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BIOETICA(*)

BIOETHICS

Alberto Lebn(**)

En las dos ultimas décadas se producen avances importantes en el cam-
po de la biologia y la ecologia, por una parte, y por otra, se dan profundas
transformaciones en el dmbito biomédico. Estos fenémenos contribuyen
al nacimiento y desarrollo de una nueva disciplina llamada bioética. Esta
nueva denominacién es introducida al idioma inglés por Van Rensselaer
Potter en 1970 y poco a poco la van adoptando los restantes idiomas hasta
que en la actualidad ya es aceptada universalmente.

Bioética es una palabra de raiz griega compuesta de dos términos,
bios = vida y éthos = ética. En una primera aproximacién, podemos defi-
nirla como la ética de las ciencias de la vida. Es indudable que es una
definicién extraordinariamente amplia y ambigua, sin embargo es la que
mejor nos plantea los contenidos de su objeto, puesto que nos permite
deducir que no sélo comprende los dilemas éticos relacionados con la vida
del ser humano, sino también con la conducta del hombre ante la vida
animal, vegetal y ante las condiciones basicas para que se autoperpetie
la vida.

También es importante hacer resaltar el proposito general de la bio-
ética orientado a lograr una auténtica interaccién entre esas dos reali-
dades de la vida y de la ética de manera a que su conformacién no se

quede en una simple yuxtaposicién de términos.

Puesto que la relacién entre vida y €tica puede ser interpretada con
mayor o menor amplitud y con mayor 0 menor precisién, conviene clari-
ficar bien el alcance de este concepto.

Asi, hay quienes discuten si se trata de un saber i_ndependieme o una
mera rama de la ética, semejante a la moral econémica, sexual o p'olmca.
Incluso hay debates sobre el lugar de su ensenanza y los profem.on:lales
responsables de ella: facultades de medicina, de leyes o de administra-

(*) Este trabajo ha sido presentado para su publicacién en "ANNUAL REPORTS 1992" del LL.CS.

(**) Sacerdote jesuita, Dr. en Teologia.




. Alberto 5@
330 . ' ak sy i

o (TN |

. otc. Ademas se dan t°d?\_’f}! F-Q'.Lf“liO-
Eca ntificada por algunos ‘con las nye.
la ingenieria genética, etc.

cién piblica, estudios de fi el
nes sobre el significado de blOCtl(an‘l €
vas técnicas de la reproduccion asistida,

Para Potter, investigador del cancer y uno de’;oslpll'lal:l;ﬂ;u%rﬁllagfﬂm
el término bioética como titulo de un libro (1917), la ental

de la bioética es mejorar la calidad de vida sirviéndose de las ciencias
biolégicas.

Otros, situandose en el extremo opuesto, ?ﬁrman ql;e’ lab.relac:én
entre vida y valores éticos se circunscribe cxc_luswamt?nte.a am’ |t({ de la
actividad médica. De acuerdo a esta afirmacion, la. b!O.é“C’{ seria simple-
mente una nueva denominaciéon que viene a susttuir el viejo concepto

de ética médica. ¢ 20b esl oM

No podemos negar la importancia que tienen arnbas. onemaudnes{
Por una parte, es evidente que los hechos biolégicos una. l.ndllﬂlhlc
repercusion en los valores éticos y los avances cientifico-técnicos de la
biologia han de ser orientados para promocionar la calidad de vida, indi-
vidual o social, personal y ambiental. Sin embargo, no podemos hacer de
la bioética una simple “ética de la naturaleza”. abilstoas el ne sup

Por otra, en las situaciones relacionadas con la practica médica es
donde la vida humana se encuentra decisivamente problematizada: Con
todo, serfa una restriccién improcedente considerar que la bioética es
sinénimo de “ética médica”. En efecto, la bioética incluye la ética mé-
dica pero no se limita a ella. . lnslq eon J0[8m
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una precision mayor que la expresada en la ética de la naturale
actualidad, la enciclopedia norteamericana '“Encyclopédia o Bioé
nos da el significado vigente de bioética, 1a cual puede ser definida ¢
“el estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias
de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto que esta conducta es

examinada a la luz de los valores y los principios morales”. = . .|, exhab

Esta definicién nos indica que la conducta humana cons'tllltjl.l‘)‘(g% ’gﬁ
Jeto de este estudio, llevado a cabo en dogs ambitos e'spetfficdéﬁﬂa!-’éisﬁl:ias .
de la vida y los cuidados de la salud. Fste objeto a su vez, es estudiado des-

de una 6ptica particular: a la luz de los valofes yde 1Og‘pﬁnhir!,{;o!g,ﬂag|gﬁ

Asi pues, la nocion de bioética va mas alli de la moxl'al'm'é(fi!ég'
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de forma sistematica.
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— Seaplica alas investigaciones biomédicas y sobre el comportamiento
’

independientemente de que influyan o no de forma directa en la
terapéutica.

— Aborda una amplia gama de cuestiones sociales, como las que se
relacionan con la salud piiblica, la salud ocupacional e internacio-
nal, y 1a €tica del control de la natalidad, entre otras,

- Va mas alla de la vida y la salud humanas, en cuanto comprende
cuestiones relativas ala vida de los animales y las plantas; por ejemplo,

en lo que concierne a experimentos con animales y a demandas
ambientales conflictivas” (1).

Pero volvamos de nuevo a la composicién del término, y observemos
primeramente la parte inicial de la palabra: bio = vida. Por lo tanto, per-
tenece a esa area el estudio de los problemas que surgen de varias disci-
plinas especificas, por ejemplo, biologia, psicologifa, ingenierfa genética y
biomédica. La palabra vida para la bioética, es todo lo que tiene que ver
con la salud biolégica y psicolégica del individuo; abarca aspectos psicolé-
gicos y sociales, pero vistos desde la perspectiva de la persona inserta en
la sociedad. Ademds, trasciende lo puramente humano de la vida para
abarcar la vida animal y vegetal. De ahi que la parte de la bioética, exige
que tengamos en cuenta seriamente las disciplinas y las implicaciones del
conocimiento cientifico, de modo que podamos entender los temas, per-
cibir lo que esta en juego y aprender a valorar las posibles consecuencias
de los descubrimientos y sus aplicaciones.

La segunda parte de la palabra: ética, debe ser tomada igualmente
con seriedad. La ética es una valoraciéon de las variadas exigencias o
afirmaciones de los derechos, de modo que podamos ordenar nuestra vida
de acuerdo con ellos. Es un intento de determinar los valores fundamen-
tales por los cuales nos regimos. Desde un contexto social la ética es una
tentativa de valorar las acciones personales y las de otros de acuerdo con
una determinada metodologia o por medio de ciertos valores basicos.

Vemos asi que la bioética aparece en el campo cientifico de los nue-
vos descubrimientos como un estudio interdisciplinar de los problemas
originados por el progreso biomédico y biolégico'y su repercusion en la
sociedad y sus sistema de valores. El andlisis de estos temas, aunque con
una omnipresente referencia a la ética, tiene que ser llevado a cabo me-
diante una metodologia interdisciplinar.

Por consiguiente, una de sus connotaciones es su caracter interdisci-

. e ; 2 ¥y

(1) SCHOLLE CONNOR, S. y FUENZALIDA-PUELMA, H. L., Bioética: Presentacion del numero
especial, en: BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, Vol. 108, Nos. 5 y 6, Mayo

y Junio de 1990, pég.: 369. y 1T 7o end
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micas y axiolégicas en estos campos. o

Otro aspecto interesante de resaltar es quU€ lo exclusiyo con rel_acu?n a

la bioética no es su metodologia, sino su contenido. Es cierto que su drea

de accién es comin a muchas disciplinas y, por tanto, abolfdill problemas
ierto que estd directamente

que afectan a todos por igual. No es menos ¢ d brimied
relacionada con la nueva situacién que nos plantean los descubrimientos

en los campos de la biologia y la medicina. Sin embargo, no podemos

confundirla en modo alguno con la biologfa, la genética'o la ingen.jef]ia’
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Entre las cuestiones que tienen relacién con el inicio de la vida
demos mencionar: la contracepcién, esterilizacion, examen f)f@ﬁ%lii,ﬁ
to, fecundacioén asistida (inseminacion artificial), fecu,nda_ciéﬁﬁﬁ”’?%o; e |
donaciones de semen y de 6vulo, de huevo o de embrién, materni dgf.
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subrogada (“vientres de alquiler”), etc. Y AR ot
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ética de las diversas profesiones, experimentacién en seres

administracion equitativa de recursos sanitarios, derecho a la salud,
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Veiamos c6mo la bioética surge como una nueva discipl
dar respuesta a los problemas éticos planteados en iozz;mms _
cias de la vida y la salud, dado que las distintas “éticas profesional
bien muy necesarias, hoy son insuficientes ante los nuevos cuestion
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tos y desafios que se plantean. Para terminar con este trabajo presento, a

continuacion las caracteristicas que considero imprescindible en esta
nueva drea del saber. Estos requisitos basicos son los siguientes:

“La bioética ha de ser, en primer término, una ética civil o secular
no directamente religiosa. ...esto significa que atin teniendo todas 13_;
personas e! derecho al escrupuloso respeto de su libertad de conciencia,
las instituciones sociales estin obligadas a establecer unos mfnimos mo-
rales exigibles a todos. Estos ya no podrin fijarse de acuerdo con los

mandatos de las morales religiosas, sino desde criterios estrictamente secu-
lares, civiles o racionales.

“Ha de ser, ademds, una ética pluralista, es decir, que acepte la diver-
sidad de enfoques y posturas e intente conjugarlos en una unidad supe-
rior. ...Si al tomar una decisi6n moral tuviéramos en cuenta los intereses
de la humanidad entera, no hay duda de que los intereses particulares de
las personas concretas se anularfan entre si, y quedaria sélo el interés
comun, es decir, el bien comiin. De ah{ que el pluralismo no tenga por qué

ser obstaculo para la construccién de una ética, sino mas bien su condicién
de posibilidad.

“La tercer nota que ha de cumplir la bioética actual es la de ser auté-
noma, no heterébnoma. ...Las éticas auténomas consideran que el criterio
de moralidad no puede ser otro que el propio ser humano. Es la razén
humana la que se constituye en norma de moralidad, y por ello mismo en

tribunal inapelable: eso es lo que se denomina ‘conciencia’ y ‘voz de la
conciencia’.

“De todo esto se desprende que la bioética tiene que ser racional. ...1a
racionalidad humana tiene siempre un caracter abierto y progrediente,
con un momento a priori o principalista y otro a posteriori 0 consecuen-
cialista. La razén ética no hace excepcion a esta regla, y por tanto ha de
desarrollarse siempre a ese doble nivel.

“Finalmente, la moderna bioética aspira a ser universal, y por tanto a ir
mas alla de los puros convencionalismos morales. Una cosa es que la razén
humana no sea absoluta, y otra que no pueda establecer criterios univer-
sales, queddndose en el puro convencionalismo. La razon ética, como la
razén cientifica, aspira al establecimiento de leyes universales, aunque
siempre abiertas, en un proceso de continua revision”. (2).

I_"l l ’q.

AV

"ARAL
(2) GRACIAS, D., Planteamiento General de la Bioética, Trotta, Madrid, 1992, pags.: 429-430.
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ASMA E INFECCION: UN TEMA POLEMICO (*)
ASTHMA AND INFECTION: A CONTROVERSIAL ISSUE

Dr. Héctor Ratt: Jaeggli(**)

La medicina, como ciencia conjetural que es, frecuentemente nos pre-
senta afirmaciones contradictorias.

Pero ese disenso, producto muchas veces del distinto punto de vista
de los observadores, sobre una realidad compleja, puede llevar a una
polémica til, en que, investigando y tratando de probar cada una de las
afirmaciones, se produce un movimiento pendular de la tesis a la antitesis,
para llegar al equilibrio final de una sintesis integradora de las verdades
parciales, contenidas en cada una de dichas afirmaciones.

Los que llevamos algunos anos ejerciendo la especialidad hemos sido
testigos de varias situaciones similares.

Con relacién al tema Infeccién y Asma, para los clinicos que estamos
en la trinchera de avanzada de la lucha en la cabecera del paciente, la
situacion es clara.

En un gran nimero de asmaticos, no puede encontrarse ninguna causa
extrinseca; y la préctica clinica demuestra que el comienzo de la enfer-
medad puede vincularse a una enfermedad infecciosa respiratoria, bacte-
riana o viral tanto en ninos como en adultos.

Se observa ademads, su fecuente coexistencia con sinusitis, pélipos na-
sales y rinofaringitis.

Se observa que las exacerbaciones del asma coinciden con infeccio-
nes respiratorias y exhiben aspectos clinicos diferentes del Asma Atépica.

Fl ataque asmatico puede ser febril con leucocitosis, eosinofilia y esputo

(*) Conferencia pronunciada en el mes (fc julio d.c. 1992, para incorporacién como Miembro
Correspondiente Nacional de la Acad,cmla‘d:l: Mcd‘nu_na del Paraguay. . oy

(**) Médico especialista de la la. Citedra de Clinica Médica, Facultad de Ciencias Médicas.
Jefe Departamento de Asma en la Cétcd‘ra de Neumologia. | . i
Presidente Sociedad Paraguaya de Alergia.
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purulento. Es de larga duracién, mala respuesta a los broncodilatadores y
con evidente respuesta al uso de anﬂbiéli(}f’s-_ | MODIDTIVI 3 AMEA

Una vez que cede el paroxismo es comiin que persistan sibilancias y
roncus, aunque el paciente refiera encontrarse €n pe;fectas' °°'_“f'"°‘9{_‘f"-
lo que coincide con pruebas espirométricas que demuestran, persisténte
obstruccién.

Esta observacién clinica sin embargo, presenta grandes dificultades
cuando se desea interpretar suU mecanismo.

Roy Patterson sostiene que el mecanismo por el cual la infeccién actia,
no ha sido demostrado.

Para este autor, la infeccién puede exacerbar mecénicamt?nte el
asma incrementando la obstruccién bronquial por el edema y la mﬁ!tr&
cién leucocitaria, combinados con el aumento de Ia P"°_d“‘,-‘-"§56,'“.“€§§
secreciones. ' | . -

. y . ‘ i s ops¥l..
Sostiene Patterson que no hay evidencias de que una respl{eslfz m?dlia-
da por I.G.E. a alergenos bacterianos, sea la responsable del asma intrin-

. . £ L T - ’J'I{'.}H ¥ 8“
seca, y que por lo tanto, ni el test cutianeo, nila inmunoterapia, tiene <
- hotg 2 29noinsnrtls

Senala ademds que cultivos de aspirados transtraqueales realizados por
puncién en pacientes durante exacerbaciones de sus sintomas, no aporta-
ron evidencia alguna de bacterias patogenéticamente xjclgqignqdz
cuadro, y es posible que infecciones secundarias ba'ct_éﬁﬁ"ﬂ‘é.f;',l :siﬁdfeﬁ} al
derrame mucoso producido por la infeccién viral, pueda ser un factor
importante en:este tipo de.asma;na A v adinasinl sms 15 NOEEE R

El Manual de enfermedades A]érgicaé'fe :fﬁ'mﬁ'ﬁ;filgéi(ﬁkm - éﬂ por
la O.P.S., elaborado por la Academia Americana de Alet‘fg'ii-"ijsﬁlﬂ%':i%_ 0
una de las causas de asma a la infeccién, comprendiendo este mecanismo
a las bronquiolitis y a las infecciones del tracto respiratorio superior:: =

Con relacién a las bronquioitis;lés.il:u_‘giffi;')“c_:'pi'a’é'r“rllgigfg ’3#’ ~alizados
por Freeman y colaboradores, McIntosh y "éélﬁ%b‘?aﬁﬁ@s 'y Minos y
colaboradores, demuestran que de un 40% al 60% de las exacerbacione:
agudas de asma, ya sea en ninos alérgicos o no, son dese -

infecciones virales b eanoiasdianexs 2&l sup svisedo
Frick y colaboradores demostrafmn;;qu?,la-,l_ap-ﬁhiﬁn s

ciones alérgicas, entre ellas el asma .bﬁ?ﬂquial en individuos con

dentes familiares de alergia va ‘prec'ediga dee,?rﬂ'é él;glrylkeg‘{zv?

torias.

Los mecanismos por los cuales los vi

. 5 T ! iy il
bronquial sin embargo, siguen siel ﬁgén: nocid
o . A Jackamsk sl g 8 o s

Las hipétesis estudiadas son: Stymiiets

T
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1. Respuestas de la via aérea normal a la infeccién viral:

La infeccion viral produce cambios funci
obstruccion refleja de las vias aéreas pequ
cion de la via aérea alta, cambios
sar hiper reactividad bronquial.

onales pulmonares por
enas asociada a la irrita-
que puedan persistir semanas y cau-

2. Mecanismos de induccién de hiper reactividad bronquial:

2a. Aumento de la produccién de 1.G.E.:

Welliber demostré produccién de 1.G.E. especifica ante V.RS. y
parainfluenza.

Sakamoto demostré en ratas, usando virus influenza A, que los
virus pueden aumentar la 1.G.E. especifica a otros alergenos.

Preizel y colaboradores demostraron modificaciones de sub
poblaciones linfocitarias con vacuna anti sarampionosa.

2b. Aumento de liberacién de histamina:
Las infecciones virales pueden:
2b1l) Aumentar la liberacion de histamina por los baséfilos.

2b2) Aumentar la respuesta quimiotdctica de'los baséfilos, como

lo demuestran Ida y colaboradores y Skrukovich y cola-
boradores.

3. Bloqueo de receptores Beta adrenérgicos: P

La respuesta de los granulocitos al isoprotenerol esta disminuida en
asmaticos con infeccién respiratoria aguda viral.

4. Aumento de la reactividad via colinérgica:

Empeys y colaboradores encontraron aumento de la reactividad
bronquial frente a la histamina en sujetos con resfrio comun que
duraba de 6 a 7 semanas, que podria ser bloqueada con atropina o

' ) caobin
isoprotenol. :

5. Dano epitelial: b

Cobayos infectados con virus p3 presentaron aumento. de cqntmc—
tibilidad frente al neuropéptido substancia P. gyl SYpeg M
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Los estudios histolégicos de estos animales rgvelarbn ir :.:. acién
dano epitelial. . ) arubotq letiy Aol ..m

' (121 i y
6. Induccién de fase tardia por infeccién a nnovifuf- g ; .'f ;B o — Y

Pacientes alérgicos a ambrosia infectados con rinovirus pre;
reactividad bronquial tardfa frente al alergeno.
;l; aﬂlmlm

3
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Infecciones del tracto respiratorio superior 4 s et |
Las hipétesis que explican c6mo la sinusitis desenca'deln!a'n asm . —
i ’ - || I\ 11 -3 b

1. Siembra bacteriana desde las cavidades perinasales uaium “ L e :

Fy i

) mk
3. Empeoramiento del bloqueo beta adrenérgico. r ,uq wun

2. Bronco espasmo reflejo por via parasimpiuca-
u ia s

Rechelewsky, con tratamiento antibiético en 48 ninos cofr!‘Jt

tiva y asma, consiguié disminuir el uso de los broncodlhta O
de los casos.

addil sk (ﬂm'l
Los trabajos de Naspitz también son categéncos en ese s

¢ £y (3 .‘) i
En cuanto a la polémica existencia de asma por infecci

primero debemos repasar los mecanismos por los que pﬁd‘ﬁ
infeccién y que pueden ser: Lo BT mu;}

J

1. No inmunolégicos: bloqueo de beta recepto‘ré'i’
plemento y accién directa sobre la membrana h’e"
séfilos. gicas

f! l‘.'.!:lh e

- Mecanismos Inmunolégicos: como seria laLgb

por accién de linfoquinas generadas en linf 1-?
anticuerpos I.G.E. especificos. T 5

:\i.'l Y| JJ,J 'l-;f

no

1 l{'_' s T
Bloqueo de Beta receptores: Szenummggp (OXir
Bertusis y Tepstra con Heméfilos Influenza y l?';orc‘l‘igtieK .

jeron beta bloqueo en animales de expenméﬁid i6n.
{18 b 58 m,,“

Actuacién de complemento: Norm y y ¢ o]a};p d
endotoxinas de E. Coli y Salmonellas producfan libera
por baséfilos humanos por activacién de la casc
que se inhibe utilizando suero deficiente en c2
produciendo depleccién del complemento cor

(e &

‘Acci6n directa sobre membranas de ba
mostré liberacién de histamina por baséfi




Asma € infeccion: un tema polémico

341

seca por accion de ultrasonicado de diferentes bacterias.

Jensen demuestra que la interaccién de polisaciridos de la pared bacte-
riana con lectinas de la membrana del baséfilo produce liberacién de
histamina.

Marone demostro que el estafilococo aureus y la proteina A del mis-

mo producen liberacién de histamina activada en el receptor para F(ab)2
de 1.G.E.y/0 1.G.H. de la membrana del baséfilo. ptor para F(ab)

Church obtuvo liberacion de histamina por mastocitos de pulmén y
amigdalas por distintas bacterias, liberacién que no era [.G.E. dependien-
te y que era mayor con bacterias Gram negativas.

Brezinska observé liberacién de histamina por mastocitos pulmonares
obtenidos por lavado bronquial, mastocitos mesentéricos y mastocitos de
amigdalas poraccion de amlgcnos_hacterianos (Estafilo aureas, H. influenza,
Estreptococo Viridans, Salmonella) siendo mayor la liberacién en mastocitos
de pulm()n.

Konig demostré liberacion de Leucotrienes b4, c4, d4, ed, y 5 HETE
por neutréfilos incubados con E. coliy toxinas del mismo.

Produccion de linfoquinas histamino liberadoras
por linfocitos sensibilizados:

Alan demostré liberacién de histamina por baséfilos por accién de lin-
foquinas producidas por linfocitos cultivados con Neisseria catarrales, H.
influenza, estreptococo pneumoniae, viridans y estafilococo.

Fl mismo autor obtuvo resultados similares cultivando los linfocitos con
flora bacteriana autégena.

Antifenos IGE especificos

Pawels encontré IGE especificos para H. Influenza y Estreptococo Pneumo-
niae en 55 de 190 pacientes asmaticos.

Tee y Pepys hallaron IGE especifica para Estafilococos aureus, Estafilococos
pneumoniaey H. influenza en un grupo numMeroso de asmaticos.

Norm describe IGE especifica para distintas bacterias y que los lipo
polisacaridos de endotoxinas bacterianas potencian laliberacion de histamina
medida por IGE especifica para polen de gramineas, epitelio de perro, E.
Coli y Estafilococo aureus.

No se puede asegurar de todos modos que la presencia de IGE especi-
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fica para bacterias tenga una importancia fundamental para la clinica de
estos pacnentes il 6l aup suesimsh AsNs

Mas unportante a nuestro criterio serfan las pruebas de provocacién
por aplicacién subcutinea o inhalatoria, como lo han comprobadqgﬁmp‘
ton utilizando Neisseria Catarralis, Ricci con Estreptococo Alfa Hemo co
autégeno y Van der Zwan con endotoxinas de Hemoﬁllﬁs Influe }énq o

seachi] (18O
En cuanto al uso de vacunas bactenanas, quisiéramos. c;tar_thmal-
mente al Profesor Ernesto Méndez, maestro de laA]e"8°!°gia cuan 4 ice:

“La mayoria de los alergistas clinicos europeos y latinoamericanos
apoyan el uso de vacunas bacterianas al paso que la. mamf%ds h‘
departamenlos de alergia clinica de paises de Iengua mglesa ﬂesap

10 B ’”L\
el referido uso”. ol gl 106 2obinside

“Con todo, en estos iltimos paises, Ia mayorfa de los grandes laborato-
rios farmacéuticos producen vacunas comerciales conmfaﬂnamm
patia, que son vendidas solo con receta médica”. cu Hndug=b

“Paradéjicamente, tanto los alergistas que estan a favor como los que
estan en contra, indican vacunas bacterianas cuando hay evidencia clara
de que las crisis de asma son desencadenadas por infecciones \m'ales
tornandose difi cﬂ de entender la relacién entre agentes bactcnanos los
supuestos virus” [l omimiiaid e er)fﬂml ab nﬂi:x:mboﬂ

“El mecanismo inmunorregulador serfa el mas Hégiea ﬁﬁf‘?‘lﬂdq'ﬂ’ﬂ
creen en la eficiencia de la vacuna en casos de nmtl,s, asmg;y‘)l‘nﬂ%r‘la

L
cronica”. aolnil 10q 2sbi mlu)lq, e:snmpol

G0 1
“Creyendo en que la vacuna actuarfa como ‘inmunor

dosis de las mismas deberian ajustarse a los criterios dej :
depresor, especuldndose que la dosis 1itil de mantenimien
guida cuando hubiese mejoria o desapancnon de los sintomas”.
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SEMBLANZAS DE LA CATEDRA DE CLINICA MEDICA (*)

PROLIFES OF INTERNAL MEDICINE

Prof. Dr. Silvio Rodas Ortiz(**)

Las ;?ulf)ridades de la Facultad y el Director de EFACIM me han confe-
rido el insigne, pero dificil honor de dar una semblanza de la Clinica Mé-

dica, desde mi ingreso a la misma desde el ano 1941 hasta el momento ac-
tual, (52 anos).

En este medio siglo de vida médica muchos son los momentos de in-
mensa alegria y otros de gran tristeza pasados en ese altar de la docencia
Clinica, dirigidos por ilustres profesores que le dieron un sello propio, ya

sea por su capacidad cientifica, su riqueza cultural, su disciplina férrea y
su gran estatura moral.

Podemos considerar que la Citedra de Clinica Médica pasé por tres
periodos que son:

ler. periodo: comienza en el ano 1904 en cuya época existian dos ca-
tedras de Clinica Médica, siendo la 1* Citedra dirigida por el Dr. J.
G. Douzan y la 2* Catedra por el Dr. Guillermo Steward.

Esta separacién subsistié hasta la contratacién del Prof. Gabriel De la
Mare, quien con gran acierto cumplié sus funciones permaneciendo en
el Servicio desde el ano 1927 hasta 1931, unificando las dos Citedras de
Clinica y dandole una trayectoria de trabajo y estudio que fue seguida por
sus alumnos con gran éxito.

Al Prof. De la Mare le sucedié su alumno predilecto, el Prof. Carlos
Gatti, quien dirigié el Servicio desde 1935 a 1947.

Corria el ano 1940-41 cuando por concurso ingresé como practicante
externo. Me tocé trabajar a las 6rdenes del practicante interno Livio
Olmedo, quien no tenia un concepto fijo de la hora, ni del tiempo de tra-
bajo, es asi como a veces comenzabamos nuestra actividad a las 7 AM y la

I

(*) Trabajo realizado en la 2a. Cétedra de Clinica Médica. F.CM. U.N.A. _
(**) Profesor Titular de la 2a. Citedra de Clinica Médica. Facultad de Giencias Médicas. U.N.A.
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finalizibamos a la 5 de la tarde, tratando de realizar una buena }_liSloria
clinica y un examen exhaustivo de una docena de enfermos. Era jefe de
Clinica el Dr. Ricardo Caballero, quien tenia una capat.ilfla.d'de sinte-
sis accesible a cualquier consulta. Sin ninguna duda, mi inicio en Cli-
nica Médica lo hice al lado de él.

Al comienzo del ano 1942 fui nombrado practicante i.ntemo rentado,
las responsabilidades se acentuaban, asistia a las rcc?rrldas del Jefe (.ie
Servicio quien con su enorme sentido clinico, nos hacia dudar que algin
dia pudiésemos aprender algo de lo que €l sabia.

En el ano 1942, el cuerpo de profesores y médicos del Servicio estaba
integrado por:

Dr. Carlos Gatti (Jefe de Servicio)

Dr. Ramén Giménez Gaona (Sub Jefe de Servicio)

Dr. Alejandro Chirife

Dr. Sinesio Ortiz

Dr. Pablo Fleitas

Dr. Antonio Montalto : DO
Dr. Andrés Rivarola Queirolo :
Dr. Héctor Ricardo Caballero
Dr. Amado Adorno

Dr. Dario Isasi Fleitas

Zudpiw)g b

En las recorridas opinaban los maestros y los médicos jovenes y los
estudiantes sélo escuchdbamos. Eran sumamente interesantes las discu-
siones planteadas en presencia de determinados diagnésticos o signos
clinicos entre el Prof. Gatti y el Dr. Alejandro Chirife. Esas discusiones
terminaban cuando al dia siguiente cada uno de ellos traia libros y revistas

que hablaban sobre el tema. T

La élite de la Cdtedra se reunia en la secretaria y Camﬁiaban‘oﬁinfpi“
nes sobre diferentes temas. El Prof. Gatti era una figura destacada pi]('j_fs"ézl'
era farmacéutico, contador publico, apasionado en agronomfa'y en calcu-
los matematicos. ; wM 5l 50 ded 1A

En marzo de 1944, después de un ano de ausencia, me -féiﬂtegré,aila)
Catedra con el cargo de Jefe de Fila, letra _corrien_t_,q con el Dr. Carlos
Pompa, siendo nuestro Jefe de Clinica el Dr. Rical'd(??(,:ab,allcgq,nyg];]gfg.,
de Sala el Dr. Alejandro Chirife. ‘ o™ =3 ‘

1) on fusitg ohesipl()

En ese ano la Cdtedra estuvo bajo la 'direccién del Prof. Giménez
Gaona, pues el Dr. Gatti habia sido invitado por la Embajada de los EE.UU.
para visitar dicho pais.

} o

. g c b wsha1il) o€ sl ns ,»!\s:aii;n “'.' 0 N L f
La presencia del Dr. Giménez Gaona en la Jefatura le dio un ml‘::;fdw.
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tinto a las recorridas, eran mds bien habladas
discutidos. Los médicos jévenes sentiamos la fra
paternal que ¢l nos brindaba,

y los diagnésticos mas
nca amistad y el espiritu

Por ese entonces, el Servicio de Cardiolo
gida por el Dr. Sinesio Ortiz, cardiélogo m
Dpto. de Cardiologia contaba con un fluor
tro cardiografia del modelo Einthoven, q
madera de dos metros de largo y 95 ¢m d

fotografico y caia en un recipiente cerrado. El aparato era a pila muy gran-
de, que en nimero de 6 a 8 se cargaban como los acumuladores. Se toma-
ban las tres derivaciones estindar y una precordial. Con el aparato de
Rayos se hacian diagnésticos de tamano y forma cardfaca, si existfan o no
pulsaciones hiliares; con la administracién de bario se podian observar
dilataciones de auricula izquierda en OAD. Haciamos también ortodia-
grama sobre la pantalla, que luego se calcaba sobre un papel mantecado.
Este procedimiento repetido daba una idea de la evolucién cardiaca.

gia de la Citedra estaba diri-
Uy €apaz, fino, agradable. El
OSCOpio y un aparato de elec-
ue consistia en una cama de
e ancho, el papel era del tipo

El profesor Gatti se dedicaba al cultivo de plantas y flores, siendo un
experto en orquideas, constituian su orgullo las variedades exéticas. Debo

confesar que a los estudiantes no nos permitia ninguna intimidad y desco-
nocia a los que trabajabamos en la Citedra.

Las clases de Clinica Médica eran excelentes y durante el tiempo que
duraban no se escuchaba ningin ruido, hablando solo aquel que era

designado. A sus clases asistian los Profesores y Médicos de la Catedra, y
ademas, Profesores de otras Catedras.

Designaba a un estudiante que pasaba al frente y cargaba con la
responsabilidad de escribir en el pizarrén los datos mds salientes, for-
mular un diagnéstico y plantear la terapéutica. Tanto era la ansiedad que
causaba enfrentarse al auditorio que nos escondiamos para que no nos
senalase con su dedo indice encurbado.

En el ano 1943 se estaba construyendo lo que seria el pabellon de Cli-
nica Médica bajo la direccién de los ingenieros Paleari y Gémez y con la
supervision del Dr. Gatti, que discutia cdlculos matematicos con estos
magnificos ingenieros.

En el ano 1945 haciamos consultorio externo con el Dr. Andrés Riva-
rola Queirolo, Alejandro Chirife, éstos dos colegas eran puntales de la
Citedra, el 12 en Neurologia y el 2° en Patologia Clinica.

Por ese entonces, la sifilis era la madre de todos los pade_cimientg:s y
entre ellos, la formacién de grandes aneurismas que destruian las_ cosulla:g
y se exteriorizaban en la pared tordxica. Uno de los enfermos tenia un
aneurisma del tamano de un pomelo grande a punto de estallar, y un co-
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lega en su afin de auscultar dicha tumoracién puso el pabellén auricular
sobre dicha masa que exploté con muerte instantanea del enfermo y con
gran susto del colega, por la acusacién hecha por nosotros de que él lo ha-
bria matado. Apenas llegados de Buenos Aires en marzo de 1947, después
de asistir a un curso completo de cardiologia dirigida por el maestro
Dr. Pedro Cossio, estallé la revolucién de Concepcion y el Hospital de
Clinicas se convirti6 en el centro de la resistencia inlelecu'lzfl mal mirado
por el gobierno. Los dias transcurrian en medio de noticias de la mds
variadas y las mismas se vertian en voz baja. Se temia de todo y no se con-
fiaba en nadie, La Direccién del Hospital era ejercida por el Dr. Pablo
Fleitas, buen clinico, bondadoso pero algo indolente; y a €l accediamos
para obtener noticias sobre la revolucion.

El Prof. Gatti fue apresado y mandado al destierro. Se quedé en For-
mosa convirtiéndose en el médico consultante, para todos los de la zona
chaquena.

Durante cerca de dos anos el Hospital de Clinicas fue el centro de chis-
mes, delaciones, apresamientos, apaleamientos y confinamiento. La Ca-
tedra siguio funcionando bajo la direccién del Prof. Giménez Gaona, pero
ya comenzo el éxodo de las mas brillantes personalidades formadas en el
anejo Hospital del Clinicas.

Al Prof. Gatti le siguieron varios destacados profesionales, como el Dr.
Alejandro Chirife que se radicé en Buenos Aires, triunfando ampliamen-
te y convirtiéndose en el clinico mas sobresaliente en los medios argen-
tinos. Dr. Amado Adorno fue a los EE.UU. y a su vuelta siguié su carrera
profesional al lado del gran maestro Gustavo Gonzalez.

El Dr. Andrés Rivarola se dedic6 de lleno a la Psiquiatria y Neurologia,
trabajando en el Hospital Psiquidtrico, dirigida por el Prof. Dr. Carlos
Alvarez convirtiéndose practicamente en el padre de la neurologia y la:
siquiatria, paraguaya, bajo cuya direccién se formaron muchos colegas
que lo admiran y respetan. El Dr. Semidei fue a los EE.UU. y regres6 con
el titulo de Director de Hospitales, siguiendo su carrera en el Ministerio
de Salud Piiblica como Sanitarista. El Dr. Sinesio Ortiz fue a la Argentina,

y se instalé en Mendoza, hermosa ciudad en la que triunfé ampliamente,
siendo muy querido y respetado por su don de gente, "R

El Dr. Héctor Ricardo Caballero se dedicé a la Tisiologia, continuando
su carrera en el Sanatorio Juan Max Boettnery en 1a sala de Tisiologia del
Hospital de Clinicas en donde llegé a la categoria de Profesor Adjunto. El
Dr. Dario Isasi Fleitas siguié su carrera como Profesor de Patologia Mé-
dica, llegando a la titularidad, pero dejé de asistir a la C;itedr_é‘ de Clinica
Médica. Asi como la caida del tronco principal, fueron tumbédndose poco
a poco las ramas principales, y quedamos solo algunos cuantos, como
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colgados de aquella gran escuela

para tratar de mantener
que fue.

el prestigio de lo

En el ano 1949-50, estando Yo en los EE.UU. usuf
de la Fundacién Kellogg, i ructuando una beca

] | se hizo cargo de la Citedra el Prof. espanol
YANES PENA, contratado por la Universidad Nacional, A continuzcién

del Dr. l"’e'ﬁa Yanes fue nombrado Jefe de Cétedra Interino el Dr. Angel
Ginés, ”_[‘1§lologo, formado en 1a escuela uruguaya, que traté de mantener
el prestigio de la Cdtedra, pero sin resultado favorable.

Las rivalidades entre algunos colegas hizo necesario abrir una nueva
Catedra de Clinica, que pudiera dar cabida a dos intelec

genio y su trayectoria médica no podian consentir el es
mando del otro.

tuales que por su
tar el uno bajo el

Asi, en el ano 1958, se constituyen la 1* y 2* Cétedra de Clinica Médica.
La 1* bajo la direccién del Prof. Dr. Carlos Marfa Ramirez Boettner.

La 2* bajo la direccién del Prof. Dr. Luis Carlos Mas. El primero un

clinico dedicado a las enfermedades infecciosas, y el segundo, un Clinico,
dedicado a la Anatomia Patolégica.

Ala 1* Citedra fueron una pléyade de buenos médicos que trabajaban
en el Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Ministerio

de Salud, como ser: Raiil Bustamante, José Grassi, Luis A. Reyes, Carlos
Arbo y otros.

Ala 2* Catedra fueron: Luis Daumas Ladoude, Luis A. Richer, Antonio
Zelaya Franco, Silvio Rodas Ortiz, Javier Torales, Dr. Salcedo y Dr. Franco.

Desde entonces empez6 una rivalidad en todos los frentes entre ambas
Catedras, que siempre fue mas llamativo a nivel de Jefes, que entre los es-
tudiantes y los médicos jovenes.

Ambos Profesores, Ramirez Boettner y Maas, implantaron una rigida
disciplina, que visto con el correr de los anos fue altamente beneficiosa en
unos, como negativa en otros.

Las clases que daba el Prof. Mdas eran muy largas y de nivel eleva('ip
para el estudiante, pero eso que fue un problema al comienzo, se convir-
tié en una costumbre tolerable con el tiempo. En la Catedra, duranteiianos
(1954-58), se dieron clases de Electrocardiografia a médicos y estudiantes

, ) : ]
en horario nocturno, dos veces por'semana.

1 orelie
Hay que recordar que la Facultad de Ciencia:s Médica_s y el Hoglglta(liqe
Clinicas estuvieron intervenidos por los sucesivos gobiernos colorados.
Durante dicha época tuvimos colega.s que ingresdron a Ia. carrera d:)cent:
por nombramiento directo, sin r.nngun cor'lcurso, rp‘lentras otros s
abstuvieron, esperando el levantamiento de la intervencion.
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Entre el afio 1954-60 se realizaron numerosas reuniones anatomocli-
nicas, con la asistencia de profesores y estudiantes de ambas Cited@ gran
emprendimiento gestado y dirigido por el Maestro Juan B?WPr Cxh
actuaba de moderador. Pero la rivalidad de entonces, que s¢ mantiene
ta ahora y que se transmite a est

udiantes y médicos, hacfan que esas
reuniones parecieran un match de “box”, en do_nde ‘cafi? grqpo |5

y aplaudia sélo sus triunfos, “hacer un buen diagnostico-, dejando es-
capar un gesto de superioridad frente al error del adversario.

Asicateado por los consejos y directivas del Prof. Mdas, varios ;in.;ggr;n-
tes de la Catedra prepararon su tesis para aspirar a la docencia umms;ita-
ria, oficialmente reconocida. Muchos de nosotros ya hacia a,lgunos-..ang!s
que dabamos clases de Clinicas avalado por el Jefe de Catedra.! |, 1o

La 2* Citedra se constituye a través del tiempo, €n una gran familia
como es hoy, donde se comparten los triunfos y derrotas, en donde cadauno
ayuda al que necesita, el respeto se impone como dogma de convivencia

> ._.’w-!

humana. Cada dos o tres meses se realizaban cenas de camaraderias que
servian para unir mas a sus miembros. i1 B 8 SEHESIS
En el ano 1960 se realizé el curso de postgrado que tomé como tema
“DIABETES?”, Fisioterapia Clinica, Complicaciones, Tratamiento. =
El curso tuvo un éxito grandioso y marcé la seiial de partida de muchos
otros realizados por la Citedra sobre temas de los mas variables, ﬁéﬂﬂb
considerada la 1* Citedra como la 1* que iniciaba, lo que ngﬁg- ser
el tiempo los cursos de postgrado. - | it oo L
o

Entre los anos 1960-70 se integraron a la Citedra innumerables ¢
que volvian con el titulo de especialista de diversas ramas d
para trabajar en ella, aportar el bagaje de conocimiento acum
cursos de especializacién. Citaremos algunos de ellos: Masi
Amaldo Bacigalupo, Rubén Dario Molinas, Derlis M:
Centurién, Romanach, Rufino Gorostiaga, Hugo Gon:
reroy otros. En elaino 1976 renuncié el Prof. Dr. Luis Car
un gran vacio, pues su trayectoria durante 23 anos en
llante, dejando un sistema de trabajo de docencia que.
do: Le sucede el Dr. Luis A. Richer que solo estuvo di
Jefe de Servicio, solicitando después permiso por enf
ciando en 1978, haciéndose cargo de --lg.‘@it'é'-"dt I
Silvio Rodas Ortiz como Prof, Titular y "gfid*_ S
sigue el Prof. Moreno‘Azorg_er gﬁxjxaggl po! E&

(107 fir 0 oo s
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PROYECTOS DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA(*)

PROJECTS OF MEDICAL EDUCATION DEPARTMENT

Prof. Dr. Juan Jaime Bestard(**)

La accién del Departamento de Educacién Médica, durante cada ano
lectivo, es un razonable balance entre lo que se quiere y se planea hacer y
lo que en realidad se puede hacer.

Durante el ano 1993, y continuando la eficiente labor llevada a cabo
por el Prof. Dr. Arquimedes Canese, se espera ejecutar una serie de ac-
ciones, algunas ya en vias de planificacién durante los anos anteriores, que
permitan hacer directamente algunas, e indirectamente otras, mas efi-
ciente la formacién de los médicos egresados de nuestra Facultad. |

Pasamos a enumerar cuales son estos planes que deseariamos lleva a ni-
vel de realidad.

El orden en que los mismos son enumerados no expresan de ningin
modo un grado decreciente de importancia sino un mero orden de
exposicion.

Es posible, asi mismo, que algunos de los puntos aqui expuestos sean
en realidad incumbencia directa del Consejo Directivo de la Facultad,
pero no obstante no podemos dejar de expresar nuestros puntos de vista
sobre los mismos dado su importancia como factores de Educacion Mé-
dica, y esperamos que la accion del Departamento, junto a la del Hono-
rable Consejo Directivo, ayude a hacerlos realidad.

1°. Creemos que la redaccion actual del Articulo 32° de la Ley 1,291 que
rige el Gobierno de la Universidad, y segtin la cual basta la antigie-
dad discernida entre todos los Profesores Titulares de una Cate-
dra para acceder a una Jefatura de Catedra y por ende de los Ser-
vicios, constituye un real retroceso académico pues, no solo arriesga

(*) = Trabajo realizado en el Departamento de Educacién Médica de la Facultad d'c Ge‘nc‘lu Médicas.

U.N.A. b a
(**) Director del Departamento de Educacién Médica desde el 12 de diciembre de 1992.
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Juan Jaime Bestard

a que dichas Jefaturas caigan en manos C.ie personas‘quel no son las
mas competentes, sino que resta un consu.:lerable estimulo a tod? el
resto de los Profesores Titulares y Adjuntos, que P?I: méritos
acumulados en el curso de los anos se sienten con el legitimo dere-
cho a aspirar ala culminacién de su carrera docente, como Profe-

sores Titulares, Jefes de Cétedra y Servicio.

Es imperioso que se restablezca la obligatoriedad de los Concursos

de oposicién para acceder a dicha jerarquia final.

Dada la calidad de Hospital docente que tiene el Hospit.al de Cli-
nicas, lo cual conlleva una serie de obligaciones imp]fcnas en sus
objetivos, tanto asistenciales, docentes y de investigacion, nos pa-
rece perentorio la redaccién de un Reglamento que marque, los
derechos, y, sobre todo, las obligaciones minimas que los cargos de
Jefe de Departamento y Jefe de Sala conllevan en si.

La falta de dicha reglamentacién puede facilitar que, detrds de
muchos valiosos exponentes en dichos cargos, existan otros que no
rinden a la asistencia, docencia a investigacién desarrolladas en el
Hospital de Clinicas, lo que de ellos se podria esperar.

Es una realidad que actualmente existe en nuestra Facultad un
excelente material humano, altamente capacitado en una ,Enjcdi-
cina cada vez mds compleja, que sin embargo no puede accedera la
docencia por falta de una reglamentacién adecuada que les tper-
mita llegar, ya sea a través de una categorfa especial de Profesor
(quizds Profesor Asociado) o a través de examenes de concurso
especialmente reglamentados, a la categoria de Profesor de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas. ‘ , I:e0q 24

Y
Creemos que la capacidad profesional de un candidato 'a la do-
cencia como asi también su real vocacién docente no son los tinicos
requisitos, si bien quizds sean los mas importahtes.‘pa’ﬁ ser en el
futuro un buen docente. : ITETGEs § £ib

. g ndl ofsano) sldes
Creemos en ese sentido que se hace necesario que todo candidato a

iniciarse en el futuro en Ia carrera docente en calidad de Profesor
Asistente, deba previamente certificar el hﬁber'ddt[ﬁpiéthdﬂ‘hn cur-
sillo de Pedagogia que contemple temas tales como formulacién de
objetivos educacionales, utilizacién de medios *'iiilditi'\ﬁ.sﬁiﬁbs,‘ téc-
nicas de evaluacién, etc., que serdn en el fﬁt“ro'de‘fcal"\‘vﬁlﬁr é-n 1
gestion profesional. "

e e ot e g

EI'D.EM., a través de su asesora en iPeda'gt)g'ii.i’ se 'ét’ii’ﬁﬁrﬁﬁ?ﬁrﬁ*ﬁ
disenar dicho cursillo y solicitard al Honorable anqe_,onlmd;qm
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acciones que permitan llevarlo a la practica,

En ese mismo sentido, v dirigi

‘ 'y ‘ gldo a los docentes que ya se encuen-
tran actualmente en ejercicio, esperamos desarrollar, con 1a co
laboracién de la Oficina Sanitari i : e
icir 'mt-ana Panamericana (O.P.S.), cursillos

que contemplen objetivos similares.
po Docente de la Facultad una
no solo ‘centralice los medios técnicos
adecuados (retroproyectores, proyectores de diapositivas, videos
. ~ , . '
etc.), sino que ademds y a través de técnicos adecuados como dibu-

Unidad Audiovisual que

Jantes, estadigrafos, fotégrafos, etc., asesoren a los docentes en la

produccién y mejor utilizacién de dichos medios tan necesarios

actualmente para la docencia.

Actualmente, la profusién de informacién que provee la bibliogra-
fia médica mundial hace imperioso que el profesional médico, y

sobre todo el docente e investigador, tenga un rdpido y ficil acceso a
dichas fuentes.

Creemos que la Biblioteca de la Faculiad de Ciencias Médicas, de-
pendiente del D.E.M., debe no sélo enriquecer con libros y revistas
en calidad y cantidad adecuadas a su jerarquia de Biblioteca
Universitaria sino que ademds deberemos buscar los medios para
conectarla con las fuentes mundiales de la Bibliografia médica.

. Creemos que uno de los defectos que puede achacarse a nuestros

planes curriculares es la excesiva jerarquizacion de la ensenanza
intramural hospitalaria de nuestras clinicas y especialidades.

El alumno no integra sus conocimientos con los de las realidades
ambientales del paciente.

El Hospital de Clinicas deberia, en colaboracion con el Ministerio
de Salud Publica, establecer un drea geografica periférica al Hos-
pital que sea de su responsabilidad en cuanto a asistencia, preven-
cién y promocién de la salud de tal forma que, a través de consulto-
rios periféricos abiertos en los propios barrios designados, acerque
a los alumnos, internos y residentes a los problemas médicos rela-
cionados con la propia comunidad donde dichos problemas se
generan.

Fl incremento del entrenamiento en nuestros estudiantes y mé-
dicos j6venes ain en nuestro Hospital en patolog-i’a ambulatoria y
comunitaria, con especial énfasis en la prevencion de enferme-
dades los har4, indudablemente mds aptos a responder a las ne-
cesidades de la poblacion.
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INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN CIENCIAS
DE LA SALUD (IICS): UNA PRIORIDAD PARA LA SALUD (*)

HEALTH SCIENCES RESEARCH INSTITUTE (IICS):
A PUBLIC HEALTH PRIORITY

Dra. Antonieta Rojas de Arias(**)
Prof. Dr. Ricardo Moreno Azorero(*%¥)

El Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (IICS), surge
ante la necesidad del pais de identificar los factores que condicionan la
problemadtica sanitaria y de aplicar una tecnologia apropiada a la reali-
dad nacional. Tuvo como predecesor organico y funcional al Instituto para
la Reproduccién Humana, el cual fue creado el 20 de julio de 1969, a tra-
vés de un convenio suscrito entre el Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion y la Agencia para el Desarrollo Internacional (A.L.D.).

Fue construido en un predio de 524 metros cuadrados cedido por la
Facultad de Medicina. El equipamiento y la construccion fueron finan-
ciados con la ayuda de la Agencia para el Desarrollo Internacional, que
presto su apoyo desde 1969 hasta 1979, a partir de este periodo el gobier-
no paraguayo asumioé los costos de terminacion de la obra y de los gastos
operativos.

Finalmente, por resoluciéon del Rectorado de la Universidad Nacional
de Asuncién del 8 de julio de 1980, pasa a desempenarse como un orga-
nismo de la Universidad Nacional de Asuncion con su actual denominacion.

Desde octubre de 1986, el Instituto ha recibido la ayuda de la Coopera-
cién Alemana GTZ en tres fases o etapas, una primera desde _octu.bre del
86 hasta abril de 1989, cuyos principales objeuvos‘fueron mejorar la

|
i { i
i i

i sabih 31N
(*) La informacién presentada sobre las diferentes unidades y sub-unidades fue suministrada por los

Jjefes de las mismas y son de su entera rcsponsz‘gilidad. h aboi s Ml
(**)  Jefe de la Unidad de Medicina Tropical del I1CS. Ay o=t
(***) " Director del Instituto de Investigaciones en Ciencias delaSalud (1ICS) yJefe de !“ Segunda &m’d“
de Clinica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas, UN.A. . Lt i
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infraestructura fisiotécnica y la organizacién del I1CS, ademas de capacitar

:

al personal de la Institucién.

En la fase dos, del 1 de septiembre de 1989 a.l 1 d‘? ﬂbf'i‘l de 1990, se
propusieron como objetivos la planificacién y la investigacion sobre pro-
blemas de salud piblica prioritarios para el pais y la actuacion como cen-
tro de referencia en laboratorios de salud publica, c?ntrlbu_yer!do ala
solucién de los problemas prioritarios de salud pﬁbllca'a través de las
investigaciones y el andlisis de los problemas de la salud publica.

Por ltimo una tercera etapa del 3 de septiembre de 199(? 'al 31 de
mayo de 1992, que propuso como objetivos contribuir al andlisis y solu-
cién de los problemas prioritarios de la salud publica del pais y llegar a
planificar, ejecutar y publicar investigaciones sobre los problemas de salud
en forma independiente.

Actualmente, en un periodo de extensién de esta tltima etapa, la
cooperacién alemana pretende fortalecer la amplia gama de actividades
dentro del IICS, mediante proyectos especificos que se encuentran en
realizacién a saber, modelo de atencién primaria de salud como alternativa
de solucion a los problemas de salud, Encuesta Nacional de salud, control
de calidad de laboratorios clinicos, efecto de productos naturales sobre
vectoresy parasito de la enfermedad Chagas, seroprevalencia del SIDA en el
pais, entre otros. 3

En el lapso comprendido entre marzo de 1988 hasta marzo de 1993, Ia
Institucién conté con la Cooperacién Técnica Japonesa (JICA), en un
proyecto de gran envergadura sobre investigacién de la enfermedad de
Chagas y otras enfermedades infecciosas. El proyecto comprendio el envio
de expertos japoneses y de becarios paraguayos al Japén, ademas de infra-
estructura edilicia y de equipamiento. Entre las areas que se llega_roir[l a
desarrollar en esta cooperacion fueron: L

1. El establecimiento de sistemas de cultivo in vitro y produccién de
anticuerpos monoclonales.

i1

| o]

. Estudios parasitolégicos y epidemiolégicos. ST

3. Establecimiento de un modelo animal para la enfermedad de Chﬁéﬁs
y evaluacion de la capacidad de proteccién biolégica de flagméhtos
antigénicos de Trypanosoma cruzi. ‘ vl A adiia

e . s ILE; 4 LN il g : AR
4. Estudios inmunolégicos, clinico-patoldgicos. oh

ot

Biologia molecular y sus aplicaciones, ademas de estudios en otras
enfermedades parasitarias. ———
En el periodo de marzo de 1988 a diciembre de 1991, el Ingtiti"i‘qo reci-

, s e

bi6 el apoyo para un proyecto de investigacién sobre control de la enfer-
medad de Chagas via mejoramiento de la vivienda, conjuntamente con el

e
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Cemr(? ’dc tf:cnologia de 1a Universidad Catélica Nuestra Senora de la
Asuncion, financiado por la Cooperacié

n Canadiense, Internacional
Development Research Centre. Este proyecto ha arrojado resultados
reltl‘van.l(‘s, de importancia para la region del Cono Sury de inmediata
aphcacion en las campanas de control.

El Instituto de

Inw:sllgaciones en Ciencias de la Salud, en un marco de
verdadera coope

er: raciéon internacional, se ha propuesto adjuntar al aporte
[c(:llologlCO. la base y apoyo del conocimiento y la estructura mental para
orientar el desarrollo a las necesidades, teniendo como condicién nece-

saria el alcanzar la autosuficiencia, valorando e incrementando con creces
el aporte que hoy recibe de paises amigos,

En las funciones relevantes de la Institucion, el organigrama de la mis-
ma presenta dos grandes divisiones, una administrativa y otra de investi-
gacion y servicios, en esta tltima se encuentran representadas las dreas de

trabajo y lineas de investigacién ‘que la Institucién ha desarrollado en los
ultimos cuatro anos en diez unidades.

Las funciones, lineas de investigacién, apoyos financieros y perspec-
tivas futuras en la investigacién, que a continuacién se describen, con el
apoyo de todos los jefes de Unidades y Subunidades de la Institucién, lejos
de pretender ser un anilisis exhaustivo, condensan el esfuerzo que un gru-

po de jovenes investigadores realiza, para convertir la investigacién en el
area de la salud una prioridad para el pais.

Division de Investigacion y Servicios : —
Esta Divisién es la responsable de la gestion total y de los resultados en
materia de investigacién y servicios, manteniendo un adecuado nivel de
control e informacién conforme a las pautas fijadas por la misma. Dentro

de esta Division se encuentran las siguientes unidades:

Unidad de Bioquimica

La Unidad de Bioquimica se compone de tres sub-unidades:
1. Analisis Clinicos. '

. I
2. Bioguimica.

3. Biologia Molecular.

1. Sub Unidad de analisis Clinicos

La Sub-Unidad de Anilisis Clinicos desarrolla actividades de servicio,
investigacién y docencia, en las dreas de Hematologia, Parasitologia y
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Quimica Clinica, contando para ello con programas de control de calidad
interno y externo. La ayuda recibida del gobierno del Jap6n; a través de la
Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (JICA), dentro del pro-

. <44 ”
yecto enfermedad de Chagas y otras enfermedades infecciosas®, fue muy

importante para la Sub-Unidad por suministrar reactivos, materiales y

equipos, ademas de la translerencia tecnolégica con la venida de expertos
Japoneses. 5ol

§
1.1. Area de Servicios il
1.1.1. Analisis realizados por la sub-unidad: [Hemograma, Plaquetas,
Frotis de Sangre Periférica, Coagulograma, Tipificacion, Reticulocitos,
Tiempo de sangria, tiempo de Coagulacion, Tiempo de l"rolrombm'a.
Tiempo Parcial de Trombo Plastina Activada, ¢tc.

Orina: Orinade rutina, Gravindex, Calciuria, Proteinuria, Uricosunia,
Fosfaturia, Glucosuria, Amilasuria, Clearence de Creatinina, 17 Lli-
droxicorticosteroides, 17 Cetosteroides, Urea en orina, elc.

Heces: Heces simples; Heces seriados, Sangre Oculta. 1) vh e

Parte quimica y serologia | By rvd] ah 6

Acido trico, Glicemia, Colesterol, Urea, Creatinina, Tl‘iglicét‘i'd(')i
Lipidos totales, Calcio, Fésforo, Curva de glicemia, Glicemia Post-Prandial,
Hdl, Perfil Lipidico, Gamma GT, CPK, CPK mb, hierro, _m}nsfentin,
Hepatograma, GOT, GPT, Bilirrubina, Fosfatasa Alcalina, F;Béfﬁlhfa*xgi'f{a;
Total, Fosfatasa Acida Prostatica, LDH, Proteinas Totales, Albiminas,
Globulinas, Amilasa, Mucoproteinas, Foslolipidos, VDRI, ASTO, Artritest,
Monotest, PCR, Antigenos Febriles, Test de O Sullivan, ete. 1 - | IO

- norenvid e sb
1.1.2. Organizacion de la sala de extraccién: | 7

— Responsable de la organizacién de la extraccid 16
. accion, se
distribucion de las muestras de los pacie, i SSPARRAIRS
y ‘ S strasdelos pacientes del IICS a cada
Laboratorio; trabajo hecho por las auxiliares de Sala de
Extracciéon y Bioquimicas d y .- R
: .’y 1 ¢ turno. ‘-‘.$‘l!."‘l'_|j£ﬂﬁ;;.|
- Elaboracién del listado de los Bioqul‘mjcog,gpel entran
semanalmente en la sala de extraccién. @ [ -
— Responsable de la recepcid cligaloM sigeloid £
esponsable de la recepcién, anotacién y codificacion de las
muestras de los pacientes del [1CS, trabajo hecho por los
secretarios de la sala de i6
d¢ SXURLERyiiing ob behinlldue o
1.1.3, Control de calidad en quimica clinica: . by«
Eeoi b v L G 1l s d @l

Interno: (Todos los dias). b x5 nhinegites

T .
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Vg
‘ hiH‘
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prbon |
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micos del Pamguay by up_r_rxs,_ab lotine

1.2. Area de investigacion: R T,

oisles f& .Hnﬂsaj&mlqs&quel
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-~ Evaluacion de téenicas poco frecuentes para el diagnéstico
de parasitos intestinales.

- Frecuencia de Criptosporidiasis y Amebiasis en heces
diarréicas y no diarréicas.

1.3. Area de docencia:

La Sub-Unidad recibe estudiantes de la Facultad de Ciencias Qui-
micas que realizan su pasantia como pre-requisito para el titulo.

2. Sub Unidad de Bioquimica

2.1. Funciones y fuente de financiamiento. Esta sub unidad se dedica
al aislamiento y purificacién de macromoléculas, fundamentalmente
proteinas con el objeto de ser utilizadas como inmunégenos, ya sea para la
produccion de anticuerpos con fines diagnésticos o para evaluar la even-

tual proteccion biolégica frente a infecciones parasntanas (Trypanosoma
cruzi).

Hasta el inicio de 1993 se conté con el apoyo financiero de un
proyecto de la cooperacién técnica japonesa (JICA). Ademas, se desarro-
llaron proyectos con la unidad de Medicina Tropical sobre la evaluacion
del efecto residual de insecticidas y el efecto de intervenciones comuni-
tarias en el control de la enfermedad de Chagas, con el financiamiento
del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC-
Canada). Se esta iniciando un proyecto piloto que cuenta con el apoyo de
la Cooperacion Técnica Alemana (GTZ).

2.2. Lineas de investigacién
a. Purificacién de proteinas recombinantes de T. cruzi,

b. Preparacién de sub fracciones parasitarias de T. cruzi para ser
usadas en pruebas de sensibilidad retardada.

c. Cuantificacién de residuos de insecticidas organofosforados
en ninos. Proyecto piloto. Este proyecto que se encuentra en su
fase inicial y cuenta con el apoyo del proyecto GTZ para el
fomento del I1CS. R—rY

d. Purificacién de proteinas séricas de mono para produccnon
de conjugados. No es proplamente una linea de investigacién,
pero constituye un servicio para reallzar anesugacién en otirai
unidades. e

. L o ) ' i

L TR ST
2.3. Perspectivas ‘ l wntingdya )@ alye
Se plantea proseguir con los proyectos “b”y “c” del apartado an-
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terior, y reiniciar la linea de investigacién sobre producciéon de anticuer-
pos monoclonales, al regreso de un becario que actualmente se encuen-
tra en Japén. La persecucién de los trabajos en la linea “a” esta condicio-
nada a los resultados de ensayos preliminares en curso.

3. Sub Unidad de Biologia molecular

3.1. Funciones y fuente de financiamiento

Esta sub unidad se dedica a la aplicacion de técnicas de Biologia
Molecular, fundamentalmente en el diagnéstico de énfermedades infec-
ciosas, con énfasis en tripanosomiasis_americana. En este laboratorio se
utilizan procedimientos de amplificacién de ADN por técnicas de reac-
cion en cadena de polimerasa (PCR), hibridizacién con sondas de ADN, y
C)\plt:.mn de proteinas recombinantes para su uso en expcnmenlos de
proteccion biolégica. Desde su creacién en 1990 hasta el inicio de 1993 se
conto con el apoyo financiero de un proyecto de la cooperacién téenica
Japonesa (JICA). Se ha contado con el apoyo financiero de la Universidad
Nacional de Asuncion, a través del Fondo Cential de Investigaciones.

3.2. Lineas de investigacién ‘ 5

a. Diagnostico de infecciones parasitarias, con énfasis en enfer—
medad de Chagas utilizando métodos de blologla molecular
(PCR). Este estudio va acompanado por trabajos de campo para
la validacion del método y para la deteccién y segmmlemo de
casos de infeccién congénita. hasaaild &8

b. Inmuno-screening de una biblioteca genética de T. cruzi utili-
zando sueros de pacientes con énfermedad de (‘hagas

. Expresion de proteinas recombinantes de T. cr ll/l para evalual‘la
eventual proteccion biolégica,

3.3. Perspectivas

in I
Se planea continuar con los lmbaJos de las lmeas “a”y “b". La

prosecucion de los trabajos en la linea “c” est condicionada a los resul-
tados de ensayos preliminares en curso. Est4d previsto realizar un proyecto
en colaboracién con la unidad de Medicina Tropical y el Instituto Bolivia-
no de Medicina de Altura para la caracterizacion de cepas de T eruzi em-

pleando procedimientos de Biologia Molecular. siikla
‘ ki) 9
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Unidad de Infcctologia

1. Funcién

|

a unidad de infectologia constituye ¢l nexo de ideas y proyectos entre

cl Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud y el Instituto de
Medicina Tropical (LACIMET). Tiene dos dreas de investigacién, las cuales
se senalan a continuacién:

2. Area Basica: (En LACIMET)

2.1.

Leishmaniasis. Definicién de la participacién y de la interaccion de
los mecanismos de defensa del huésped por Leishmania braziliensis,
especie endémica en nuestro pais.

Leishmaniasis. Caracterizacién de perfil antigénico de cepas
autoctonas de Leishmania braziliensis. Definicién de las fracciones
antigénicas mas relevantes.

3. Area Clinica

. 59 &

e £

Meningitis bacteriana aguda. Definicion de los agentes etiologicos
prevalentes en nuestro pais por grupo de edad.

Meningitis bacteriana aguda. Evaluacién de la influencia del es-
tado nutricional del huésped en la mortalidad y secuelas neuro-

logicas.

. Meningitis bacteriana aguda. Estudio de estado inmunitario del

huésped con meningitis bacteriana. Evaluacion de la interrelacién
entre inmunidad humoral y prondstico en Meningitis bacteriana.

Meningitis bacteriana aguda. Estudio controlado del efecto de
moduladores de la respuesta inflamatoria aguda en la produccién
de citocinas en ninos con Meningitis bacteriana.

Tétanos neonatal. Evaluacion del efecto de nueyas modalidades
terapéuticas en la mortalidad de tétanos neonatal. .

4. Area epid emiologica:

4.1.

Determinacion de la prevalencia de defectos nutricionales y su
interacciéon con enfermedades diarreicas y respiratorias en areas
rurales. Efecto de la suplementacién nutricional. s
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Unidad de Inmunologia e poigalot)ek

La Unidad de Inmunologfa esta formada po:‘ trl'es dubiuﬁ‘ A
: i EeTe ;

1. Sub-unidad de Radlommunoanalms‘m , sineinisini ab B
% Subaniidad de Inmunologia Humomb roiegiteaval ‘!b ]
(TAMID AL Imlquﬂ'
fIOI96 mltlr[rn ffan

3. Sub-unidad de Inmuno]ogla C(;Illlar

1. Sub-unidad de Radioinnumoansilisns“ 0410 Ak ) "?M

Las acuvidades que se presentan en esta ulml.ul lu:.lu-n tI

: s G el f(.&”’l aad . '
1. Prestacion de servicios. A H B D e = i
2. Investigacion. ot (RS A N 7
#1400 CORK SO :. -P

A
T |

] [EEENY | l"*‘ﬂ‘ﬂl d‘!ﬁ
1. Prestacion de Servicios eroed nimeadde) o b

El laboratorio de radlommunoanahsis dt's r#
dosajes hormonales y otros antigenos, a pacientes Tospital
vadas y laboratorios privados. En este sentido elabora
calendario de actividades, de acuerdo a los reactivos
parados en el laboratorio. Se reciben en l)lomedjo 350
y se procesan un promedio dc 1000 hl 1e51 Hﬁ"ﬁl}!’ﬁﬁ
yendo las hormonas tiroideas las de m%’y"tﬂ ‘ﬂ'&ﬂ.‘«m ern
lumen de muestras. Entre los dlld]lSIquu,%p[;;QEﬁ

menuonan ; b i Bl 9 iruy*ﬂflftlgﬁ
Elperfiltormdeo T3 otal, T4 1o1al,”

Tiroglobulina-TSH, F13, FI4, 'SHPaLd

Neonatal gl 5l 1 snenisiagd el

Perﬁl de mfprtxlulad Prolactina H—

Tetostelona

' Perfil suprarrenal (,0111(;01 }\C ﬂ"i ?

17-OH Progesterona. 'k

Perfil Pancreatico!' Insulmd 'i’%{’(‘fﬁb

Perfil de anemia: El-"m'uitinwAbiifa )

ITRi I -Ha[ _.
2. Investigacién T,
El Iaboratono de RIA se Xt

VI, q‘ué se refiere a radic hri'hil‘i%
actual corresponde al de s’#ﬁ‘dl‘l%-'ﬁ
neonatal, con parte dé los réactivos
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nivel regional. El objetivo de
cién precoz de hipotiroidis
cido de los diferentes cen
yecto es auspiciado por la O

I proyecto es iniciar una campana de detec-
mo a través del dosaje de TSH en recién na-
tros maternoinfantiles de la capital. El pro-
EA Comisién de Energia Atémica.

Otras lineas de investigacién,
dea, es la dete
tiroideas,
démico.

También la sub-unidad ha participado del Proyecto “Prevalencia de

factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares, con determina-
ciones de insulina”,

' st también con relacién a la funcién tiroi-
rminacion de los valores hormonales de las hormonas
en ninos de edad escolar en zonas consideradas de bocio en-

3. Planes futuros

Actualmente se ha formado en el 1ICS, un grupo de profesionales,
médicos y bioquimicos, denominado “grupo tiroideo?, que realizard un
estudio de prevalencia de la tiroiditis, dentro de las enfermedades tiroi-
deas, con participacion laboratorial de los dosajes de anticuerpos antiti-
roideo y hormonas tiroideas. Ademas, se continuara con el estudio de
TSH neonatal, a un nivel mayor de la poblacién, con alrededor de 4000
muestras. Esto permitirtd determinar la prevalencia de hipotiroidismo
congénito y profundizar asi estudios acerca de esta patologia, para esta-
blecer pautas educativas. '

2. Sub-unidad de Inmunologia Humoral
I. Funciones:

La subunidad de Inmunologia humoral cumple con dos funciones.

A.Servicio

Se realizan andlisis de muestras remitidas del Hospital de Clinica, Cen-
tros de Salud, Cruz Roja Paraguaya, Instituto de Prevision Social y centros
privados de atencién médica. Se realizan las siguientes determinaciones:

1. Estudio de la inmunidad humoral: Cuantificacion de imi]il'mogllo-
bulinas y complemento sérico e IgA secretoria y actividad hemolica
del complemento.

2. Serologia de enfermedades infecciosas: para el (-ilagnostlc'O*de:
Toxoplasmosis Enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, Sifilis, Ci-

f ’ _{ \ 'f'! )

tomegalovirus. : _—
3. Estudios de autoinmunidad: para el diagnéstico de Lupus eritema-
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4 iroiditis autoinmune,
toso y otras enfermedades del coldgeno, Tir P iy

4. Estudio de alergia: Dosaje de IgE total y especifica alithm

(RAST). vt ol SERERE
5. Diagnéstico de hepatitis: estudio de marcadores de la Hé’ﬁaﬁ‘twh"y
Hepatitis B, I
6. Estudios electroforéticos: de proteinas séricas Yurm%g?ﬁr[g-

munoelectroforesis sérica. oatmah
7. Inunohematologia: Isoaglutininas, pruebas de Coombs. e '

8. Intradermorreacciones: P.P.D., Reaccion de Montenegro. o

"1 J,'.l.",l"‘

B.Investigacion
Los proyectos en los cuales el staff colabora son los siguieﬁtes’:wlq £

1. Estudio de la Inmunidad humoral del Cebus apellfzydé;:safﬁfél‘lq_de
inmunidad inducida por proteinas aisladas del Tnpanosdmﬁf&f!ﬁ,
Proyecto 11CS-JICA. Apoyado por el Fondo Central de Investigacio-

nes. Proyecto de la Unidad de Medicina Tropical del IIGS",!fmf {i’fi.g
Ll S LD

Toxoplasmosis en mujeres embarazadas. Prdyectb IICS

R Jdr ey [I%r
dad Nacional. Proyecto de la Unidad de Produccion d?“-h%ﬂﬁﬁ;
3. Standarizacién de un kit Elisa para toxoplasmosis de produccién lo-
cal. Proyecto de la Unidad de Produccién del IICS. = = = id

1o

4. Prevalencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular enla
poblacion rural del Paraguay. Proyecto de la Facultad t:i&_l\éﬁglgna.
Proyecto apoyado por el Fondo Central de Investigaciones.

pees i L i Iq ! :
5. Reacciéon en cadena de polimewrasa como método diaérljéégit‘:o de la

tripanosomiasis. Proyecto de la Sub-unidad de Biologia Melecular del
IICS. Proyecto IICS-JICA, apoyado por el Fondo Central de Inves-

tigaciones.
ui)i’l'l!-la# ok
- R
. : LA sl E SR
Perspectivas futuras de investigacion I _, .
8 ;; '
- Se desarrollara el proyecto de investigacién: “VALORES

RENCIA DE LAS INMUNOGLOBULINAS EN Nll;{Oﬁju
ESCOLAR DE ASUNCION”, Con el apoyo del 'Fo}{l&
Investigaciones de la Universidad Nacional de Asun;i;é

— Se colaborard con el proyecto de la Sub-unidad de Bi :
cular del IICS en el proyecto IDENTIFICACION DE, CL
CRUZI EN SANGRE DE PACIENTES CHAGASICO
MEDIANTE LAS TECNICAS DFE REACCION. ‘E'N' >
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LIMERASA E HIBRIDAZION CON SONDAS ESPECIFICAS DE ADN.

—-Se colaborard con el proyecto ESTUDIO DE LEISH
NRE . MANIASIS
ENFERMEDAD DE CHAGAS POR EL METODO DE ELISA de l:

Unidad de Produccién del 11CS.

- Se colaborara con el proyecto de la Unidad de Medicina Tropical del

II(IS‘: l’REVAEENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS Y CON-
DICIONANTES BIOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES DE NI-

NOS EN EDAD ESCOLAR DE LAS ZONAS MARGI
ASUNCION. NALES DE

- Se formard parte de la Unidad de Tiroides del 1ICS, en el cual dentro
del esquema de trabajo de dicha unidad, se realizard la determinacién
de Anticuerpos Anti-peroxidasa y Antitiroglobulina.

3. Sub-unidad de Inmunologia Celular

3.1. Introduccién

Estasubunidad tiene su origenen elano 1989, iniciindose dentro
de un area ain desconocida en nuestro medio: Inmunologia Celular.

Se implementaron nuevas técnicas, se abrieron lineas de investi-
gacion y se continuaron con otras; asi la de Seroprevalencia de la infec-
cion por HIV en diferentes grupos de riesgo, estudios inmunolégicos en
diversas patologias como Enfermedad de Chagas, Leucemias e Inmu-
nodeficiencias, etc:

Hoy dia hemos avanzado, ganando un mayor espacio fisico y
cientifico dentro y fuera de la Institucién.

3.2. Objetivos

1. Asistencia y servicios

2. Investigacion.

3.3. Componentes o'y (18

En lasub-unidad se hallan profesionales de diferentes dreas: Medi-
cina, Bioquimica, Psicologia, contandose con el apoyo de un técnico de

laboratorio y una secretaria. HE

i

3.4. Actividades de servicio

3 4.1. Perfil inmunolégico en pacientes con inmunodeficiencias
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en los cuales se realiza el siguiente perfil: cbr_l'lhje t_fé "."f"lﬁ'“’_m
tes en sangre periférica, subpoblaciones ,l_qugcl_la!‘la_% ;"'-;;4- "ﬁ' - °'
luacién del sistema fagocitico polimorfonuclear. 0 2 AT G

" ey rioald . o
3.4.2. Marcadores inmunolégicos en leuch‘rr'{lés‘f]elﬂﬂﬂméﬂﬁdw :
a fin de identificar el linaje de blastos en sangre Pc“féﬂca-yig"
Se utilizan los siguientes marcadores E4, Ig S, 1g G, CD19, € .5.1 '

CD33, Ia-Dr, |5-Calla. 2O w0101 2T THAME

_ LA 18T QAL WSS
3.4.3. Diagndstico de la infeccion por HIV:se Vca{f]ﬁﬁ!jﬁ .
de ELISA, IFl y el Western Blot. | | TR —
3.4.4. Ouros: dosaje de B2 m(‘)'c_l'o'l)?ollflll!}}1‘%'}}1‘.P,am!ﬁga B

plasias. 2 v wexbixomsginA !m]"l‘.ﬂnilﬂ‘.ki?.'

-'.t"r’i;'\-!-ll_ LI " :

3.5. Actividades de investigacién s molonumal .':I}'ihnb p _Q"h ¥
:. i } * ‘_‘ 0 ﬂ' |
3.5.1. Estudios en enfermedades mfecgf 545 - :

Enfermedadesde tansmision sexual (HIV, Sifilis,

By HTLV 1), a fin de observar la epidemiologia en otros gn
pertenecen a los denominados de alto riesgo como. e
donantes de sangre, profesionales de la 5‘51]“135‘;,3&% Est
cién educativas en diversos grupos. STkl
i bk o b A
Enfermedad de Ch;\,g;s,g;;‘:lf\, frp;qw )
delo animal y pacientes a fin de evaluar el comprom
nidad Celular dentro de esta patologia, Ff{tfidié?ﬂ’é%‘
i =T g REY el agl FaEAIIET By
Evaluacion del método de aglut
gelatina para estudios serolégicos dlg_‘lka infeccié_rg

A 1SR COT

3.5.2. Estudio de los marcad'éf'é;s{ff‘gihﬁ!p

fin de poder establecer algiin [actor [Jl‘Ol]éSliGO:&é |

3.5.3 Desarrollo de cl ian'r'l'éf"frjé’ﬁ}?‘so'

cién y en otras instituciones. .
Liitewii e s oTih s hidd M a S ia I
O AT 0 bk Gy OLE. 13 6163 "_Q{.')En'h‘_
3.6. Apoyo de organizaciones.
Cooperacion Técnica Al
del s e ] prage
u A5E 1540 SEREIRTAYY]
- Osganizacién Paname
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3.7. Planes futuros

3.7.1. Organizar y fundar la Sociedad Paraguaya de Inmunologia e
integrar posteriormente la Asociacién Latinoamericana de Inmunologia
(ALAI), abriendo la posibilidad de realizar contactos con Universidades

del exterior a fin de que plofesmnales paraguayos tengan la posibilidad
de obtener maestrias en paises vecinos.

3.7.2. Formar parte de lared Latinoamericana de Investigadores que
trabajan en (‘uoqumas

3.7.3. Desarrollar :nchugac:oncs en base a protocolos elaborados

por miembros del Dpto., durante el curso de Metodologia de la Investi-
gdtl()ll

3.7.4. Finalizar las ln\ungacmn('q en curso y realizar las publica-
ciones correspondientes a nivel nacional e internacional.

Unidad de Medicina Tropical

La Unidad de Medicina Tropical fue creada en el aino de 1982, con el
fin de llevar a cabo investigaciones en el drea de las enfermedades tropi-
cales que afectan prioritariamente al Paraguay. Esta unidad se abocé a la
busqueda de financiamiento de proyectos de investigacién de enfermedad
de Chagas y Leishmaniasis, siendo a partir del ano 1984, cuando comienza
los primeros estudios de campo de enfermedad de Chagas y en investiga-
cion basica sobre el modelo animal Cebus apella, 'apoyados por la
Interamerican Fundation (IAF) de los Estados Unidos, el Internacional
Development Research Centre, de Canada y apoyo parcial del proyecto
Fomento del IICS por la Cooperacién Alemana (GTZ). A partir de 1988 la
unidad es beneficiada con el proyecto de control de la enfermedad de
Chagas via me_]oramlemo de la vivienda conjuntamente con la Univer-
\1dqd Catdlica a través de su Centro de Tecnologia apropiada y re(:lbe el
apoyo para investigacién bdsica en enfermedad de Chagas del Proyecto
JICA-TICS, que han concluido recientemente, luego de 5 anos de un
excelente apoyo técnico-financiero. Actualmente han comenzado las
actividades de investigacion en el area de Productos naturales con el apoyo
de la ORSTOM de Francna con la presencia de un experto en qulmu:a de

] f', l
productos naturales. W 1 Y]

Funcionan dentro de esta unidad, el laboratorio proplamente dxcha y
la sub-unidad de Bioterios, que comprende la colonia de primates y el
bioterio de ratones y palomas. v il ek bugmmate
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Prestacion de servicios

La unidad de Medicina Tropical, con el apoyo de la‘sub unidad de

: \ : ' chagdsicos para
Inmunologia Humoral, tiene una seroteca de p;lc:en[esrza [g:ca taf;)ién
la realizacion de estudios cxpcrimcnlalcs. Para ello rc.al g Ll::-aba'os
de pacientes de todo el pais por medio de su consultorio y 1

que se realizan en el campo en las zonas rurales del pais

Docencia

A partir de 1989 ha incorporado a grupos de i._]vcsligﬂ‘_ioms 4 JOYSHES
profesionales en calidad de becarios, con el [in de l'c:rmal‘ nuevos
investigadores en el drea de la parasitologia tropical 'y asi aumentar el
nimero de recursos humanos calificados en el drea de salud publ.lca.
Ademas, colabora con la citedra de parasitologia de la Facultad d.e Cien-
cias Exactas y Naturales de la Universidad Nacional de Asuncién, en
apoyo laboratorial sobre temas especificos.

Entre las lineas principales de investigacion de desarrollo por el HHCS
se pueden mencionar:

1. Encuestas de prevalencia de la Enfermedad de Chagas. Desde 1?8?-
1986 realiza una encuesta sobre prevalencia de la enfermedad de Chagas,
tomando una muestra representativa a la poblacion del drea endémica,
un 50% de dispersion triatominica en 14 localidades examinadas y una
prevalencia serolégica de 22%. En recientes estudios llevados a cabo en ' la
Maternidad Nacional del Hospital de Clinicas, y conjuntamente con las
unidades de Biologia molecular y produccion, en 500 mujeres embara-
zadas y sus hijos se encontré una prevalencia de infeccion a T. eruzi del
10% y del total de positivas una transmision tansplacentana del 4%
(2/40). Denuro de esta linea actualmente la unidad se encuentra abo-
cada al estudio de la frontera chagastica en las zonas ‘marginales de
Asuncion. al 100.221) Ish s1asmod

sbsirlamad. e hebia

syEfD

My A oo ,

2. Deteccion de Tiypanosoma cruzi en heces secas dcie rTx]:altéfgé‘In estans
usando la reacciéon en cadena de la polimerasa (PC'R)”:[;;@(QIRWQ
experimentalmente afectados con T. cruzi:ifql(‘aqu'l'];"'é_val_}_l_l?!flb;:[l;iq,j !g
Xenodiagnastico y por PCR en sus heces sobre el papel de filtro. Este tra-
bajo realizado conjuntamente con la sub-unidad de biologia }nqlé,tgy,lar
ha aportado como innovacion la deteccion de ADN del T, mmﬁi&g%sg
cas de T. infestans abre las puertas a la investigacion Lei)lq‘grtx“loc]c}glq& ;;;g
permitir el establecimiento con precisionyrapidezde la [)1'é§ei';(fia de T. cruzi
en heces de vectores sobre sensores de usﬁ'tpidbmei@ié feﬁplpﬂ{-&l el
seguimiento de pacientes con tratamientos t’em’pé’iiﬁé(‘fly‘ﬁg A dep[ﬁiqogl
estudios a reservorios y otras especies de vectores, '+ R T TN *}.mwd
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3. Caracterizacion de cepas T, cruzi por anilisis del ADN del kineto-

plasto, usando enzimas de restriccion: Con el objeto de caracterizar las

cepas aisladas de pacientes chagasicos y establecer vectores de acuerdo
al tipo de lesion que presentan los pacientes,

Cepas de T. cruzi fueron evaluadas y definidas por Ia técnica de schizo-
dema en tres grupos 5,5, y 5. Las cepas caracterizadas en S,y S, pre-
sentaron similitud con las tres cepas brasileras del grupo S, caracterizado
por Zymodemas, por el contrario el grupo S,, no presenté similitud de
ninguno de los grupos patrones, no se establecié correlacién alguna entre
grupo de cepas y patolégicas observadas, En esta linea la unidad se en-
cuentra abocada en la caracterizacion biol6gica de estas cepas y su corre-
lacion con las lesiones que originan,

4. Estudio del cariotipo de subfamilia Triatominae: Con el propésito
de establecer la dispersién de vectores en el pafs, y determinar diferen-
cias intraespecificos que conwibuirian al estudio de la biologia de los
vectores de la enfermedad de Chagas y su eventual aplicacién en los méto-
dos de control; Hira et al, han realizado estudios preliminares por medio
de la teéenica de bandeo C. en una cepa proveniente del Brasil de T,
infestans cn la cual se han observado tres citotipos basados en el polimor-
tismo de la heterocromatina constituida. Se observaron evidencias cito-
logicas de que existen diferencias significativas en la frecuencia de cario-
tipos entre los valores observados y los esperados. Esta evidencia sugiere
una regulacion genética o un mecanismo de incompatibilidad entre cito-
tipos lo cual puede ser usado como un marcador citolégico de gran uti-
lidad para el control del vector. Actualmente se llevan a cabo estudios
similares en cepas paraguayas de T. infestans de las regiones occidentales y
oriental del pais, presentando los triatominos de la regién oriental
caracteristicas similares a las cepas brasileras. Esta linea de investigacion
se pretende continuar con grupos de genetistas uruguayos que tienen
especial interés en el grupo de wriatominos del Cono Sur. i

5. El mono Cebus apella como modelo animal para la enfermedad de
Chagas: Il desarrollo de un modelo animal donde la enfermedad de Cha-
gas puede ser reproducida es prioridad en investigacion de Ia cnft{n{le-
dad. Se espera que un buen modelo animal, reproduzca l-os cambios
patolégicos en los érganos blanco y las manifestaciones clinicas compa-
tibles con la enfermedad. En el Instituto de Investigaciones en Ciencias de
la Salud desde el ano de 1983 se han venido desarrollando diferentes
estudios en el C. apella. Se han determinado sus valores hematolégicos
normales, medidas antropométricas’y la evolucion de la fase aguda y cr6-
nica. En la actualidad, el proyecto se ha volcado a establecer e]:fp'erﬁl
inmunolégico del mono sanoy la proteecion biolégica o autoi.nmrunid.ad de
antigenos recombinantes de T, cruzi, donadas porel pr. Nl-alj'al:lo’h.em‘p'dgl
INGEBI, Buenos Aires. Estos antigenos se han producido y purificado en la
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R ixa : izacién de ratones
Institucién, para luego ser utilizado en la mmum’zaaon fc ]_5COT_§
un pre-ensayo antes de pasar al primate. Los antigenos us JL5y]

provienen del proyecto y las membranas celular del T. cruzi y se espera

reproducir con ellos efectos de antoinmunidad y proteccion respectiva-

mente. En este proyecto todas las Unidades involucradas en el Proyecto
[ICS - JICA, estan desarrollando el complejo protocolo, [;ropue.st‘o. Esta
linea ha generado el financiamiento de la OMS para la,formacion, doc-

toral para un miembro de la Unidad.

6. Reconocimiento epidemiolégico de reservorios de 7. cruzi en &cas
endémicas. Con el propésito de identificar reservorios domésticos, pe-
ridomésticos y de la enfermedad de Chagas, se c51511 d.esarrollando es-
tudios en el Dpto. de San Pedro, en zonas de alia endcmlca: SF Rretende
con este estudio mapear la zona en estudio y establecer la dinamica de la
infeccion doméstica y peridoméstica.

7. Efecto de Productos Naturales sobre el vector y el agente causal de la
enfermedad de Chagas: Desde el ano de 1988, en la unidad de Medicina
Tropical y financiado por la Cooperacién alemana y de Mc Namara Fe-
llowship, se vienen realizando trabajos sobre el efeclo de éxtractos de
plantas sobre triatominos. Rojas de Arias y Schmeda, 1988 obsérvan un
efecto repelente de aceite y el extracto etanélico de los puntos de' Melia

zederach al testarlos sobre ninfas de 4° estadio de T. infestans. Aceites
esenciales como el de Bulnesia sarmientoi y extracto de semillas de Bixa
orellana han sido reportados como inhibidores de la alimentacién de
Lutzomyia longipalpis. Otros ensayos sobre Rhodnius neglectus ( Rojas de Arias
y Schmeda 1991), se evaluaron 94 extractos de plantas provenientes de
49 especies diferentes y se observé actividad insecticida y de inhibicion
de la muda de 29 de ellos. Dos medidceas, Melia azederach y Cabralea
mostraron un efecto insecticida del 32.5 y 45% respectivamente, y Salvia
cardiophyla arroj6 un 52% de accion insecticida. Esta linea de trabajo
pretende medida de control alternativas con el uso de plantas ant6ctonas
para el control de vectores e identificar compuestos que puedan ser usa-
dos para el control de sangre, en bancos de sangre. Actualn leii'ielié'lfnea
de investigacion se¢ abrira para el Leishmaniasis en colaboraciéon con el
grupo francés de la ORSTOM y colaboraciones con el Instituto tBt;iiVifﬁo
de Biologia de Altura. Do [* 8304 20: s R

sl ) 5

8. Control de la enfermedad de Chagas via mejopaﬁ;ilmgq; de la vi-
vienda. [ste proyecto recientemente concluido, se realiz6 en un periodo
de tres anos, conjuntamente con el Centro d(.‘.TCCI];.O:I-pgfaLAprpilda'sdgla
Universidad Catélica y financiado por IDRC de. Ganadd, Se realizaron
tres tipos diferentes de intervenciones de control para la enfermedad en
tres localidades rurales. Rociamiento, 'm'ej°i“mi¢1\tc!y-«‘una.i;gt:‘niﬁn-.que
comprendié rociamiento mas mejopamientosmot?'iginaindm E@W‘”
realmente alentadores. Nuevas hervamientas para el control del vector de
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la enfermedad de Chagas deben ser evaluadas en el fin de cortar de-
finitivamente la transmisién via vector en las zonas endémicas del conti-
nente. Esta linea de investigacién ha generado la elaboracién de una tesis
doctoral que serd apoyada en su totalidad por la OMS.

Perspectivas de la Investigacién de la Unidad de
Enfermedades Tropicales

La unidad de Medicina Tropical ha estructurado una serie de activi-
dades para los préximos dos anos, que comprenden:

I. La profundizacién de los conocimientos en el modelo animal de
primate no humano que posee, dando énfasis en la bisqueda de
proteinas que puedan ofrecer una proteccién biolégica a las infec-
ciones de T. cruzi y la caracterizacién de las cepas de T. cruzi y su

relacion con la patologia que producen, con el apoyo de la Coopera-
cién Japonesa.

2. En la linea de control de 1a enfermedad de Chagas pretende abocar
sus esfuerzos en el establecimiento claro de la frontera chagésica en
el pais, la investigacion de los instrumentos mds sensibles para el
control de vectores de la enfermedad, con financiamiento de la
Organizacién Mundial de la Salud, a través de Programas para
enfermedades tropicales.

3. La busqueda de compuestos activos contra el parasito y el vector de la
enfermedad de Chagas, en un emprendimiento conjunto con la
Facultad de Ciencias Quimicas y la ORSTOM francesa.

Unidad de Medicina Nuclear

La unidad de Medicina Nuclear del Instituto de Investigaciones de
Ciencias de la Salud fue creado en 1983 con la ayuda de la Organizacion
Internacional de Energia Atémica (OIEA). Desde ese tiempo, mas de
12.000 estudios centellograficos han sido realizados a pacientes de todo el
[)HIS.

Entre los diversos estudios figuran, Centellografia de tiroides, hueso,
médula 6sea, rinones, pulmonares, higado-bazo, implante de prétesis de
caderayrodilla, vias-biliares, cerebral, glandulas salivares, tamores y abcesos,
testicular, venografia, sangrado gastro-esofagico, reflujo vesico-ureteral.

Asi mismo se realizaron estudios de infarto agudo de miocardio con Te-
99. Pirofosfato y ergometria con talio 201 diagnosticando isquemia Vs.
infarto. g il B

Entre los trabajos realizados se puede nombrar “Centellografia cardiaca
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- : o-Cebus apella en'la enfermedad
usando el Tc-99m-Pirofosfato en el mon 2 Lol Bakiaendéities

» “
de Chagas experimental, Fase aguda’, Gra .
en grupos vulnerables rurales”, “Centellografia renal (Renograma) en

. P [
la Estenosis Pielo-Uretral congénita tralz’l'dz: con Plelogasi::én In-}r_?l
como tratamiento del Ciancer de Tiroides”, Tiroides ectop 2

con tumor de lengua”, “Correlacion entre centcll.ografla. etfografla_)_rpun-
a”. Prevalencia del Bocio en ninos de

cién biopsia en la patologia tiroide 60 R
7-14 de edad en 4 localidades del interior del pais’, Lesulsln hepéti;:{a
simulada por atenuacién de mama. Prommcntc. .cn Cenlte -ogf”rai__ ia He-
patica”, “Centellografia de tiroides: Patologia remitidas en 1 ano-.,
Medicina Nuclear trabaja en vario
dad de Tiroides en

Actualmente el departamento de :
proyectos de investigacion y en la formacion de la Uni
coordinacion con varios |)|‘n['vsio|ml(rs.

Unidad de Medicina Asistencial A

1. Funcion =

Este Departamento de reciente creacién, funciona a partir de junio de
1991, mediante de ayuda de la Agencia de Cooperacién Japonesa (JICA),
con donacién de equipos médicos y capacitacién del personal. Cuenta
principalmente con ecégrafos, electrocardiégrafos y endoscopios.

La Ecografia es un método no invasivo de diagnostico pofr' imagen
ampliamente utilizados en el mundo, la cual ha sido incorporada al Insti-
tuto en este Servicio. Asi, se realiza Ecocardiografia Doppler para diagnos-
tico de enfermedades cardiacas y también para Ecografia de abdomen,
tiroides, y para diagnosticos gineco-obstétricos. Hasta la fecha se han
realizado 1047 Ecocardiogralias y 826 Ecografias de otros 6rganos. Con
respecto a las endoscopias de estomago, eséfago-colon, se han' realizado

hasta la fecha un total de 447 estudios. | el oo
| YEDFIREE - LIS

Joah acivnsifh

2. Trabajos de Investigacion [ oy evoisshn S

. vy e b e DOIR'E M
La Unidad se ha abocado al estudio de diferentes camp"o,;l ldé l)n?ﬁ".
) ;

nacional, tales como:

2.1. Epidemiologia de la Enfermedad de Chagas en'p-;ﬁ‘;-‘g?:'ﬁjmﬂmj ?g
L BB i h

Indigena,

n s Ty sl
2.2. Correlacion entre Centellografia, ecografia y puncién biopsia en la
] S Cernd i R

patologia Tiroidea. (o
5 :(_ur‘nf_i”l
! T 1
! Y ,-H;l(pli(ll?
3. Futuros trabajos de Investigacién . 'E{
RSN - - N

Entre los planes futuros de la Unidad se pueden mencionar: La detec-
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cién de cardiopatia latente por erge viBco el ] |
indeterminada de la eﬁfemﬂla& de LTt - g s ioighr
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Unidad de Microbio 1<'>gi' 5 abinf e

1. Area de prestacién 'de-servidotv A

En esta unidad se llevan a cabo 'los and
ambulatorios e mtemados en un‘iw

'f
Su ObJe[WO general hcar anzadas Bapy s anemdvighicy
] f‘ul ' ot ] ay L A Uldag 11051 L_?’II{”_\(_T‘:

las enfermedades mf'ectoc

dllilf

2. Area de investigacién

Para tal fin, cuenta ‘:0“”‘&“ | de e vl

capacitados denuo de los re
Investigacion de C:encnas de la

3. Area de docencia

analisis mlcroblolngCQ§ ‘C!(.?l"l# E‘?{E".!AS@

Dado que las tasas de mortalidad inf
se inici6 un estudio piloto en ninos de al con E.D.A., en el
ano 1986 (Acad. Carmen A. Varela y c g
tes para nuestro médio en cuanto aj ' 0s agen ici
bianos mas frecuentes de las E.D.A.
cién de la etiologfa en EDA hasta
el Dr. Yoshio Ichinose 'y c'o]a'b'?_
1990. /l torl L2 CRTe0) llt

Itwu !l
Ano 1988 se inicia la estand\aui
laboratorial de ulcera mlcﬁtléah 1
Hospital de Clinicas. U N.XAM}’ |

Por otra la mc'ldencm {ddta '
la poblacién mundial en tlosﬁﬁ
pacientes de alto riesgo (prosti
programa de control dStSIM?

leucorrea. ' ‘s
Los resultados -‘--‘bté-ﬁ--df‘*l

administrada, prime A e . s o

la proposicién de la O.M.S
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Financiamiento: Estos Proyectos de Investigacion fueron ap
la Cooperacién Técnica Alemana (GTZ). Proy N"ﬂ&f 215&&&

el proyecto JICA/IICS. . “?
Las lineas de investigacién estan definidas en l%s u?rm)m %ﬁ"éﬁ. Shiowg
\ el ”J*H i n
oHamazg oh seslisl S

1. E.D.A. P wa Dkl '

Actualmente, el estudio se promgue con el cmerlo epidemic
objetivo general es apllcar metodologia avanzada, en los als!a{n |
los gérmenes enteropatégenos cldsicos 0 no en me :os:'gi me
tivos, su identificacién por métodos: a) bloqufmlcosyb) d r tl ,

2 ET.S. ryirf rm_;ll))vlﬂ sb
La metodologia utilizada consta de: encuesta a fﬁ
muestra a cargo del profesional bioquimico y los. ‘c'.iatb
supervisadas por médicos gmecologos El cultivo dé'(.’é&
luego los examenes por microscopia. : iEs o puai

risa .
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pectivas futuras de investigacion, 1den
la presencia de plasmidos R en las cepas
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sreas de investigacion, servicio y docencia, a partir de septiembre de 1989

Desde el punto de vista organizativo comprende cinco ‘sub-unidad
Te T 1 P =8 e, 5 » 'S :

Mocroscopia Optica, Microscopfa Elcctromca,Inmunopalolo ia, Patol :

F_xperimc‘nlal y (,n()gcn(?llca. g1a, Fatologia

Las cuatro primeras subunidades trabajan en forma conjunta y coordi
l-

nada, tanto en investigacion como en servicios y docencia. La sub-unidad
de Citogenética tiene actividades especifi .
sus datos seran referidos por separado,

La importante ayuda recibida del Gobierno
Agencia de Cooperacién Internacional del
co del Proyecto “Enfermedad de Chagas
ciosas”, desde marzo de 1988 a febrero en 1993 di6 un gran impulso a la
Unidad de Morfologia, en cuanto a equipamiento, suministro de materiales
y reactivos, asi como a la transferencia de tecnologia mediante 1a venida de

expertos japoneses y la ida de profesionales Paraguayos de la Unidad al
Japon.

; de Japén, a través de la
Japén (JICA), dentro del mar-
y otras enfermedades infec-

Esta ayuda ha permitido a la Unidad de aplicacién de técnicas histoqui-
micas en Microscopia éptica, la implementacién de las técnicas de
Inmunohistoquimica y de la Inmunofluorescencia directa en tejidos, el
mejoramiento técnico en Microscopia electrénica y en Patologia experi-
mental y iltimamente la aplicacién de la técnica de la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) en la deteccién de virus de Papilloma Humano
(HPV) desarrollada con miembros de la sub-unidad de Citogenética.

Funciones
l. Area de investigacion
1.1. Proyectos de investigacion en desarrollo

- Enfermedad de Chagas congénita: Estudio Anatomopatc’)légicc_) _de
la placenta y cordén umbilical de madres con serologia positiva
para T. cruzi (1* parte concluido, 2* parte en flesarrollo). Dres. E.
Kasamatsu, R. Rodrigues, M.C. Nunes, M. Moran, P. Ro.r.s.

- Aspectos Anatomopatologicos de I.a inmunidad inducida llczoraari:
tigenos recombinantes de T. cruzi, Pre-test en ratoneSV(Vi"[; M
concluido, 2% parte a desarrolll\;mﬁ). D:]'es. E. Kasamatsu, V. , M.
C. Nunes, S.C. de Alvarenga, M. Moran. .

- Patologia del megécolon chagasico. Dres. E. Kasamatsu, M.C. Nunes,
V. Villa. . :

- Estudios ultraestructurales inmunoiitoqufmlgc:: ;;)‘l)nrg:f‘all\fﬂs de
T. cruzi, T. rangeli y Leishmania sp. (1* parte). Dra.

. O el
- Virus del Papilloma Humano (HPV) y Céncer de cuellouterino en
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Paraguay (1* parte). Dras. E. Kasamatsu, M. Ascurra, Ch. Hullin, S.C.
de Alvarenga.

~ Toxoplasmosis congénita: Caracterfsticas anatomopatolégicos de la

Placenta de madres con serologfa positiva para toxoplasma Gondii.
Dras. E. Kasamatsu, M.C. Nunes.

— Caracterizacién inmunofernotipica de los Linfomas en el Paraguay.

Dres. J. Bellassai, S.C. de Alvarenga, M.C. Nunes, V. Villa H. Boggino,
S. Ocampos.

— Lesiones preneoplisicas en cincer gastrico en el Paraguay. Dres. M.
C. Nunes, E. Kasamatsu, V. Villa, M. Mor4n, M. Centurién.

Aspectos ultraestructurales y de inmunofluorescencia directa en

las glomerulopatias, Dras. E. Kasamatsu, M.C. Nunes, M.Moran, S.C.
de Alvarenga.

= Antigenosde Virus “B” a nivel tisular en hepatitis crénica. Dras. S.C.
de Alvarenga, E. Kasamatsu, M.C. Nunes.

1.2. Proyectos futuros

La Unidad continuard con las Iineas de investigacién en desarrollo y
otras a desarrollarse.

— Virus del Papilloma Humano (HPV) y cincer de cuello uterino en

el Paraguay por técnicas de PCR (2* parte). Dres. E. Kasamatsu,
M. Ascurra, Ch. Hullin.

- Estudios ultraestructurales inmunocitoquimicos de cepas para-
guayas de T. cruzi (2* parte) M. Moran.

- Estudio experimental de los mecanismos de transmision trans-
placentaria de la Enfermedad de Chagas en ratones. Dres. E. Ka-
samatsu, M.C. Nunes, M. Mordn, S.C. de Alvarenga..

il Lild l ¥, { E]

— Caracterizacion fenotipica de los linfocitos en tejidos, en inumni-
dad inducidaporantigenos recombinantes. Pre-test en ratones. Dras.

S.C. de Alvarenga, E. Kasamatsu.

“—lf. 281
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2. Area de servicio
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El objetivo principal de la Unidad d’ Mo;folog!a es estadrea Fi_lbrindar
izados en

a las distintas Instituciones de salud del pafs, estudios es
Anatomia Patolégica, que contribuyan a un diagnéstico mas er
determinadas patologias. De esta manera se piféféha'éjdﬁam
fraestructura, los equipos, métél‘ialés?i'é"dﬁt’ié}hﬁﬁmﬁ &‘e Unidad
realizar estudios que son altamente especificos y costosos.
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Desde septiembre de 1989, estos estudios se estin aplicando

fundamentalmente en las siguientes patologias:

]

). P e Thet a
- Patologias renales principalmente glomerulares con el uso de las
tres teécnicas de Microscopia 6ptica, Microscopia electrénica e In-

munofluorescencia directa, y hasta ahora se han realizado ya 141
estudios.

— Linfomas y leucemias: para la determinacién del fenotipo mediante
la utilizacién de téenicas de lnmunohisloqufmica y en algunos casos
de Microscopia Electrénica. Se cuenta con 56 casos estudiados.

- Para la determinacién del probable origen de tumores indi-
terenciados: por técnicas de Inmunohistoquimica y Microscopia
electronica.

- Ouwros estudios:

- Estudios de Microscopia Electrénica para patologia muscular y
nerviosa.

— Inmunofluorescencia directa en patologias cutdneas.
— Estudios Inmunohistoquimicos para determinacién viral.
- Estudios citogenéticos. (Verdatosde Sub-Unidad de Citogenética).

3. Area de docencia

Los miembros de la Unidad de Morfologia participan activamente en
la docencia, dictando clases en las Catedras de Anatomia Patolégica e
Histologia de la Facultad de Ciencias Médicas y participando en las Reu-
niones Anatomoclinicas de las Catedras de Clinica Médica, Pediatria, Ci-
rugia, etc. del Hospital de Clinicas, asi como de otras Instituciones de Sa-
lud, como: Instituto de Prevision Social, Hospital del Cancer, Hospital
Nacional, LACIMET, etc.

Por otro lado, un miembro de la Unidad de Morfologia forma parte
del Comité Cientifico del 1ICS y tiene actividades como docente del taller
de Metodologia de la Investigacion GTZ/IICS: able'rlo para toc_los los
interesados, cuyo objetivo es contribuir al mejoramiento del nivel de
investigacién en nuestro pais.

4. Perspectivas futuras de investigacion

]

Las lineas de investigacion en desarrollo se colntimfarén por este afm,
ya que la Unidad dispone de los materialfes necesarios. Sin embargo, si blep
la Unidad ha consolidado el aspecto técnicoy cue‘nta con recursos human:os
especializados, las futuras investigaciones se veran dificultadas si no se tie-
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nen los recursos fnancieros, la obtencién de materiales y reactivos, el
mantenimiento de equipos y el estimulo econémico adecuado para los

investigadores.

Son necesarios politicas nacionales de salud que incentiven aun m.és
a la investigacién y por otro lado realizar esfuerzos para obtener financia-
miento exterior, a fin de poder proseguir con las investigaciones en el
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud.

Sub-unidad de Citogenética

La sub-unidad de Citogenética, dependiente de la Unidad de Morfolo-
gia, realiza actividades tanto en el drea asistencial, como en la investigacion
y docencia.

En el drea asistencial se realizan los andlisis de la cromatina sexual en
mucosa bucal y cromosémicos de sangre periférica médula 6sea, tejido
fetal y tumores. Los mismos son analizados a través de las técnicas de
coloracién Convencional y las de las Bandas G. y C. Estos nos permiten
detectar anomalias ya sea del mimero o estructurales de los cromosomas.

En el drea de investigacion se tienen proyectos con técnicas citogené-
ticas en productos naturales, sobre intercambio de cromatides hermanas,
para identificar compuestos con actividad mutagénica.

Se desarrollan estudios sobre la enfermedad-trifoblastica en el Para-
guay, estudio cromosoémico de abortos espontdaneos, y también los estudios
de los casos encontrados en el darea asistencial, para su posterior presen-
tacion a Congresos y publicacion. Ademds. con técnicas de biologia molecu-
lar, el proyecto de papilomavirus en cancer de cuello uterino y en pene.

Perspectivas futuras de investigacion de la sub-unidad

Entre los proyectos a corto plazo, la sub-unidad pretende desarrollar las
siguientes investigaciones: ML

- HPV en prostitutas de Asuncién.

— Prevalencia de anomalias cromosémicas en parejas con problemas
reproductivos que consulten a centros ginecolégicos de Asuncién.
} W D Arulirl e

— Frecuencia de intercambio de cromatides hermanas en paCientes con
anomalias cromosdmicas. ' LX) i ‘

{ fs { 8 .":‘. :‘;.'J;r Fod wt
- Prevalencia del cromosoma X fragil en una poblacién de varones con
retardo mental (proyecto presentado al UNICEF). weolvecmi ki Yo

wd
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Unidad de nutricion

1. Introducciéon

Los transtornos de la nutricién constituyen el principal problema de
Salud Publica en el mundo entero. En primer lugar debemos citar la
desnutricion caldrico-proteica y las carencias de micronutrientes (hierro,
iodo, vitaminas, etc.) propias de los paises en vias de desarrollo, En segundo
lugar, tenemos la elevada frecuencia de enfermedades crénicas relacio-
nadas con la nutricion, como la obesidad, la diabetes y la hipertensién
arterial, en los paises economicamente mas desarrollados,

Nuestro pais no escapa a estos problemas de indole mundial. Es cono-
cido que en el Paraguay existe una evidente desnutricién calérico-pro-
teico. La misma fue evidenciada en las diferentes Encuestas Nutricionales
llevadas a cabo en el pais. También se ha constatado, que por la influencia
de habitos alimentarios nuevos y fordneos, sumados a una gran proporcién
de hidratos de carbono en nuestra alimentacién tradicional, existen en

nuestra poblacion transtormos por exceso de nutrientes ademads de los
conocidos problemas carenciales, |

Hoy en dia, la mayoria de los profesionales de la salud reconocen la
importancia de la nutricion en el mantenimiento de la salud en personas
sanas y también para recuperarla en los enfermos. Otro hecho recono-
cido mundialmente, especialmente por aquellos dedicados al desarrollo
socio-econémico de los paises es la importancia de la nutricion en el
desarrollo de los pueblos. La declaracion de América Latina para enfrentar
el desafio es éticamente ineludible y econémicamente rentable.

Sin embargo, en el Paraguay, el desarrollo de los estudios de investiga-
ciones sobre temas relacionados con la nutricién es incipiente. En general,
los existentes son circunscriptos a temas especificos y poblaciones pe-
quenas, no extrapolables al pais y carentes de importancia al no permitir
conclusiones validas que determinen posteriormente politicas o progra-
mas nutricionales.

Varias son las lineas de estudio que podrian encararse. En el 1ICS
llevamos ya tres anos de investigacion nutricional.

Existen dos areas:

La primera tiene que ver con el diagnéstico dela situa.c_ién nutriciona.l
de nuestra poblacién. La misma incluye valoracion de nifios en comuni-
dades rurales y en segundo término prevalencia de obesidad en adultos
de Asuncién, drea metropolitana y drea rural.

g i {5 ' ] | . .I -
La segunda linea de investigacion se relaciona con la desnutricion

hospitalaria y el apoyo nutricional, tanto enteral como parefl‘tei'al. de

pacientes internos en el Hospital de Clinicas, FCM-UNA (Asuncién).
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2. Objetivos
eas de investigacion en el,campo de la nu-

Promover y desarrollar an : : d
dan ser utilizados en el mejoramiento de las

tricién, cuyos resultados pue
condiciones nutricionales de la poblacion paraguaya.

3. Areas de investigacion:

3.1. Evaluacién y vigilancia nutricional

Hoy en dia, toda politica en al area nutricional se¢ debe basar en
i6n que recibird los beneficios
extrapolar resultados de otras
produccién de

diagnéstico realizados en la misma poblac
del programa. No se considera razonable
regiones, con las consiguientes difcrencias culturales y de
alimentos.

Sin embargo, en ¢l Paraguay no se conoce la talla media y el
peso medio del individuo comiin. Esto determina que todos los cilculos
sobre: canasta familiar, canasta de alimentos, determinacién de re-
querimientos caléricos, proteicos, vitaminicos v minerales; sean realiza-
dos en base a datos poco confiables. :

Mis criticas ain es la situacion de los grupos vulnerables,
especialmente en ninos. Existen en la actualidad y en nuestro pais, algunas
encuestas nacionales que determinan el estado nutricional de los mismos,
pero no existe un seguimiento de la informacién para determinar los
cambios que van ocurriendo. Datos sobre carencias de vitaminas y de
algunos minerales no existen. Y es bien conocida la caracteristica endé-
mica de la deficiencia de hierro y de iodo en el Paraguay. 5 (112

Implantar un sistema de vigilancia nutricional, que se alimente de
datos sencillos de manejar, de bajo costo en las recoleccién, inclusive
utilizando informacion que actualmente se esta generado sin darle el uso
adecuado, y abarcando ¢l drea nutricional (peso y talla de individuos) y
alimentaria (hojas de balance de alimentos), es necesario pam-plal‘uéa'r'
politicas de nutricién. Una de las condiciones de dicho programa seria la
distribuciéon periédica y actualizada de dicha informacion. | I‘ ‘J‘ T
noreixd

3.2. Composicion quimica de alimentos regionales 1
i i1 '!Ll [ 4

Esta es otra area tradicionalmente olvidada en pacientes en vias de
desa.l-l..ollo. EFn el Pamguay. no existe un estudio integral de las condiciones
nutricionales de los alimentos producidos en el pais. Por lo tanto, es dificil

Vi - ' '
de promover la produccion de alimentos con gran valor l]llll'iCi(?glql il}ll[‘fﬂ'
seco y de bajo costo, HNT RER TR
- 3 = " P ¥ :-l:'-,lhll-\ld'llll
La puesta en funcionamiento de un laboratorio de analisis de nuestros
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alimentos y obtener los datos citados en el parrafo anterior, son fundamen-
tales para mejorar nuestra situacién nutricional,

Cabe destacar que actualmente existen trabajos regionales y
mundiales integrados, en referencia a este punto. LATIN-FOOD a nivel de
Latinoamérica y WORLD-FOOD a nivel mundial. El Paraguay deberia
estar presente en estos estudios.

3.3. Estudio de la desnutricién hospitalaria

Hoy en dia, el aspecto nutricional estid considerado como esencial
en el tratamiento de personas enfermas. Desde una simple laringitis hasta
un cancer de colon determinan en mayor o menor grado un déficit en el
estado nutricional.

En nuestro pais, el estudio diagnéstico de la desnutricién hospita-
laria, asi como el soporte nutricional de los pacientes que requieren
nutricion por vias de excepcién (enteral y parenteral) esta comenzando,
tanto a nivel del hospital piblico, como en la seguridad social y en la aten-
cion privada. Pero existen miiltiples razones que dificultan los trabajos en
este sentido. Una de ellas es la falta de personal técnico que maneje el
aspecto practico de dicho soporte nutricional.

Demostrar la desnutricion hospitalaria, determinar su enverga-
dura en los diferentes niveles de atencién, proponer medios de diagnos-
ticos sensibles, practicos, econémicos, e indices de pronéstico nutricional
que ayuden a individualizar a aquellos pacientes que puedan llegar a tener
déficit nutricional, asi como también buscar nuevas técnicas, medios y
nutrientes para nutricion enteral y parenteral adaptados a nuestra situa-
cién, son los objetivos de esta linea de investigacion.

3 4. Enfermedades cronicas relacionadas con estilos de vida
y alimentacion

Segin la OMS, la incidencia de enfermedades crénicas no transmi-
sibles relacionados con estilos de vida y alimentacién nuevos esta en franco
aumento, no solo en paises ricos sino también en aquellos en vias de de-

sarrollo.

La obesidad, la diabetes mellitus, la hipertensién arterial y otras
enfermedades son productos en forma total o parcial de factores dietéticos
(gran consumo de calorias, grasas saturadas, colesterol, sal, etc.) y modos
de vida con tendencia al sendentarismo, estrés, etc. Se ha iniciado una in-
vestigacion de los factores de riegos cardiovascular a nivel urbano (Asun-
cién ydrea metropolitana) ya nivel rural (poblacién campesina e indigena).
Se ha constatado que la prevalencia de hipertension arterial es del 25% en
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la poblacién general y se desconoce la ingesta de sodio.

La continuacién de estudios en esta area en una prlloﬂdad para
nosotros. Serfa interesante adosarun sistema de educacién a la poblacién

en general, que trate de cambiar esta tendencias.

3.5. Nutriciéon y ciencias agricolas

En el Paraguay no existen trabajos de investigacion en las dreas de
alimentos basicos, tales como cereales, leguminosas, verduras y frutas.

No se tiene referencia sobre el consumo de sub-productos agro-
industriales y sobre todo no existe investigacion alguna S(?bre nuevos
productos de alto valor nutritivo, utilizando por ejemplo, 1a soja, de la cual
el Paraguay es uno de los grandes productores mundiales. Se sabe que la
soja y sub-productos industriales no forman parte de la alimentacién de
la poblacion paraguaya.

Unidad de produccion

La unidad de Produccién fue creada en el ano de 1986 y tiene como
objetivos la prestacion de servicios servicio y la investigacion. '

Hasta la fecha ha desarrollado Proyectos de Investigacion tales como:

1. Proyecto "PRODUCCION LOCAL DE REACTIVOS” con la venida
de un experto de la Repiblica Federal de Alemania, dentro del Pro-
grama Expertos Integrados del Comité Intergubernamental para las
Migraciones (CIM), teniendo como contraparte profesionales bioquimi-
cos y técnicas del IICS. Los reactivos producidos fueron: -

- KIT CHAGAS TEST, para deteccién de anticuerpos especificos IgG
anti-Tripanosoma cruzi. El mismo fue estandarizado para su posterior
difusién, contando con control externo mensual en el Laboratorio de
Referencia de Parasitologia del Instituto de Salud Piblica de Chile.
Fue determinada una sensibilidad de 96% y una especificidad del
98%, en un estudio de “Evaluacién de KITs comerciales para Cha-
gas” llevado a cabo por la, Dra, Mirian, Lorca en la Universidad, de
Medicina de Occidente de Chile. Actualmente es utilizado ‘en el
laboratorio de Inmunologia del 11CS; en proyectos de investigacién
que se llevan a cabo en la institucién en la Enfermedad de Chagas,
ademas es comercializado a nivel local e internacional, péiﬁ kﬁ[ﬁﬁf&'
cién en Bancos de sangre y laboratorios publicos y privados. .‘nl-_-]’l‘,j

- KIT TOXO TEST, para deteccién de anticuerpos espécfﬁé;éé?;!éé
anti-Toxoplasma gondii. Fue estandarizado -uli.lilzénd‘g, gl s il
Internacional de la OMS, y es evaluado Pcl'iédiéamlem{;t' e
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torio de Referencia de Parasitologia del Instituto de Salud Piiblica de

Chile, estimandose una sensibilidad del 98% y una especificidad del

97%.

= AGUA TEST, es un reactivo para el control cualitativo de 1a potabi-
lidad del agua. Su aplicacién permite determinar la presencia de
gérmenes de origen fecal. Fue estandarizado por medio de un estudio
conjunto con el Instituto Nacional de Tecnologia y Normalizacién
(INTN).

- CLIN CONTROL, son sueros control de origen bovino preparados
segun normas recomendadas por la OMS. Utilizados como sueros
control para control de calidad en Quimica Clinica en el laboratorio

de Quimica Clinica del 1ICS'y en Programas externos de evaluacion
de Control de Calidad.

2. “Control de Calidad en Quimica Clinica”, en el que se viene traba-
Jando a paitir del ano 1989 (6) con la Asociacién de Bioquimicos del :

Paraguay, y con apoyo de la GTZ, dentro del proyecto “Fomento del
[1CS”.

En el ano 1990 se realizé un Diagnéstico de la confiabilidad de los

resultados emitidos por los Laboratorios de Quimica Clinica a nivel na-
cional.

En los anos 1991-1992, se llevé a cabo un estudio experimental en
laboratorios publicos y privados de Asuncién dentro del proyecto “Con-
trol de Calidad en Laboratorios de Andlisis Clinicos a Través de un Pro-
grama de Intervencion Educativa”.

Actualmente se cuenta con una Red de Laboratorios de Analisis Cli-
nicos en la que se realiza evaluaciones externas periédicas en Quimica
Clinica coordinado por el Departamento de Produccion de IICS y la
Comision de Control de Calidad de la ABP.

3. “Estandarizacion de un Kit ELISA del Producciéon Local”, proyecto
apoyado por la GTZ y el Fondo Central de Investigaciones de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién, anos 1991-1992,

4. “Prevalencia y Perfil Serologico de la Toxoplasmosis en la Mujer
Embarazada”, proyecto apoyado por la GTZ y el Fondo Central de
Investigaciones de la UNA, anos 1991-1992.

Entre los proyectos futuros de la Unidad se pueden senalar, las es-
tandarizacién de un kit de ELISA para Leishmaniasis, para pasar luego a su
comercializacién, asi como también continuar con el proyecto de control
de calidad de laboratorios nacionales y sus perspectivas de evaluacion a largo
plazo. 14! " 5
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Unidad de Bioestadistica y Salud publica

f g oty 1 Lidias .
Esta unidad es responsable de la descripcion, andlisis y procesamiento
de los datos e informe de Salud Piiblica que lleva a cabo la Insfﬂnujcnén. En-
tre sus objetivos inmediatos se¢ encuentran: Efectuar fu?s!o."e:ﬁ._ como
planificacién, asesoramiento sobre la interpretacion y aplicacion de los
datos e informe estadistico para las diferentes Unidades del Ihst‘atu‘_lo de
Investigaciones en Ciencias de la Salud. 1 0

Dar a conocer y difundir las técnicas Bioestadistica a través de los
diferentes trabajos de Investigacion, cursos y scminarios.

Entre los trabajos realizados se pueden mencionar la encuesta nacio-
nal de salud, cursos en la compania de Escobar, Prevalencia de factores de
riesgos de la enfermedad cardiovascular en Asuncion, Prevalencia de Bocio
en grupos vulnerables, Control de calidad en 52 Taboratorios de analisis
clinicos, Prevalencia de la parasitosis en proyecto Escobar; ate. . o

Dada la prioridad de la salud piiblica en ¢l pafs; la unidad pretende
abocarse aproximadamente a la instalacion de unidades de ill‘_\’(:SligEi‘_:‘i@l_
en puestos sanitarios construidos por el proyecto GTZ, a [in de levar a
cabo estudios de seguimiento en comunidades rurales. :

L sond 2o liiian s ORI

. - . . lf‘umiﬂ
Unidad de Ciencias Sociales

[l CeR - 1071 rafie 20l
‘ » 20LEAY o s el
L.1.'La salud, asi como la enlermedad, no existe por si
dependientemente del ser humano y su medio: Sé‘-llﬂ“il'ﬂ*igﬂt‘ﬁﬁiﬁt :
vida, a condiciones sodocco".é"n':i(.:os;k'“al.F?'ig(fﬁlﬂ, F‘-'l“%}ﬁ-' o
que se distribuyen de modo muy variable, tanto ;fl:-(fx_l_eriquc'?;lng al
de la sociedad nacional. ) FOHODBHIRGD BINT t E

1. Introduccion

] SR RTYEQuUE ST GRS
1.2. El ambito de la salud tiene [ronteras difusas, ya que

mana se desarrolla en una _1'e]agfi'6n dindmica con su entor
zada poruna dependencia tfﬁ‘ih{*iréz“rﬁél{éh"d’él"‘é’s‘t’h‘ﬁﬁ
mias  del “estado psico-soc-iiil“.'i'hl:afi‘c‘fﬁ:q’(li’i%‘b‘h‘*é’l A
del tipo de insercion social, de las t.‘it‘s]l‘i‘d_ié‘i‘tﬂi‘cs”é’pi}‘/ -
soluciones que la sociedad provee a los problemas y
_ o oedyoae] ldab( Seted [dnad AR
1.3. Para las sociedades modern; g‘lﬂﬁmﬁlﬂ :
zable, sino un “proyecto social”, con dimensiones e
sociales antes que médicas, ii"u‘ o
ey i Y (17403 [ ¥ lm_[;ru_r i 3[3&1 1
 De ese modo, la salud_fadqliicj‘é'jﬁﬂ’ SCIL
mecanismo fisiol6gico abstracto y se const
crito a un nivel y a un estilo de vida d
costumbres cotidianas.
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5.2. Cooperacién técnica alemana. GTZ.
ion'y desarrollo de la UNA DDI.

MY AETY

5.3. Departamento de investigac

5.4. Organizacion Panamencana de la salud. OPS/OMS

6. Perspectivas futuras de investigacion

6.1. Comportamiento sexual y reproductivo del adolescente.

6.2. Investigacién/accién en dmbitos educativos.
6.3. Estudios de comportamiento €n ETS-SIDA. LUl L

6.4. Comunicacién y Educacién en Salud.

Unidad de Informatica

La Unidad de Informatica [ue creada en el ano 1987, como una respuesia
a las necesidades de automatizacion del tratamiento de datos, y de
centralizacion de la informacion.

YD

1. Principales funciones LD I s
e » 1 i (el
1.1. Computacion i
~ Automatizacién del procesamicnto de datos de todas 12s ln-
vestigaciones llevadas a cabo ¢n Ta Institucion, que consisten P
cnpalmenlv en encuestas y censos, constituyéndose el procesa "h‘liéﬁ"
to estadistico en tarea prioritaria en esta Unidad.

- Apoyo a los investigadores de los demas departamentos, en;gl_aSe;
soramiento de la (.ldbOl‘?lClOl] del instrumento de recoleccién de
datos, para todas los proyectos que se realizan en di TS e <hie

qu1 bhuls "
- Elaboracién del material necesauo para las pxesenta%é%g en
Vo

reuniones cientificas, de los profesionales de la Insimiaé'n cgmo S€
la realizacion de posters, transparencias, ednaposmvasr.n'nf L

— Apoyo para la realizacion de los diversos mf‘o:'x'ﬁés‘n‘cre‘tfm

los proyectos de investigacién que se llevan a cabo bhté’l’hﬁn to

cuanto 4 la presentacién de los datos (|nfol'nu-:'ﬁ|1z-il.‘4l:lalﬁ;’l'£ml

estadisticos). : Wi, g
| TN HTFSRTY nlJ UJ:IM!IIBSI

- C?ll)d(,llﬂ(‘l()ll basica en el uso del compulado: a pers
areas, dictando cursos grupales asi como ad1és
vidualizado, en la utilizacién de programas de tratam
gmﬁcado: es, plamllas electromcas }'plocesam
instrucciones del area. 1A nsmqoles(l [Bnoile
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— Apoyo para publicaciones, mediante la realizacién de los trabajos de
tipografia para las publicaciones que se llevan a cabo en el Instituto
(elaboracion del material para libros, revistas y boletines).

1.2. Taller reprografico

- Es una sub-unidad actualmente dependiente de la Unidad de

Informatica, en la que se elaboran las publicaciones (formateo, re-
produccion, encuadernacién).

2. Recursos

2.1. Recursos humanos

Cuenta con un equipo de profesionales experimentados,

— Jefe de la Unidad.

Computacion:

I

I Analista de Sistemas

- 2 Programadores de Computadoras

2 Operadores de Computadoras

Taller reprografico:

I técnico reprografico.

2.2. Recursos tecnologicos

Cuenta con el siguiente equipamiento:

- 5 computadores personales AT-286 y 386 IBM e IBM compatibles
— 5 impresoras matriciales

- 1 impresora laser HP 111

- 1 mimedgrafo electronico.

Unidad de Docencia y Publicaciones

Biblioteca

La Biblioteca del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, es
una biblioteca especializada, donde predominan revistas técnicas refe-
ridas especialmente al drea de la salud. Durante los primeros anos de su
funcionamiento, la biblioteca se dedicé a facilitar documentos exclusiva-
mente en el area mencionada, a médicos y estudiantes.
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A partir de 1980 con la re-estructuracion de ]l'([)soc:lfef-zvis{asd[zl):ga

mentos, la Biblioteca fue adquiriendo dlfc.ren%e's I;l‘ [ra):;és fymelis ec.:;.
nadas con las dreas prioritarias de la Institucion. y

Fomento del IICS, 1a GTZ dona una serie de infn:aeslm?ura para la l_)lbho-
teca, asi como también financia la subscripcion a diferentes revistas y
compra de libros. -

La Biblioteca ha recibido recientemente lnm.irn[mr'_'ame do;‘mgon del
Proyecto Chagas-11CS, consistente en una Seric de libros relacionados

: : \ £ hi ¢ : clinica médic
con inmunologia parasitologia, biologia rnolc%l.llflz- ycorrcs ShdErs la’
ademds de que el predio donde se encuentrd U icado P a

o FPae - a a la Institucion.
construccion donada por la Cooperacién Japonesa a la Inst

S

realizan los Atenos semanales en la
centra en la actualizacién y divulga-
la Institucion llevan a cabo,
¢s o clases diddc-

Dependiente de la Biblioteca se
Institucién, cuyo objetivo principal se
cién de los temas que los investigadores (I(: i
conjuntamente con reuniones de intercambio de opinion
ticas sobre temas de interés general.

Actualmente la biblioteca cuenta con 834 libros y 77 revistas tzspcciali-
zadas. Estda incorporada a través de los OPS 4 la Biblioteca Regional de
Medicina, donde tiene acceso a los datos de base de LILACS, ademas se
halla conectada al Centro de informacion y Recursos para el Desarrollo
(CIRD) y entre sus planes existe la posibilidad de subscripcion al MED-
LINE, lo cual se efectivizara préximamente.

Taller reprogrifico: Actualmente bajo la direccion de la Unidad de
Informatica ya descrita.

Consejo de Coordinacion Interinstitucional y Comisiones
de Coordinacion Interna

Comités Institucionales

Dependientes directamente de la Direccion de la Institucion, existen
cuatro Comités conformados por funcionarios de la Institucion que cum-
plen labores de coordinacion, ejecucion y evaluacién de actividades.

Comite de Coordinacion Institucional o Directorio: Este Comité esta
conformado por todos los jefes de unidades de la Institucién, cuya funcién
principal es informativa. Este Comité es el 6rgano consultivo de la Direc-
cion, ademds de cumplir con las actividades de ¢jecucién y evaluacion en
algunos casos de las actividades que desarrolla la Institucién. Ueidl

Comités de Coordinacion de Proyectos: Estos Comités son creados P;m_d
cada proyecto que se cjecuta en la Institucion y cumplen 1A ees fae
organizacion, resolucion y ejecucion de actividades. Durante los Gltimos
anos se han [uncionado semanalmente en forma ininterrumpida los Co-
mités de Proyecto GTZ-IICS'y el Proyecto JICA-IICS. [

= 2lasm
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Comité de Bioseguridad: Creado por el proyecto GTZ-IICS, este Co-
mité tuvo originalmente como mandato, Ia realizacién de un diagnéstico de
las condiciones de bioseguridad con que contaba la Institucién, para luego
abocarse a tomar previsiones en casos de emergencia, asi como la elabora-
cion de normas y pautas a seguir en cada uno de los laboratorios de la
Institucién. Actualmente el Comité de Bioseguridad se encuentra abo-
cado a la elaboracion de un manual de Bioseguridad para la Institucién,

asi como también a la elaboracién del cronograma a largo plazo en educa-
cion permanente del personal.

Comite de Bioética: Este comité se encuentra conformado por per-
sonal de la Institucion y actualmente, por la experta residente del proyec-
to GTZ-IICS. Como es un Comité de reciente creacién, se encuentra
dedicado a la elaboracién de las normas de bioética que regiran dentro de
la Institucion, para la evaluacién de los diferentes proyectos que serdn
presentados a organizaciones nacionales e internacionales para su fi-

nanciamiento, asi como también de aquellos que preteriden ser financia-
dos por la propia Institucién.

Comité Cientifico: El Comité cientifico, también de reciente creacién
tienen como mandato la evaluacién de todo el material cientifico produ-
cido por la Institucion, con el fin de asesorar a los investigadores que de-
seen difundir sus resultados en revistas nacionales o extranjeras. Entre
otras actividades del Comité se puede mencionar la divulgacién entre los
funcionarios de material educativo o de importancia en el drea cienti-
fica, especialmente referida a los criterios de publicacién, ordenamiento
de datos y recomendaciones de revistas.

Division Administrativa

Esta Unidad comprende las unidades de contabilidad, giraduria, per-
sonal, mantenimiento, abastecimiento y almacenamiento. esta divisién es
la responsable ante la Direccién de la gestién total y de los resultados €n
materia de administracién contable-financiera, costos, presupuestos,
impuestos, patrimonio, etc., teniendo un adecuado nivel de control e
informacién conforme a las pautas fijadas por la misma.

[La Unidad de Personal se dedica a la atencion de los aspectos ad-
ministrativos derivados de las relaciones con el personal del Instituto y
derivar y solucionar las inquietudes del mismo, tratando de mantener un
clima de cooperacion y sin conflictos.

L4 Unidad de Mantenimiento de la coordinacién y supervision de los
mantenimientos y/o reparaciones de los edificios, muebles, equipos y/o
aparatos y otros del Instituto.

La Unidad de Contabilidad es la responsable de centralizar el flujo de

informacién contable a procesar, revisar la documentacion referente a
: . 1 ; v

los movimientos a ser procesados, definir su imputacién o codificacién
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investigar y aclarar diferencias, efec-

ier especto i
aclarando cualquier duda al resj ) isis de cuentas solicitados por

tuar controles no rutinarios y preparar anal
la Divisién Administrativa.

La Unidad de Giraduria es la encarg?ll(’ia de la
proyecto del presupuesto en coordinacion con e
Administrativa.

Por encima de las diferencias divisiones de

la Direccién de la Institucién, los Consejos y Co
y la Secretaria General que dependen directame

prepamcién del ante-
1 Jefe de la Divisién

scritas se encuentra situada
mités, la auditoria interna
nte de la Direccién.

Las perspectivas en Salud en el Paraguay .

La investigacién en salud, especificamente en las lineas que.cl Il.‘lslltut?
de Investigaciones y Giencias de la Salud ha mo:‘flmdo. se han visto incenti-
vadas en los iltimos 5 anos por dos circunstancias: una, por el apoyo de la
Cooperacién Internacional, como es el caso de JICA con su fomento edilicio
y la formacién de recursos humanos, por la Cooperacién Alemana (GTZ),
y Canadiense (IDRC), con componentes mas desarrollados de Proyectos e
incentivos a Investigaciones; otra, con la creacién del Fondo Centra! de
[nvestigaciones del Rectorado de 1a Universidad Nacional dc_ﬂuu!u:lén.
cuyo objetivo principal es incentivar la investigacion de la Universidad y
pretender fondos para subsidiar a grupos de trabajo.

La introduccién de alta tecnologia en Instituciones como el IICS y
LACIMET ha permitido el progreso de la investigacion aplicada, como un
enlace vital entre la perspectiva de la enfermedad, tal como ocurre en las
areas endémicas de la sofisticacion de las mesadas de los laboratorios. Las
unidades de la Institucién cuentan con proyectos que han generado in-
terés en paises como Francia, a través de su Cooperacién Técnica y ha
sido beneficiado con becas de postgraduacién por la Organizacién Mun-
dial de laSalud en el drea de la investigacion aplicada para la enfermedad
de Chagas, asi como también el apoyo de otros organismos internacionales,
tales como la Comision de Energia Atémica y la Cooperacién Alemana
(GTZ) entve otras.

La investigacion en general dependerd del rol protagénico de la
Universidad en la formacion de sus recursos humaglos.,y_en el acercamien-
to y la gravitacion en los problemas nacionales; ademas, necesitara de las
decisiones politicas del Ministerio de Salud, quien disponga el uso de los
resultados obtenidos en los proyectos de investigacion que se i'ealifzén. y

facilite a los grupos de investigacién las areas prioritarias que posee.
Todas estas circunstancias esta viviendo el Pal*agu:{y."ijﬂ_ir'\rleyréi&ad.
Ministerio y Centros de Investigacién, estdan concientes de la necesidad de
integracion de esfuerzos; no obstante, serdn las'pelson:\'s"yiho"'lé Institu-
cion, los encargados de senalar los caminos y 't'razar-lasir'néta's*fpéia‘.&on_
trolar las enfermedades que con mds rudeza afectan a los contingentes

poblacionales mas desposeidos del continente, =
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CONSIDERACIONES SOBRE ASPECTOS LEGALES
DEL SECTOR SALUD ANTE LA NUEVA
CONSTITUCION NACIONAL(*)

LEGAL ASPECTS CONCERNING HEALTH IN
THE NEW PARAGUAYAN CONSTITUTION

Prof. Dr. Andrés Vidovich Morales(**)

La salud como derecho al acceso de una atencién sanitaria integral,
equitativa, participativa y eficiente, es una responsabilidad social de todos
y por consiguiente, debe ser lmplementada dentro de!las atribuciones

del Estado en mutua relacién de participacion real con la propia comuni-
dad.

En la Constitucion de 1967 la SALUD como derecho y accién social
era apenas objeto de referencia tangencial a través de un solo articulo
donde se enunciaba en forma muy general el alcance del derecho de
todo habitante en la proteccién 'y promocién de la salud sin clarificar el
sistema de organizacion sanitaria, sus roles y recursos para la implemen-
tacion de los servicios y prestaciones, que si lo establecia en relacion a
cultura y educacion. Contar con las disposiciones generales en relacién a
los aspectos doctrinarios sobre derechos y obligaciones, organizacion y
desarrollo de los servicios y sobre el alcance de la atencion sanitaria a las
personas y de proteccién al medio ambiente ha sido interés prioritario del
Consejo Nacional de Salud y sus instituciones componentes, entre ellas,
la Facultad de Ciencias Médicas, a fin de adecuar posteriormente las leyes
y reglamentos, normas y procedimientos en las diversas dreas de la ac-
ClOon sanitaria.

Para el efecto, el sector salud ha iniciado a partir de un diagnéstico
situacional todo un proceso de concertacién y coordinacién interinstitu-
cional que ha posibilitado formular la Politica Nacional de Salud y elabo-
rar el Plan Nacional de Salud 1991-1993 que por primera vez en la historia

|

(*) Trabajo realizado en el Departamento de Medicina Preventiva y Social. F. (‘.M UNA.

(**) Director Ejecutivo del Consejo Nacional de Salud y Director de Hospitales, Ministerio de Salud
Piiblica y Bienestar Social. Prof. Titular de la Citedra de Salud Piiblica yAdmmutrac:on Sanitaria.
F.CM. U.N.A.
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dimientos trascenden-

sanitaria del pais es de alcance sectorial; empren . rasc
la sistematizacién na-

tales que constituyen el cimiento del proceso pard
cional de los servicios de salud. [ .

Al respecto, el Consejo Nacional de Salud ha propuesto Ia pol_itlca_ de
desarrollar un Sistema Nacional de Salud que permita - c'oc')rdu.'laaén
e integracién de todo el sector de salud y promueva la participacion de
otros sectores en la atencion de los problemas de salud, todo ésto, logmd_?
dentro de un modelo democritico de interaccion y én base a una .es.m-
tegia de descentralizacién de los sistemas de serviclos y una participa-

cion activa del nivel comunitario.

Hoy frente a la nueva Constitucién Nacional que pref:cpuia.el marco
conceptual y legal del valor de la vida, la familia, del rpedlo ambiente, del
derecho a la salud y la promocién del sistema nacional de salud cuya
implementacién posibilite la concertacion, coordinacién y complemen-
tacion de programas y recursos del sector piiblico y privado, entre otras
disposiciones de alcance social, se evidencia la wigente necesidad de co-
nocer, comprender y participar como institucién y como profesional de
la salud en este proceso innovador a fin de desarrollar las dreas de pre-
vencion y recuperacion en salud, en directa relacién con los avances de la
medicina moderna y del propésito de una cobertura integral y universal
de atencion sanitaria.

En la actualidad nuestro sistema de salud se caracteriza por una inade-
cuada coordinacion intra o intersectorial. Aunque existe por primera = vez
un intento real de coordinacién a partir de la formacién del Consejo
Nacional de Salud, las numerosas instituciones que componen el sistema
se encuentran escindidas en organismos piblicos y privados amparadas
en leyes especificas y presupuestos independientes. Por otro lado, el Mi-
nisterio de Salud Publica y Bienestar Social se encuentra limitado en su
capacidad técnica, politica y administrativa para asumir su rol de orga-
nismo rector de las Instituciones y para demandar a otros sectores, ac-
ciones coordinadas para la solucién de los problemas de salud.

No existe una reglamentacién completa del Cédigo Sanitario y fal-
tan mecanismos legales efectivos de relacionamiento entre el sector
salud y los otros sectores del desarrollo. Esta falta de interaccién con los
distintos sectores responsables del desarrollo economico y social, inclu-
yendo las organizaciones privadas y comunitarias, hace que la interpre-
tacion de las necesidades, el planeamiento de las estrategias y las acciones
especificas sean resultado exclusivo del sector salud, lo que limita su
capacidad operativa para el logro de 1a meta fijada por los Gobiernos de

lograr la salud para todos en el ano 2000 con equidad, eficiencia y
participacion, -y '%
El sistema de salud en nuestro pafs se caracteriza por.mﬁm’?‘g&bﬁs}
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temas: el publico u oficial, como ser, el de la seguridad social, sanidad mi-
litar y policial, y, las del sector privado, con una amplia gama de modali-

dades desde la consulta individual hasta establecimientos hospitalarios
de alta complejidad.

Al no existur mecanismos formales que orienten las relaciones entre
subsectores, se cae en la duplicacién innecesaria de servicios, desper-
diciandose recursos vitales para un gran porcentaje de la poblacién.

Aunque la situacion financiera del sector es realmente preocupante,
ya que nuestro pais esta lejos de alcanzar el promedio mundial de gasto

en salud (US$ 100 per cépita/ano), la inadecuada racionalizacién de
su uso acentia el déficit presupuestario operativo.

La Constitucion Nacional de 1992 establece la promocién y protec-
cion de la salud “como derecho fundamental de la persona y en interés
de la comunidad”. Agrega que “nadie serd privado de asistencia piiblica
para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los
casos de catastrofes y de accidentes” (Articulo 68).

Para el logro del derecho a la salud, la Carta Magna de la Repiiblica
consigna que “se promovera un sistema nacional de salud... con la
participacion del sector piblico y privado; desafio que conlleva el com-
promiso de todos los estamentos del sector salud a implementar el mo-
delo apropiado desde la 6ptica de la sistematizacion y racionalizacién de los
recursos y programas para extender los beneficios de la ciencia médico-
sanitaria a toda la poblacion, sin exclusiones.

Las instituciones de la salud, como competente del area social, no pue-
den sosloyar el concepto sistematico de lo social en cuanto a vivienda,
educacion, recreacion, cultura, nutricion, trabajo, medio ambiente y
otros capitulos componentes del bienestar social; de alli la transcripcion
de este andlisis de los principales articulos constitucionales referidos al
area social que el profesional de la salud debe tener presente al desa-
rrollar el concepto bioecolégico de la salud.

Fs de alta significacién humana los capitulos referidos a los derechos
de la familia, a la vida y de un ambiente saludable, a los cuales dedica 17
articulos donde se reconoce a la familia como fundamento de la sociedad
y el derecho a la vida a toda persona humana desde su concepcion,
estableciendo las disposiciones generales para su proteccion integral,
especificando la garantia del Estado en la atencién del nino, de la ma-

dre y de la paternidad responsable. |

A estas expresiones conceptuales y operativas que deben ser regla-
mentadas se deben agregar las disposiciones contempladas en el C6-
digo Sanitario (Ley N° 836/80) y otras legislaciones que re.gulan'la.s
funciones del estado y de las instituciones sanitarias en lo relativo al cui:
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dado integral de la salud de la pob?ac:én-' ‘ : { deﬂ'r;'lma‘i / ,::;
En cuanto al Cédigo Sanitario se puede indicar que 10 st 0

participacién' Orgi{lié% y f“.“‘:"‘.&
as las instituciones publicas y pi
la poblacién por su accién di-
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salud dentro de un amplio ambito de
al considerar su integracién por “tod
vadas que tienen relacién con la salud de
recta e indirecta” (Art. 2%)
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Igualmente, establece el rol recto
Bienestar Social en todas las dreas d
saneamiento ambiental (Art. 3% 79, etc.); €
sejo Nacional de Salud (Art. 12%), entre otras

sectorial.

de trascendencia para el sector salud a

Otros instrumentos legales : 5
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tener presente para su revision y actualizaci
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lud Publica. it
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ciones legales que la modifican. ey -l
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muerte. Toda persona serd protegida por el Estado en su integridad fi-
sica y psiquica, asi como en su honor y en su reputacién. La Ley reglamen-
tara la libertad de las personas para disponer de su propio cuerpo, solo
con [ines cientificos o médicos.

Articulo 5. De la tortura y de otros delitos

Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos
o degradantes.

El genocidio v la tortura, asi como la desaparicion forzosa de personas,
¢l secuestro y el homicidio por razones politicas son imprescriptibles.

Articulo 6. De la calidad de vida

La calidad de vida serda promovida por el Estado mediante planes y
politicas que reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema
pobrezay los impedimentos de la discapacidad o de 1a edad. \

El Estado también fomentara la investigacion de los factores de po-
blacionysusvinculos con el desarrollo econémico social, con la preservacion
del ambiente y con la calidad de vida de los habitantes.

Articulo 7. Del derecho a un ambiente saludable

Toda persona tiene derecho a habitar en un ambiente saludable y
ecolégicamente equilibrado.

Constituyen objetivos prioritarios de interés social la preservacion, la
conservacion, la recomposicion y el mejoramiento del ambiente, asi como
su conciliacion con el desarrollo humano integral. Estos propésitos orien-
taran la legislacion y la politica gubernamental.

Articulo 8. De la proteccion ambiental

Las actividades susceptibles de producir alteracién ambiental seran
reguladas por la ley. Asimismo, ésta podrd restringir o prohibir aquellas
que califique peligrosas, , ‘ , Rl

Se prohiben las fabricacion, el montaje, la importacion, la c‘omt_en:iali-.
zacion, la posesion o el uso de armas nucleares, quimicas y biologicas, asi
como la introduccién al pais de residuos téxicos. La ley podra extender
esta prohibicién a otros elementos peligrosos; asimismq,,rggu]_:%fzi:‘?!;‘uﬁ.
fico de recursos genéticos y de su tecnologia, precaut_elando los intere-
ses nacionales. - S wf 60D |
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El delito ecolégico serd definido y sancionado por la ley. Todo daio

al ambiente importard la obligacién de recomponer € indemniza _.1-’:];; ; ;;—,
‘ : Iy ']

1 -‘“u’rn; (s

Articulo 9. De la libertad y de la seguridad de las personas

Toda persona tiene el derecho a ser protegida en su lflben?gaxxﬁﬂ g
seguridad.

‘ . : .'l 5 /f
Nadie esta obligado a hacer lo que la ley no ordena ni privado d“”{r_ que
ella no prohibe, 1

U DY

Articulo 10. De la proscripcion de la esclavitud y de otras servidumbres

Estan proscritas la esclavitud, las servidumbres personales yla u-lata“ de
personas. La ley podra establecer cargas sociales en favor del Estado.
S
TR ul'ltlf“-“'
Articulo 13. De la no privacién de la libertad por deudas
No se admite la privacién de la libertad por deuda, salvo mandato de

autoridad judicial competente dictado por incumplimiento de debe
alimentarios o como sustitucién de multas o fianzas judiciales.

o

Articulo 21. De la reclusién de las personas b (.Y ol r "

Las personas privadas de su libertad serdn recluidas en estable:
tos adecuados, evitando la promiscuidad de sexos. Los menore

ran recluidos con personas mayores de edad. - iath
! i . § LI L AU add Ok l'w |”.’
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Articulo 23. De la prueba delaverdad =~ = y

La prueba de la verdad y la de la nof&'ﬁt&é&'hb*s@rﬁnf%ﬁh :
procesos que se promoviesen con motivo de publicaéidrif i
caracter que afecten al honor, a Ila reputacién o a la di
sonas, y que se refieran a delitos-dé'“dffﬁﬁri"ii" 1 pi
privadas que esta Constitucién o la ley declaran
publica.

gnriest trbowg saad ot

Dichas pruebas serdn admitidas cuando e]
por la publicacion de censuras a la conducta |
del Estado, y en los dems casos estable
N L eopiniyg

Articulo 25. De la expresi
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a la creatividad y a la formacién de su propia identidad.

Se garantiza el pluralismo ideolégico.

Articulo 27. Del empleo de los medios masivos de comunicacién social

...... La ley regulara la publicidad para la mejor proteccién de los de-
rechos del nino, del joven, del analfabeto, del consumidory de la mujer.

Articulo 30. De las senales de comunicacién electromagnética

...... La ley asegurard, en igualdad de oportunidades, el libre acceso al
aprovechamiento del espectro electromagnético, asi como al de los
imstrumentos electronicos de acumulacién y procesamiento de informa-
cion publica, sin mas limites que los impuestos por las regulaciones
internacionales y las normas técnicas. Las autoridades asegurarin que
estos elementos no sean utilizados para vulnerar la intimidad personal o
familiar y los demas derechos establecidos en esta Constitucién.

Articulo 33. Del derecho a la intimidad

La intimidad personal y familiar, asi como el respeto a la vida privada,
son inviolables. La conducta de las personas, en tanto no afecte al orden
publico establecido en la ley o a los derechos de terceros, estard exenta de
la autoridad publica.

Se garantizan el derecho a la proteccién de la intimidad, de la digni-
dad y de la imagen privada de las personas.

Articulo 38. Del derecho a la defensa de los intereses difusos

Toda persona tiene derecho, individual o colectivamente, a reclamar
a las autoridades publicas medidas para la defensa del ambiente, de la
integridad del habitad, de la salubridad piblica, del acervo cultural na-
cional, de los intereses del consumidor y de otros que, por su naturaleza
juridica, pertenezca a la comunidad y hagan relacién con la‘ calidad de
vida y con el patrimonio colectivo.

Articulo 45. De los derechosy garanu’as no enunciados

La enunciacién de los derechos y garantias contemdas en _eStf Consti-
tucién no debe entenderse como negaciéon de otros que, S mheiren-
tes a la personalidad humana, no figuren expresamente €i sy sl
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. . : ni para menos-
de ley reglamentaria no podra ser invocada para negar ni p i

cabar algin derecho o garantia.

Articulo 46. De la igualdad de las personas

Todos los habitantes de la Repiiblica son iguales en d!glmdag y’delre-
chos. No se admiten discriminaciones. El Estado removera 10s obstaculos

e impedird los factores que las mantengan o las propicien.
Las protecciones que se establezcan sobre dL‘Slg'llB].dad(z‘.S injustas no
serdn consideradas como factores discriminatorios sino igualitarios.

Articulo 47. De las garantias de la igualdad

El Estado garantizard a todos los habitantes de la Repriblica:

I. la igualdad para el acceso a la justicia, a cuyo efecto allanara los
obstaculos que la impidiesen;

2. la igualdad ante las leyes;

3. la igualdad para el acceso a las funciones piblicas no €lectivas, sin
mas requisitos que la idoneidad, y

4. la igualdad de oportunidades en la participacién de los beneficios
de la naturaleza, de los bienes materiales y de la cultura.

Articulo 48. De la igualdad de derechos del hombre y de la mujer

El hombre y la mujer tienen derechos civiles, politicos, sociales, econé-
micos y culturales. El Estado promovera las condiciones y creara los
mecanismos adecuados para que la igualdad sea real y efectiva, allanando
los obstaculos que impidan o dificulten su ejercicio y facilitando la
participacion de la mujer en todos los ambitos de la vida nacional.

Articulo 49. De la proteccion a la familia

La familia es el fundamento de la sociedad. Se promovera y se garan-
tizara su proteccion integral. Esta incluye a la unién estable del };drhbféi}f
de la mujer, a los hijos y a la comunidad que se constituya con cualquiera
de sus progenitores y sus descendientes. e .

i 1 501 €% ol
1145 HIBLETD 1'.‘

Articulo 50. Del derecho a constituir Lfamilia harys 7 adsh on b
Toda persona tiene derecho'a constituir familia, en cuya formacién y

aiiien
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desenvolvimiento la mujer y el hombre tendrin los mismos

igaciones derechos y
obligaciones.

Articulo 52. De la unién en matrimonio

La union en matrimonio del hombre y la mujer es uno de los compo-

nentes fundamentales en la formacién de la familia.

Articulo 53. De los hijos

Los padres tienen el derecho y 1a obligacion de asistir, de alimentar, de
educar y de amparar a sus hijos menores de edad; Serdn penados por la
ley en caso de incumplimiento de sus deberes de asistencia alimentaria.

Los hijos mayores de edad estdn obligados a prestar asistencia a sus
padres en caso de necesidad.

La ley reglamentard la ayuda que se debe prestar a la familia de
prole numerosa y a las mujeres cabeza de familia. I

Todos los hijos son iguales ante la ley. Esta posibilitara la investigacién
de la paternidad. Se prohibe cualquier calificacion sobre la filiacion en
los docuinentos personales.

Articulo 54. De la proteccién al nino

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de garantizar
al nino su desarrollo arménico e integral, asi como el ejercicio pleno de sus
derechos, protegiéndolo contra el abandono, la desnutricion, la violencia,
el abuso, el trafico y la explotacion. Cualquier persona puede exigir a la
autoridad competente el cumplimiento de tales garantias y la sancion de
los infractores. by '

Los derechos del nino, en caso de conflicto, tienen caracter prevale-
ciente. : ) (i

Articulo 55. De la maternidad y de la paternidad

La maternidad y la paternidad responsable senﬁn_prpteg_n_das por e'l
Estado, el cual fomentara la creacién de instituciones necesarias pard di-
chos fines. v sl deintudian ubissed 13
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Articulo 56. De lajuventud . \

MOaE | 1§ ! ik , e
Se promoveran las condiciones paralaactiva participacion delajuventud
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-y 3 z s afs.
en el desarrollo politico, social, economico’y cultural del p

Articulo 57. De la tercera edad

Toda persona en la tercera edad tiene dere(?ho a una proEeccnon. in-
tegral. La familia, la sociedad y los poderes piblicos promoveran su bien-
estar mediante servicios sociales que se ocupen de sus necesidades.de
alimentacién, salud, vivienda, cultura y ocio.

Articulo 58. De los derechos de las personas excepcionales

Se garantizara a las personas excepcionales la atenciéon _de su salud, de
su educacién, de su recreaciéon y de su formacién profesional para una
plena integracién social.

El Estado organizard una politica de prevencién, tratamiento, reha-
bilitacién e integracién de los discapacitados fisicos, siquicos y sensoriales,
a quienes prestara el cuidado especializado que requieran.

Se les reconocerd el disfrute de los derechos que esta Constitucién
otorga a todos los habitantes de la Reptiblica, en igualdad de oportunida-
des, a fin de compensar sus desventajas.

Articulo 60. De la proteccion contra la violencia

El Estado promoverd politicas que tengan por objeto evitar la violencia
en el ambito familiar y otras causas que atenten contra su solidaridad.

Articulo 61. De la planificacién familiar y de la salud materno infantil

El Estado reconoce el derecho de las personas a decidir libre y res-
ponsablemente el nimero y la frecuencia del nacimiento de sus hijos,
asi como a recibir, en coordinacién con los organismos pertinentes, edu-
cacion, orientacion cientifica y servicios adecuados en la materia.

Se estableceran planes especiales de salud reproductiva y salud ma-
terno infantil para la poblacién de escasos recursos. 1

Fram e
Articulo 66. De la educacion y la asistencia 14 ilsEtes

El Estado respetard las peculiaridades culturales de los pueblos indi-
genas, especialmente en lo relativo a la educacién formal. Se atendera,
ademds, a su defensa contra la regresién demogrifica, la dePredaciéq de

su habitat, la contaminacion ambiental, la explotacién écohémiﬁé‘y la
alienacién cultural. : [ amrejdd
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Articulo 68. Del derecho a la salud

El Estado protegera y promoverd la salud como derecho fundamental
de la personay en interés de la comunidad.

Nadie sera privado de asistencia piblica para prevenir o tratar en-

fermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de catistrofe y de
accidentes.

Toda persona esta obligada a someterse a las medidas sanitarias que
establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana.

Articulo 69. Del sistema nacional de salud

Se promoverd un sistema nacional de salud que ejecute acciones sani-
tarias integradas, con politicas que posibiliten la concertacién, la coordi-

nacion y la complementaciéon de programas y recursos del sector ptiblico y
privado.

Articulo 70. Del régimen de bienestar social

La ley establecera programas de bienestar social mediante estrategias
basadas en la educacion sanitaria y en la participacién comunitaria.

Articulo 71. Del narcotrafico, de la drogadiccién y de la rehabilitacion

El Estado reprimira la produccién y el trafico ilicito de las sustancias
estupefacientes y demds drogas peligrosas, asi como los actos destinados
a la legitimacién del dinero proveniente de tales actividades. Igualmente
combatira el consumo ilicito de dichas drogas. La ley reglamentara la
produccion y el uso medicinal de las mismas. <

Se estableceran programas de educacién preventiva y de rehabilita-
cion de los edictos, con la participacién de organizaciones privadas.

Articulo 72. Del control de calidad

Fl Estado velara por el control de la calidad de los productos alimenticios,
quimicos, farmacéuticos y biolégicos, en las etapas de produccién, im-
portacién y comercializacién. Asimismo facilitara el acceso de sectores de
escasos recursos a los medicamentos considerados esenciales.

Articulo 75. De la responsabilidad educativa | ; .
La educacion es responsabilidad de la sociedad y recae en particular en
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la familia, en el Municipio y en el Estado.

El Estado promovera programas de compleme
nistro de 1tiles escolares para los alumnos de escaso

nto nutricional y sumi-
§ recursos.

Articulo 76. De las obligaciones del Estado

El Estado fomentard la ensefanza media, técnica, agropecuana, ;fr-ldus-
trial y la superior o universitaria, asi como la investigacion cientifica y
tecnologica.

Articulo 79. De las Universidades y de los Institutos Superiores

La finalidad principal de las Universidades y de Ios' ins-ti’tuto.s su?edo
res seran la formacién profesional superior, la investigacion (fleﬂtlﬁca y
la tecnoldgica, asi como la extensién universitaria. Las Universidades son
auténomas, se garantizan la libertad de ensenanza y la de Catedra.

Articulo 83. De la difusién cultural y de la exoneracion de los impuestos

Los objetos, los publicaciones y las actividades que posean valor signi-
ficativo para la difusién cultural y para la educacién, no se grabarin con
impuestos fiscales ni municipales. La ley reglamentard estas exonera-
ciones y establecerda un régimen de estimulo para la introduccién e
incorporacion del pais de los elementos necesarios para el ejercicio de
las artes y de la investigacién cientifica y tecnolégica, asi como para su
difusion en el pais y en el extranjero. ;

Articulo 89. Del trabajo de las mujeres ' & {0 (e

Los trabajadores de uno y otrc sexo tienen los mismos derechos y
obligaciones laborales, pero la maternidad sera objeto de espéciai'Proté‘(i-
cién, que comprendera los servicios asistenciales y los descansos co-
rrespondientes, los cuales no serdn inferiores a doce semanas. La mujé’i’ no

serdadespedidadurante el embarazo, y tampoco mientras duren los descansos
por maternidad.

La ley establecera el régimen de licencias por paternidad.
i ' 7 15U ST olisunls
Articulo 90. Del trabajo de los menores v el e 114

Se dara prioridad a los derechos del menor trab . o
su normal desarrollo fisico, intelectual y moral.

' ! PRl .
ajador para garantizar
U AR

Articulo 91. De las jornadas de trabajo y de descanso
La duracion maxima de la jornada ordinaria de 'tfdl%a}g no exce

ocho horas diarias y cuarenta y ocho horas semanales, diurnas.
] lle '
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legalmente establecidas por motivos especiales. La ley fijard jornadas mas
favorables para las tareas insalubres, peligrosas, penosas, nocturnas, o las
que se desarrollen en turnos continuos rotativos,

Los descansos y las vacaciones anuales seran remunerados conforme con
la ley.

Articulo 92. De la retribucién del trabajo

El trabajador tiene derecho a disfrutar de una remuneracién que le
asegure, a €l y a su familia, una existencia libre y digna. La ley consagrara
el salario vital minimo y mévil, el aguinaldo anual, la bonificacién familiar,
el reconocimiento de un salario superior al basico por horas de trabajo
insalubre o riesgoso, y las horas extraordinarias, nocturnas y en dias fe-
riados. Corresponde, basicamente igual salario por igual trabajo.

Articulo 95. De la seguridad social

El sistema obligatorio e integral de seguridad social para el trabajador
dependiente y su familia serd establecido por la ley. Se promovera su
extension a todos los sectores de la poblacién. '

Los servicios del sistema de seguridad social podrdn ser publicados,
privados o mixtos, y en todos los casos estardn supervisados por el Estado.

Los recursos financieros de los seguros sociales no serdn desviados de
sus fines especificos; estaran disponibles para este objetivo, sin perjuicio
de las inversiones lucrativas que puedan acrecentar su patrimonio.

Articulo 99. Del cumplimiento de las normas laborales

El cumplimiento de las normas laborales y el de las de seguridad e hi-
giene en el trabajo quedardn sujetos a la fiscalizacién de las autoridades
creadas por la ley, la cudl establecerd las sanciones en caso de su violacion.

Articulo 100. Del derecho a la vivienda

Todos los habitantes de la Repiblica tienen el derecho a una vivienda
digna.

Fl Estado establecerd la condiciones para hacer efectivo este derecho,
y promoverd planes de viviendas de interés social, especialmente las desti-
nadas a familias de escasos recursos, mediante sistemas de financiamiento
adecuados.

0] o} .0 alirm o
Articulo 105. De la prohibicion de doble remuneracion _
Fadd . 25 513 il ‘I-
Ninguna persona podra percibir como funcionario o ein_lplgg_dq R?.‘JI-.'C??
mas de un sueldo o remuneracién simultaneamente, con excepmél}jdlcillog
- oo o P Sy TR 134
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Articulo 110. De los derechos de autor y propiedad intelectual

Todo autor, inventor, productor o comerciante gozara de la propie-
dad exclusiva de su obra, invencién, marca o nombre comercial, con arreglo

a la ley.

Articulo 114. De los objetivos de la reforma agraria

La reforma agraria es uno de los factores fundamentales para lograr el
bienestar rural. Ella consiste en la incorporacién efectiva de la poblacién
campesina al desarrollo econ6mico y social de la Nacién. Se ad?ptar.in
sistemas equitativos de distribucién, propiedad y tenencia de la tierra; se
organizaran el crédito y la asistencia técnica, educacional y sanitaria; se
fomentara la creacién de cooperativas agricolas y de otras asociaciones
similares; y se promoverd la produccién, la industrializacién y la racio-
nalizaciéon del mercado para el desarrollo integral del agro.

Articulo 115. De las bases de la reforma agraria y del desarrollo rural

La reforma agraria y el desarrollo rural se efectuardn de acuerdo con las
siguientes bases:

Inciso 4. La programacién de asentamientos campesinos; la adjudica-
cién de parcelas de tierras en propiedad a los beneficiarios de la reforma
agraria, previendo la infraestructura necesaria para su asentamiento y
arraigo, con énfasis en la vialidad, la educacién y la salud.

Inciso 7. La defensa y la preservacion del ambiente.

Articulo 128. De la primacia del interés general y del deber de
colaborar
En ningin caso el interés de los particulares primara sobre el interés
general. :
Todos los habitantes deben colaborar en bien del pais, prestando los

servicios y desempenando las funciones definidas como carga puiblica,
que determinen esta Constitucion y la ley.

Articulo 130. De los beneméritos de la Patria

Los veteranos de la Guerra del Chaco y los de otros conflictos armados
internacionales que se libren en defensa de la Patria, gozaran de honores
y privilegios; de pensiones que les permitan vivir decorosamente; de asis-

i3 <] :.llfl




tencia preferencial, gratuita y completa a su lalisld '
peneficios con lo que det,pnnine lale ui L
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Articulo 142. De la denunci. de 108 tratados
Los tratados relativos a los derechos humanos n

S i

dos sino por los procedlmnentos que rigen para la
Constitucion. o g o) e ,Mw,._ma‘ por
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Articulo 163. De la compc:tem:iaJ i gaied €
Es de competencia del gobler"no”de",, AT
Inciso 3. Coordinar la accién departamen
gobierno central, en especial lo mlaclonndﬁ
nacional del departamento, primordialmente
en el de la educacion. P .
II
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Articulo 168. De las atnbuciones Nk 6N
Seran atribuciones de las mumc.lpalldades, c

y con arreglo a la ley: AVEERS
Lesor el jeda

Inciso 1. La libre gestién en materias de su
te en las de urbanismo, ambiente, abaslto, i
turismo, asistencia sanitaria y socnal institucio
inspeccion y de policia. T ———

Articulo 257. De la obligacion de col:

Los érganos del Estado se subord
personas que ejercen funciones al .
prestar a la administracién de justicia t
para el camplimiento de sus mandatos.
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