera droga,
el AZT, que comenzo a usarse en el Instituto a partir de 1992, las dificultades para establecer
el diagnéstico y la postura personal ante una enfermedad mortal.

El esfuerzo tuvo resultados muy positivos y la experiencia aquilatada fue transmitida en
talleres y cursos presenciales y a distancia. El propésito fue brindar capacitacion al personal

de los equipos de Salud para que incorporara a su practica diaria el enfoque epidemioldgico.
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A tal fin en aquéllos se incluy6 la modalidad de atencién, conocimientos sobre diferentes
técnicas usadas en el laboratorio y pautas para llevar a cabo medidas de prevencion, la
formaciéon para disefar y ejecutar investigaciones epidemioldgicas sobre el tema, la

metodologia apropiada para realizar encuestas de contactos, y la entrega de medicamentos.

PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Las ETA se producen por la ingesta de alimentos contaminados.

Segun la OMS forman parte de las patologfas mas extendidas en el mundo y son una
causa importante de reduccion de la productividad econémica.

La notificacién de los casos y/o brotes de ETA en todo el mundo no refleja la realidad
de lo que ocurre.

En los paises industrializados, se informa menos del 10% de casos de ETA.

En los paises en vias de desarrollo, se calcula que sélo se conoce el 1%.

Las ETA se presentan como Infeccién e Intoxicacion.

Objetivos

e Promover Programas de Control de ETA y capacitacioén del recurso humano.

e Promover Planes de Proteccion de Alimentos y Sistemas de Vigilancia de sus
contaminantes biolégicos y quimicos.

e Incentivar la investigacion de brotes de ETA.

e Realizar estudios de Brotes segun demanda.
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Capacitacion

e Anualmente dicta el Curso de Epidemiologia y Control de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos Por Educacién a Distancia.
e Desarrolla Talleres de Prevencion de ET.A. y/de Manipulacién de Alimentos, a

demanda.

El INE realiza estudios de brotes de ETA, desde el afio 1970.

En 1971, un grupo de estudiantes de escuelas secundarias de Mar del Plata contrajo hepatitis
infecciosa. Lla epidemia que afect6 a quienes habian ingerido agua contaminada en una ciudad
patagonica durante su viaje de egresados, fue estudiada por el Instituto.

Este brote es el primero de una serie de investigaciones, que se realizaron hasta ahora y es
asimismo el primer paso de las ininterrumpidas actividades de capacitacion, de laboratorio,
atencion médica, asesoramientos y prevencion referidas a estas patologias en el Municipio de
Gral. Pueyrredén y distintas jurisdicciones del pais.

Se han estudiado brotes producidos en diferentes provincias, entre los que se destaca la
identificacién de agentes como Triquinosis, Hepatitis A, Salmonelosis y aditivos (Bromato
de Potasio y Acido Nicotinico).

Todas ellas estan a cargo de un equipo interdisciplinario que conforma el Programa de
E.T.A., que al igual que los otros programas institucionales, funciona con profesionales,
técnicos y administrativos de diversos departamentos, pero depende por Estructura del
Servicio de E.T.A. y Zoonosis, creado oficialmente en 1993, e incorporado al organigrama
del Instituto.

En 1992 se realizo el primer Taller de Epidemiologia al que concurrieron profesionales de
16 provincias sobre el tema en el Instituto, de €l surgio la preparacion y el dictado del Primer
Curso a Distancia de Epidemiologfa y Control de las E.'T.A. que se realizé anualmente sin
interrupcion hasta la fecha.

También se desarrolla el Curso de Epidemiologia de las ETA a demanda, segun solicitud de

diferentes provincias.
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El Servicio elaboré un Manual de Control, Prevencion y Vigilancia, como asi también un
Manual de procedimientos correctos sobre higiene, elaboracién y conservacion para
Manipuladores de Alimentos.
Cuando se produjo la Epidemia de Colera, el INE fue convocado por la Comision
Nacional, que se organizé ad-hoc, compuesta por: Autoridades Nacionales, Provinciales
y Municipales, UNICEF, OPS y Cruz Roja, para participar en ella.
El Instituto particip6 en actividades de Prevencion, Vigilancia y Control de Colera
durante la epidemia en las provincias de Salta y Jujuy y en Bolivia.

e Integré la Comision Arbol II Argentina Bolivia entre 1993 y 1998.

e Entre 1993/98 integr6 la Comisiéon Nacional de Colera.

e Integré Comisiones provinciales de Salta y Jujuy en 1992

e Integré la Comision intersectorial de Vigilancia y Prevencion del Célera en Mar del

Plata.

Asimismo, nuestro Instituto propicié, organiz6 e hizo efectiva la Comision Multisectorial
del Partido de General Pueyrredén para la Prevencion y Vigilancia del Cdlera. A su vez fue
conformada por una Comision Operativa Central, una Subcomisiéon de Educacion, una
Subcomisién de Atencion Médica, y una Subcomision de Saneamiento Ambiental. Los
equipos de trabajo se constituyeron con representantes del INE, Regién Sanitaria VIII y la
Municipalidad del Partido de General Pueyrredén, con el propésito fundamental de asesorar
e implementar actividades conjuntas y coordinadas, asi como difundir normas y unificar
criterios para el equipo de salud.
El Instituto integr6 la comision directiva en el area capacitacion en el Boletin de RAVETA

Red Argentina de Vigilancia de las ETA).

PROGRAMA DE LESIONES POR CAUSAS EXTERNAS

Las lesiones por causas externas han llegado a constituir la tercera causa de mortalidad
general y la primera entre las edades de 1 a 34 afios en la mayor parte de los paises. A partir
del uso del indice AVPP (Anos de vida potencialmente perdidos), se ha podido establecer
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que los afios/hombre de vida util perdidos por esta causa superan en mucho a los que
originan el cancer o las enfermedades cardiovasculares.

"Universalmente, las lesiones traumdticas representan uno de los principales problemas de
salud. En practicamente todos los paises, ocupan el primer lugar entre las causas de muerte
en los nifios y adultos jovenes."

Cabe mencionar que en 1983 el Congreso de EE. UU. autoriz6 por ley un estudio a la
Academia Nacional de Ciencias estableciéndose el Comité de Investigaciéon del Consejo
Nacional de Investigacion de EE.UU. En 1984 este Comité entregd su informe “Accidentes
en Estados Unidos” en el que se concluye que los mismos son un serio problema de Salud
Publica. Entre sus recomendaciones se encuentra la de establecer un Centro para el Control
de Accidentes en los CDC en Atlanta, Georgia. En 1992 el Congreso aprobd un nuevo
Centro de Control de Accidentes en los CDC, existiendo ya una Red de Centros de
Investigacion para la Prevencion de Accidentes localizados en universidades de importancia
y avances en investigacion intramural y proyectos demostrativos, asistencia técnica a
Departamentos estatales y locales de salud, y desarrollo de recursos de informacién e
instrumentos analiticos para vigilancia epidemiolégica.

En 1994 se conforma un grupo de trabajo denominado "Promocion de la Salud" integrado
por investigadores de la Universidad Nacional de Mar del Plata y del Instituto Nacional de
Epidemiologia "Dr. Juan H. Jara". Se radicé en la actual Facultad de Ciencias de la Salud y
Servicio Social, de la UNMDP siendo avalado por Resolucién de Rectorado N° 469/95. El
proyecto que se desarrollé fue denominado "Mar del Plata Comunidad Segura", y fue
financiado por la Universidad Nacional de Mar del Plata con evaluaciéon por investigadores
acreditados, internos y externos segun las normas de la Secretarfa de Politicas Universitarias
inicialmente, en cada afio de avance y a la finalizacion.

Como consecuencia de la interaccion institucional se firmé un convenio especifico entre la
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la UNMDP y el INE, encuadrado en el
Convenio Marco ya existente, mediante el cual fue creada un area de trabajo en esta

institucién para el tratamiento epidemiologico del tema.
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Este Proyecto consiste en investigacion aplicada en la que se estudian los factores de riesgo
de traumatismos, las caracteristicas, circunstancias de ocurrencia y el impacto de los mismos;
con el proposito de favorecer el desarrollo de programas de prevencién primaria y
secundaria. Se analizan en particular los factores de riesgo para distintos tipos de lesiones, en
diversas jurisdicciones del pafs, con énfasis en el Partido de General Pueyrredén de la
Provincia de Buenos Aires; y se promueve la creacion de una red de investigacion en el tema,
desarrollando acciones colaborativas con instituciones gubernamentales del area de salud y
seguridad, organismos no gubernamentales, sociedades cientificas y grupos de investigacion
radicados en universidades nacionales y del extranjero. Se utiliza el método epidemiolégico
y se estudian los factores de riesgo en grupos particularmente vulnerables como nifios,
adolescentes, adultos jovenes, ancianos y discapacitados en los distintos ambientes en que
pueden actuar. En forma complementaria se analizan las estrategias conducentes a su
prevencion.

La opinién de los Jueces Expertos Externos expresada en la evaluacion del informe final
realizada en Diciembre de 2000, segin informe de la Secretaria de Ciencia y Técnica de la
UNMAdP: “Se evidencia una produccién continua, especifica y de calidad, resultado del

proyecto”. (Exp 10-2085/00 — Fs. 37)

Objetivo General
Contribuir desde una perspectiva epidemiolégica, al conocimiento de las circunstancias de

produccion de las lesiones por causas externas, a su prevencion y control.

Objetivos Especificos
e Colaborar con el Sistema de Vigilancia de Lesiones (SI.VLLE) del Ministerio de
Salud.
e TFavorecer, promover y realizar investigaciones sobre lesiones por causas externas

con enfoque epidemiolégico a nivel local, nacional e internacional.
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e Asesorar en las actividades de vigilancia de lesiones por causas externas, en las
provincias y jurisdicciones del pafs segin demanda y especificamente en el ambito
del Partido de General Pueyrredon.

e Disefiar estrategias de intervencion y planes de prevencioén de lesiones por causas
externas.

e Sugerir medidas de prevencion y control.

e Desarrollar estrategias que incorporen y faciliten la participacién comunitaria.

e Capacitar recursos humanos

e DParticipar en programas académicos de Pre y Post-grado ofreciendo cursos,
seminarios, talleres, conferencias.

e Promover la incorporacién en los programas académicos de la Universidad de
contenidos curriculares sobre la prevencion de lesiones, determinar sus causas, y
consecuencias.

e Difundir la informacién pertinente a la prevencion y control de las lesiones.

Actividades

En el afio 2003, el Ministerio de Salud de la Nacién organizé un Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Lesiones por Causas Externas con modalidad de Unidad Centinela.
(SI.VILLE.) Cont6 con la colaboracion del Dr. Victor Coronado, experto del CDC de Atlanta,
EEUU. Durante el primer semestre del 2004 se hicieron las pruebas piloto y testeo de los

instrumentos.

En el Sistema participan coordinadamente instituciones nacionales, provinciales, municipales
y privadas, para llevar a cabo de manera oportuna y uniforme la vigilancia epidemiolégica de
lesiones por causas externas. El ingreso al sistema es voluntario. Tiene por objeto obtener
informacién oportuna y confiable, referente al proceso salud-enfermedad en la poblacion, a
partir de los servicios de salud, para el planeamiento, implementacién y evaluaciéon de los
programas de prevencion, erradicacién y control y, en su caso, de tratamiento y rehabilitacion

la cual requiere una respuesta social organizada.
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El Instituto fue convocado para la realizacion de talleres de capacitacion a las Instituciones
que desearon ser incluidas en el sistema. Se realiz6 el disefio y material didactico a utilizar en
dichos talleres. Al presente se han efectuado mas de 30 talleres en todo el pafs. Las
instituciones que se comprometieron a actuar como unidades centinelas, en una primera

etapa, fueron equipadas con los recursos informaticos necesarios para su desarrollo.

Actualmente se estan ingresando datos al sistema. En una etapa posterior se iniciaran las
actividades de evaluacién y monitoreo de las Unidades Centinelas.

El INE intervine activamente en el asesoramiento técnico y metodologico del SI.VI.LE.
Ademas, se trabaja en el proyecto: “Epidemiologia de las Lesiones por Causas Externas”,
financiado por la UNMAP. Tal proyecto tiene distintas fases. La primera fue ejecutada desde
enero de 2000 a Diciembre de 2003. La Fase II desde Enero de 2004 hasta Diciembre del
2000, continuando con la Fase III que dio comienzo en Enero de 2007.

El grupo de trabajo del Programa actia como experto en Lesiones por Causas Externas para
fijar proyectos de investigacién en la Academia Nacional de Medicina.

Fue convocado en varias oportunidades por el Concejo Deliberante para presentar
diagnéstico de situacion en accidentes de transito, a fin de aportar informacion al Plan
Estratégico de la ciudad de Mar del Plata. Ademas interviene activamente en el Comité de
Prevencién de Accidentes de la Sociedad Argentina de Pediatrfa para la confeccion de
manuales. Integra la Asociacién de Prevencion de Trauma Pediatrico (ONG) que se ocupa

de investigacién y docencia en Lesiones por Causas Externas.

PROGRAMA INTERSECTORIAL E INTERDISCIPLINARIO DE
EPIDEMIOLOGIA DE DELITOS CONTRA LA INTEGRIDAD SEXUAL

Si bien la violencia sexual es un problema Social y de Salud Publica que siempre ha existido,
hoy en dia se nota un aumento en las denuncias de estas agresiones.
También es una realidad que no existen estudios epidemiol6gicos o un sondeo de vigilancia

epidemioldgica en la Argentina que registren la magnitud de la problematica en cuestion, por
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lo que se estan abriendo varios frentes para poder abordarla en forma coherente y ofrecer

una adecuada atencioén y prevencion.

Obijetivos

-promover la conformacién de equipos interdisciplinarios para el abordaje de los delitos
contra la integridad sexual.

-estimular y orientar la creacion de un sistema de Vigilancia Epidemioldgica con el fin de
conocer la distribuciéon y magnitud del evento en la poblacién, para el control y la prevencion
-aportar y desarrollar herramientas metodoldgicas que contribuyan a prevenir la ocurrencia
de delitos contra la integridad sexual,

-implementar actividades de promocién y prevencion en distintos ambitos.

En el afio 2002 se iniciaron actividades conjuntamente con el Poder Judicial de nuestra ciudad
(Fiscalfas y Centro de Atencion a la Victima), y la Policia (Destacamento de la Mujer, Policia
Cientifica y de Seguridad) con el propésito de estudiar, prevenir, vigilar y efectuar el
tratamiento integral de los delitos de abuso sexual en mayores de 14 afios en el Partido de
General Pueyrredon.

Trabajando en este marco se confeccion6 un manual de estrategias de atencion y prevencion
y se consensuo un algoritmo de trabajo de manera de generar un modelo de atencién, desde
un enfoque interdisciplinario e intersectorial con el propdsito de disminuir la
morbimortalidad por delitos contra la integridad sexual.

El Servicio Social del Instituto procura la identificacién de factores de riesgo asociados a la
problemitica, entre los que se destacan: discapacidades psiquicas, consumo de drogas,
historia de maltrato, desarmonia y ruptura familiar, desempleo y pobreza, pautas culturales
machistas, baja autoestima, desconocimiento de la sexualidad humana, etc. Simultaneamente
se busca identificar factores protectores, tales como existencia de una red de apoyo
psicosocial, habilidades interpersonales de comunicacion y resoluciéon de problemas, alta
autoestima, acceso a educacién sexual, apoyo en la relacion de pareja, reconocimiento de

experiencias de maltrato y/o abuso sexual, adquisicion de habilidades de autodefensa.
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En consecuencia, el Servicio tiene como objetivos entre otros:

- Oftrecer un espacio para la contencion y posterior elaboracion de la situacion traumatica
acontecida

- Efectuar una evaluacién de necesidades que contemple factores de riesgo y factores
protectores asociados al hecho.

- Efectuar apoyo social.

Durante el 2006, un grupo de trabajo interinstitucional coordiné un Taller sobre Vigilancia
y Prevencion de Violencia Intrafamiliar (VI) con el proposito de fortalecer redes barriales de
autoayuda y herramientas accesibles para realizar la denuncia con el fin de disminuir dicha
problematica.

Se capacito6 a la poblacién de barrios identificados por el riesgo de sufrir VI, proponiendo
estrategias individuales y colectivas de prevencion y explicando los pasos a seguir para recibir
asistencia juridico-legal y de salud. La intencion fue lograr que la poblacién visualice la VI
como consecuencia de una cadena de hechos y circunstancias prevenibles. Se informé sobre
el funcionamiento de las redes interinstitucionales, la forma de acceso a las mismas para
facilitar y orientar la deteccion- atencion oportuna de los casos de VI.

Actualmente esta en desarrollo el III Curso a Distancia de Epidemiologia de Delitos contra

la Integridad Sexual.

SERVICIOS QUE BRINDA EL INSTITUTO A LA COMUNIDAD

La dinamica institucional requiere de la interrelacion de todas las areas, tanto para la atencioén
del consultante sano o enfermo en el establecimiento o en el lugar donde se realice la
actividad en terreno, a fines del quehacer docente, de investigacion, vigilancia y clinica
epidemioldgica.

De esta forma se ejecutan acciones médicas y prestaciones de enfermerfa en prevencion

primaria y secundaria, asi como encuestas epidemioldgicas en enfermedades trasmisibles y
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no trasmisibles; ademas de abreugrafias y provision de medicamentos a pacientes con TBC
e IRA, ETS y SIDA, drogas y material sanitario a los servicios del Instituto.

La atencién médica esta orientada a la asistencia de las patologfas abordadas por los
Programas de la Institucién, con una metodologfa de atenciéon basada en la
multidisciplinariedad, siguiendo normativas preestablecidas.

Se atienden consultas espontaneas, derivaciones e interconsultas de las patologias ya
mencionadas y de chagas, toxoplasmosis, brucelosis, triquinosis, paludismo y otras patologias
infectocontagiosas (Ej. Brote de Sarampion, brotes de toxiinfecciones alimentarias, brotes de
infecciones hospitalarias, etc.), y atenciéon de grupos de riesgo como en contactos de TBC,
HIV y ETS. El Instituto tiene a su cargo la realizaciéon de examenes prenupciales, catastros
en comunidad (libreta sanitaria), etc. También brinda asesoramientos sobre temas especificos
de laboratorio (aislamiento, cultivo, resistencia, etc), vigilancia epidemiolégica, metodologia
de la investigacion, construccion de bases de datos, recoleccion y analisis de datos, analisis
multivariado e informe final, siendo muy solicitadas las Direcciones de Tesis.

El Servicio de Educacién para la Salud, realiza tareas relacionadas con la formacién de
agentes multiplicadores en Prevenciéon y Promocion de la Salud. Asf, se capacitaron docentes
y alumnos de nivel medio en prevenciéon de HIV y docentes en nutricion, higiene personal,
higiene del ambiente, enfermedades inmunoprevenibles, y la elaboracién de materiales para

su dictado en las escuelas.
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CAPITULO VI

RECURSOS HUMANOS

Como ya se ha dicho, para concretar eficientemente sus acciones el INE cuenta con personal

profesional, técnico, administrativo y de mantenimiento, agrupados en Departamentos,

Servicios y Secciones seguin estructura y organigrama.

La dotacién del personal se distribuye de acuerdo al siguiente detalle:

Planta Permanente de Cantidad Planta Permanente Cantidad
SINAPA Actual (Decreto N° 277/91) actual

(Decreto 993/91) Categoria A 7

Categoria B 1 Categoria B 5

Categoria C 13 Categorfa C 3

Categoria D 30 Categoria D 3

Categoria E 11 Categoria B

CONTRATADOS CONTRATADOS

Categoria C 4 Categorfa B 1

Categoria D 9 COM. DE SERVICIO

TRASLADOS Categoria D 1

Categoria C 2 TRASLADOS

ADCRIPTOS Categoria D 1

Categoria D 3 TOTAL 26

Categoria E 1

TOTAL 74
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El quehacer institucional requiere de una gestion administrativa que se cumple con sujecion
a la Ley de Contabilidad y Disposiciones Legales Vigentes, interviene en la preparacion y
gestion del proyecto de presupuesto y en su modificacion y distribucion; tramita las
contrataciones necesarias para el funcionamiento de los servicios y atiende la gestion

patrimonial.

Formacion del Recurso Humano

Master en Epidemiologia — The School of Higiene Tropical Medicine of London —
Universidad de Londres.

Master en Salud Publica con orientacion en Epidemiologfa — Johns Hopkins University
School of Public Health — Baltimore — Estados Unidos.

Maestria en Epidemiologia — Instituto “Dr. Pedro Kouri” — La Habana — Cuba

Maser en Biologia Molecular — Instituto de Salud Carlos III — Ministerio de Sanidad y
Consumo- Madrid, Espafia.

Master en Microbiologifa Clinica y Sanitaria — Universidad de Sevilla — Espafia

Gestion en Servicios de Salud — Universidad Nacional de Mar del Plata.

Maestria en Salud Publica y Medio Ambiente — Alta Escuela de Direcciéon Hospitalaria —
Madrid, Espana (2 profesionales). Avalado por Universidad Nacional Tecnologica de la
Republica Argentina.

Maestrias en Salud Publica — ANLIS y Universidad de San Martin (25 Profesionales)
Especialista en Epidemiologia y Control de la Tuberculosis — Centro de Estudios “Carlo
Forlanini” Organizado por la OMS — Universidad de Roma-Italia.

Sesién de Verano en Epidemiologia- Universidad de Tampa — Florida — EE. UU. (5

profesionales).
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Directores del Instituto

Dr. Ricardo Munafé Dauccia 1968-1973 (designado por Concurso)
Dr. Osvaldo R. Gatti (1) 1973-1976 (Interventor)

Dr. Luis A. de la Torre () 1976-1983 (Interventor)

Dr. Saul M. Mendoza (D.1.) 1983-1986 (Interventor)

Dr. Edgardo A. Padula 1986-2002 (designado por Concurso)
Dr. Guillermo R. Lossa 2003 -2012
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CAPITULO VI

PREMIOS OBTENIDOS

-PREMIO ALFONSINA

Otorgado por la Secretarfa de Cultura — MGP al Programa de Enfermedades de Transmision
Sexual y SIDA

Diciembre de 1998

-PREMIO HIPOCAMPO
Otorgado por el Club de Leones Mar del Plata Norte

al Instituto Nacional de Epidemiologfa, en el rubro “Hacia una mejor calidad de vida”

Diciembre de 1992

-CEREMONIA INTERNACIONAL DE CANDELAS
Asociacion de Mujeres de Negocios y Profesionales de Mar del Plata
al Instituto Nacional de Epidemiologia

Octubre de 1993

-PREMIO SANTIAGO A. CELSI
Otorgado a la trayectoria por el Colegio de Farmacéuticos de Gral. Pueyrredon

a la Farm. Nancy E. Lucotti
Nov. de 1994

-PREMIO SANTIAGO A. CELSI
Otorgado a la trayectoria por el Colegio de Farmacéuticos de Gral. Pueyrredon
a la Farm. José F. Pereira

Nov. de 1996
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-PREMIO HIPOCAMPO
Otorgado por el Club de Leones Mar del Plata Norte

al Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara’

en el rubro “Vocacion y Servicio”

Septiembre de 2004

-PREMIO GLAXO-WELLCOME

“Al mejor trabajo presentado sobre el tema Asma”. Otorgado a: Factores asociados con asma
en nifios de primer grado en la Ciudad de Bahia Blanca. Congreso de Medicina Respiratoria.
9-12 de diciembre de 2000. Mar del Plata.

Dr Eduardo Padula, Dra Marta N. Vacchino

-CEREMONIA INTERNACIONAL DE CANDELAS

Otorgado por la Asociacién de Mujeres de Negocios

y Profesionales de Mar del Plata

a los Programas del Instituto Nacional de Epidemiologia
-Delitos contra la integridad sexual

-Infecciones Hospitalarias

Octubre de 2005

-PREMIO LOBO DE MAR A LA CULTURA
Otorgado por Circulo de Periodistas y Deportivos y
Fundacion Toledo

al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias de Argentina — VIHDA

Diciembre de 2005
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-ACCESIT AL PREMIO PROF. DR. E. NAJERA - 2006
Otorgado en el IX Congreso Argentino de Epidemiologia

al Programa de Delitos contra la Integridad Sexual

Dra. M. Griselda Galeano, Dra. Marta Vacchino, Dra. Clotilde Ubeda
Mayo de 2006

-EXCELENCIA EN GOBIERNO ELECTRONICO PARA AMERICA LATINAY
EL CARIBE

Otorgado en el Congreso de Informatica — CONIP 2006

al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones

Hospitalarias de Argentina — VIHDA

San Pablo — Brasil

Junio de 2006

-PREMIO IBEROAMERICANO DE GOBIERNO ELECTRONICO E-
GOVERNMENT 2006

Otorgado al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones

Hospitalarias de Argentina — VIHDA

Chile — Octubre de 2006

-PREMIO SADOSKY 2006 A LA INTELIGENCIA ARGENTINA EN
INVESTIGACION

Otorgado al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones

Hospitalarias de Argentina — VIHDA

Noviembre de 2006
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-MENCION DE HONOR

Otorgada al trabajo “ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS RIESGOS DE CANCER
EN BARRIOS DE LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA, CERCANOS AL AREA
PETROQUIMICA”

Entregado a la Dra. Marta Vacchino en las XIV Jornadas Cientificas Dr. Juan

Carlos PLUNKETT — Bahia Blanca

Octubre de 2006

-PREMIO A LA TRAYECTORIA FEMENINA 2007-07-03
Ordenanza Municipal N° 16.134

Otorgado por el Honorable Concejo Deliberante

de Gral. Pueyrredon a la Dra. Marfa Griselda GALEANO

port el Programa de Delitos contra la Integridad Sexual.

Marzo de 2007

-PREMIO EXCEL GOB 2007 al mejor esfuerzo en TRANSPARENCIA EN LA
GESTION PUBLICA al PROGRAMA VIHDA

Instituto Nacional de Epidemiologfa. Gobierno de Argentina

Reunién anual RED GEALC — Santo Domingo

Mayo de 2007
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CAPITULO VII

RELACIONES INSTITUCIONALES

e O.PS./OMS.

e Banco Mundial (a través del Programa VIGI+A)

e INPPAZ (Instituto Panamericano de Protecciéon Alimentos y Zoonosis)

e Universidad Libre de Bruselas a través del Programa PRESTA (Programa de
Entrenamiento y Ensefnanza en Estadistica Aplicada) lo que nos otorga la interrelacion
con Universidades Latinoamericanas integrantes de la Red PRESTA Nodo Austral.

o Instituto Nacional de Salud, Direcciéon de Epidemiologia, Ministerio de Salud y Accién
Social de Paraguay.

e Convenio con la Escuela de Salud Publica del Instituto de Salud “Carlos III”” de Espafia.

e Universidad Andina Simén Bolivar. Sucre. Bolivia.
Universidades Nacionales

o Universidad de Buenos Aires (UBA) — Facultad de Ciencias Veterinarias.
e Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP).

e Tacultad de Ciencias Exactas y Naturales.

e Facultad de Ciencias de la Salud.

e Universidad Abierta.

e Universidad Nacional de Tucuman.

e Universidad Nacional de la Pampa — Facultad de Ciencias Veterinarias.

e Universidad FASTA.

e Universidad del Centro — Pcia. de Buenos Aires
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Organismos Publicos

e Ministerio de Salud de Pcia. de Buenos Aires.

e Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos Aires — Programa Control TBC.

e Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

e Secretarfa de Bienestar Social — Direcciéon de Bromatologia de la Municipalidad de
Tandil.

e Municipalidad de Gral. Pueyrredon (MGP)

Institutos y Asociaciones

INTA — Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria — Balcarce
Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina de Pediatria

Asociacion de Enfermeros de Control de Infecciones

Instituto Nacional de Educacién Técnica

Gobierno de la Pcia. de Mendoza

CONVENIOS VIGENTES

e Universidad Nacional de Mar del Plata: en el marco del Programa de Restauracion
Patrimonial /2006 de la Facultad de Arquitectura Urbanismo y Disefio, esta vigente un
convenio entre esa casa de estudios y la ANLIS con el objeto de realizar la restauracion
y puesta en valor de las instalaciones del instituto, que se encuentra en su primera etapa
de intervencion.

e Universidad Nacional de La Plata

- Facultad de Ciencias Veterinarias
- TFacultad de Ciencias Médicas

- Catedra de Salud y Medicina Comunitaria
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- Catedra de Higiene, Medicina Preventiva y Social
- Centro Interdisciplinario Universitario para la Salud

- Instituto Universitario de Infectologia

o Universidad Nacional de Mar del Plata
- Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social

- Facultad de Psicologia

e Universidad de Fraternidades Santo Tomas de Aquino — FASTA

- TFacultad de Ingenierfa

e Universidad del Salvador
- Facultad de Medicina

e Universidad Nacional del Comahue

- Centro Nacional Universitario Bariloche

e Ministerio de Salud —Provincia de Rio Negro
- Residencia en Salud Publica Veterinaria

- En Republica de Bolivia Universidad Andina Simén Bolivar

e Subsecretaria de Salud — Provincia de La Pampa
e Ministerio de Salud —Provincia de Buenos Aires
- Region Sanitaria VIII
- Hospital Interzonal General de Agudos

- Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil

e Municipalidad de General Pueyrredéon

- Secretaria de Salud
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- Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Psicofisica del Sur

- ANLIS y Facultad de Arquitectura — Universidad Nacional de Mar del Plata

CONVENIOS EN TRAMITE

Instituto Superior de Ciencias Médicas — LL.a Habana — Cuba
Asociacién Prevencidon de Trauma Pediatrico
Asociacién Argentina de Prevencion y Educacion del Cancer

Hospital Municipal Infantil — Pcia. de Cordoba

CONVENIOS Y CARTAS ACUERDO FINALIZADOS

Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires

Gobierno de la Provincia de Mendoza

Instituto Panamericano de Proteccién de Alimentos y Zoonosis. INPPAZ.
Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria. INTA. Balcarce

Instituto Nacional de Educacion Tecnolégica. INET

Sociedad Argentina de Infectologia. SADI

Sociedad Argentina de Pediatria. SAP

Asociacion de Enfermeros en Control de Infecciones. ADECI

Secretaria de Salud. Provincia de Tierra del Fuego, Antartica e Islas del Atlantico Sur
Universidad Nacional de Rio Cuarto. Cérdoba

Participacién en grupos de investigacioén y desarrollo. UNMdAP

-Epidemiologia de las Lesiones por Causas Externas (Facultad de Ciencias de la Salud y

Servicio Social)

-Investigacion y Docencia en Estadistica Aplicada a Salud. Laboratorio IDEAS (Facultad

de Ciencias Exactas y Naturales).

-Maestria en Ciencias del Ambiente (Facultad de Ciencias Exactas y Naturales)

-Curso de Toxicologia Clinica (Universidad Abierta)
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* Contrato de Servicios de consultoria en el Programa de Vigilancia de la Salud

y Control de Enfermedades —VIGI+A.

RELACION CON LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Es indiscutible la trascendencia de los medios de comunicacién en la comunidad. Cada vez
se afianza mas su protagonismo como trasmisores de realizaciones y proyectos institucionales
y en particular como voceros de necesidades puntuales de la poblacion. Constituyen una
herramienta estratégica valorable en la programacion de acciones de prevencion, proteccion
y control de las enfermedades, con efectos multiplicadores llegando a grupos alejados de los
servicios de salud.

Las técnicas de comunicacion incluyen notas, charlas, conferencias, presentaciones publicas,
etc. El INE mantiene una relaciéon fluida con medios graficos, radiales y televisivos,
realizando difusiéon de medidas de prevencion y actividades de control de distintas patologias.
Por otra parte, da respuesta con entrevistas, gacetillas y mensajes a las inquietudes de la

poblacién que ellos le acercan.
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CAPITULO VIII

DESAFIOS Y PROSPECTIVA

Los resultados de perseverar en el rumbo elegido, sustentan hoy a la conviccién de no haber
equivocado la decisién y posiciona al INE para dar continuidad al proceso abierto a las
exigencias de respuestas que mejoren la calidad de vida. Ser responsables de ese
protagonismo implica actualizar los objetivos y la aplicacién adecuada de los recursos.

El momento institucional demanda la incorporaciéon de profesionales, técnicos y otro
personal que sean capaces de nutrir sus conocimientos actualizados, con la experiencia
adquirida por quienes culminan en el INE su etapa laboral, para optimizar el nivel de acciéon
y contribuir al logro de la visién global de la ANLIS. Alcanzar en el préximo decenio el
maximo desarrollo en Epidemiologia a fin de profundizar la utilizacién de la misma como
ciencia y herramienta de la Salud Publica en las Jurisdicciones de la R.A. y en los paises
limitrofes, con el propésito de reforzar el analisis de la situacion de la salud, la vigilancia
epidemioldgica y el desarrollo, implementacion y evaluacion de los Programas de prevencion
y control de patologias prevalentes; mediante la generacién de conocimientos, métodos y
técnicas epidemioldgicas, la capacitacion del recurso humano y la asesorfa a los servicios y
programas de salud; participando en la transferencia de tecnologfa, en la definicién de
prioridades y en el desarrollo de normas, con el propésito de mejorar la calidad de vida, el

bienestar y la salud de la poblacién.-
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Fortalecimiento de la epidemiologia

Desarrollar conceptual y metodolégicamente la epidemiologia como interdisciplina cientifica,
mediante la actualizacion y transferencia tedrico-practica permanente, aportando a la Salud
Publica un instrumento basico para su gestion.

Actualizacién conceptual de la epidemiologia a través de un proceso dinamico de
retroalimentacion entre la teorfa y la ejecucion de lineas de investigacién prioritarias, que
respondan a los requerimientos locales, nacionales y regionales.

Transferir metodologia y tecnologia, mediante el asesoramiento a los efectores de programas

de salud.

Soporte epidemiolégico a los programas de prevencion y control

Contribuir en los aspectos epidemiolégicos con los programas nacionales y jurisdiccionales
de prevencién y Control de diversas patologias, fundamentalmente en analisis de situacion
de salud, estableciendo prioridades y evaluaciones de cobertura e impacto.

Incorporar lineas relacionadas con la aplicacién de la epidemiologia en los Sistemas Locales

de Salud.

Obijetivos de fortalecimiento institucional

Estructura organizacional: Se estd trabajando en una nueva estructura organizacional lo cual
condicionara la adecuacion de la misma con una clara definicién de funciones, propésitos,
relato de actividades, asignaciones de responsabilidad y establecimiento de niveles de
autoridad.

Planeamiento estratégico: Es necesario contar con herramientas para la elaboracion de planes
estratégicos para la reformulacién de los planes institucionales. Lo dificil de la tarea sugiere

la conveniencia de contar con asesoramiento a tal fin.
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Adherimos a la idea de tener una gestion mas descentralizada, de manera de lograr un mejor
gerenciamiento de los recursos y de los resultados, asegurar la calidad y la mejora continua
del conjunto.

Recursos humanos: Restablecer la regularidad de los concursos, redefinir los perfiles y la
calificacién de los RRHH para el cumplimiento de las funciones en concordancia con lo
asignado en la estructura organizativa. Mejorar el sistema de calificacion en el SINAPA.
Infraestructura y equipamiento: se requiere un fuerte apoyo para mantener y ampliar la
estructura edilicia y un adecuado reequipamiento institucional.

Responsabilidad social: Actualmente la misma se manifiesta mediante el camplimiento de un
rol docente- investigativo, asi como de tarea asistencial. Se espera poder mejorar el area
cientifico tecnolégica. Establecer un Comité de FEtica en Investigacién como forma
institucional de ponderar éticamente el Protocolo de toda investigacion, decisorio para la

viabilidad de un estudio cientifico.

Produccion cientifico-tecnolégica

- Promover la decision politico-estratégica de priorizar las actividades de investigacion,
desarrollo cientifico tecnolégico y capacitacion.

- Propiciar la modificacién del marco juridico entorpecedor para la recepcion de subsidios.

Formacién de recursos humanos externos al organismo:

- Adecuar los planes de capacitacién a un nuevo perfil institucional.

- Incorporar profesionales jovenes a la Institucion.

Relaciones institucionales:

- Incrementar el nimero de convenios con instituciones de I+D nacionales y extranjeras.

- Fortalecer los existentes y estimular una revision y actualizacién periddica de los mismos.

- Lograr mayor autonomfa, flexibilidad y agilidad de gestion.

Relaciones con los usuarios y la sociedad:

- Mantener la habitual y fluida interaccién con el Ministerio de Salud
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- Desarrollar sistemas para identificar demandas y satisfaccion de los usuatios (por
ejemplo: encuestas proactivas y con técnicas de muestreo, entrevistas telefonicas, etc).
- Desarrollos vinculados con el crecimiento de la infraestructura y la capacidad tecnolégica:

- Mayor agilidad en la formulacién y ejecucion del presupuesto.

Revision de la politica presupuestaria, de obtencion de recursos y de inversiones

Promover un incremento de la asignacion presupuestaria que asegure el desarrollo de todas
las actividades institucionales.

Redefinir la distribucién presupuestaria intrainstitucional priorizando aquellas actividades
que posicionen al organismo como centro de referencia nacional y regional.

Revision del uso de los recursos: Promover la modificacién del marco juridico entorpecedor

para la recepcion de subsidios.
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Organigrama
D I R Cc C I O N
DEPARTAMENTOS Dr. G uillerm o Lossa
Ensefianza Invetigacion Vigilancia y Clinica

Especializada
al/c Dra. Leticia Miller

Epidemiolégica
alc Dra. Marta Vacchino

Epidemiolégica
alc Dr. Osvaldo Cotella
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Dr. Callos Femandez Pascua
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Servicios Generales
Sa. Adela Ferraro
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a/c Prof. Ratricia Miller
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a/c Dra. Ekna Schaumeyer
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Dr. Osvaldo Cotella
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Dr. Guillerm o Fanpoyen
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Dr. Hiseo Lopez
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Inform &tica y | BCyEfemedades
Estadigtica Respiratorias Agudas
Dr. Jorge Caldera Dra. Cristina Colino
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Scial Dr. Néstor Pili
a/c lic. Ménica Molina
Enfermeria

Desarollo de
la Epidemiologia

Enf. Marta Millan

Metodologia
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Ehfemedades
Regpiratorias Agudas

Psicologia Social

Inmunoserologia
Dra. Susan Levalle

Mantenimiento y
Servicios Generales
S. Antonio Amezqueta

Virologfa Recursos
DrOsvaldo Uez Humanos
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Dra. Diana Gémez
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Sa. Liliana Fcarra
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ANEXOS

CENTENARIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA 1893-1993

El 30 de setiembre de 1993, el Instituto Nacional de Epidemiologfa “Dr. Juan H. Jara”
celebro el centenario de fundacién como institucion dedicada a la Salud, bajo el nombre de
Asilo y Hospital Maritimo en sus origenes.

La conmemoraciéon (declarada de interés municipal por Decreto N° 1129 del 18-6-93)
ademas de constituir una expresion de agradecimiento del instituto hacia la comunidad, por
la confianza depositada en su accionar, permitié a entidades del area salud, a otras vinculadas
a dicho ambito, a autoridades de los tres niveles oficiales, asi como a medios de
comunicacion, exalumnos, pacientes, empleados y jubilados del INE, y a la poblacién local,
manifestar su reconocimiento por la trayectoria de servicio del Hospital Maritimo y compartir
momentos emotivos. Convocados todos por el director y personal del INE, participaron con
su presencia, colaboracion y afecto en distintas actividades realizadas durante ese mes.

La evocacién transité el recuerdo de hechos, situaciones y logros sobre el quehacer
institucional, tomadas de documentacion, archivos y matizada por relatos de pacientes,
empleados o sus familiares, en un marco de cordialidad y expresiones artisticas que
jerarquizaron los festejos.

Con el propésito de destacar la importancia de la epidemiologia y en homenaje al centenario
el INE instituyé el “Premio Dr. Juan Héctor Jara” al mejor trabajo epidemiolégico
presentado por egresados de los Cursos de Epidemiologia de la instituciéon. Consistié en
certificado y estatuilla, obra de la escultura Jorgelina Galicer.

Los setvicios y recursos necesarios para llevar a cabo la programacién fueron aportados por

la Asociacion Cooperadora del INE, firmas comerciales, laboratorios medicinales y el
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personal del instituto (que brindé su colaboracién sin alterar el normal funcionamiento del

mismo).

ASOCIACION COOPERADORA

ANTECEDENTE: COOPERADORA del CENTRO TISIOLOGICO DE MAR
DEL PLATA

Las modificaciones funcionales y edilicias, asi como la transferencia al area oficial del
Hospital Maritimo y su proyeccion, originaron mayor demanda de recursos que requerian
pronta respuesta. Una modalidad de la época para resolver la problematica en el ambito de
salud publica y educacién, aun vigente, fue la participacion comunitaria a través de
Asociaciones Cooperadoras. Con esa finalidad se constituy6 la Asociaciéon Cooperadora del
Centro Tisiologico (denominaciéon que sucedié al de Hospital Maritimo) que obtuvo la
Personeria Juridica en 1959 por Decreto N° 17260/59. Conté con la colaboracion personal
y aportes de asociados, de actividades destinadas a reunir fondos y especialmente de ingresos
que provenfan del usufructo del Balneario N° 4 de Playa Bristol, concesionado por las
autoridades provinciales y municipales. Tanto el mantenimiento y remodelacion edilicia,
como ciertas necesidades originadas en la atencién de pacientes (medicamentos, vestimenta,
alimentos) y de los servicios de la institucion, gozaron del beneficio de su accionar.

Entre 1974 y 1975 se cancel6 la concesion del Balneario. Este hecho, sumado a las
dificultades particulares de los miembros de la Comision Directiva y a cambios politicos en

la gestion publica, condujo al debilitamiento y disolucion de la entidad.
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ASOCIACION COOPERADORA del INSTITUTO NACIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA

Los proyectos tendientes al logro de los objetivos propuestos para el cumplimiento de la
mision y funciones, requerfan la expansion de los recursos humanos, tecnolégicos y edilicios.
Los presupuestos oficiales acordados, eran insuficientes para cubrir necesidades originadas
en la capacitacion, equipamiento y remodelaciones previstas. Asi, al poco tiempo de asumir
en 1986 el nuevo Director del Instituto, propicié la convocatoria para la creaciéon de la
Asociacién Cooperadora del INE. La iniciativa encontré una respuesta efectiva del personal
y de la comunidad local, constituyéndose la entidad, que a la fecha continda en
funcionamiento, en indispensable apoyo del quehacer institucional. El 28/03/1989 el
Ministerio de Salud y Accién Social reconocié su funcionamiento por Disposicién N° 40/89
registrandose con el N° 14 (conforme a la Resolucion N° 887 del 17/05/84 que reglamenta
la organizacién y funcionamiento de las Asociaciones Cooperadoras).

El articulo 1° del Estatuto define el objetivo de la siguiente forma “En la localidad de Mar
del Plata. Partido de General Pueyrredén de la Provincia de Buenos Aires, donde tendra su
domicilio social, queda constituida la Asociacion de caridcter civil denominada:
ASOCIACION  COOPERADORA  DEL INSTITUTO NACIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA DR. JUAN H. JARA, que tendré por objeto todo lo concerniente con
la colaboraciéon material, moral y espiritual con el citado Instituto, acorde con las misiones y
funciones del mismo, para lo cual arbitrara recursos financieros y humanos a fin de hacer
mas eficaces las acciones docentes, de investigacion, asistenciales, de mantenimiento del
edificio y equipamiento. Tendera a prestigiar y difundir la accién del Instituto Nacional de
Epidemiologia Dr. Juan H. Jara, fomentando y afianzando el sentimiento de solidaridad
social de la poblacién en todo el ambito del pais. Dotara al Instituto de todos aquellos bienes
y servicios que contribuyan a la mayor eficiencia de su accién y al mejor desenvolvimiento
de su personal. Organizara y/o patrocinara festivales, actos y eventos de caricter social o
cultural a los fines de recaudar fondos. Recibira donaciones y promocionara el dictado de

cursos a distancia y cursos locales pagos, con el fin de recaudar fondos para el logro de sus
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fines. Podra realizar campafias en la via puiblica tendientes a difundir su actividad y/o
recaudar fondos, para ser aplicados al logro de sus fines. Desarrollar un ambiente de
cordialidad y solidaridad entre sus asociados y propender al mejoramiento intelectual y

cultural de los mismos”.

Acciones realizadas
- Ampliacién del Pabell6n de Becarios
- Adgquisicién de un moderno equipamiento de computacion
- Remodelacién y ampliacion del Salon de Actos
- Remodelaciéon de la Biblioteca del INE
- Remodelaciéon de calderas y adquisicion de termotanques
- Remodelaciéon del Gabinete de Informatica

- Reparacién de cielorraso
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HERMANA MARIA CRESCENCIA PEREZ

SIERVA DE DIOS
HERMANA
MARlA CRESCENCIA PEREZ

1897-1932

La Sierva de Dios Hna. Ma. Crescencia Pérez (Maria Angélica), nacié en San Martin
(Provincia de Buenos Aires), el 17 de agosto de 1897.

Madurada su vocacion, el 31 de diciembre de 1915 entré en el Noviciado de las Hijas de Ma.
Sma. Del Huerto (Gianellinas) en Buenos Aires donde, el 7 de septiembre de 1918 emiti6
sus Votos religiosos. Los primeros afnos de su vida religiosa los dedicé a los nifios como
maestra de labores y como catequista, primero en la escuela de costura anexa a la Casa
provincial y después en el Colegio “N. S. del Huerto” de Buenos Aires. A continuacion, se
dedicé con la misma premura a los enfermos, especialmente a los nifios tuberculosos

acogidos en el sanatorio maritimo “Solarium” de Mar del Plata. Permaneci6 alli por tres afios
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exponiendo la propia salud que comenzaba a declinar rapidamente. En busca de un clima
mas propicio fue enviada a Vallenar, Chile. Alli transcurri6 el ultimo periodo de su vida,
dedicada totalmente al servicio de los otros enfermos, en la alegria de la vida comunitaria,
creciendo incesantemente en el amor de Dios.

Muri6 el 20 de mayo de 1932 con gran pesar de la poblacién local que hablaba de ella como
de la “Santita”. Cuando las Hermanas del Huerto dejaron Vallenar, la gente impidi6 que se
llevaran su cuerpo. En 1966 fue encontrado incorrupto y actualmente se encuentra en la
Capilla del Colegio del Huerto de Pergamino (Argentina).

La causa de canonizacién de la Hna. Crescencia fue abierta el 27 de febrero de 1986, en la
Dib6cesis de San Nicolas de los Arroyos.

En Junio de 2004 el Vaticano aprueba su designaciéon de VENERABLE.

La Sierva de Dios nunca puso limites a su caridad; no conocié los atenuantes o las excusas,
a veces hasta razonables, para no comprometerse. Estuvo siempre dispuesta a amar a su

préjimo mas que a s misma, como habia aprendido de S. Antonio Gianelli.
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