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1) WRBOAMES

TOTAL GENERAL

yoTAL_POR SECCION
Turno maiiana

Turne tarde

PERCEPTORIA
Perceptores
Secretarias

Asesora

RECURSOS HUMANOS DEL LABORATORIO

123
15

" Auxiliar Administrativo 1

BACTERTOLOGIA

Bioquimicas

M&dico

Quimica Farmaceiitica

Técnica
Auxiliar
Secretaria
TUBERCULOSIS
Bioguimica
Técnica
PARASTTOLOGIA
Biéquimica
Tecnica
URDANALTSIS

Bioquimica

Quimica Farmaceiitica

Teécnica

Practicante
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"EXTRACCION DFE MATERIALES

Bioquimica
Técnica

Practicante
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HEMATOLOGIA
Medico
Bioquimicas
Quimica Farmaceiitica
Bidloga
Tecnlca

Practicante

CITOLOGIA
Madico.
Técnicos
BIOQUIMICA
Bioquimicas
Quimica Farmaceltica
Analista Industrial
Analista Quimico
Técnica
Auxiliar
Secretaria
 EMERGENCIA
Bioquimica
Quimica Farmaceiitica
Técnica
Auxiliar

Practicante

DEPARTAMENTO DE DROGAS
Médico Farmaéélogo
Quimico'Industrial
Biequimicas

Quimico Toxicdlogo

EXPERTOS

Expertos en Lab, Clinico

Intérprete

INMUNOLOGIA
Bioquiﬁica
Quimica Farmaceiitica
Técnica
Auxiliar.

Secretaria
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INVESTIGACION.

Experto en Investigacién
. Bioquimicos

Técnica

VETERINARTA

Vetefinarios
idéﬁeo eﬁ Veterinaria
. Téenico
BIBLIOTECA
,-Bibiiqtecaria'
Secretaria

Auxiliar Administrativo
ARCHIVO
Electronica

Arquitectura
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2) R IR EEO AN RO & R

FORMACION Y CAPACITACION DY RECURS0S -HUMANOS
DEL LABORATORIO CENTRAL EN EL EXTERIOR

1. Actualmente, se encueutfa-en Japbn 4 (cuatyo) profesionales bioquimicqs
haciendo cursos de especializacian en el campo de hematolpgia, groanalisis,
microbiologia, inmunologia, quimica clinica, cromatografia, y manejo y
‘mantenimiento de equipos (autoanalizadores, cromatografo) gque muy pronto el
Laboratorio Central incovporara gracias a la cooperacidn del Gobierhq del

Japon,

2. Muy pronto viajarad nuestras investigédoras en parasitologié,'paré proseguir
ta investigacidn en aquel campo y especificamente sobre Trypanosoma cruzi’
(cepa paraguaya) haciendo estudios quimicos, inmunoquimico y enzimatico
sobre este agente a fin de terminar su caracterizacidén de la cepa paraguaya,
para ver la diferencia con otra cepa principalmente de paises vecinos, para

conocer mejor el comportamiento de la cepa parapguaya en el ser humano.

3. Igualmente viajard otro profesional bioquimico para interiorizarse sobre
control de precisidn y calidad de los labovatorios, principalmente el
sistema de control, supervisitn, andlisis v evaluacidn, Estos‘goﬂocimientoé
seran de mucho valor para el Laboratorio Central pues en uno de los proyectos
se establece el control de precisidn y calidad de los laboratorios pertene-

cientes al Ministerio de Salud PGblica y Bienestar Social (lra. etapa).
TLaboratorios de otras Instituciones Piblicas (2da. etapa).
1.P.S., Hospital de Clinica, etc. y de laboratorios privados (3ra. etapa).

Todo esto merced al Convenio de.Cooperacién Técnica del Japdn. al Paraguay,
convenio firmado en Asuncidn el 18 de Agosto-de 1980, que en uno de los
puntos se refiere a la formacion de Recursos Humanos en andlisis clinicos e
investigacidn para elevar el nivel técnico, cientificd'é'investigacién
acorde con el moderno.y_avanzado conocimiento y tecnoldgia japones para
luego ser aplicado en el Laboratorio Central e Instituto de Medicina

Tropical del Ministerio de $Salud Pdblica y Bienestar Social,
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NOTA; Actualmente én el Laboratorio Central se desarrol]a'ei aanfDT de

precisidn y ca11dad de los resultados en forma wormal.

Tres (3) de los nombrados profos:onalcs tcgroaan este afic y su cono-
cimiento scra aprovechado para adiestrar a otros funcionarios del
Laboratorio Central en los campos respectivos en que fucron

especializados.

[cualmente se encuentra en: el exterior a Lravea de Ia OPS/OMS ]os hlguLOHLLH

profeblonalcs del LaboraLorlo Central.,

A viajado a México la .Dra. Carmen Salvado Lahaye para asistir al II Curso
Regional de Red de Laboratorio y Técnica Bacteriolfgica para el Diagnéstico de
ta Tuberculosis,

Tambi&n viajd a México el Dr. Evelio Cardozo Melgarcjo para asistir a la
reunién referente al "Programa sobre preparativos en casos de emergencis
producidos por dgentes quimicos'.

La Prof. Dra. Diamante Ortiz de Da Silva viajd'a Sao Paulo, Brasil para asistir
al curso sobre "Cultivo de Tejidos"

La Dra. Ofelia Arias viajb a Sao Paulo, Brasil para asistir a un curso sobre
"Adiestramiento en Técnicas Seroldgicas para el Diagndstico de Enfermendades

Parasitarias”
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3) WIRHOWE RS

NOMINA DEL

PERSONAL DE LABORATORIO

PERCEPTO%E&

TURNO MARANA

Sr. Pedro Carrillo

Sr. Bernardino Alcariz

Srta. Gladys Elizaheth.ﬁartinei
Srta. Celsa Pereira G,

S$rta. Nancy Graciela Britos Berni
Sra. Zully Cointa de Amarilla

Sr. Anibal Alberto Almirdn

ASESORA DEL LABORATORIO

Dra. Elfrida de Saldivar

TURNO TARDE

Sra. Edma vda ﬁé'Regueira

Sra, Metcedes ﬁereira de_Beﬁitez-
Sra. MarisIEsther_Echevafria de Chexa
Srta, Trma Luisa Dolddn

Sy, Silvio Antonio Nuilez

Sra. Ana Barrios de Morel (Secretaria)

Sr. Agustin Torres . (Auxiliar Administrativo)

Lic. Julia Guerrero de Carvalho

Svta. Herminia Irrazabal (Secretaria)

BACTERIOLOGIA

Dra. Diamante Ortiz de Da Silﬁa
Dra..Mirian.Carrillo de Zaracho
Dra. Nilda Carrillo de Romero
Dra. Emilee G. Irala de Rabery
Dr. Nilfo Osmar Arce

Qui. Julia Maldonado de Saldivar
Srta.Leonidas Cutie

Sra. Delia Blanco
Srta.Alejandra Romero

Sra. Esther Colturi de Amarilla
Srta.Rosa Isabel Gonzéleé

Qui. Julia M. de Saldivar

TUBERCULOSIS
Dra, Carmen Salvadé

Sra. Eresmilda Barrios de Espinola

Médica - Microbidloga
Bioquimica
‘Bioquimica
_Bioquimica
Bioquimico
Quimica Farmacelitica
Est. Tecnol. Ina.-
Té&cnica .
Auxiliar
Auxiliar (Turno'Tardé)
Secretarfa :

Quim. Far. (Turno Tarde)

Bioquimica

Téenica
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PARASTTOLOGIA.

Dra. Marfa de las Nieve Persano
Sra.'stefa Rivas de-Villamayor
Sra. Victoria Meza de Sinchez
Srta.Mérté Aiﬁirén.

Srta.Nahir Molinas

UROANALISTS
Dra. Edelina Ayala
Nidia Carszo_de Almirdn
Rosa Tullo de Portillo

~ Srta.Mirtha Doldén

Sra. Natividad Insaurratde

Sfta.Mérisol Paez Cooli

EXTRACCTON DE MATERTAL

Dra. Edelina Ayala
Sra._Résé Tulio de Portillo
Sra. Nida C. de Almirén
Srta.Marisol Paez Coll
Srta,Ramona Paiva |

Srta.Margarita Dacak Sanabria

UROANALISIS
Dr. Juan Recoder Fabra
‘Sra. Fatima de Leén

HEMATOLOGIA

Dr. Calixto Arguello

Dré.Maria Isabel Rojas de Mettel
Dra.Eva érange -

ﬁra;EStela Riveros

Dfa;Haria Estela buba

Dr., Ceééf Veldzquez
Dra.Mérié-Eétela Duba
Dré.GraC1eia*6e Oviedo
Qﬁi.Marté Eiizeche de Sisa

‘Qui.Delma Larrosa
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Bioquimica
Técnica
Técnicu-
Téenica

Téenica

Bioquimica
Técnica

Técnica

Técnica~Auxiliar

Qui.

Estudiante

Bioguimica

Técnica
Técnica
Practicanﬁe
Practicante

Técnica

Bioquimica

Técnica

Médico

Bioguimica
Biogquimica
Biogquinmica
Bioguimica

Bioquimico-

T,

Farmaceiitica

Tarde

Bioguimica~ T. Tarde

Bioquimica—- T. Tarde

. s
Quimica- Farmacelitica

m



Qui.Olga Alvarcz G.
Qui.Cristina Chamarro
Srta.Gladys Duarte
Srta.Angela Trigo
Srta.Maria Raguel Barvios
Srta.Soledad Campos '
Srta.Marta Centurion

Sra. Gladys Soto de Recalde

CITOLOGIA

?rof. Dr. Zenﬁu Gonzalez
Sra. Nilda de Pérez
Sra;1Lucia Vazquez

Sra. Ramona de Zorrilla
Sra. Beatriz Gamarra

Sr. Carlos Maria Romero

BIOQUIMICA

Dra. Margarita Echevarria de Duarte
Dra. Mirian Cuevas de Rodriguez
Dfa. Graciela de Mengual

Dra. Migugla_Beltrﬁn

_Dra; Amanda E. de Garcia de Zufiiga
Dr. Rodrigo Soto Britos

Qui. Ana Meza de Meza

Srta. Luisa Rojas

Svta. Lis Giardina Machuca

EEQQDIMICA

Sra., Lidia Portillo de Ortiz
Srta, Mirtha Ocampos

Srta. Cristina Clerch

Srta. Desirce Ramos

Srita., Gladys Benitez

Srta. Nelly Caballero

$ra. Bernadina de Segovia

Srta. Celsa Pereira
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Quimica- Farmaceiitica

1 1"

Técnica

Practicante.

Técenilca

Médico - Jefe de Citologia

Técnica

Bioquimica
Bioquimica
Bioquimica
Bioguimica

Bipduimica T. Tarde

Bioquimico T. Tarde

Quimica Farmacefitica
Técnica

Técnica

Auxiliax

Analista Industrial

" "o T, Tarde
Auxiliar o o

Secretaria



EMERGENCIA.

Dra. Maris Haydeg Silva.

Dra. Adela Marta Maldonado

Qui. Gladys Maciel

‘Qui. Ana €. de Baranda

Dra. Amanda E. de Garcia de Zuﬁiga
Srta. Margarita Dakac |

Srta. Mariana Ldpez M.

Srta. Juana Vergara

Sr. José& Franco

Sr. Pedro Sachero

DEPARTAMENTO DE DROGAS

Dr. Evelio Fabio Catrdozo M.
Dra.. Stella Barrios Guanes
Dra. Mirian Garcia

Dra. Dina Maldonado

Qui.. Wenceslao Florentin
Qui, Miguel Angel Recalde

Dra. Mirian Garcia

EXPERTOS
Takashi Horii
Kiyoshi.lshii
Victor Hugo Oda

INMUNOLOGIA ]

_Dra..Carmeﬁ Emilce Otto Ruiz
Dfa.:ﬁiftha Medina de ESpihola
Dra. Carmen Mirian Portillo
Dra. Noemi E. saldivar D.

Qui. Arminda Estigarribia
Srta.Nilsa Schéffer
Srta.Hermenegilda Diaz

Sra. Fidelina Aguayo

Sra. Gasparina de Gonzdlez

_ Sr. Gilberto Gonzdlez
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Bioguimica

1

Quimica Farmaceiitica
" it
Bioquimica
Técnica
1t
Auxiliar

Practicante

"

Médico Farmacélogo
Quimica Ilndustrial
Bioquimica
Bioquimica
Quimico Toxicblogo

Quimico Texocdlogo

Bioquimica T. Tarde
Experto en Lab. Clinico
Experto.en Lab. Clinico

Intérprete

Biogquimica

Quimica FarmaceGtica

Técpica Esp.Bact. e Inmunclogia
Auxiliar

Auxiliar

Auxiliar

Secretario



INVESTIGACION

Dr, Kiyosﬁi Kita

Dra. Ofelia Arias
Dra. Balbina Pavon
Dra. Mirian Moran

Dr. Francisco Romero

Srta.Nélida Enciso

VETERINARTA |
Dr. Nelson Aguirre
Dr. Enrique Jiménez
Sr. Marcelino Jara Ledn

Sr. Eleuterio Acosta

Experto e Investigaciones
Bloquimica
(1]

1
Bioquimico

Ténica

Veterinario

Idoneo Veterinario

Técnico

BIBLIOTECA Y SECRETARIA DEL DEPARTAMENTO ACADEMICO Y CIENTIFICO

Sra. Margarita Godoy de Cano

Sra. Maria Betzabeth C. de Ruiz Diaz

ARCHIVO |
Srta. Blanca R. Tnsfrin

Srta. Blanca Irrazabal .

ELECTRONICA

Sr. Jesis Arnaldo Larrosa C.

ARQUITECTURA

Sra. Felicita I, de Nufiez
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Bibliotecaria

Secretaria

Estadigrafa

Ficherista
Electrotecnico

Arquitecta



4) MEMICHT 2 AMBEROBM @
- PROYECTO DE FORMACION DI RECURSOS HUMANOS EN LABORATORIO:
- CAPACTTACION, REACTUALIZACION DE CONOGIMIENTOS Y BNTRENAMIENTOS.

OBJETIVO'_ Contando el Laboratério Central e Instituto de Medicina Tropical
con una Lnflaestructura moderna ¥ un caudal de recursos Humanos y tdcnicos, y
conSLderando el cre01m1ent0 dcl Ministerio de $alud Piblica y Bienestar Social
en pqdos log’ ordgnes, la Dirveccién del Laboratorio Central e Instituto de
Medicina Tropical y la Asesofia ve ‘la necesidad y la obligacidn de desarrollar
un proyecto de formacidn continuada d11151doq a-profesionales de laboratorio
de Centro de Salud y Centros Regionales tanto de la ciudad, periferia e 1nteri0r
del pais. Para cuyo efecto se establece el programa.

PROPOSITO: Transmitir orientar y ensefiar, Normas y Técnicas actualizadas cdn.
fines- de unificar criterios en el campo de Andlisis clinicos. Esto posibili—{
taria fluidez, dinamismo y eficiencia en la relacidn y coordinacidn de los
trabajos de Laboratorio entre el Laboratorio Central como Laboratorio normati-
zador de referencia y los otros laboratorios del Ministerio de Salud Pdblica y

Bienestar Social.

PROGRAMA: El programa a desarrollar comprende primeramente Visitas de super-
vision, evaluacién de recursos Humanos y t8cnicas, como asi también del equipa-

Imiento del Laboratorio.

Y segu1damente el desarlollo teorico practlco de los métodos Bloqulmicoq para
las determinaciones de los diferentes andlisis a efectuarse en muestras bio-

lﬁgicas. Para lo cual se establece las siguientes etapas del desarrollo del

programa.

lra. Etapaf Comprende a la formacién, capacitacidn y actualizacidn de cono-
cimientos® sobre técnicas bdsicas del Laboratorio, dando enfasis a programas
Nacibnalésique el Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social viene desarvo-
llando a nivel NaCLonal (Programa'de Jucha contra la Tuberculosis ~ Lepra -

Chagas — Sifilis) Hematologla basica.

Zda. Etapa: Andlisis Quimico dentro de la rutina (Glicemia— Colesteraol —
Urea - Trigliceridos - Lipidos Totales — Acido Urico - Creatinina). Bacterio-

logia b391ca e IdentlchaCLOn de Germenes comunes. Coagulograma bisica

(Tiempo de Coagulacidn - Tiempo de Sangria — Tiempo de Protrombina ~ Recuento

- de.PlaquetaS)s
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3va. Etapa: Analisis Quimicos Especializados. Inmunologfa bésica (Asto-Artri-~

test - P.C.,R. — Monotest, Reaccidn de Aglutinacidn para Chagas_y Toxoplasmosis.
fta. Etapa: . Ampliacién de conocimientos en el campo de la Hematologia, Quimica,

Inmunologia, Microbiologia, Coagulograma coupleto.

5ta. Etapa: Laboratorio de Urgencia: BEstudios de L.C.R., Citoquimica, Bacterio-

logia, Hemocultivo.
6ta. Etapa: Control de Presicién y Calidad.
7ma. Etapa: Investigaciones Bésicas.

8a. Etapa! -Referencias y contra referencias de muecstras y resultados de anilisis

clinicos.
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PLAN DE TRABAJO A DESARROLLARSE EN Bl ANO 1984
- LABORATORIO CENYRAL E INSTITUTO D MEDICINA TROPICAL

DEPARTAMENTO DE TRANSFUSTON DE SANGRE. CONTROL LABORATORIAL

a)
b)

c)

Determinacion de Grupas Sanguincos y de los Sub-Grupos,
Pruebas para Antfgeno Australiano

Pruebas para deteccidn de Sifilis (VDRL) FTA-ABS., Chagas.

SECCTON BACTERIOLOGTA

a)
b)
c)

a)

b)

Adiestramiento en las nuevas técnicas en Cultivos de Anaerobibg..

Seleccidn de medios de cultives de mejor resultado para uso del Servicio,
Adiestramiento del personal de limpieza, para conservacidn y mantenimiento -
de los materiales de BACTERiOLOGIA.

SECCTON DL HEMATOLOGIé

Adiestramientb del personal para uso correcto del contador_auﬁomﬁtico

de Glubulos Rojos — Blancos - Plagquetas e Indices hematimetricos.
Ensefiar t&chnicas de coloraciones especiales para citologia sanguinea y
Mé&ula Osea. Citologia de Mdula Osea recuento diferenciales (MIELOGRA-

MA).

ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE LOS CENTROS REGIONALES DE SALUD DE LA,CAPITAE

a)

b)

c)

¢ INTERIOE

Disponer de una pasantia dentro del Laboratorio Central de los Profesio-
nales Bioquimicos y Técnicos de laboratorio a los efectos de interiori-
zarse én ¢l manejo de nucvas técnicas y materiales de la Institucidn,
Unificar las diferentes técnicas para los laboratorios de la capital e
interior. '

Realizar charlas informativas a los Sres. MEdicos sobre temas, Ej,:

Introduceidn de nuevos andlisis, interpretaciones y valores y sistemas

en que se expresarn,

COORDINACTON DE TRABAJOS

a)

Establecer un programa para los vehiculos refrigerados.
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b) Coordinacién con las Regiones Sanitarias dei Ciudad Pto. Pte. Stro-
essner - Pedro Juan Caballero - Pilar - Concepcidn - Vlllarrlca -~ Cnel.
Oviedo - Caaguazi, para el envio de material, ‘para analisis Espec1allzado'
(Inmunbfluérescencia para Chagas - Toxoplasmosis = Electroforesis -

Inmuno Blectroforesis).

DEPARTAMENTO DE_INVESTIGACIONES

a) Realizar estudios para determindr la tasa de anticuerpos en la’ poblacidn

en las enfermedades de Chapas y Toxoplasmosis.

VARIOS

a) Rever los recursos Humanos y materiales en los distintos Laboratorios.

b) Realizar contrel de calldad en foxma permanente. 4

¢) Crear o mejorar el departamento aduinistrativo del Iaboratorlo para
considerar la entrada y salida de los Reactivos, y evaluar costo de

andlisis al aito.

SECCION BIOQUIMICA

a) Introducir nuevos Andlisis Colorimetricos y Enzimaticos. CPK-Gama GT.

Amilasa ~ Hierro y otros.
Realizar la seleccidn de postulantes a Becarios al Japén. Conjuntamente con

el Director del Laboratorio Central e Instituto de Medicina Tropical,

Asesor y los Expertos Japoneses.

DR. ANDRES AMARILLA

Biogquimico
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RESUMEN DE EXAMENES REALIZADOS EN EL LABORATORTO CENTRAL DE I A VIT/83

lﬁEMATQLOGiA 25,867
BIOQUIMICA 9,580
UROANALTS TS | 55,284
PARASITOLOGTA 9,510
VIROLOGTA 129
ANATOMIA PATOLOGLCA 589
BACTERIOLOGIA T,B.C, 1,854
BACTERlOLOGIA GENERAL 4,093
- SEROLOGTA 42,159
ZOONOSTS 228 149,293.-
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7) BREHWMR

RESUMEN DE EXAMENES REALTZADOS DESDE VILE~ 83 a VI DR i984

19 B3EBH~198 A%6H

SECCIONES

HEMATOLOGIA

BIOQUIMICA

EXAMENES PRACTTCANOS

Hemograma

Tpo. Coagulacién

~ Tpo. Sangria

Celulas L.E,

Artritest

Reticulocitos

Rto. Plaquetas

Tpo. Protrombina

Crasis Sanguinea Completa
Tipificacién

Tpo. Trombroplastina
Prueba de Lazo

Retraccion de Coagulo

Fibrinogeno

Glicemia

 Uremia

Colesterolomia
Uricemia
Bilirrubina . y L.
Trigliceridos
Creatining

G.P.T.

G.0.T.

Electrolitos

Fosfatasa Alcaiina
Fosfatasa Acida

Fosfatasa Acida Prostatica
Fosforo

Asto

Lipidos Totales

Proteina . Reactiva

Proteina Totales

'-.117"'

TOTAL

47,536, -



UROANALISIS

PARASITOLOGIA

VIROLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

BACTERIOLOGIA
T.B.C.

BACTERIOLOGIA
GENERAL

Artritest

VCalcemia_

L.D.H.

Amilasgmia

Proteinograma Llectroforesis
P, Prostatica_ _

Antigeno Auétraliano
Determinacisn de Flour
Alimentos . a

Sal gruesa

Analisis Quimico de Aceite

Orina Rutina
Test de Gravindex

Amilasuria

Investigacion de Vermes y
Protozoarios

Prueba de Guayace
Inmuno Flourecencia'(para rabia)

Biopsia Varias

Biopsia Lepra

Total de Microscopia Positiva
Total de Microscopia Negativa

Total de Materiales Cultivados

Reaccidn de Widal

Reaccidn de Huddleson

" Coloracidn de Gram

Coloracidn de Fontana .

Microscopla directa p/hongds
Identificacién de Bacterias
Examen al fresco S. Vaginal

Flora Vaginal

~118~

17,394,

75,294,

10,912,

254,

966.

2,868.



INMUNOLOGTA

Cultivo;

Secrecidn Vaginal

Secrecidn Uretral
Secrecidn Purulenta

Secrecidn Amigdalina

Secrecidn 0fido

Secrecion Ulcera

Secrecidn 0jo

Esputoe
Orina

L.C.R.

Liquido Pleural

Liquido Bilia

Liquido Pericardio

Ligquido de Rodilla

Sangre p/germenes piogenos

_ Coprocultivos

Recuentos de Colonias
Aatibiograma

Cultivo para hongos

Poder Bactericida del suero
Punta Catteter

Anaerobios

D.P.T, Control

Transporte

'Punciﬁn_Medular

Medﬁlo Cultivo

Gota Gruesa _

frueba de Latex

Examenes Bacteriologicos:

Agua

Leche

Bebida Gaseosa

Prueba en sangre (V.D.R,L.)
Prueba en sangre (L.C.R.)

F.T.A. — A.B.S.

T.P.H.A.

Asto

~119-

8,043,



200N0S18

P.C.R.

Coowbs directo

Coombs indirecto

Antigeno Australiano

Anticuerpos Antitiroides’

Criohémoaglutinacidn

Artritis Reumatoidea

Mononucleosis

INMUNOFLUORESCENCIAS:

Chapgas

Toxoplasmosis 64,686 .~

Animales

Animales

POSTTIVO

Animales

HEGATIVO

entregados c/buena salud
auptosiados c.resultados
para rabia

auptosiados c/resultados

para rabia 376,~

TOTAL GENERAL 228,329, -
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8) MRaBMEZDOEHME 19835128 ~198 446 f

RESUMEN DE ACTIVIDADES DEL LABORATORIO DE EMERGENCTA

'DE XII/83 a VI DE 1984

EXAMENES REALTZADOS:

Desaje de.Hemdglobina
Recuentos de Leucocitos
Recuentos de Hematies
Eritrosedimentacidn
Hematocritos
Fla. Leuéocitaria
Observacion de Plaquestas
Tpo. Protrombina
Tpo. de Sangria
Tpo. de Coagulacién
Bétfaéciﬁn de Coagule
Grubo Sanguineo
Tpo. Tromboplastina Parcial
Reo. de Plaquetas
Investigacidn Celulas L.E.
G{P.T.
G.0.T.
Tranéaminasas
Bilirrubina
Glicenia
Urea
Créatinina
Eleétroiitos
Orina (Examen de rutina)
Glucosuria
Test de Gravindex _
Prueba de la Uroporfefina'
Heces '
. Linfa Cutanea (Inv. BAAR)
Yucosa Nasal (fnv. BAAR)

Est. Linfa Cutanea

~127~



Coloracidn de Zichl.

L.C.R..(Estudio Citoquimico)

L.C.R. (Estudic Sedimento) .
Liquido Pleural (Est. Citoquimico)
Liquido Pleural (Est. Sedimento)
Invest. Celulas de Tzank,

Liquidd Sinnovial (est. citoquimico)
Liquido Sinnovial (est. sedimento)
Estudio Sec. Ocular

Investigacién Leishmania
Investigaciéﬁ Paracoccidios
Investigacidn Citomegalovifus
Liquido Ascitico (est. Sedimento)
Liquido Aseitico (est. Citoquimico)
Liquido Pericardico.

Geta Gruesa

Liguido Ventricular (Citoquimico)
Liguido Ventricular (Sedimento)
Liquido Peritoneal

Cdloracién.de Gram

Est. Secrecidn Vaginal

Est. Secrecidn Purulenta

Est, Secr. Pustulosa de Piel

Est, Secr. Faringea -

Est. Mucusa Bucal

Est. Heces

Est. Mucusa Rectal

Est. Seer. Post. Puncidn

Est., Flemdn en Cuello

Est. Secr. Lesidn Cutanea

Est. Secr. Cuello Uteriﬁo

Est. Sedimento_Orina (Gram)

Est, Secr. Collec. Puruienta

Est, Jugo Gastfico (Zichl)

Est, Secr. Duodenal (Investigar Giardias)
Mﬁtgrial de Tumbraciéﬁ.(ﬂérmenés Comunes)
Estudio Material Veéiﬁpiaﬁ_' |
ESpute_(Investigafﬂéermenéé)

Est. Secrecidn de Abceso |

.

~128~



Est. Secrecidn Fistula Perianal
Est. de Frotis de Heces
Est.-Colecciﬁn Purulenta

Est, Secrecidn 0ido

Est. Material Lesidn Bucal

Est. Proceso Inflamatorio

Est. Escrotal |

Est, Material Purulento Ganglionar
‘Est. Secr, Uretral

Est. Vesicula de plel

Jugo Gastrico (Busqueda de Giardias)
Estudio Frotis Orina Recien Emitida
Aﬁtigéﬁos-FeEfiles

'Reaccién de Huddleson

TOTAL GENERAL 4,108.

OBSERVACION: = El Laboratorio de Emergencia funciona regularmente desde 07:00 HS,

hasta las 22:00 HS, incluyendo los dias sabado, domingos y feriados

por el sistema de guardias,
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_ﬂ PRMAM TR T 2945

LISTA DE ANALISIS® QUE SE RFEALIZAN BN FL
LABORATORIO CENTRAL

BTOQUIMICA

‘Glicemia

Urea

Colesterol

LipidoS'Totales
Trigliceridos

Acido Urice

Creatinina

Bilirrubina: Directa, Indirecta, Total
G.O.Tw

G.P.T.

L.D.H.

Fosfatasa Acida

Fosfatasa Alcalina
Amilasemia: Lipasemia
Electrolitﬁs: Na., K. C1,
Calcemia

Fasforo

Fluor

Proteina Totales
Electroforesis de Proteinas

Inmuno Electroforesis

HEMATOLOGIA

Hemograma

Eritro

Celulas L.E.

Reticulocitos

" Tipificacidn

Crasis_Sanguinea

Reguento de Plaquetas
Tiempo de Protrombina
Tiémpo'de.Trombroplastina Parcial

Fibrinogeno
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Prueba de Lazo

Tiempo de Sangria
Tiempo de Coagulacidn
Retraccidn de Coagulo
Fibrinolisis

Recuento de Eosinofilos

INMUNOLOG A

Antigeno Australiano

V.D.R.L.

F.T.A. — A.B.S.

T.P.H.T.

Asto

P.C.R. (Proteina C. Reéctiva)
Combs directo

Combs Indirecto

Anticuerpos Antitiroides

INMUNOLOGTA CONT

Criehemaoglutinacion

Test para Mononucleosis (monotest)

INMUNOFLUORECENCIAS

Chagas

Toxoplasmosis

MICROBIOLOGIA

MYCOBACTERIAS

T.B.C. - BAAR - Frotis - Cultivo

Hansen — BAAR

E;COLOGIA
Estudio directo

Cultive
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BACTERIOLOGIA GENERAL
An tigéno Febril

Hemocultive diversos

Secreciones Purulenta: directe - Cultivo - Antibiograma

L.C.R, Citoquimico - Frotis, directo o gram cultivo y Antibiograma
Uroctultive y Antibiograma

Reaccidn de Widal

Reaccidn de Huddleson

Coloracidn de Fontana

Coloracidn de.Gram

Coprocultivos

Poder Baétericida

Liquido Pleuval

LiqUidePerfcardio

Liqﬁido de Rodilla

Cultivo para agua

Cultivo

Medio Anaerobio

OBSERVACION: Frotis - directo ¢ Gram o Zill de cualquier liquido o secrecidn.
Estudio,.Citoquimico, Bacteriologico y Antibiograma,

Cultivo aerobio y anaerobio.

PARASTTOLOGTA

.Heceéj

Prueba de Guayaco
Prueba.dé.Kato‘(EsquistOSOmiasis)

Formalina Etter

VIROLOGIA

{omuno Fluorecencia (Para Dx. de Rabia)

- UROANALTSTS

Orina Simple.
UROANALISIS (CON)"

Test ‘de Gravindex

Nitrito
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TOXICOLOGIA Y FARMACOLOGIA

Analisis de Drogas y medicamentos.
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10) PRFXFCTRAR T DI LB

LISTA DE NUEVOS ANALISTS QUE REALIZAN EN EL
" LABORATORIO CENTRAL

BIOQUIMICA
Amilaseniia; Tipasemia
Electroforesis de Proteinas

Tnmuno Electroforesis .

HEMATOLOGIA

Reticulocitos -

Tiempo de Tromboplastina

Fibrinogeno

Fibrinolisis

Recuento de Eosinofilos

Prueba precoz para el diagndstico de embarazo (Test péra diagndstico de

embarazo)

URTANALTSTS

Nitrito

INMUNOLOGIA

Combs directo

Combs indirectq
Criéhemoaglutinacién

Test para Mononucleosis (Monotest)

Test para Toxoplasmosis

[NMUNOFLUQRESCENCIAS

Toxoplasmosis

Chagas

BACTERIOLOGTA GENERAL

Cultivo

Medio Anaerobio
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Prueba de Latex (Para Diagndstico etiologico precoz de la Meningitis)

PARASITOLOGIA

Prueba de Kato (Esquistosomiasis)

Formalina Etter { " )

TOXICOLOGTA Y FARMACOLOGIA

Analisis cuantitativa de todas clases de medicamentos, drogas, dopping,
toxicos,
OBSERVACION:  Muy pronto, ahora en entrenamientc y experiméntacidn, dosaje de:

Complemento (C3  Cj)
Anti D.N.A.
ELISA
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1) FRPARA T AR T DRMD

EXAMENES DE ALIMENTOS QUE SE REALIZAN EN EL
LABORATORIO CENTRAL

PRODUCTOS

‘Vino Tinto

Vino Blanco

Sidra

Miel de Abeja.

Palﬁitos

Dulce de Guayaba
Dulcé_de Péra

Dﬁlce'de Leche

Leche de soja con sabor
Soda

Jugo concentrado de pidia
Jugo concentrado de Naranja
Jugo:concéntradé de Limén
Licores amargo .
Licores dé crema
Licores de vainilla
Licores de banana

Fernet

Anis sﬁper

Yerba mate

Coﬁgﬁac |

Licor de crema anana
Agua de mesa

Pulps naranja

Pulps pifia

Sorbeteras plasticas
.Yoghurt

Cafia Kaa Jhee

Aceite comestible
"Leche en polvo descremada
Cafia

‘Café
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Crema de leche

Queso de comer

Queso de Samwich

Queso cuartirolo

Agua mineral

Refresdco grosella

Refresco Frutilla

Gaséosa frescola

Coﬁdimentos

Coco rallado

~Manteca

Agﬁa para helados

Aceite mineral

Aceite secanté (linaza, tung) ete.
Aceite de coco

Abonos en géneral

Azufre

Azucar )
Cafias: bebidas destiladas en general. Wisky
Caramelos, confites, bombones, etc.
Colorantes

Conservas de origen vegetal
Conservas de origen animal
Desinfectantes (lavanderias)

Grasas de animales

Harina de cereales

Insecticidas arsenicales (verde de paris)
Harina de legumbres

Jabones comunes

Productos de Licoreria con alcohol
Productos de Licorerias sin alcohol
Pastas alimenticias (fideos)
Productos panificados

Sales minerales (cloruro de sodio)
Sobeteras metalicas

Moides para helados paletas

Tortas y afrechos |

Levadura de cerveza
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12} HMEHR - BEHEKIEN
' MINYSTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
LABORATORTO CENTRAL E INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL
(LAGCIMET) '

Tipos de Analisis ' _ - Precios para.C. de salud‘y
: Hospitales
Hemogramé_ ;. | 200 Gs.
Eritrosedimentacion 100
~ Glicemia 400
Urea | 400
Orina Simple o _ 100
:Héces _ | _ : 100,
Colesterol ' : 400
Lipidos totales _ _ _ 400
Trigliceridos 400
Acido urico 400
Creatinina o 400
Bilirrubina directa e ind. - 400
GOT 400
GPT ' : 400
Fosfétasa Alcalina - - 400
Fosfatasa Acida _ 500 .
Amilacemia | ' _ 500
Amilasuria B ' _ 500
_Lipasa _ 500
ASTO | : 1,000
Proteinas €. Reactiva ' 400
‘Artritest 400
Electrolito - 1,000
Calcemia = 400
Fosforo ~ : _ _ . 400
._ Hierfo ' 400
froteinaé totaiéémﬁ ' : 1,000
Celulas L.E; | 400
Reticulositos =~ | T o 500
Tipificacion _ : _. ' 200
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Crasis completo
Recuento de Plaqueta
Tiempo de Protombina
Tiempo de Tromboplatina
Fifrinogeno .
Tiempo de lisis de euglobina
Prueba de Lazo

Tiempo de sangria
Tiempo de coagulaéion
Retvaccion de coagulos
Gravindex

Prueba de Goyaco
Antigeno australiano
Antigenos Febriles

B A AR Frotis

B A AR Cultivo

Estudio para Sifilis V.D.R.L.

TPHA
F T A ABS
Cultivo de Cada Uno

Hemocultivo Diverso

CULTTVOS DE:
Secreciones purulentas
Liguido Cefalo Raquideo
Liquido Pleural

Coprocultive

FROTIS DE CABA UNO:

Micologia

Estudio Directo
Cultivo

L.C.R, (Citoqﬁimico)
Urocultivo |
Test de Latex

Hepatograma

Inmunoflorescencia para Toxoplasmosis

79,600

400
400
400
400
400
200
200
200
200
400
300

1,200
1,200

Gratis
Gratis
Gratis
500
500

1,000
1,000

1,000

1,000
1,000
1,200

500
1,000

800
1,000
1,500
1,206 
3,000



ASTO:

Coombs Directo
Coombs Indirecto
Criohemoaglutinacion

Mononucleosis

INMUNOFLUORESCENCIAS :-

Chagas

Toxoplamosis

SECCION 1NMU

NOLOGTA

Precios Hosp.
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2,000 -

3,000
3,000

Precios Priv,

13,000
3,000 -
3,000
3,000
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13) #®EH -~ REOBMN

MINISTERTO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
LABORATORIO CENTRAL E INSTITUTO DE MEDTCINA TROPICAL

(LACTMET)
 EXAMEN REALIZADOS _ ~ PRECIOS_PRIVADOS

Henograma : 400‘Gs}
Eritro _ _ 200
Glicemia 500
Urea . 500
Orina Simple 300
Heces 3 300
Colesterol - 600 .
Lipidos totales 600
Trigliceridos 600
ACidOIUriCO' 600
Creatinina 600
Bilirrubina D, 1. 600
G.0.T. ' 800
G.P.T. B .800
Fosfatasa Alcalina | ' 800
Fosfatasa Acida S 800
Amilacemia 800
Amilasuria 600
Lipasa | 800
Asto 1,500
Proteina C. Reactiva 800
Artritest ' 800
Electrolito : 1,500
Calceria 600
Fosforo . _ 600
Hierro 600

Proteinas Totales _ 2,000
Celulas L.E. | 500
Reticulocitos _ 1,000
Tipificacion : 200
Crasis.Sanguinea Completa | : ' 4,000
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Rectiento de Plaqueta : 600

‘Tiempo de Protrombina ' . 600
.Tiémpo de'Trombopléstina. o . 600
Fibrinogeno | o 600
Tiempo de lisis de Eﬁglovina 600
Prueba de Lazo . | ' 300
Tiempo de Sangria . _ 300
: Tiempo de Coagulacion : : 300
Retraccion de Coagulo ' L 300
Gravindex 800
Prueba de Goyaéo | : _ 400
Antigeno'Austraiiéﬁo 2,000
Antigeno Febril . 2,000
Baar Frotis ' _ _ - 500

Baar Cultivo 1,200

ESTUDIO PARA SIFILIS

VDR N 300

TPHA ' 1,000
FTA ABS | | 1,000
Cultivo de Cada Uno 1,200
Hemocultive Diverso _ 2,000
. CUTIVO DE
Secreciones Purulentas . ' 1,200
Liquidos Cefalorraquideo (cult.) 1,200
Liquido'Pleurai 1,200
Caprocultivo ' : 1,500
Frotis de Cada Uno 500
Micologia _
Eétudio lirecto _ 1,000
Cultivo 2,000
L.C.R. (Citoquimica) 1,200
Urocultivo ' 1,200
Test de Latex 2,000
L.D.L, o : 1,500'
Reaccion de Hudleson ' 1;506
Reaccion de Widall ' 1,500
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Hepatograma

INMUNOLOGIA

Coombs Divecto
Coombs Indirécto
Criohemoaglutinacion

Mononucleosis

INMUNOFLUCRESCENCIAS

Chagas

Toxoplasmosis
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3,000
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4,000
4,000



14) WARE

 REACTTVOS ADQUIRIDOS

De Julio a Diciembre de 1,983 - Gs. 992,616.—"

De Enero a Junio de 1.984 A : © 2,554,472,
TOTAL Gs.3,547,088.~

'SON GUARANTES: . TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y STETE MTL OCHENTA

Y OCHO.=
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15) T b Eh s ALEBH

PERSONAS Y ENTIDADES EXONERADAS

Hospital "JUAN MAX BOETINER" (de T.B.C.)

Catedra.ae Tisiologia (para T.B.C.i

Hogaf Infantil, Hégar de Niflos, Hogar de Ancianos, Hospital Neurosiquiatrico
ete. .

Insolventes, previamente encuestado por el Servicio'Social de la Institucidn.
Insolventes enviados por Servicio Social de:

Hospitales y Centro de Salud, Cépital e interior del Pais, Todos los.

funcionaries de la Institucidn.

Trato especial,.déscuentos ¥ precibs_hoépitalario.

Paciéntés de Centro de.Sélﬁd,.ﬁOSpital Regional.

Hqspital de Clinicas, Méternidad Nacional, Cruz Roja Hospital Universitario,
Tnstituto de Prevision Social ‘

Sin costo alguno: Programa Nacional del Ministerio de Salud FPiblica y
Bienestar Soclal, para servicio de Tubérculosis, Lepra, Paludismo, Sifilis,

(prenatal, libreta de Salud, prenupcial, donante de sangre ete.).
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16) MEIREIZ DT

OBJETIVO: Recolecciﬁn_de]materiales.para_anélisis clinicos de los distintos'
Puestos de Salud, Centros de Salud y Hospitales Regionales de la capital,

periferia e interior del pais, '

- Apoyar a las redes de Laboratorios del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar

Social ubicado en la capital e interior del pais.

- Este vehiculo funcionard con un sistema de recorridas fijas en dias y horas
‘para los diversos Hospitales y Centros de Salud, de la capital, periferia e

interior del pais.

‘PROPOSITO: Ofrecer un medio auxiliar de Diagndstico al alcance de los Centros
y Puestos de Salud-de manera que su utilizacidn y aprovechamiento vaya en

beneéficio directe de la poblacidn,
~ Para garantizar la conservacidn y el transporte.de los materiales en forma
satisfactoria de acuerdo a las técnicas y reglamentaciones vigentes y que

exige el cumplimiento.

ALCANCE .Y BENEFICIO: Colaboracién y apoyo'del Laboratorio Central a los Centros

y Puestos de Salud paré gue las atenciones médicas a la poblacibn sea integra

y cada vez mejor y muy ésPécialmente, para que aquel servicio de atencidn médica
y sanitaria ﬁuelofrece o da los profesionales de Salud del Ministefio, a la
'poblédiﬁnVen_general, encuentt un medio de diagnéstico cada vez mejor, oportuno
§ eficaz para el diégnéético precoz de casos con riesgo epidémico y de otro

caso de interés para el profesional para su estudio casuistico o de investigacidn.

~ Aranceles: Serd muy accesibles ¥ algunos analisis serfdn gratuitos.

- Aquellos Centros de Salud de ubicacidn en ramales, se preve un Centro de
referencia al cual referirdn las muestras, por donde pasaria el vehiculo

refrigerado, para la recoleccidn de los materiales en horarios previamente

establecido,
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~ Cumplicndo con estos requisitos indispensables como es la buena toma de
materiales, cantidad suficiente,.aditivb o reactivo adecuado en cantidad y
calidad de acuerdo a los tipds'dé andlisis) éeguridaa de los tubos, identifi-
cacidn ﬁrecisé y clara de los pedidos de andlisis como los nombres de los
pacienﬁeé,'edad y pracedencia, Sumado a estos una conservacidn éorrecta_en
cuanto a temperatura se refiére,'comﬁartimieuto especialmente disefiado para’
el.transporte de los tubos que contienen las muestras a ser ‘analizada, lo
cual ofrece el vehiculo, se conéluye que lds muestras llegaré‘aidestinO;o va
al laboratorio Central con la maxima seguridad lo puai garantizafia un
correcto procesamiento y analisis de las muestras y por ende aseguraria un
resultado preciso, maxime si se tiene en cuenta que el Laboratorio Central
cumple uormalmente con ¢l control de precisién y calidad de 1Qs'fesu1tad03.de
los andlisis clinicos a travez de un programa espec1a1mente elavorado para

el efecto vy con un suero testige y control traido del Japon.

Como "asi también recibiendo suero para ser analizado de Laboratorios inter-

nacionales como de EE,UU., Londres, Suiza, etc.,

Lsto habla de que tantc Recursos Humanas como Técnico (equlpos reactivos

estan Slendo regularmente chegueado para detectar cualquler falla O error y
sevr corregido en su debido tiempo y lo mds importante mantener a los profesio-
nales de laboratorios con un entrenamientc constante y contlnuo que aseglura

habllldad destreza- y prec151on.

DESARROLLO:  Este proyecto serd desarrollado por etapa de.acuerdo'a-prioridadés
v necesidades bdsica que exige el cumplimiento del programa de Salud del
Ministeridé de Salud Piiblica y Bienestar Social, espeéialmente'de aquellos pro-
gramas naclonales de Control de enfermedades infecto-contagiosa como'tﬁberculosis,

lepra, sifilis, paludismo y que exige un apoyo de laboratorio para su Dx. precoz.

~ La eleccidn de la etapa a ser desarrollada serd de acuerdo a las facilidades.
que otorga los Centros de Salud en cuanto a distancia, Recursos humanos ¥
tecnicas.  Esto pdsibilitaré'el'entrenamiento,'superviSiGn;'anélisis‘y'efalu~.
acion de los trabajos a fin de detectar deficiencia que una vez conseguldo_

pueda desarrollar las otras etapas sin mayores dificultades.
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- E1 desarrollo del proyecto, podra sufrir modificaciones, especialmente en
" cuanto a recortido o eleccién de Centro de referencia cuando la situacidn asi

lo exige; tal desicidn lo tomarad la .Direccidn.

= Todos los personales involucrados dentro de este programa tanto de los
vehiculos (chofer, técnico, auxiliar de laboratorio y de los Centros de Salud
han sido ya adiestrados para coordinar eficientemente estos trabajos y en

dste momento se esta desarrollando en su lra. Etapa,

PLAN DE TRABAJO: Para mejﬁr cumplimiento de este programa y cumpliendo las

instrucciones precisa de S.E. el Sr. Ministro para que el beneficio de la
Salud llegue a todos y muy especialmente a la poblacidn del intevior. Se ha

creido conveniente dividir el proyecto por etapas.

1ra. Etapa: Limpio (Centro de referencia para Emboscada y Piquete Cud, Roque
Alonso % Toma pytd (Centro de Teferencia para Villa Hayes - Chaco-i. Stma.
Trinidad. .

2da. Etapa: Paraguari y Caacup? como Centro de referencia.

3ra. Etapa: Se desarrollari recibiendo los materiales de laboratorios procedentes
de Centros Regionales distantes como Encarnaciéun, Misiones, Ciudad Pto. Pte.

Stroessner, Caaguazii, Cnel. Oviedo y Villarrica. -

Con una frecuencia de dos:veces por semana:coordinando la llegada de los mismos
en horas de manera a poder traer todos los materiales de una sola vez; en este
sentido estamos conversando con la empresa de transporte respactivo para cumplir

este provecto. La receleccidn se harid de la terminal de ommibus.

4ta. Etapa: Se desarrollard recibiendo de Centros Regionales distante como
Pedro Juan Caballero, Concepcidn, Mcal. Estigarribia, Pilar (Via aerea) y

recolectar: del aeropuerto,

NOTA: De ld 3ra. y 4ta. Etapa incluird analisis muy - espeglallzado de orden
Hematologlco, QulmlCO, bacterlologlco, Inmunclogia especialmente Inmunofluores—
cencia para Chagas, Toxoplasm081s, §ifilis, .0 para andlisis de alimentos,

‘tdxicos, drogas, medicamentos, dupin etc.,
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NOTA 2: Fsta pleVlStO notlflcar el resultado en forma raplda p01 telegrama
spec1a]mentc de aquellos andlisis Cuyo rGSUItado 11evarla a Certlflcal un dla—
gndstico de una enfermedad de rlLsgo epldemlco a f1n de que los profe51ona1es de

salud tome una medida precoz y oportuna_del caso.

NOTA 3 Con el desarrollo de este proyecto ponemos al alcance de 1os pr0f6510—

nales médicos del 1nterlor una fa0111dad de medio de dlagnostlco cumpll&ndo la
1nd1cac1on del Sr. M1n19tro de apoyar c1enL1f1camente sus labores de alguna
manera, pdra asi ayudarld con datos de 1ab0rator10 para su practlca medlca y
pucda de alguna manera realizar su labor sanltarla y 331stenc131 de una manera
mis 1ntegra y con mayor o mejor crlterlo lo cual le habrird un panorama meJor

¥ mas ampllo paxa llegar a un diagndstico prLc1so para beneflClo directo del
pac1ente o detectar casos mas precozmente para tomar d961310nqs mas rapida y con
ello iy bada vez majorando el ni#el_de salud de nuestra poblacidn y por ende
mejorar cada vez mis el morbimortalidad en forma general cosa que en gran medida

ya se ha conscguido en los dltimos 10 afios.

L.OS MATERIALES PARA ANALISIS QUE SERAN RECOLECEADOS DE LOS CENTROS DE SALUD

QUE POSLBN IABORATORIOS

1. Para Bacteriologia en general ~ Anaetobio - Aérobio
2. Estudio de T.B.C. BAAR - Cultivo _
3. Estudio de Lepra. Directo = material de hiztopatologia.
4. Estudio de Lehismaniasis. Directo — material de hiztopatoldgia.
5. Estudio de Sifilis. VDRL. 4 -
FTA - ABS.
TBHA
6. Estudio-para-Inmunofluofesegncia 1. -Toxoplasmosis
| 2.H-Chagas
Sangre: Estudio especializado como; Celula LE; reticulocitos y otros.
7. FEstudio Quimica especializado en general.
8. Crasis sanguinea,
9. Electroforesis..
10. Electrolitos.
11, Tonmunoeclectroforesis
12. Complemento C3 -~ C4

13. Estudio para detectar esquistosomiasis
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14.  Mono fest'(para‘@onénucleosis)

15, Anticﬁerpo antinucleares (anti DNA)

16, Prucba de Latex (test) para detectér'serotipo de germen especialmente en
la meningitis. . |

17, Anticuetrpo antitiroideo

18.  Coomb directo - indirecto

19, Toxicologia Q.Drogas =~ Dupin, etec. _

20. Anilisis de alimentos en general (agua, leche, gaseosas, etc.)

21. Prueba ﬁrecqz para el Dx. del embarazo (en sapgre o suero)

DE 1.0S CENTROS DE SALUD SIN LABORATORIO

Todos, los citados anteriormente, més la rutina, es decir:

Sangre: - Hemograma ~ Eritro - Urea - Glicemia
Orina simple ~ sedimentos

Heces: Vermes v Protozoarios
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POSTBILIDADES DE ENVIAR BECARIOS MEDICOS AL JAPON
PROYECTO 1984 '

1. Continuar el adiestramiento a los laboratoristas del Laboyatoio Central de

distintas secciones y entrenamiento en laboratorio de urgencia,

2. Visita de supervisidn y evaluacién de todas las redes de laboratorio de la
capital, periferia e .interior del pais, laboratorios pertenecientes al

Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social.

Recoleccidn y andlisis de la situacidn técnica, recursos humanos y materiales

de los laboratorios citados.

4. Elevar conclusiones y recomendaciones sobre estos laboratorios de acuerdo

a la situacidm encontrada u observada,

5. Realizar cursos y pasantia de laboratoristas de la capital, periferia e
interior del pais, en el Laboratorio Central, insistiendo sobre andlisis

de rutina, parasitoldgico y de bacteriologda bidsica.

6. Escribir normas técnicas de los anilisis clinicos. Difundir, anotar y

ensefiar en pequefios grupos estas normas. Practicar.

7. Standarizar las normas téenicas a todos los laboratorios del Ministerio de

Salud Piiblica y Bienestar Social,
8. Supervisar y evaluar el cumplimiento de estas normas.

9. Control de precisidn y calidad en las redes de laboratorios del Ministerio

de Salud Pliblica y Bienestar Social.

10, Normalizacién sobre extraccion de material, conservacién, transporte y
recepcidn (para andlisis especializados).
~ Para los Puestos de Salud, Centros de Salud, Hospitales Regionales

Hospitales Privados, Médicos particulares, etec,).
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11.

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19,

20,

21.

22.

Coordinacidn sobre recepcibn de materiales de los Hospitales y Centros de

Salud del ‘Interior en las terminales de omibus de la capital,

Difundir_lbs trabajos-dc.estadféﬁica-dél Léboratorio-Central.

Difundir los tipos de andlisis que se realizan en el Laboratorio Central.

Continuar con el control de precisifn y calidad dentro del Laboratorio
Central en las distintas secciones (turno mafiana, tarde y laboratorio de

urgencia).
Evaluar el resultads dél control de'precisién v calidad. Difundir.

Realizar seminarios, cursos, conferencias sobre importancia del Control de

precisidn y calidad de los resultados clinicos.

Dictar conferencias sobre laboratorio clinico, adelantos, nuevos métodos,

precisidn, usos de veactivos, étc., en la sala de conferencias.

Proseguir con la investigacidn sobre enfermedades tropicales:
- Chagas

- Lehismaniasis

.~:Esquistosomiasis

- Toxoplasmosis, etc.

Estudio de VDRL, FTA ABS, TPHT, a los presidiarios en general del pais.

_Estudio o anélisié a los donantes de sangre (Banco de Sangre del Pais)

sobre;_Sifilis,_TQprlasmésis, Chagas ﬁep?titis.

Evaluacién: Complementacidon y coordinacidn laboratorio-clinico y laboratorio

~de_investigacidn con el Instituto en la docencia e investigacidn.

Relacidn ¢on otras Instituciones Nacionales e Internacionales en el campo

de enfermedades tropicales infecciosas y parasitarias.
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PROCRAMA DL ENTRTNAMIENTO Y CAPACITACION DE FUNCIONARIO&
DEL LABORATORIO CLNTRAL POR LOS FhPFRTOS JAPONESES

OBJETTIVOS: Adle%trar qobxe nuevas técnicas v metodos de diagndstico

1aborat011al‘ac01de con los modemnos y auLuallzados conocimientos

~a los profesionales del Laboratorio Central.

PROPOSITO: Despertar el interes y mantener entrenados permanentemente a

tos profesionales a fin de adquirir ritmo, destreza y habilidad
en manejos de equipos y Lecnlcas 1ab0ratorlales con el prop051t0
de elevar continuamente el conoc1m1ento tecn1co~01ent1flco de los

prof951onales del laboratorio.

BENEFICIO: Capacltaclon de los profesionales del Laboratorio Central en

su propio local, t ec1b1endo las ensefianzas de acuerdo al plan v
proyecto trazado con los expertos y en base a prlorldades y

objetivos del Laboratorio Central.

PLAN DE TRABAJOS Y PROGRAMAS:

IT.

El Plan de trabajo se establecera de acuerdo a las necesidades del
Lahoratorio Ceufral, fesponsabilizandose la Direceidn en decidir

sobre la introduccidn de nuevos tipos de andlisis, previos estudios de
posibilidades y factivilidades ya sea de orden téenico o hﬁmanb, denfro
del laboratorio y fuera de ella los beneficios a 1a.p6blaci6n.su

alcance y repercusidon cientifica.

En el segundo punto el experto presenta su programa y plan de trabajo
(de capacitacién o entrenamiento) a la Direoéién quién recibe la
explicacion de los mlsmoq, pata 1ueg0 Juntamente con el Jefe de la

seccidn ver su alcance v apllcabllldad y “decidir sobre su desarrollo.

Generalmente antes de ‘comenzar a desarrollar el plan de LrabaJo se
hace una reuni’on Conjunta entre 1a Dlrecclon, Experto y Jefe de
seccldn para dec1d1r quién o qu1enbs serdn adiestrados y marcar pautas

del desarrollo del trabajo, sus andlisis, evaluacién y conclusiones.
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5. DLSARROLLO Se desarrolla los trabajos de adiestramiento individdél o en 2

(dos) con el experto correspondiénte. Una vez adiestrados
sobre las técnicas y metodos, el‘mismo prdfesional_tfanSmite a
su Cdmpaﬁero;'coﬁ.este critério_Se posibilita a que un grupo ©
todos tienen oportunidad deé adquirir esos conocimientos vy en
un momento dado puede supiir cualquier situacién impfeviSta de

las personas responsables sobre tal o cual determinacidn o

analisis (enfermedad, permiso, vacaciones, etc.)

6. FEVALUACION O CONCLUSION: Se establece reunidn periddica con los jefes de

'seccidn y expertos para mantener informados a la
Direccidn sobre el desarrollo del entrenamiento y

capacitacidn.

La reunidn se éstablecé entre:
1. La Dlrec010n v experto.
2, La D1recc1on, experto ¥ Jefe de Secclon.

3. La Direccidn y jefe de seceidn.

En estas reuniones se evalua.ai'ﬁersbnal entrenado, sq.apfifud, capaéidad
de caﬁtacian, diséipiina,'fespohsabilidad, voluntad; interes y el avance de
su conocimiento en la materia entrenada y se estéblece'las_cohcluéiones al
respecto de esa manera y una vez que elrexperto y-jéfe de seccidn considera
que dicho profesional se encuentra totalmente capacitada para desarrollar
metodo o Lecnlca sobre el tlpo de analisis, 1a Direccidn dec1de 1nc0rporar
dlcho anallsls dentro de la lista de anjlisis, y comunica a los médicos de
'(Centros de Salud, Puestos de Salud y Hospltales pﬁblicos y priﬁados sobre
la 1nc0rporac10n y realizacién de determinados anallsls ¥ en un segundo
caso camblar técnicas o metodos por otros mas actuallaados y de mayor

garantla y precisidn dentro del Laboratorio Central.
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_ LABORATORIO DE INVESTIGACION _
INFORME DE. ACTIVIDADES FNTRE JUNIO 1983 - JULIO 1984
RESUMFN

Entre junio 1983 - 15 julio 1984 con el Dr. Takashi Aoki se llevaron a.qabo lasg

siguientes actividades:

1. Establec1m1ento del cultlvo del Trypanosoma ctuzi y de técnicas dlagnostlcaq

'pala la enfermedad de Chagas.

1.1 Preparacidn de reactivos y medios de cultivo.

1.2 Cultivo del Trypanosoma cruzi ‘en medio NNN

1.3 Cultivo del Trypanosoma ciuzi en medio LIT con el fin -de obtener gran

cantidad de parasitos para la preparacion de antigenos.

1.4 Se hicieron numerosos experimentos con el proposito de montar y
standarizar la técnica de inmunofluorescencia indirecta para la

enfermedad de Chagas. (ver lista detallada mds adelante);

1.5 Experimentos preliminares para el montaje de la contrainmunoelectro-

foresis para el'diagn6stico de la enfermedad de Chagas.
2. Aprendizaje del mancjo de nuevos equipos.de laboratorio.

2.1 Camara estéril.

2.2 Balanzas eléctricas
2.3 Liofilizador

2.4 Medidor de pH

2.5 Soniéadores

2.6 Espectrofotdmetro de doble banda.

3. Seleccidn y pedldo de fotocopias de publlcac1ones sobre ParaSLtologxa a la

biblioteca de la Universided de Juntendo.
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4. Aislamiento de una cepa de Trypanosoma cruzi . de la nifia Cecilia Diaz. (La

nifia estuvo internada en el -Hospital de Enfermedades Infecciosas y Tropicales).

_Entfé'juniongJuliO'dég1984 con el Dr. Kiyoshi Kita se llevaron a cabo las

siguientes actividades:
1. Establecimiento de técnicas de laboratorio.

1.1 Montaje y standarizacidn de la prueba immunoenzimitica (ELISA) para el

diagndstico’de la enfermedad de Chagas. (ver en detalle mas adelante).
1.2 Montaje ‘del método de Lowry para la determinacién del contenido
proteico de antigenos.

2. 'Aprendizaje del ménejd‘de nuevos equipos de laboratorio.

2.1 Fotdmetro para microplacas (para ELISA).

2.2 Ultracentrifuga
3. Con la venida del t&cnico en microscopic electrdnico:

3.1 Comenzd a funcionar el aparato de punto critico de secado,

3.2 Se hizo ajuste y mantenimiento del microscopio electrdnico.

Paralelamente éﬁlas.actividades desarrolladas con ‘los expértos japoneseé, los
bioquimicos del Laboratorio de Investigacién, por iniciativa personal, se
abocaron a tareas rendientes a mejorar'su.formaéiﬁn de post4grad0:o'aumentar
.su experiencia en.algunas técnicas de laboratorio a continuacidn se resumen

ésas actividades:
a)' Febréro — marzo 1984, Ofelia Arias asiste al curso de verano sobre Metodo-
logia de la In&estigacién, Facultad de Filosofia, Universidad Catdlica Nuestra

Sefiora de la Asuncidn,

b}, FEn el Laboraterio, se llevan a cabo sesiones de lectura, discusidn y critica

de publicaciones sobre el Trypanoséma éruzi.
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c)

)

1]
L

Febrero — abril 1984, Ofelia=Ariaq reali?a uﬁ.eﬁtfenamienﬁo en la - técenica
de inmunofluorescencia 1nd1rLcta (para Chagas, toxoplasmosls, sifilis;
antlcuerpos antinucleares), En entrenamiento tuvo 1ugar bajo la direchou
del Dr. Anﬂrés Amarilla,.taboratorlo de’ inmunofluorescencia, Inst, de Pre-

3

visitn Social.

A partir de mayo 1984 hasta hoy, Balbina pavon y Mirian Mordn; asisten al.

curso sobre Metodologia de la Investigacidn, Misién cultural Brasiledia.

Desde abril 1984 hasta hoy, Ofelia Arias asiste al Taller de Investigacidn,

Facultad de Filosofia, UniverSidad'Catélica Nuestra Sefiora de la ASuhcién.
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COMENTARIO ACERCA DEL PLAN DE INVESTIGACION DEL DR. AOKI

El plan de investigacidn presentado inicialmente por el Dr. Aoki estuvo dividide

en dos partes: trabajo de labovatorio y trabajq de campo.

En cuanto al trabajo de laboratorio se trabajd sdlo con el T.cruzi ya que no

se disponia de cultivo de Leishmania. con el Trypanosoma cruzi se cumplid
'combletamente.el punto A (1) y (2) del plan propuesto. Del punto B se cumplid
el (2), el (1) se émpezé y del (3) en el caso del CIEP se hizo algunos experi-

wmentos. Los puntos C y D no se llevaron a cabo.:
No se realizd. el trabajo de campo sobre Chagas y Leishmaniasis.

El plan de investigacidn del Dr. Aoki fue relativamente simple, poco complejo.
En general puede decirse que estuvo adecuado a nuestras necesidades. Sin embargo,
‘el Laboratorio de Inveétigacién bajo la direccidn del Dr. Aocki pudo haber

rendido mucho mds. Posibles razones por las cuales no se tuve mejor rendimiento:

1. El Dr. Aoki no tenia la suficiente experiencia en las técnitas que pensaba
implantar..Z. No_trabajo en base a un cronograma de actividades. 3, No
tubo la suficiente acogida y colaboracidn pbr parte de los bioquimicos del
Laboratorio de‘investigabién.  b, Lds'ﬁioqﬁfmicos del Laboratorio de
InVestigacién_no tenfan la formacidn necesaria péfa preguntar; discutir y

vigilar el cumplimiento del plan de trabajo.

No obspauté_lo anterior, hubo aspectos positivos en la gestidn del Dr. Aoki
(ver informe). Entre ellos, lo mas importante fue el ejemplo de un quehacer
metddico, pianificado y disciplinado.. Este es un habito muy importante para

las pevsonas dedicadas a la investigacidn.

3,

% No se incluye Schistosomiasis.
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INFORME SOBRE LOS TRABA. IOS REALTZADROS I’ARA EL MONTAJE Y STANDARIZACION
DE LA TECNICA DE INI\IUNOFLUORESCT‘NCIA INDIRECTA PARA LA ENFERMEDAD DE CHAGA@ EN
EL ]ABORATORIO DL INVESTIGACION

A)  De noviembre 1983 a enero 1984 .
Los experimentos iniciales comenzaron a paftir del 23-XI1-83.  Hasta fineg-de

enero de 1984 se rTealizaron los siguientes ensayos:

1. Preparacidn del antigeno.

2. Determinacidn de la dilucidn dptima del conjugado antigsmma globulina _

humana.

3. Blsqueda de fluorescencia inespecifica.

3.1 Test de absorcidn
3.2 Test de inhibicion.

4. Determinacién de la dilucidn Sptima de los conjugados anti IgG humana

FITC (cadena H & L) y anti IgM humana FITC (cadena u).

5. Comparacidn de -la antigenicidad de antigenos en diferentes dias de la

curva de crecimiento:
5.1 Cultivoe del :dia 4
5.2 .Cultivo del dia 8
5.3 Cultivo del dia 12

6. Comparacidn de los titulos de anticuerpos encontrados en un suero

positive para Chagas, utilizando dos conjugados diferentes:
6.1 Anti gamma globulina huma.na.
6.2 Anti IgG humana,.
7. Observacion de la fluotesééncia utilizando el colorante azul de Evans:
7.1 Sin el uso del colorante.
7+2 Con el uso del colorante.

7.3 Diferentes diluciones del colorante.
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10,

11
12,
13,

14.

15.

6. -

Peterminacidn de titules de gamma ‘plobulinas en sueros humanos positivos

para enfermedad de Chagas.

Detérminaciﬁn de titulos de IgG en sueros humanos positivos para enfer-—

medad de LhagaQ.

Determ1nac1on de tltuios de IgM en sueros humanos p051t1vos para enfer*

mcdad de Chagas.

Bﬁsqueda.de-fluorescencia:ineSpecifica enn sueros -humanos normales.

‘Biisqueda de Yeaccidn cruzada en sueros toxopldsmicos.

Biisqueda de fluorescencia inespecifica en sueros de animales,

Comparacién'del antigéno del Inst. Mario Fatala Chaben de Buenos Aires

v ‘el antigeno LACIMET.

 Comparaci6n antigeno POLYCHACO y antigeno LACIMET.

Repetida observacidn para ver posible disminucidn -de fluorescencia.

NOTA: La mayoria de los ensayos enumerados anteriormente fueron repetidos,

alguncs mis de una vez, a medida en que se modificaban las condiciones

.iniciales.

 DIFLCULTADES ENCONTRADAS PARA EL MONTAJE OPTTMO DE'ESTA TECNICA

Entre los meses de noviembre a enero los experimentos tuvieron un &xito parcial.

Las principales dificultades presentadas fueron:

'y

En la observac1on al mlcroscoplo de fluorescencia el fondo del campo no se

vela 10 suflclentemente obscuro, lo cual dlflcultaba, 1nterxer1a c0n'1a

V1suallzaclon de 1a fluorescenc1a del paras;to.l

Muchas veces el para51t0 no presentaba f1u0rescenc1a verde brlllante sino

presentaba coloraclon verde.

No era p051ble d1ferenc1ar claramente 1a fluorescenc1a de los Sueros

p051t1vos v la colorac10n de 105 sueros negatlvos.

Cantldad exce51va, para cantldad o ausenc1a del par351to en los circulos

destlnados para 1& coloraclon del - antlgeno.
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B ". . o F
No se obselvaba fluorescencia compacta del pardsito. ‘El cuerpo se vela como

si estuv1era vacio. Ademdis se observaba cololaclon dmarllla en:la punta de

la parte posterior.

Una de las maybres dificultades que el conseguir publicaciones de trabajos
similares a los ‘que se estaban realizando. L4 Blblloteca de la Facultad

de Medicina es bastante pobre en rev1stas que tratan de enfelmedades.
tropicales, y en dste caso, especificamente en rev:stas sobre’ Paraeltologla.
Esta circunstancia retardd y a veces impidid la soluclon de los problemas
presentados, en el proceso de montaje y standarlzac1on de lq téenica de in-

munofluorescencia 1nd1recta para enfermedad de Chagas.

De febrero - mayo 1984

Para media&os de febréro de-1984, de las &ificultades=anotadas'arriba,-el
punto (4) se iogré'solﬁcinar y el (6).mejor6 a través del pedido Y'eﬁVis

de publicéciones desde él extranjéro. 1,08 otros cuatro puntos persistieron
sin solucidn.

Desputes de la lectura y andlisis del andlisis del articulo de M,T. Guimarares
y.col "Trypanosoma cruzi soluble antfgen. Rale in immUnofluoreécence,
complement fixation and inhibition of hemaglutinétion tests'". Rev Tnst Med
Trop Sao Paulo (1977), 19 (3): 182—190; se piensa que 1a'extfacci6n'con
fosfato buffer salino (PBS) talvez influya en‘lé'disminuciéﬁ de la fluores-—
cencia. Sin emﬁargb, aunque ée_ensayan otras técnicés; cpﬁo-ia técnica del
Inst Mario Fatala Chaben de Buenos Aires 'y ﬁécnida éuministfada'pdr el

Dr. Amarilla, no se obtiene el &xitc esperado, talvez porque. entre -enero y
febrero se presentaron problemaé con el crecimiento del parésito en el

medio de cultivo,

A mediados de febrero de 1984 se plde una oplnlon al Dr. Amarllla acerca de
la fluorescencia del pardsito. Luego de 1a observac1on de las 1amlnas,

el Dr, Amarilla considera que de acuerdo a su experlen01a, la fluoresceneia
observada no es deflnltlvamente la optlma En vlsta de 1as c1rcunstanc1as,
se decide que Ofelia Arias reallce un entrenamiento en 1a tecn]ca de 1nmun0~
fluorescencia indirecta con los siguientes ob3et1vos* (1) Comparar los
resultados obtenldos en el Laboratorio de Invest1gac1on, con 1os obtenldos
por medio del uso de otros reactlvos e 1nstrumentos, como antlgeno, con~
jugado, azul de Evans, mlcroscoplo, (2) Aumentar la experiencia’en la

téenica total de la inmunofluoredcencia indivecta. (3) Asumir una posicidn
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critica acerca de la t2cnica, reactivos e instrumentos, con el propésito de

‘encontrar solucidn a las dificultades,

El_entrenamiéntb'tiéne lugar durante dos meses,ﬁbajo 1a.direcc16u del D,
Amarilla, en el Laboratorio de”Inmunofluorescencia del Instituto de Previsidn
Social. Durante éste'entreﬁamiento se cumplen los objetivos propuestos

y sé llevan a cabo ensayos péréilé determinacién de la dilucién optima de

los conjugados Bio - Meric (franéés) y Eiken (israeli) por médio del uso del

Toxotrol (suero standar Bio - Meriuc),

Entretante en el Laboratorio de Investigacidn, continilan los experimentos

tendientes al montaje Optimo de la tdcnica.

A fines de abril de 1984 se comienzan los ensayos de preparacidn del éntigeno,

‘de acuerds a la técnical del Instituto de Medicina depical de Sao Paulo,

‘Brazil (técnica suministrada por la Dra. Romero). Con el uso de esta técnica

se 10g10 solucionar las dlflcultades (2) (3) (&), quedando Sln resolverse
sblo ta (1). '

Pese a.los repetldos esfuerzos, la dificultad (1) no logrd resolverse.

Momentdneamente se decide abandonar la técnica, y retomarla con posterlori-

dad,_cﬁaﬁdd se posea mayor sustemtacidn bibliogréfica=y/o consulta con

personas de centros.especializados.-

CONCLUSION: TLuego de seis meses de trabajar con la té&cnica de inmuﬁofluores-

cencia indirecta para enfermedad de Chagas, deben destacarse los sigulentes

aspectos -positivos.

'1.)
2)
3)

4)

La expériencia ganada en el proéeso.

La.constaﬁCié'én la biisqueda de soluciones,

El segulmlento dlsc1p11nado en un plan de trabajo establecido de antemano y
dlscu31on de los resultados para introducir modificaciones. Lo anterlor
constituyen componentes esenc1ales de la ap11cac10n del método cientifico.
Desde el punto de vista c1ent1f1co, el no haberse con seguldo todo el ex1L0
esperado, no disminuye . el valor del trabaJo reallzado. 51 los lnvestlgadores
puhllcasen sus fracasos, ahorrarlan mucho tiempo y esfuerzos a otros inves~
tlgadores. Aunqué los problemas de salud de nuestro pals ex1gen la meta de
las soluc10nea, muchas veces, como en este caso, es muy importante fortalecer
en conocer el camlno que 1leva la meta de las soluciones. Ese camino es la

aplicacidn del metodo cientifico.
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INFORME SOBRE LOS TRABAJOS REALIZADOS PARA EI, MONTAJE Y
.STANDARIZACION DE LA PRUEBA INMUNOENZIMATICA (ELISA)
PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS.

De junio a ju]io de 1984,

Determinacidn de la concentracidn del antigeno.

Determinacidn de la dilucién optima del conjugado.

Determinacidn de titulos de anticuerpos en sueros positivos para enfermedad

de Chagas, y comparacién con los resultados obtenidos por inmuncfluorescencia

.indirecta.

Bisqueda de reaccidn inespecifica en sueros humanos normales.

VENTAJAS DE ELTISA FRENTE A LA INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA

Los resultados son mads objetivos puesto-que la lectura se realiza.leyendo

~absorbancia en un fotdmetro.

Como la.técnica es relativamente simple, se pueden procesar gran nimero de

muestras por vez (cada microplaca puede hacer screen de 96 muestras)..
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PLAN DE INVLSTlGACION SOBRE ENFERMEDAD DE CHAGAS
ESTUDIO DE PRﬁVALhNCIA

>

INTRODUCCION:

: hl primer caso autoetono de enfermedad de Chagas én el Paraguay fue desarlto
en 1939 por GustaVo Gonaalez ¥ Juan ‘B. Rivavola, Fue un soldado de 20 afios de
edad, qu1en habfa formado parte de Ta Guarnicidn de Llnares, situada en la

frontera paraguayo algentlna del Rio Pllcomayo.

Entre 1939.y 1984, se han publicado numerosos trabajos sabre la_épidémioldgia

de la enférmedad de Chagas en nuestro pais. Tales trabéjos comprenden diversos
-aspectos del vector, del pardsito, del hueped humano. S$in ehbargo, afin quedan

" muchos puntoé.por esclarecer. = Desde el punto de vista serbiééito se han
realizado sélo unos pocos estudios, ignordndose la situacidn real, de la poblacidn
paraguaya. [Esta inveétigédién tiene el propésito de ser un estudio exhaustivo

de 1a poblacidn paragudya acerca de la respuesta de anticuerpos frente al
Trypanosoma cruzi. Facilitardn la realizacidn de @ste trabajo, 1é'amplia
cobertura de] Mlnlsterlo de Salud en todo el terrlLorlo del pais, y 1a 1nfraest-
ructura y capac1dad profe51ond1 del Laboratorlo Central e Instltuto de Medicina

Tropical.

MATERTALES Y METODOS :

1. Zona de éstudio: Las zonas de estudio se escogerin en base a las Regiones

Sanitarias.

Considerando que en nuestro pais existen varias colonias de inmigrantes,

ellas pueden con las poblaciones constituidas s&lo por paraguayos.

2. Toma de muestra: Se preferirid tomar muestras de sangre por extraccidn

venosa para realizar determinaciones séricas. Aungue la toma de sangre en
papel de filtro por puncidn dlgltal ha demostrado ser muy atil, para
'trabajos de campo, es muy necesario obtener muestras de SUeros para repetir

los exdmenes en caso necesario e ir formando un banco de sueros positivos:
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3. Incuesta: En la encuesta se consignarin datos personales, y de la vivienda.

Nombre v Apellido

Edad: Sexo:

Lugar de residencial actual,

GCuinto tiempo hace que vive en &se lugar.
Lugar de residencia hace 20 afios.
Material de construccidn de la vivienda.
Conoce el chicha guazi?

Lo considera peligroso?

4, Técnica seroldgica: Se utilizaran 2 (dos) téenicos seroldgicos ELISA y

OBJETIVO GENERAL

Determinar la respuesta de anticuerpos frente al Trypanosoma cruzi en:

distintas regiones v departamentos del pais.

OBJETIVOS ESPECTFICOS

1. Determinar 1a respueéta de-anticuérpos frente al Tryﬁanoéoma cruzi por

edad v sexo,

2. Comparar la respuesta de énticuerpos en los.Departémentos y entre la

Regidn Oriental y Occidental del pais.

3. Comparar la respuesta de anticuerpos de localidades vecinas paraguayas

con la de colonias de inmigrantes.
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10,

11,
12,
13.

14.

15,

TRABAJOS REALI?ADOQ Y ENQFNANZA DEL USO Dh VARIOS NUEVOB APARATOS EN EL
LABORATORIO DE INVFSTIGACION POR LOS EXPFRTOS JAPONESES: DR AOKI ¥
DR. KITA

PROCEDIMIENTOS FXPERIMENTAL

Metodo de cultivo para Trypanosoma cruzi en medio 11qu1do, fase liquida

(NNN) + Hb + suevo.

Método;de cultivo para Trypanosoma cruzi en un medio liquido "LIT".

(pequefia y gran escala).

Métqdq de cultivo de mantenimieﬁto_para Trypanosoma cruzi y Leishmania

_en medio bifasico NNN (Nicole—Névy—MacNeal).

Preparacidn de Buffex.

Preparacidn de antigeno de Trypanosoma cruzi en ldwinas para inmuno-

fluorescencia ‘indirecta.

Técnica de inmunofluorescencia indirecta para enfermedad de Chagas.

Preparacidén de antigeno para contrainmunoelectroforesis.

“Técnica de contrainmuncelectroforesis.

Método de Lowry para.déterminacién de proteinas.

Prepafaciﬁn de antigenc para ELISA (prueba.iﬁmunoenzimética).
Tcnica de ELISA.

Michmétodq de Ouchferlony.

Método de cultivo de Crithidia fasciculata.

Preparacidn de muestra (Trypanosoma cruzi) usando el Critical Point Dryer

' para observacidén en el microscopio electrdnico de barrido.

_Gei electroforesis de poliacrilamida en la presencia de dodecilsulfato de

sodio (SDS-Page}.
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10.

L.

OPERAGTON DE APARATOS

Fnsefianza del psb dellC1eén ﬁench (cﬁmaré'éétéril)

Maﬁejo del ﬁhmetpo (pH-idn meter 225).

Ensefianza del uso del liofilizédér (Freeze Dryer FTS FLEXI;Dry—FDX—l—SA
Uso del sonicador Branson Model 200.

Uso del aparato de electroforesis.

Manejd del aparatondésﬁilador de égua.

Uso del Sartorius (equipd de filtracién),

Manejo del espééﬁrofdtémétro (Model 100-60 Double.Beam7Spectrdpﬁotometerj

Manejo del fotocolorimétro.para microplaca (micvoplate photometer).’

Ensefianza del uso de la ultracentrifuga (Hitachi‘Modél 55 p~72)

Manejo del Critical Point Dryer (CPD), punto critico’'de secado.
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PRTSFNTACION DE RFFERENCIAS AVANZADAS SOBRE BIOLOGIA Y BIOQUIMICA DEL -
TRYPANOSOMA CRUZIY . : (1984, Junio-, Dr., Kita)

"Strains and'clones.of TrypanOSOma cruzi differ in'their expression of a
surface antlgen 1dent1f1ed by a monoclonal antlbody.

Klrchhoff . L. V., Engel J C., Dvorak, J A/, & Sher, A,

(1984) Mol. Blochem. Para51to. 11 81 89

"Comparatlve charactellaatlon of Venezuelan Trypanosoma cru21 stockeg by

relectron mlcroscopy, lsoelectrlcphocu51ng and 1ect1ng typlng.

Muhlpfordt,_ iy Ebert F., Schottellus, Joy Cedlllos, R., & Mosca, W,
(1984) Txopenmed Par351to. 35, 11-14
"Biochemiétfy:b% tfypandéémiésis and fatibnal-apﬁrbaches to chemotherapy."

Fairlamb, A. (1982) Trend. in Biochem. Sci. July, 249 253

' "Transposable gene for surface glycoprotelns in. trypauosomes.-

Bernards, A, (1982) ibid. 253-255

"Amerlcan Trypanosoml&Els (Chagas' Disease)."
Scott," M,T. & Snary, .,1n "Immunology of para51t1c lnfectlons" 2nd ed.

(1982) Cohn, S, & warren, K., ed. Blackwell Sc1ent1f1c:qullcat1ons

"Peruvian Paragonimiasis: Diagnostic value of the Enzyme-linked immunosorbent

assay (ELISA)."

Yokogawa, M;,'deima, 8.4 Kobayashi, M., Hata, H., Tto, J., & Gverra, A.

(1983) Jap. J. Par331to. 32, 317-322

_"Determinatipn of the ¢r§ss~reéctivi£y among anfigens extracted from four
-species'bf Pafagdnimﬁé éﬁd'iﬁs'ﬁtilization fdr'th; eﬁzymeﬂiinkéd immuno—- -
“sorbent assay (ELISA) " : _:: o

'K031ma,'_., Kobayasb1, M & Yokégaﬁa;,ﬁM.,'

- (1983) Jap. J__,_Paramto.: 32, 413418 -

"Enzyme~11ked 1mmunosorbent asaay (FLISA) 1n the detectlon of IgG antlbodleg
1n Onchocer01351s u31ng blood collected on’ fllter paper.

Korenaga, M., Tada, L.y M1mor1, T,y & Yarzabel L.

" (1983) Jap, J. Parasito. 32, 347-355.
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9.

10,

11.

12,

"Fibronectin reccptors on Trypanosoma cruzi trypomastigotes and their
biological function." B

Ouaissi, M.A., Capron, A.A., & Grimand, J.A.

(1984) Nature 308, 380-382

"Surface interactions between macrophages and Trypanosoma cruzi”
Reed, 5.G., Douglass, T.G,, & Speeéer, C.A. '
(1982) Am. J. Trop. Med. Hyg. 31, 723~729

"Pﬁagqéytdsis of.Trypanosdma_brucei-rhodesiense by peritoneal macrophages: .
A stuay by scanning electfoﬁmicroscopy.” ; ' |
Abolarin, N.O., Ormerod, W.E., & Rowles, P.M..
(1983) J. Med. Microbiol. 16, 157-164

"Electron microscope study'of_the epimastigotes of a fish'trypanosome;_
Trypanosoma cobifis, in cuiture," ' |

Lewis, J.W., & Ball, S.J.: L _

(1981) Amnals of Tropical Medicine and Parasitology, 75, 533-538
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£l Exemo Sennr Presidente e fa Repﬁblica Gral do

*E|éreito Don Allredd Stroessnsr, presidic ayer (a - -

inauguracion del modemc Laboratork Central ¢ instiiut

de Medkina Tropieal (LACIMET) dependieintz gel- :

- Minlstarip de Salud Pdblicay Blensstar Social, construldo
¥ equipado con'un aporta del Gobiemo del Japbn aun .

wslu de sieta miliones de dolares, -

2

'dlmltntos de salud. Millénarias inversiones,
.' &8 rea.l!u.ron en los cbsuntoe centros naisten-
 clules.
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MI[LONARIAS INVERSIONES EN EL AREA DE SALUD PUBLICA

Stroessner _mauguro tres

LACIMET = (D

Empurhantes empr endl

(1) micntos del: drea “de- sdlud .

{ueron inaugurados aysr por
‘el “presidente ;de; ia ‘Re-

“plibliée, genersl: “Alfreda
Stroessner. La millonaria inj

versidn comprends un  Tievoy:

laboratorio,: servicio. de!

radiologla y amphac:\dn de unj -

centro de salud.”

A la hora 8 el primer
magistrado . inauguré, en
compritin  de altns  dutori-
dades lmc:onales. civiles ¥
militares, el Laboratorio

Central @ Instituto de Me- ;'

dicina. Tropical, que insumid,
una inversion de 7 miflgriea]
.de dolares. Este centro fua.
. p03|ble gracias “a - una do-t
-nacion Japonesa ¥ cuenta con]
los medids més avanzades de;
estudio . de  enfermedades
tropicales. El complejo ar:
'.qultectdmco se halla en un

ipredio  de 253560, metros |-

rcuadrades sobre la avenida

" thospitalarias, para la inter-

baratnrlu' paru
gacidn de “la” més alia 88:;
. pecializacidn. con bioterios ¥ -
-galeriay® de ‘¢ireulacién,” End

- ‘tuanto -l -Instituto - de M N
Adicing’ Fropical, este - puseed ]

-una capacidad de 50:camns:

nacidn 4o pacientes. pro-
venientes -de toda la-rev:

- piblica. Ademas-del aspecto +

aslstencm.l cuents’ con I:odos

D los” recursa humanos y.
: materiales. . para la invee- :
- tigacién de enfermedades in-’
fec&ocon;agwsas. cCOmo
-asimisme para’ el perfec-
'monarmenlo ‘de  profésio-
‘nales médtcos y para la:
- préctica’ de estudiantes da-
.medicing y énfermeria;entre ;
otras. - .

investi' o

'_ -Peclenormenbe el jeferde

Esteado . lm\uguro l servlcw

Profesor Doctor

 |Boettner™, cuys ‘inversidn'se ¢
aproximaa los 70 millonesde’ .
a eolventada_ L

uaranwa.

a ingtitacion.
hl :moderno qulpo ra

4 dlolégmo de ochocsentos

. mitimmipetes, ‘¢iyo costo B
" cieride a-cincwenta millones

de guaranies, fis. donads

" el goblerno aleman La'tons

“trutcitn- del edificio de 240 -

' metros cuadrados, dotado de
las  protecciones - técnicas
" requeridags por los equipas de
Rayos © X, de revelado, ‘ste;
asl como la adguisicién de

un equlpo de TV, c1rcu1tp .

de radiologia del sanatorie .- -

Federal de Alemania y com- "
slementads con reeureoa de i

cerrado e\raluados en . 20,
_millones - de gusaranies, han
“sido costeados por el Minis-
‘terio” de-Sslud. - Plblica y
B:enestar Socml ’

Fmalmenle el general de
EJéTClLO Alfredo Stroessner
se. traslade  nl centro de
salud__m'lmero 2 “Hospila.l de
barrio’ . Qbrero” donde
maugun’: amplistiones  y
tiejorag mtmducldas ‘A -um
i eostg de 115 tnillories de
guaranies. y.que conté-con
14 Bnaneiacion det Ministerio
de _Satud Pablice y Bienestar
Social. " A’ través ‘de dichas
obras; que cubren una super-
s ficie - de 1.700 inetros cua-
dridos ) y que corresponden &
- Ios bloques de C:lrl.lgiﬂ inter-

necién -y: servicio general
_ademds de olras dependen-
- ¢lag remodeladas, se preten-
‘de descongestwnar &n gran
‘medida 1os Servicios de

iVenezuela y Sol y 1a super-}.
_flcw cubierta es ‘de 5,000
metrqs__t_.uadrados_. de " los
cuales’ 2.650 -metros cua-
drados pertenecen al " La-
baratorio Central y 2.350
metros ~ cuadrados al - Ins-
‘tituto de Medicing Tropicel.
+ El sector laboratorial cons
ta de una administracién y
Isalua para exdmenes, la-

: “Praumatologia y Clrugin de
-Urgencia “{Primeros ~ Au-’
xilios] que.son 3uperados en.
50 tapamdad de atencidn. La;
capacidad . de las nuevas!

. #reas hospitalarins es de 36

i, camas. de las cuales 28 €0
“rresponden a internacibn, 4 a

. recuperacidn y 4 a terapiain-l

- “fensiva.” Bl blogue de inter-

' nacidn cuenta con 14 camas.

3

historia .del Paraguay, épacs en gue lds grandes re.ahz_a
cioves qute hacen el Incesente desarrollo’ naciotiel, ¢ su
ceden unas a otras, ordenademente; sin, tropiezos ni violen-

afianzade por la tenaz perseverancig de'un hombrg patriota
- que gand la mente y el corardn de sit pueblo, enacholando 16
bandera gacrosanta de nuesira Asocihcidn National Ra:
. publicana {Partide Colorado). sefiald ayer el doctor. Addn
- Godey Jiménez, ministro- de_Salud ‘Plblics 'y Bienesta
social en el discurso que pronuncie durante el acto centra

de saltd,
Senialo luego:

detias de ese brezo, In moberana voluniad del pieblo pa-

“Nos toca vivir una épocatinica”

“Hoy estamos \nwendo ana época “nlca amgular. de !a"

cisg, gracias & una paz fecunda, mnquistaén, sostenids y -

"de.inauguracion de los nuevos empréndsmlnntos en‘el area i

. ‘No ¢ pues por una’ auerle del deeﬂno que ;
4’ aslstimon & la exteacrdinaria {rensformacién nduecv- :

- ‘pdmica de nuestros. tiempos. En cade cambio y.£n cade.
crientacion se encuentza el selio Indiseutible dé un brlzo fire
me, dlspueato 2 los mayores sacrificios por el bien comie Y.

raguuyo que lo respaldacon lp ﬁrmeza de memprc. porqne e
onvce; respeta, admira y confia en In gesh&n de’ nueslm L
: gobemante et genera.l Stroesener .

: : despuéﬁ tampoco L] cnsual:dnd que gobiemos T
amigos, como el de Japén' ¥. ‘Alemania Féderel, identificados
con hiesttos propésitos, cunuglados por Buestro optimis-
mio ¥ estimuledds por nuesiros sinceroe - .. deseos ds
-blenestar: general, hayan quer:do sumar sua generosos.
apartes al safuerzo del goblerno paragugye, con profundo -
sentido bumamatay&aternal No podemos, entonces, ocul- -
tar Is satisfaccidn y el orgullo’ que nos produce ‘este acto
inpugural de tres majesivosas ‘ohrag gue. comstituyen los -
usos concretos y magnificos del esfuerzo. nedonel, apo---
yado por lox efectos siempre pesitivos de la hermandsd en-,.
ire los plieblos, cuyos beneficios s perciben ¥y &8 apred-n'
en.toda su magnitud eo paises como los pueatms, donde &é -

- vive'en’ paz, e ume;th e orden Y. en hhertad" seﬁnlu
finglmente, - I . [
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R CONSEO DIKECT!VD JUAN IAMON CHAVES, EZRQUIEL
GONZALEZ ALMINA {Cirecier Fermanente): SABING AU.
GUSTO MONTANARO. LULSE M. ARGANA ¥ MANUEL F‘U'I'Q!

NORA )

PANE ' JEFE DE REDACCION: MAIID IMLLB

£ Mlmsteno de’ Sﬂud I’ubhca ¥ Brenes\ F

- {crita poi sutitularel

1 ;)endlenle de dicha Secretaiia de’ Estado. E

Medicas de la Unwersrdad Nacional de
Asuncidn, con €l titwlo de Dr. eén medicina'y
Cirugia, el joven ypresllgIOSO profesional fue
por espacio de dos afios residente en 'l Se-
guida Cétedra de Clinica Médica del Hmp:-
tal de CHnicas.Ha sealizado también impor-

ficadas instituciones de Amenca y de olros
continentes.
JHal hecho lamblen cursos: baslcoc en dls-

Sacial, a través de la resolucion 491-83, sus-.
Dr; Addn Godoy Jima.
nez; ha designado al Or. Candido Noher
Ledn, en cardcter de Diréctor del Recieiite: |
mente inaugurado Laboratorio Central'e Ins- ~
 tituto 'dé Medicina Tropical (LACIMET) de-

‘Brasil, en varias ‘oportunidades en Rio de Ja-

Dr. Lean égress deta Faciltad de Ciencias -

. Jtantes estudios de posgrado, en las mas cali- -

“la UNA

Sintos paises de Ampiica, especnlmente en

neirg, Tokio;]apon, San Juan de Puerto Rico,

- Buenos Aires,y en’ importantes céntros de - T
‘_esludlos dermatolégicos de paises eutopeos.
 Ademids, ha prontnciado chailas sobre-

“Leishmaniasis” y lepra’en Venezuela,

Pot.ofra parte ha concurtide a numerasos

congresos, Seminatios y olfos evenlos cienli-

ficos sobre temas imédicos diversos celebra-
" dos tanto en nuestro pais, Argentina,-Brasil,

Pera, Colombia, Vénezuela, Puerto Rico, Es-
fados Unidos y japon. Asiinismo, el nuevo

" director de LACIMET tiene publicados nume-.
10308 lmba;os cientificos. sobre diversos te-’
mas médicos, y desarrolla citedras en carac- -
1ér de asistente de fa rama de Dermatologia y .

Venereologia en la Facultad de medlcma de
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‘Dr. CAndide -Nufiez -Ledn,

. pueve Director del Labo-
ratorio Central e Instituto
‘de Mediecina” Tropical (LA-

.inaugurado en nuestra ca-
. pital :

CIMET) . recientemente




?ENFERMEDADES TROPICALES @z st s vasism sisenes vaoeaes v sieroms i

Un mstltuto para curar

?I’IM W//ﬁ WJW WIM CMJ& i Wﬁ m

'y estudlar

LACIMET (Laboratorio Centml e Insrrtuta de

1985’18}5}26H

%ﬁ&M%@ﬁb@%%

<26 de agost

» Yierne

Asuncién

-

L A""X

-~ Medicina Tropical), . dependlente “del

. “Ministerio de Salud: Pab!:ca y Bicnestar.
‘Social, ha quedaio baje 1a direccidn del
JOVEB profesmnal doctor Céndido Nunez Ledn;
qiien habla en esta eitrévista de

Ios propésitos y el alcance del instituto,

creado parg aliviar males propios de

nuestra zona de. mﬂuencm.

Dr. Céndido Niifiez Lefn .

,_,Cuéles son los objetivos y

" las funciones det Laboratorio

Central e Instituto de Medici-

: na Troplcal (LACIMET), doc-

tor?

’ -LACIMEI‘ &s una’ msmuclén

de servicio especializada en la- *
boratorio y. atencién dé enfer- -
medades infecciosas y parasitd:

" rias, dependicnte del Ministerio
- de Salud Poblica y Biengstar’

*Social. Tiene el propésito de
cumplir con los siguiente abjeti-
vos: realizar aciividades de la-

boratorio bioldgico., clinico y

~especializado . y constituirse ¢n -

‘el centro de referericia terminal

de los servicios reglonahudas
de salud; prestar asistencia mé-
dica especializada a_las enfer- -

- medades infecciosas y parasita- -

rias ¥ en casos especiales que
guardan relacién con dquellas.-

: Promover y realizar. estudios
' ‘epidemiolgicos - ¥ clinicos de
*. prevalencia e incidencia de as

ey

enfermedades mencionadas an-
‘teriormente con vistas a su pre-
vencién y tratamiento; desaro-
lar medidas de protocién, re-
_cuperactén y rchabilitacién de
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7 1ipo; Todas las personas del pafs
: podrén usitfructiar los servicios

las en!ennedadesmfeccmsas Yy

. . parasitanias dcsam)tlarapoya: ¥
. famentar las invéstigaciones pa- -

1t prcvenuén en diagndstica -

", precoz’ y tiafamicnic oporfung .
- de las enférmedades infecciosas
A tropu:a!es para el personal en

ciencias de Ia saluid en todos los -
niveles. Todos estes: oh;cuvos

' _'se cumplirdn por medio de fun- .+
" ciones muy especificas gue en-,
", globala funcién aststencisl, do-.

cencia e mvesngacuﬁn con énfa:

' sts en el prsmem ¥ ei ﬂltnm ]

,,Cué!esserén]asper‘sonas
‘favorecidas _por el LACIMET?

~Las  personas favorecudas lo-

serdn-sin excepcnén de HAgin

- Inclusive de) exuanjerodepa[- -
-ses limftrofes, pueden sin' nin-
‘gun problema acudis a’nuéstra
instiwucion para su tratamiento,

En ese sentido, siempre sabe-
mos el nivel de los pacientes;.
quiénes mis copcuren a esios;
sservicios son. aquellas perso-
-nas de clase media para abajo y
son las que ms se sienten favo-
recidas, porque en alto porcen-
taje ofrecemos servicios gratui-
tos y atrog «woa precs.os accesi-
bles.

Sabemos :amb:en los upos de
pacientes que soi portadores de
tas enfermedades, de escasos
recursos cconémlcqs y es-una-

-gran ayuda que ofrete LACI-
MET en este aspecto.

‘},Que se entlénde por en-
Termedades tropicales? -
" ~Con esta deneminacién han

i surgldo grupos de epfermeda-
- des que por la prevalencia, por -

el aumenity de casos en ciestas
regiones muy, relacionadas con
clima tropical, kar tomado esta
denominacion;pero tal vez estdn
mds bien ‘relacionados con'el
agemevecmrque es logire arma
ciertos faclores pafa su crfa, pa-
ra-su multiplicacién o desarro-
llo. Légicamente estos sort los
veclores necesarios para que el
agente ctioldgico causal de
aquellas enfermedades puedan



_Huarse, Entofiees son estos face.
tores liamados tropicales, como
varjaéidn da climal o.de fempe:

“composici6n d ia tieira que soi
factares que condiciondn ‘pard
que aqucllos vegtores, incluso
los Teservotios puedan desarmo

Marse.. Bsto hace que enclertas

| estos factotes aparecen estas en-
fermedades. Estos factores son
condicionantes;, _inclusive de-

mento e igualniéhte del desarre-

‘regiongs donde no se oll'{eég
estas condicionss. Y. debido

también dcs-an_dliarse y pcrpc'

tecminantes para la aparicidn “gste servicio. igual sistema i1
como asi tambi¢h para ‘el au-"drd el laboralorio ‘centrat’y

“u-solo paciente de agufl pars

que se pueda hacer en tal o.cual :

“lugar un estudio especializado;

raturas; orograffas, ‘aliueas, ve- . no, ‘Oraciasia la’ cogperacion .
getacion (ios, amoyos, lagunas,” del: Gobjernd del Japén conta. /1~
tambien o altited 014 mismd’ vios cog: los equipos médicos:

altaniente sofisticados y 1égni--
_.cos, mangjados por médicos es-’
-peclalistas que: Tueron_ perfec-
cidnados ¥, que tambiéi van &
. funcionarlas 24 horas, Encasos

rcgiones donde s¢ cuenta con ngcesarios, se van & hacer estu- |
dios-especiales para llegara un |

diagndstico mas, rapido’ posible
e {os pacientes que concurrana

“¢ugrita tambigh con equipes de

Ito de estas enfermedades. Eslo -Jaboratorigs modemos con ase-.
hace que no aparézcan én Giras.

. sOramientos de eXpértos japone-
£5 que constanteinente se estin
diestrando sobfe nievas téchi-

ui diagndstico. Yanovansalir, |- - -

eso tomé la- denominacion de. cas mds sencillas; altapionte:
enfermedades_tropjcales. Por. sensible y especifico, con tiem-
ejemplo la. lesihmaniasis’ difi- po mis o menos,cono para Hg-
ciljgue se vea en Asuncidn y sus. gar tamb uhiresultado efi-
atrededores. perosise vaaveten caz para que podamos ademds,
la zona de Caaguazd, en la Zona contar coése apoyo parael in
deAlto Paran&, donde jas con- -tiutodémodoaprestarseryicio &
diciones ecol6gicas y ambienta- cualquier: otra: institucion. que
les, con'la variacion de la tem-. requiera el servicio de laborato-

desarrollo de €stos vectores, co- tanto LACIMETc6mo el Ministe
mo los reservorits ¥, por ende, rio de Salud Piblicay Bienestar

pefatura, son prepicias para ¢l rios. Nos sentinios® orgiliosos]’

del a('gcnle etioldgico. - .
~ £3Cuiles son los ilpos- de
enfermedades? - o
<Los tipes ‘de’ enfentiedades
so1 1a meningitls; en todas sus
etiologids, encefalitis, - (€tanos
potiomielitiss -tifoldcas, difte-
nas, rabia, micosis: profunda y
oteas enfermedades infecciosas
como hepatitis,  sfndrome. Gui:
item Barré y otrds, son los que
directamente van 'a ser infema-
dos.: Las- otras ‘enfermedades

nidsis, malariag sasarmpion, ete,.
que son parasitarias, van a ser
estudiados. previamente ‘de
acuerdo.a la gravedad para su
intemgeidn.” o0
—:Con qué clemientos cuens
ta la instifucitn a'sa cargo?
—Tanioel Instituto de Medici-
* {na Fropical conio ¢! Laboratorio
Central cientan. con”equipos
widdicds ¥ eduipos de taborato-
rie altamente: sofisticadas. Te-
nemos los équipos médicos de

de Medicina” ~{Tropical, que
‘Fsirven dedpoyode disgnsdsticoa

institucién.  Este tienc un valor
exiraordinariamente grande con
cuenta LACIMET y el Minis-
terin de Salud Pdblica y Bienes-

‘Nodos los elementos de’equipos
médicos’ fiecesarios para

unidad diagndstica,del Instituto-

:§ los pacientes quie concurrai a la”

tar Social. Vamos a contar con’

.Social y el pafs calero, por con-

tar con estos equipos; porque el | .
beneficio serd tan grande para |-

- las personas ‘que concurran al
.local y méxime teniendo ¢n
‘cueémia qug serd sin distincign:
Contamos_igualmente. con un
departariiento tofal equipado pa-
;ta trabajos dé. investigacion de
la dctividad def lnstitato de Me-
dicing Tropical y Eaboratoro

- Central:’ Un microscopio elec-
* rénico tridimensional, dnicoen

son el-mal-de Chagas teishrna- - €l pais, ‘donde sé va a estudiar

todo lo referenté al agente etia-
- égico y asl tener un panorama
mids amplio del comportamieito
- de las enferriiedades tropicales e

-+ infevciosas en el pafs, y se pue-

da coh elle contar con nuevos
elementos: de. lucha; no sola-
menté desde et punio de vista

! terapéutico sino de medidas epi- | - :
“deémiolbgicas a los efectos de|

poder combalir. - -
= UEsoe
* nosolros yamos a ulilizar lotal-
mente 'y desde ya estamos co-

menzando con la jiivestigacién |
de ciertas enfermedades parasi-§

tariag, Y. tegmina con un equipo
qife contamos para ta cda'y re:

produccidn de animates a utili-]

zarse en ¢ investigacion y expe-

rimeéntacidn para ver el compor-1-

tamiento del agente etiologico
yasea enel Vector o cneel reser-
vorio. Y esto es demasiado i

portante para gl éstudio comple- Tos recursos humanos mds cali-
0. de vaa enfermedad de esta’ ﬁ_cados.mu.chbs delos cusles se -
‘[ naturaleza. Y puedo decir que- hian perfecionado; €n ¢l Japén:

| esta institucign, - este’ complejo . En la parie de diagndstico, con-
- [ €8 vnice en el pals, ¥ uno de los tamos con cisi todos 163 profe-

-1 podosier Latlnoaméricajue vaa Stonales especializadosen fa va-
cumplir ‘totalmente con-estoy Maenelextianjera. Tambidngn
objetives ‘de una manera inte- - Jaboratorio en cada una de las
gtal tanto en la parte de asisten-~ Secciones existen profestonales
cia médica, docencia y con éns Qe sobrada eapacidad que hicie-
fasis en'la investigacion ' Bl dnj-: ron'su formacidn éi el'exterior:
colugirendonde sevadtenerel - Contamos ‘con €l asesora-
tratamiento completo de [as e Tiento de tres -expertos que
fermizdades abarcando tambifn constantemente ¢5tén adiestran-
¢l estudio y. andlisis ‘desde el do.a la genté: en.la‘parte de

- | punita de vista de Salud Piblica - laborhtorio y ellos mismos son

que’ tuchas veces dejamos de ~ SUpervisedos ‘anuakinents: por-
lado, Pero. e Ministerio de'Sa- - profesores de una Universidad
Jud nunce ha dejado de lado y de el Japén, as{ corno ellos achian
‘1hoy en mids se va a tencr una..Aquf. Actualmente | contamos
instituci6n que da énfasis al es- con Ia presencia de 13 asesores
tidio completo desde el punto * ¥ res Supervisores japoneses. -
de vista de salud pablica con Les «hémos presentado nuesiro

* - | estrecha relacién coit'cl nivel - Webajo ¥ ellos concuerdan total- -

central. - o: o © 7 Tenke SOn nUSOUoS, CON AR
= 2 Cémio quedars el Hospiia? sistema de trabajo y organiza- -
de Enfermedades Infecciosas ¢i6n y estin encantados con los’
y Tropkales gue funciopa en  proyectos de cotio y-largo al-”
Sajonis? = . . - canceqie tenemos por realizar,
-Esa instifecién e ‘ciewa, - ~{Qué constifoye para Ud,
Viena todo aqui a LACIMET. 'sudesignado como primer di-.
Se va dar otra imagen y sc va a- Tector de] LACIMETY, . . -
cumplir con as mismés funcio- - - Para mi s un gra honor serel .
nes; digo olrs’imagén porque” primer director de LACIMET.
anterionmente 1o se contabacon Y come joven s€quees Una gran
Ios elementos de diagndstico, se - responsabilidad, se-que es un
adolecld de es0. Nosotros con-'. gran desaffo. Pero aceplo fares-
tamos’ ¢on.equipos médicos, -ponsabitidad ¥ el desatio porque
equipos de: diagnéstic, un cn el ambiente de tranquilidad
I equipo radiolégico de 300 mi:. EnqUe estamas viviendo e nota
liamiperes, un cquipo portdtil; . qie: So puede’hacer, mucho y,
confamos con ecograffa yeco- £omo funciortatio del- Ministe-
cardiogrefia gereral, con elec- 1io de Satud Piiblica y Bienestar
trocardidgrafos de- 6 - canales, - Social, me siénto orgulloso por-
portdtil y tiionilor, con electra. - Que me he formado ¢nesta insti-
miografa'y electeoericefalogra- < tucién. Creo: gite esta es una
fia ¥ con equipos de endoscopfa, Oportunidad que me da la vida
Entonces agrupando todo eso.y: para demostrar que mucho pue-
“sumado =l faboratorio gue-va a ~do hacer ¥ mucho se puede ha-
-funcionar, también de apoyo ‘cet en cf pals en benelicio de la
por un lado y de urgéncia por - poblacién. o
ofro,serf de gran valor. Gracias -~ Debemos tener en cuenta que
a Dios can estes elementos que ¢ Ministerio de Sajud ha creci-
‘contamos s¢ va' & dinamizar . do enormicmente ¥ ha desarro-
intensificar esaactividad y sacar lado grandes conquistas. Hoy
-todo el pravecho posible - de los - en dia ya se pliede ver en todos

4 gran dyuda que .

equipos- médicos y labomtoriales 1
para que el paciente tenga un’
estudio ‘integral, répido, com-
-pleto para llegar a un diagndsti-
:co veloz y para una terapéutica
precoz y completa.-De manera
que esos son Jos beneficios que
va aofrecery el cambioque vag
tencr en relacidn al viejo hospi-
tal. - - v

~;Cutleselnaterial huma.
no ¢on que cuenta LACIE.

MET? = -
~En la parfe asistenciaf, se

' cuenta con médicos ya de larga

trayectoria-y de experiencia en
- esla actividad. Esta dotado dé¢
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os rincanes del pafs, Centros ¢
instituciones de Salud; es decir, .

‘que el beneficio a la poblacibn

esté llegando atodos lados. Prue
badectlo reflejaelresultadoen
los ‘indicadores de -salud alta-
mente positiva en los Ghtimos
tiempos comeo la disminucion de
{a mortalidad infantil en un 50%

_y 1a materna ¢n un:35% con

relacién a afiosanteriores ¥ la
prueba més notable s la Gitima
inundaci6n, -donde no se pro-
dujeron brotes o epidemias de
enfermedades, locual hablade la
buena cobertura del Ministerio
de Salud Pablica,
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DECLARACIONES DEL DOCTOR CANDIDO NUNEZ

Medicina Tropical: "Hemos

trabajado con orgamzaclon"

- El- Hospltal de Enfer~ ipresencia en- el ﬁamante
lnt’eccmsas de-
saparecerd cofio (al y pdsar -
‘que - correciag, - los demis -

medades

‘a-formar parte "del . Labo--
~ratorio Central ¢ Institutg de
Medicina Tropical, anuncié,

“ayer - oficialmerite - su nuevo:-

ditector, doctor Céndldo
Nilficz,

- Bl dictor’ Nuﬂez Jque fuei.

deSIgnado eh ‘el”cargo re::
cientemente  por
resoluclén del Minlsterio de

Salud Plblica y Bienestar

Sccial,  en  reemplazo . del
doctor Carlos Kiinzle, des-

mintid ‘ayer que el doctor |
Carlos - Ramfrez - Boettner

tenga:-prohibido liegaraese
moderno. céntro. asistencial
de la calle: Venczuela, ve-
cientemente i maugurau
-Agrégd.Ndez: que “me
sorprénde esa - versién. -

- Conozeo y todos los miédicos
conocen, la itrayectoria dei
docior 'Ramirez Boeltner
dentre de la docencia™, A
continuacién dio a entender
qué finalidad tendria su

‘Ramirez Boettner, ¢l direcs .

tor. Ndnez - respondib:
*Todos. los tgrof.‘esmnalm
-médicos que estdn prestando:

“litucién son tuncionatles del :
- Ministerio de Salud Pablica.

una
',TtoFlcal Aquellosque ya no -

- siendo

- mente
“tividades, sea cual fuere su

Centro asistenclal.
Consultado sobie la suerte

médicos que durante dfios se
formaron “‘con “el doctor.

servicios dentro de. la: ins- - |:

Como tal, deberfn pasar al
Instituto de  Medicing -

son funcignarios por*a” o “b"
motivo, que: hayan'renun-
ciado, que s hayan ]ubﬂado :
o que no quieren venir aqui,
- presupuestades,
buene,” no- vendrdnm, - peto”
todos aguel]os qué- normal-
esarrolfan sus . ac-

" Doctor Cinildo Néfter. .

entrevistado’. sostuvo::
-tengo idea qie haya médico

contiario, he récibido casi de

funciém, serdn  trastadagdos:
en su lotajidad a este . ins-‘
fituto'”.

Acerca det porcentaje de’
médicos que no acom-

dmonal y para guienes
quieren trabajar s
opottunidad " para "~ qué
puedan d_emosh'ar SU - CR-
. pacidad,

- de Ja docencia™.

trafa . cierta: - incomodidad

del Institute de Medicina

Tropical, el ' -doctor Nufiez
" sostuvo categbricamente. -’

capaz‘ para, Hevar al cargo

mérica, el
Caracas, Venezue]a

Anadip ~el’ tltular def.'

Medicina Trapical: - Estuve

también - sobre ~esta es e-_

cialidad en Puerio Rico:

" tuve... buens, 1a verdad que
hablar de- mlpropm ‘cu-
rriculum nn es. propio de un
profesional. "Pero_creo que

. nie he formado ¥ no tendré
ningn - inconvenien-

pafiatian.al doctor Nilftez, el
“No'.
- "hemos:
Ssuna. orgamzacaén, que ae il
. “cumpliendo por etapas’.

*con desecd de rentificiac. ‘Al -
la mayorfa - apoyo - incon-"

‘umna -’

especlﬁcamenlc" ;
para los jbvenes, pata’de- -

- dicarse, ademds de ]a parie -
médica, fambién a la parte?

Preguntado si deex direc--
tor del Departaménto de En-:
fermedades Venéreas -no- le -

1 profésional estar: al - frente -

No, en.absoluto. No me in- -
comoda, -mé ‘siento bastante

- adetanie. Creo que para e} -
- -efecto me he formado dentro .
i (e la especialidad de Enfer- .
" medades “Tropicales  nada :
meios que en-un institeto .
. miés" famoso’. en -Latinoa:
Ce Vialez_ ‘en

. usardn,

tamb¥n gue hay- objetwos
bisicos que -cumplir, . bien -
claros- y tongzeo yo €sgs ob-

. jetwos. :mis todayia fenierido -
. ann la é$

ecialidad . de ad-
ministracion hospltalana de *
‘taborstorio que he hecho en -
¢l Japbu-; puedo decir que

conozeo pmfundamente este -
'lrahaf Pugdo . desem- -

""'Eleﬂaro sin”ningtn . pro~

ema y no temo de este cap-" -

E No tengo ningtina somi- ' |

Ta paraeste ¢arge. Y me

- isiento muy seguro que o’ '
: ]!evaré con éxito”, - -

“En cuanto & la ﬁ!osoﬂa-- g

L. del cambio del Hospital Ini-

feccioso ‘pot el Institute de -

- iMedicina Tropical, el doctor

“Céndido Nufiez sosluvn ue
trabajido sobre

. Informé . luego Nifez que .

~la-primera etapa- es el la-
- boratorio . centtal. .
. Ta¢il trastadar'- upa: insti--

- fucibn’de in Jugar 2 otro™.

“No es:

-Este - personal "qie hemos
“trastadado. ~aciualmente " .
“tuivo _su Penodn de adles-
iramiento’. ¥
**En fa segunda etapa em-

" pezamios a abrit el servicio .

de diagnbstico, ‘Es -un com- -,
.plejo -porque - cuenta -con
todo el-équipo especializado’
para  auxiliares .y diag-:.
-nbstico, en cudnfo a:es-..
‘pecialidades: médmas 56

srefiere”; ¢itd Nuﬁea

Enla tercera etapa dl}o el
médico: pasariz a funcionar
acé ef Instituto de Medicina’
~Tropieal, 'con tode. el per- .
sonal que se encuentra en gl
actual
No es. - fhcil , teastadar - de
t;uenas a_primeras. Como
éste " es  un, ‘complejo con

_diferentes saias, todo el per-. .
- sonal

necesita previo en-
trcnarmento tanto el per-.
sonal” médico’ . .COmo para-

"_médmo ‘Hay muctias_cosas [ i . .

Tirevas, {inicas en el pals, que.

* tienesi que funcionar en estd

Instituto.. También, 'los
residentes  estan feniendo-
reuntiones sobre la nueva or-
,gamzaclbn. y los nuevos, in-
clusive, formularios que . se
que son totalmente

—

distintns'".

te para llevar adelante. Crgo

~184-
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LABORATORIO CENTRAL E INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL

tencion e mveshguclones
- con moderna tecnologia

El Laboralor:o Centralie lnslﬂulo de Mechcma 'l‘roplcal es .
un complelo médico dependiente -del Ministeiio de:Salud .y -
Bienestar Social, qie fue construido y mulpado con an.aporte

1o reemboisable del _goblerno de Japm e maugurado a me"

diados de 1983,

Acliialmenté ge. realizan’ a]li lmpﬂrlant&; >
tareas académlcas‘ a la-par que se prestan servicios espe-
‘cializados utilizando los elementos de dlagndshco mas moder-
‘nos que piteda brindar la técnica actual.

Siempre con el apoyn de} go\)\emo mpfm se mamsene uhas
© . permanente capaciacion de médicos paraguayos que se es-
", pecializan alia y el apore de medlcos Japonases que vienen a =

trabajar y ensenar aquf. -

El doclor Candido Niifiez Ledh, director de esta institugién

p\lbhca se especializd en enfermedades infecciosas y enfer-
medada tropicales en Venezuela; cursola maestria en Salud

g’aciones Y-

: Ei doclor Carlos Escurra exp!lca el funclonamlento de este
equipe pata hemodialisis que ha satvado'ya la vids de varias

-, personas que sufrieron mordeduras de viboras. Este “rliitn
‘artificlal” puede ser. conectado a dos pacientes simul-
tineameme

Ei Dlana deI Pais
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Pllhhca en’ Brasal se'especializoen Administracia -y Difee-
“eidn de Hospltales &n Japdn y én enfermedades de trahsinision
“sexual en'puerto Rico. Este capacitado profesional definidlas |
funcioies que cumple el Laboratoria’ Cenfral, come “labo-
vatorio de” dlagnstice ¥ - laboralovio de- mveshgacmn con’
biolerio (crfa.y reproduccmn de animales para use en expe- -
rimentes e investigaciones'' 1:-Asimismo puntua]nzoque el [ns-,
tituto de Medicina Tropical cumple con’ tres. funciones prm .

. .cipales: ‘asislencial, docente o achém:ca y da mvestlgacl .
" ATENCION Ml:.bl(‘t\

- El consullorio externoe, presla servicios durante las’ 24 holas
‘para asislencia de pacientes en medicina general e interna y

‘muy” Especlalmenle en enfermedades trnp:caIES infecciosas y

parasﬂanas :
Bl instituto .cuenta con e-;pcctalls!as en en[ermcdadeq
zoondlicas; tenferinedades infecciosas de anithales con riesgo

“de lransmision al hombre}, en dermatologia general y en en-!

fermedades sexua]menle Lransmislbles

La labor. ‘asislencial se-hace con el fin de captal pauenles,
especualmente del orden de las enfermedades tropicales infec-
ciosas y parasitarias, que ¢s la funcid primor d:aloespecima
del instiluto. Los pacientes son internados para hacerles un
diagnostico precoz y, en base a mle aphu\r an- halam\en{o

“ répidoy efectivo.

Para lales efeclos sé cuenla con una urudad de dlagnushco
que ‘sirve de- apoyo al inslilttto; ‘con equipos de radiologia,
ecigrafos, electrocardiogealos, eleclroencefalugrafos ele
mentos de glectromiclogia ¥, cndeseopia :

-En 'cudnlo a-la’labor decehte gue en esta umchd de salud se

" cumple, el doctor ‘Nufez jnformd que hay.un nivel de pre:

grado,con la’ ‘pasantia’'de éstudiantes de medicina y un nivel de

- pusigradé que consisle en la forinacion de middicos especialis-

tas en-enfermedades inlecciosas y parasitariag. Este pro-
gnma docenle comenzara a cump]lrse a partu- del presente
aiw. . : .
LABORATO“IO DE DIAGNOSTICO

-El laboratorio de diagngstico clelila con modernzls técnicas -
para su Tabor, tales comp inmunoeleciroforesis, gue se utiliza
para determinarlas {racciofies proleicas: 1]ler1das en cual-
quier patologia ¥ QSpecntmenie en aquetlas de orden inmu-
no]oglco. ]a prueha de I’l!ex pa:a c] diagnéstico precoz, en

LABORATOR]O DE lNVESTlGAClON

Este 1aboratorao esta B} cargo de la doctora Dfe’ua Imas
Legal, qunen es masleren parasnlo[og:a médica, contando para
s Lrabajo con'la colaboraci de tres expertos japoneses: Lon
uno de ellos; el doctor Takashi Aoki, PHD en Parasilologia,es-
A4 1raba]ando sobre diagndstico de Ia enfermedad de: Chagas,
revistiendo esta’ mveshgamén una gran :mpm'lanma para
nuestropais.

Los experios japnneses llenen a’su.cargo la capacrlaclm y.
adiestramiento de colegas paragudyos en el campo de.labo-
rator:odedlagneshcoyeﬂlnveshgacmnes fundamentalmente -
sohre nuevas técnitas cada vez mas précheas precmsas ¥

Tapidas.;: W

Actualmbn!e se- cncuentran tres becarms en Japm espe i
cializéndose - en inmunologla, ‘microbiologfa y manejo de |
eqmpos autoanalizadores y en cromaltrografias, para'la deler- |
mma;cam cuantitativa y ¢ualitativa de medﬁcamenms en ge-
nera .
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Importantes logros en

diagnéstico de Chag

“Uno de los trabajos mds
- importantes que se estin
realizando en el Laboratorio
Central es € cultwo del
“Yripanosoma crucl”, agente
productor. de la; enfermedad
de Chagas. En este momento I
el antigeno se ests importan- -
do de Algentma o Brasil, lo .
cual encarece. ucho £l dnag
mstico, Al lograr producirlo
aqui, se abarataria ¢l costoy -
se podrfa prestar un mepr
servicio ala comun idad.’

“Ql.lel'emﬂa mslar cepaa R
paraguayas del parésito para
estudiar su comportamiento -
en animales ¥y en cultivos, ya .0/, L
que las cargcleristicas son

gas

EL LYY VISR gy

distintas al de Brasil o Ar-
gentina", explict la’ doctora’
Ofelia Arigs Legal, gulen se

halla sbecada a esta uwes- ‘

hgaciﬁn :
" En estos momentos hay in-

La doctora Ofella Arlas Legnl dh-lge ¢i equlpo que esti tra-
batando para cultlvar una cepe paraguaya del trlpauognma
eruct, que Iacll!teeldhgnhticodel malde Chagas. ot

Entre los objeﬂvus dela
institucion figura el de ““de- -
sarrollar, apoyar y fomentar

. .reahzanda trabajos de mvm-
tigacién-en enfermedad, dé
_Chagas. .como ya meneie- .

- .propm A ca.rgo del . doctnr

Pedro Aguirre, Alli secriany
réproducet lauchias 'y ratas

' . albinas, catageles ¥: promo :

también armadillos; qug son -
utilizados en 103 laboratorios
parg experimentos e 1nves-
tigaciones. -

‘En este momento ‘& estan

eonstruyendo en ‘el bicterio
:* las jéulss que.alojardn alos

‘armadiilos

Aanimales: de

--hdbitos . ‘noclurnos - - que - re-
-'quieren -un: hibitat climati:
- zado)-para ser utllizades en

. investigaciones deJa lepra.

Las mstalacmnes donde! eQ—

. tin los animalillos son hi-
.. gienizadas  diariamente, 'y

ternada una nifadel Chacoy  las investigaciones para la ' natamos,’ leishmamasis.

se estd tratando de alslar € prevencién, el diagndstico Qﬁquislosormasls toxuplas- m‘;;‘:: ;mzmx:npg; ’
parsito que provecd su en-  precoz y el tratamiento opor- . mosisylepra. - - . una cdmara donde gon tra-

- fermedad, pafa cultivarlo ¥y tune de las enfermedades in:”  Para fecilitar estas yotras

investigaciones futuras, el ins- lados para descontaminar-

fecciosas y parssitarias®.
tituto cuenta con un bioterio

En este sentido, se estén-

- lograr la pnmera cepa pa-
raguaya. .

7 !

‘Ei doclor anchco Romero ie espechllzﬁ en Japbn pnra
. hacer wo de eate Scannlng o migrescoplo elecirdnico, Ynicoen
el pals, que tiene posibilidad de v!aldn tridlmemioml y up
* anmentode 150, 000veces - : :

Micrescoplo para entrenamiento, con posibilidad de ser usado
por un Instruclor y dos observadores skmullénsamente. Tlens
Incorporada una miquing fojografles _vf un aliaptndur pata cir-
cuile cerrsdu de teiews}én

cuestian de segundus de las meningilis, desde elpuntodevista
eliologice o del agente causal: Ja Kentifleacién deo gé&menes
i anaerobies, en cualquier secrecitn o liquide del grganismo,
Para garanhmr los resullados y dar una mayor conflabilidad
-a los-piismes, se ha introducide en el alboratorio de diag-
néstico, el control de prec:slén y calidad a través de suerce
controles.

gy LA AH F“}?,E
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Tenemos como combcmr

‘enfermedades iroplcales

'El frente ‘es apacible. La -
act:mdad ‘se desarrolla’ dentro
del mederno. edificio donde se.

_ asienta el Laboraturm Central
e Instituto de Medicma S
Tropical ILACIMETI un jalén de
avanzada en la lucha por la
salud de la pobiaclon.

:Por FRAQ. -

" Hasla hace muy po_co el faboralorio_cenlral del

. Ministetio de Salud Pdblica y Bienestar Social y el

Hospital de Enfermedsdes Infecciosas funcionaban _
adrmmstrahvamenle en forma separada aunque en el
mismo edificio de Sajonia v si se gilere con las -,

;. deficiencias gque al cabo de los afos,nuchasse hlcaemn

- notar, len:endo en cuenia Fas irascende
funciones. Esta falencia, empero ‘prendio como una
vacuna y con la cooperacion internacional; concretamente
del gobiermno del Japon, fue dandose forma a on -

. ambicicso. proyeclo qgue pronto se hizo fealidad con la -
construccion de una unidad hospltalaua rnodelo, en todo -
sentido; fanto/ que en su aspecio exienor no parece )
un cerlro asistencial al rio advertirse a s:mple vusia achwdad .
alguna:Por alli com:enzalasarpresadei .
observador de la genle que pasa por el Iugar y se

e pregun!a que hayenese comp!ejo que coslo su buena

cantidad de mn!lones de guaranies, ‘estd en la-Av.

Venezuela: donde se han fusionado las_repadicionies

aijles dichas y ahora e llama Laberatotio. Central e
“Instifuto de Medicina Troplcal (LACIMET)

-Los iabo;at" nos

S especaaluzados en faboralorio ¥ a(enmén de

| entenngdades infecciosas y parasitarias, dependiente del '
N Mmssleno'de ‘Salud Pablica y Bienestar. Social. -

ralb'no Central liene las: functones de
referencia, éjeculiva y normatwa pues: {marca pautas, a
nivel nacional de as drogas'y alimenios que deben

‘| -:administrarse. Debe, ademas, dizlai rormas para los -

demas laboratorios del Minisierio de Salud distribuidos an
la capital e.interior y, por consugusente supervisa, analiza ~
y evalia fos dalos o tesultados obtenidos por aquelios,

Es de destacar que incluso cumple una
importantisima funcion docente, adiestrande v enlrenando
a los labpratoristas de! MSPBS en el desarrolle y

aphcacibn de nlievos melodos o Wcricas. En éste trabajo-
de Torinar a laboralonstas estan desempenandose por
“ahora 3.experlos japoneses y varios paraguayos con su
correspondlante jele, que tienen a su cargo el control de
-precision y calidad de los resultados de Jos distintog lipos
“de analisis, para delactar positles fallas o indice de fallas
- (humanas, téchicas reactivas, de equipo); alin de
garanlizar ef inmejoiable resultado de los anéhsm climcos.
También reatizan la evaluacion.de) adigslraminio de
recursos humanos . 'en forma. pernranente, cen la’
introduccién de nuevas técnicas, nuevos mélodos nuevos
tipos de reactivos, para que el manejo de lodo sea ..
~ sencitlo, praclico, que asegura una alla prec15|0n ¥y menor
~ costo. Las innovationes que se¢ irala de adoptar son las
provenientes de! Japon. gue en este senlldo esta muy
adelantado. .
" Para &l electo; y aunque parezca relleralwo dabe
© dacitse que se cuenla con equipos de laboraltrios-de alta
tecnologia, precisamente del Japon, donde Se ‘adiestran’
. los profesionates nacio: Ies y se hacen analssns clinicos
" de mucha importancia pata el diagnéstico precoz de.
tambien mucha patologia (€5 decir, enferingdades).
:En corlo tiemnpo han aumentado [os tipos de anéhsus
hechos alii por lo menoa en un 70 por cienlo, por |
ejemplo, en-los sagu:en!es campos; en Microblologia, et

-1 esludio del germen andefobico; técnica de diagnostico al

instante para. memngms de distintas eliclogia (agenles);
. Micologla: se ha amplfado el dnagnbslrco desde el punto
de vista laboralarial; Dlagnostico de esqulstosomlasls
- con el método de Kato; Eleciroforesis; .
inmunoelectroforesis. ele. . .

. Bebe consignarse, as;mlsmo. que ahora se eslé ’
1rabajando para ampliar el diagnéstico :nmunorogaco para
1a enfermedad de Chagas y loxoplasmosis. Porlo
demds, se uliman detalles en trabajos de )
experimentacion para delerminaciones cuahlahvas y
cuantilativas de .drogas. medwamemos y susiancras
toxicas. . - -

£l ptblico, hoy por hoy y con unga sump!e orden del
médico. (indicacion), se.beneficta con el andlisls para

] hematologia en general, coagulograma, estudio de
sangre peritérica, medulas, grupo sanguineo, esludio
quimico general y especializado (fosloro, calcio, herro,
sadio, polasio, elc), estudio de inmunologia en general,
es!udro parasrlologlco ,urpanalisis en generél, culiivo y
antibiegramas de cualguler secrecion, microbacterias y
estudio general y espemahzado de liquito
celalorraquideo.” -

-'Fs el (nico {aboratorio que hace el diagnéstico para
sililis denominado TPHT, mélido japonés, a més de los
llarnados VDRL y FTA ABS, asi como esludio de

. microbaclaria para diagndstice de tuberculosis,
compleiamente gralis para el publico en general. )
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lnvesﬂgacion

El Laboratorio de lnvesllgacmn 85 'una umclad .
adicional-para ta docencia, entrenamiento y aclualizacion,
que_cuenia’ con modernos equipos dé alta precision para
cumplir sus funclones, en'proyectos de corle ¥ largo

alcance {en esto ltimo para (oxoplasmosis,’ Imshmanias;s X

y esquistosomiasus) ¢on un microstopio electronico
tridimensionial con’el cual e invastiga la ‘enlermedad de
Chagas (a cargo de un j@ponés y cualro: bloquimicos
paraguayos). Para el apoyo ya-han comenzado los .
trabajos preliminares, -y se cuenta gfonun biotario (para la
cria y reproduccion de animales para mvesllgacrén Yy
experimentacion, como lauchas, ‘ratynes, conajos,
cdracoles, vinchdca {ehichd guasu); ele.) Agui en

" proleccidn deta seguiidad publica,todos los materiales

usados son tralados debidamente con un mcmerador Y. un
tratamiento de depésito para descomaminacnén qulmica.
En consecuencia, la desiruccidn. de los desechos es total.

Instituto de medicina tropical

_Esla seclor cumple las funciones ‘asislencial, docente

y de investigacion, ton énfasis en los dos (ltimos -
aspectos. La ‘asistericia médica abarca wnualmenta las
24 hotas! incluyendd las famadas de urgendla o de -
emergencia. Dentro de los horaiios normales se hace
medicina generat de enfetmadades zoondlicas
{iransmiticlas del animal al hombre) como a rabia;
prrncnpalmente Ademas dermatologia general y sanllaraa
de las enfermedades sexualmente transmisibles.,

" Estaabiero al publico dé 7-4:12; El-paciente o 8l
inleresado no liene mds que solicitar el servicio dg
consulla e inmediatamente se le confecciona’ una ficha.
Pard of efecto, 5& cuenta con 3 consullorios externos
permanenles con médicos residentes y - ‘especialistas
La supervision esta a cargo de medicos de mayor
exparencla (al jefe de consullorio ‘externd’y ¢f jefe de
sala). Ademas, las 24 horas hay consullor médico
especialisia que es llamado para cua'iqu'-er emergencsa
interna o externa. :

. En'cuanio a ta mtemamon s@ busca que Ia cama
sea del pacienie, es demr a 'quien corresponde segin su
caso, pues se realiza na selecmn’m para la captacwn de
enfermos infecciosos y ¢on alecciongs lamadas”
tropicales. Sg interna solo a paciéntés que presenlan
evenliatmenie riesgos eprdemlcos analizando fos™
antecedentes el fugar de donde vienen, etc. . T

" Todo aslo es apoyadg por Un servicio de dlagnostlco
especlahzado que-cuenta con un ecdgrafo,
electrocardidgralos simples ¥ olro de 6 canales con
menitor, electromiografo, eleclroencéfalégraio seivicio de
radiologfa fijo'y portatil endoscopia, ¥ un servicio-de
nefroidgia con 2 fifones ariificiaies independienies para
2 pacientes, que pueden {uncionar simultaneamente.
{(Este modemisimo equipo,-aunque dereciente -
instalacion, ya ha salvado la vida de cualro pacienites con
insuficiencia renal aguda y que han enlrado en anuria (no
orinar) por mordedura de viboras. -~ -

Se cuenla, ademas, como as obvio, con sala de i
operaciones tolalmente equipada para cualquier . - |
intervericion de urgencia. En cuantc a las'salas, ef .
paciente fiene su intercomunicador individual para casos

_ 'evacyar casos de.urgs

“de gmergencia, en su cabecera; con coltexion a Ia -
_enfermeidfa ¢entral. Tambidn:hay en los-barios. .

" Convenlenlernsnle dislribuides estan los reanimadores

! respiratodios para satislager cualquier necesidad. Por otra
pare, consultores atiscriplos espedialistas para
interconsultas §on I!amados a cuaiqu:e ora para

.'La comadidad y. !orma pe onal de asnstencia al
inlernado estén dadas por ia canlidad de camas,
solaments 50 lo que demuestra el valor, que se asigna a
cada uno. Para- semejante complejo’es casi un ppcnente
excluswo. gs decif todo gira en tomo de &

Y todo, 1arnb|én. &l 'publico, e} parsonal’ médlco. de:

] enfermena ¥ olfos, se mueve dentro de los’ eduhctos, sin

que desde sl exietior, se note & menor movimiento. Cada
cual tiene su- quehacer ¥y sU e6mo hacer dentro del’ -
Hospital o demro del Laboratorio. De modo, glg ‘és el
desarrolly dé un nlisvo hétodo ‘que hace de esia una
sﬂenciosa unidad, que Teviente 1d investigacton, 1a' -
docencia y 1a asistencia en.la devolucion de la salud v la
prolongacién de ia vida. 'metas subllmes ¥ merecedoras
de ia gralitud poblical- .,

Y conste que LACIMET a‘a sus pnrneros pasos en
esta etapa,apenas desde noviembre del ano pasado
Pasos de gigante, por clerlo,

| Lean,jovenide34 afiosde

Un goven dlrecior

Eldare-clorde LAC]MET
es el Dr. CandidoNunez -

edad, egresadodela
_Facuftadde Ciencias
‘Médicasdela UNAen -
1973, quiendesde.
enloncesha adqumdouna C
“gran experlenciaenlas
'especialldadesqueocupan #
alcomplejo hospna!aﬂo :
Realizé estudios de
perfeccionamientoen -
Venezuela, Puerlg, Rico, -
Argentina, Brasily Japon. .
Enestepais; que eslider .
entamateria, ha oblenido -
sus me;oressatlsfaccmnas
académicas, quesonlas
queofreceasuspacientes-
* yal personal puesta bajo su -
conduccaén :

-
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EL GRAL. ALFREDO STROESSNER - LEYO SU MENSAJE AL CONGRESO NACIONAL

“Existe poz

_porque
enste |usﬂc|a’ '

¥ HONURA BLES M!EM BROSJ -
Dhi.. CONGRESG NACIDN AL

Una de las prindpala prempaciones gubernaﬂvas cons-
tituye 1a salud de la_poblackin en el convencimiento de que un
puebla sane prekagonim eon it &l desamlln soctal y eco-
némicodel pafs.” - N

Se_han concretado {mpartanlm lngrns e el campo dele -
salud: materno-infantil, Ias vacunaciones contra distintas én-*
fermedadeés trarsmisxbles ‘el ¢uidado de) media ambiente, ja !
mitricidn, la difusidn de o8] principios de la educacidn sanitaria .
iy enel aspec!o de la mfraeﬂtructura fisica para at.ender Iag :

| salud de los habitantes.
1 Ante'la situacién derivada de !as mundacmnes provocadas

i por el deaborde de 108 Tios Paraguay y Parand, se desplegaton s

!ingenles esfuerzos para proleger la salud’y ¢l blenestar dej -

numeresas famillas damnificadss. Medianie esa accitn sa-'
nitaria no Se ha registrado ningills tipo de epidemias i in-

-creménto alguno de las lasas de murbi-murlahdad entre lasz

damnificados. . '
En prosecucifn de a polmca unddente ES nmp!iar 1a cobers
tura sanitaris, se habilitaron servicics debjdamente prowslos

_de ‘personal; materiales y equspos de kabajo sanimio en :

. numewsasloca!:dad%

-8 haprocedidy a la remodelactdn y eqmpamient.u de lm .

{sigitientes Centros de Salud: N*° 5del barrio que Heva mi [

i bre, N°. 2 Barrio Qbrero, N*. 4 Sant&sima Trinidad, Centro de!. :

i Salud Regmnalde Vn!larrica Encarnacidn, San Juan Bauhsta .
sCDncepClﬁ’l ¥ Comel()v:edo : !

! Contintkan fos estadios lé:mcosy adm:msiratwcu dﬁs[lnadm!
2 concretar un trascendental emprendimiento: el Gran Hos |
- pitat Nacional”',-en_el predm de. 59 hectéreas exislente eni . .
Ttarigué el cual cohitara coni und dotacién de 506 carnzé y eum- (-
plird a 1a vez funciones de docencia de nivel universitarioe in-:
!weshgacmnes referentes a las patologias de mayor inlerds

sanifario. Conslituira el més gramie cem.ro de reierencza de

pacientes deloda la Reptiblica. 7. :
Un aconiecimients de singular mlparlancm conshluyb la
" pahilitacién del nuevo Laboratoiio Central de Salud Pablicae
'Histitels de Medicina Tropical, mommental complejo des-
*tinadg a preslar mporlanles segvicios clentﬂicos de dlag- _
néstice y iratamients.
... El émprendimlento contd con la vahosa colaborac:m del

Gobtemo del Japm, ‘

. El Instituto de- Prévisitn Social habslltd en 1983 amplms ¥
-.modemus hospitales en Hopqueta, Curuguaty, Capitdn Bado,

Iturbe, Caazap4 y Valleml, eo dinsmica expansitn de la se’’
"guridad soc:al £n pro de !a sa,lnd a- el b:enestar del campesi-

nado. .
) meimmenw se pmedera a la hahtbtaet(n def gmﬁd.m
Hospital de Ayolas dolade de equipos sltamente tecnificados
para atender con eficacia lae pecesidades de orden sanitaric
8 p!anlee la obra de Yacyreid. Se habilitar4n asimismo fos

En 1383se inaugur el Monum-taj HoteICaslnodeSan B«er'i
rdizo, valiosoimpulso al desarrollo tur stico del paks. :
En el mismo lagso, el 1PS. concadid pensiones por G.
04.449.005 a 7648 asegursdos ¥ ' fubllaciones por G.
531718.124 8 5.521 aseguradas £ ano pasado hubo 1.043.543
nsultas médicas y 275219 consulias odonioldgicas en los
versos establecimientos asislencizles del Institulo en Ia
tapitaly e} interior del pafs .-
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N EL LABORATORIO CENTRAL SE REALIZAN LOS ANAL!SES. PARA SU DIAGNOSTICO

Doctor Niiez, iqué & la
texoplssmosis ¥ cudl es su in-
1 cldencia €h nuestropals?
| Es una_enfermedad in
I fecciosa produtida por el

eliolégico de la misma, que
s un prolozoo uricelotar. En
lodo el Tuendo, es alte el
grado de infeccign de toxo-
plasmaosis; en Paraguay,
Canesse demostry que sobre
'350 personas aparenlemente
sapas, de ambos sexos, en i
primera década de vida hay
un Endice del 50% de infec-
cifn, que sube entre el 80 ¥
0% en la segunda y lercera
décadn. Canesse Ilegh a
determinar esto estudiando
el suero de las persosias
somelidas a la prueba con ¢l
procedimiento de  inmuno-

.Toxoplasma ' Gondii, agente -

En el Laburﬂtnrw Centenl & lnshtutﬂ de Medicina
Tropieal, dependiente del Ministetio de Salud -
Pablica y Bienestar Social, 5€ ‘realizan 108 andlisis
especiales para detectar la™ l‘oxoptasmoms v
enferimedad muy difundida en nuestro pals y con
consecuencias que pueden ser graves Para
interiorizarnos sobre 1as caracleristicas de la

, afeccion, modo de diagnosticarla, y las medidos
preventivas posibles, conversamos con el director
de la instifucion, doctor Candide Nunez Ledn.

ﬂunrescencuq,
:Cudl es el mecanismo de

contagio de esta enferme. -

dad?

—'Las puertxs de ‘entrada
de la afeceién pueden ser:
'!‘rsnsplaccnlarln~ -, casi
s1empre por infeceién mater-
ra primaria ccurrida durante

¢ embarazo; én estas ciruns-

{ancias se estima que el50%

de los fetos estdn infectados.
La via culdnea: a través de .

las heridas La via ocu- -

to—conjuniival: conocida in-
_feccidn con eascs fatales. La .

transmisidn por los  besos
(saliva), también debe ser
lepida en cuemia. | Via va-
ginal: se cbservé el pardsilo
en secrecibn vaginal y €n el
sémen, lo que planlea’ la
posibilidad de una trans-

! ¥n las moderpas hmallcinnes dei l.aboniorlo Ceptral del Miclsterio de Sa]ud Pﬂbllca. seprecl
tican la lnmunoﬂuurescenc!a yla hemuaglutlnadén. efectivos méiodos de diagnbsileo de Ja
l luxoplasmnsls

m:susn pm conlaclo sexual

Via respirglorla: €5 una
psible via directa de la in-
feccidn, Por el conlacto con
anlmales . domésticos, prim-

cipalmente. el- galo, aunque -

lambidn” el perre.” Son post-
bles transmisgras ademds la
vaca, Ia cabra, la oveja y el
cerdo por su carne y leche;
las aves por elconsumode la
carne ¥ huevos, 5i no estén
bien cocidos. Las - lransfu-.-
slones sanguincas “lambién
son consideradas’ como”po-
sivtes fuentes de la en!er-
medad.

:Comose puede realhér d
diagnﬁsuco de mts enrcr—
meclad'l

— A Irﬂ\éﬁ de ia chca y
con’ métedos paraciinices es-
peciales, direcics e indiree-
tos. Como méiodo directo, se
usa la histopdlologla. Dentro
de los indirectos .contamos;

conla thmunelfuccescenciay .

la hemoaglutinacién, que son
los .que . realizamos en el
Laboratorio Central del
Ministerie de Sajud, Se so-

.licitan al mismo liempo los

arilisis habiluales de sangre,
erina, heces, radiogralias de
topax y craneo. La linfo-

monasitosis, ¥ 1a

"mifado con la

. hamedp},

1 erilroce-
ditmentasién moderadamente
elevadas, pueden considerar-

‘se comd pantas orienladoras.

& Cudlés son e medidas
prevenlivas ¢ mélodos de
control de 12 enfer medad?

— Es preciso cocer muy
bien la carpe anles de con-
sumirka. A los gales (en cuyo
tubo ‘digeslivo-se aloja el
pardsito que /es luego eli-
heces, per-
maneciende infeclante hasta
4 wneses en ¢l agea o suelo

hecvidos, sin permiticles que
coman de.r.perdxc;cs de los

. hasureres; Por ofra parte, ks
" heces del galo y ¢ material

doride las ‘depasitan deben
desecharse todos los dias

-{antes dequelos esparocistos

hay que darle
" alimentos secos, enlalados’o

“se veelvan infectantes); las .

heces se podran hechar al
retréte, quemar o enlerrar a

" gran profundidad y las cajas
..'gue contienen la arena u otro

materiai, deben desinfectar-
se diariamente, -

do.

Las. ernbarazadas que KD g

pesean anticuerpes conlra T.

) escal--
dandq!as <on agus hiervien -

gondii, no deben ocuparse de
limpiar las cajds enlas queel.

galo deposita las heces ni .
. lamppco- eslar en contaclo’

. Tampoce d

evilarel

" Hacia el control de la toxoplasmosm

ks
lmportantes. .

con’ ese nmma! si se- des-
conoce ko 3}& ha ' comido.
en trabajar en

e} jardin, o si ko hacen deben
Mevar -guantes ¥ lavarse
luego muy bienlas manes.
Es necesario evilar gue los
galgs callejems tengan ac-

| ceso a los cajones 0 monfones

dearena en los que;uegan is
nifies. .7

Es’ preclso lavarse 25
crupulosamente  las manus
despuds de mau:pu ear carne
ccnada, -

iQué  recomendaciones

.genergles daria pare dis-

minule: el ladice de foxo-
plnsmvs;s'l'

. —"Hay que dlsmmmr Ia

{'poblacién " de [elings y ea-

ninds, eliminar los roedores y
contaclo con ani-
m!es.,doméslims. Por olra
:pagte, ~realizar. . coecidn
“adeturata de’ los -alimentos

_tleche, carnes y huevos) es-
; peclalmenle para prevenir la
.“infecctdn " durante: la - gesta-

citin. Se debe, pensar en'ia’

posibitidad  de ;esta enfer-
medad en casos de mujeces
con partos premalures y con
defuncidn fetal, Jas que deben
ser contreladas ‘al rgual gue
sus hijos. Estos nifios deben
ser observades’ POT un pe-
riodo de tres a cualro aﬂos
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Incorporaron unidades méviles para

facilitar los anlisis clmlcos

. O lnborntono
; central, dependmntc del.

i Ministerto-de Salud
! Pablice, incorporé

! rec1entemente un hueve.

e unportante servicio, el
idelos veh!culua

1 frigorificoa y

i laboratorios de .

! { urgencia. Sobre su

* funclonamiento

- conversamos con el
director dela -
institucion, doctor
Candido Nuﬁez Lcon

. ob)ctlvo de la
: pqractén de eslas tlos moder-

“nas unidades méviles es'para
:facilitar - Ja | recoleccion. de
-andlisis -

‘uestras 'para
“cllnicos de 16s pitesios y cen-
trog de salud 'y de ‘log hos-
.pitales regionales de Ia capi -
lal periferia e
pais.

Estos: vehleulos !uncm
nardn  con -un sistema. de
“recor¥idos - fijos, en ‘dias y
heras deléerminados, apoyin-
doa la red de Jaboraterios del

““Ministerio ‘de’' Salud Publica, :

“ofreciendo un medio auxiliar
- !de diagrdstics al alednce de
:Eos centros y puesles de sa-
‘lud,.de manera que. su uli-
© lizacion - 'y aprovechamianlo
* ivaya en beneficio direclo de

RUERKRR ANCLETBENEmes

{
¢ Este nuevo serwcw cons-

del” laboratorio cenlral - & las
unidades sanitariag, para que

eficiente e htegrs Las uni:

dades perm:hr:in uit medtu'
de diagnidstico ~ oporlund y -
ficaz, cori aranceles muy a¢-”

resibles y, en alginos | casos,
Ferwcmgralmto
Para aquellos cenlros de
alud - ubicados.'en ramales,
e prevé la determinacién de
.otros - de referenc:a, a los
fuales remiticdn 13§ mues-
.-4ras a ser recogidss luego por
k1 vehleulo refrigerade.:
=] .Para el éptimo - cumpli-
_jniento de esla tarea, se pon-

dré éspecial’ alencndn en la’.

buena toma de nateriales,
on el uso de aditivos y reac-
Jivos adecvados, seguridad-
e los tubos usados, asi come
Iprecisa identificacién de bos
‘pacieptes, acfarando nom-
s:re edad y procedencia de
05 mismos. A estosesuma ta
orrecla conservacidn -en

fvanto a lemperatura, siendo -

,z ransportados en compar-
Rimientos

mtermr dei'

j Utuye ‘un’ importanie apoyo -

ia atencién médica a 1a pos-
blaci¢n - sea ‘cada - vez mds.

~Villa Hayesl,
' Thmdad

especialmente

Cor L

d:senados para fos fubos que
contienen las mucs.lras asger

- anatizadas.” .5 .
1 iDe ledlyi ma1era,€~ﬁlaré|
! garantizada lallegadadelas

muestras -a destino con la

‘maxima seguridad correclo’
procesatniento. ¥.posterior |

resullado precise. en ¢}
andlisis, lenicrido en cuenta
que ' el laboratorio ‘central
realiza un programa de con-

Irol-de resullados con suerp |
. testigoy pmducms lraidos de.

Japén

DE.S:\RROLLQ_ENE"_I‘API}S
. E1 proyects se desarroliars
gor , elapasy de ‘aeueyde a
prioridades ; basicas de los

“centros ¥ puestosdesalud, en

materia laboratorial, enbase

“a.106 prograimas nacmnates

kelaborados por el Ministetio
de Salud Pﬂh!tcayﬂtenesle.r
Social. £1 vuna primera
etapa, en funcmnam!ento los'

* dias lunes, miérébles y vier-
‘ngs_se.recogen mugsitas del
“ceniro de sahid de Limpio (a
" 'donde legdn también lag de

Embescada y Piquete Cue):
‘Rogue. Alonso; Lorha PyL’l
Aque recibe las de Chacod y

En fa segunda etapa. su

Megdra a -los cenires :de -
Paraguarl y Caacupé que ..

serdin referencia de olros es-

tublecimientos dela zona.
Elitercer past serd i

recepeitn de les ‘maleriales

de’ laboralorios ‘de: cenlros’

regionales . dislanles, L
come Encarnacidn, Mistones,
Ciudad Fresidente Stroess-
ner, ‘Caaguazd, Coronel

Oviede y Villarrica, Conuna -

frecuencia de dos veces por

¥ Santisima

sermana, 165 mismos serdn
recogldos de la terminal de

. 6mnibys coordinande s
‘hararios de egada, para fo
cual se eslin celebrande con.

versaciones con las empresas
detransporte.

La cuarta: etapa comprei-
derd - recepeidn de mugs-

-«+tras de log centros regionalcs

ota del Mmlltcrio de Sa!ud Nbllca Y B!mulu- i
h \mportmtﬂ servlclol i]nboratorlo tentral del referido ente. :

de. ?edro Juan Cabaﬂem__‘

Concepmdn, Manscai Es-
tigarribia: y - Pilar, que. ven-
drén por via afrea y séran
reurados del aerapuerte
local. .

. Eslas dos mllma elapag in-

clalizados’ .de orden hema-

Aelégico,  quimico, baclerio

togico ¢ inmunolégico es-

pecialmente inmunofluores-

cencia para Chagas, toxo-
plasmosis y sil’;!ls, ast como
el andlisis de ‘zlimentos,
Iéxu:os. drogas, medicamen-
os, doping, ete.

Cuznde los resuliados ‘lo

-requieran “serdn nolificades
por lelélenp, a (ip de facililar

el diagnéstico de enfermie-

dades - de riésgo epidémico |}

para gue tes profesionales de
fe - salud tomen medidas
precoces y oporivnas

_cluirdn andlisis muy esge-"

PROFESIONALES m,i, IN-
TERIOR - ¢

Con estc programa se po_ne
al alcanee delos  profesio-
nales médicos del interior
una facilidad de diagnéslico
apuyando cientificamente su
labor para benefivio directo
del paciente.

La deleccidn de casos serd
asf precoz’ y permitird la
rapida toma dedecisiones,
reduciendo el fudice de mor-
pimortalidad tal como se

vienen logrande en los Glt-
mas diez afos. -

B Diario_del Pais
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LACIMET habmta 2
nuevos iransportes

Al cumplirse ¢l prinier ani-
versario de ha ingugbracion del

Laboratorio Central ¢ Inslitufo
de Medicina Tropical (LAC[-
MET), han pucste en funciona-
miento dos transportes refrige- .
rados equipados cspecialmente.
en cf Japdn, que tiencn por mi-.
sién trasladar matesiales de and- -

lisis desde los distintos puestos -

¥ cemros de salud d¢ Ja citpilat e

interior al hboratono central, 5

cn las mis éplums condigiones -
que g'lmrmmn cienle por cicato
de pureza y Miantenimicnto para
trabajos de alto nivel cicntifico,
en los estudios a que Jas mués-
tras han dc ser sometidas.

De ¢sta forma se espera brin-
dar mayores facilidades al pi-
blicoque poruna g otrargzén no
pueda traslidarse hasta ¢l labo-
ralorio: tambidn al servicio mé-

i dico para los diagiiésticos d¢ lis

.cnfcrmcd(sdcs estudiadas cn el -

:citado centro. hiospifalario ‘de
PAv. Venezucla y Sol, y final-
. menic mayor celeridad y expe-
:ricncia en los trabajos,

ATENCION MOVIL.

La primera etapa de la aten-
- ¢tén mdvil para la toma. de
| mugstras de lahgratorio cstd en

: marcha con estos vehiculos.

+ Comprende fazonaque abarcaa
i Limpio, Emboscada, Matiano
1

“Roque’ Alonso,” Loma Pytd ¥

Trinidad, . cort destino final e -
LACIMET Las otras dos et
pas_abarcardn, sucesivanente,

todo et territorio nacmnal s
gin informt ¢l director de Ja

tastitucion, Dr, Céndsdu Nunez '

Ledn.

EL DIARIO

Asuncién, juéves 26 de julio de 1984

de los recursos
‘humanos en Salud

Becados por la OIgamza-
cion Panamericana de la
Salud y la Oqgan_l;r_a_ciﬂ'n

Mundial de la Salud,

'iaron  la. Repiblica de Méxi-.
“fos - doctores Carmien
bah ade Lahaye v Fvciw.
‘Cardozo,- jefe deria section -
Tuber-
cilosis,-y de la seccion Far-
Toxicologia,

Bacteriofogica de la

“Ynacologia y
respectivamente,

aboratorio Centrale Institulo”

e . Nedicina ~ Tropical,

iMinisterio de Satud Poblica y

llmlt‘ﬁid!’ Social.

H;\GN()ST!(‘(}' ‘DE. LA

UBERCULOSES

l.a ‘doctora Satvado
“Curso

Jshaye participa del

Regional de Red

-1972-

~Rgusio

' corre R
..mlrlold
. altinos adelantos Téenicos en

b materia de dinpnostico

L.xboramrlus y chmca-; 'B'\c-

. leriologicas para el Diag-
- nislico de la
‘que se viene realizando desde -
el 23 .del corriente ¥ sc -

Tuberculosis™,

profongard -hasta el i1 de

lahoratorio de referencia; del

Prograna Nacional de: Con--
kel de’ ta Tuberculosis, Colo-

Aroximo,: en el

i “Anahuac de aquel pais. -

n el evento internacional de
nivel docente, - al cual con-
“huscionaria i
5C tapmlen los

faboratorfal sobre fa- tubcr-

vulosis, comn asi también
. sabie el entrepamicnto,
cagacitacion y fornacion de

itéenicos. en  dicha
especialidad, prograua dsie

O,

que -

‘personal.de la-

El perfecclenamlento

el htm"\tono del
Mini:ierm de Salud Pablica
ya viene desarrollando con el
red .de
Taboralotio ministerial,
e lac capitil como en el

“interior, ¥ que proyecta inten-

sificar aoconto - plajo. de

S ReTa a aumentr o8 tecur-
‘508 - hunuines * especializados
cn diagndstico laboratorial
'(le {1 luixuulmr; ‘

'CAbOS ‘DE !‘,’\IFR( EN-

CIA PRODUCIDOS POR.
A(,FN I ES OU!MI( 0s

e d(a‘lor £ ::,:dnm por sy
parte 5¢ balhy lomando pirte
en un, "Proars ny. sohre: pre-
p.lrlli\u-.' en, ciasos de

: Bnun_,t’ncm pmdumlm por
_wgenles: - guiniicos”;

que; s

- desarolla - en el Cenlm dc

Eeologia.. Hlllndn.l dc Ia
ciugha d- de México. - )

- 8u mruumcmn e d:clm
curse seri - de- gran utilidas

“para‘la !millu"‘lon a - que

presta servickis,” con: miras al
nijor - cumpliiiento, de - sus
objelives, esppcmlnwnte e
relacion conel rncio de sus-
larcias quinncas peliprosas’

ano .
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aner aniversario de Hospltal

- 8¢ cumple’ hay un afto de 1a fundacion del
Labm‘atono Central ¢ Institulo de Medicina
Tropical, dependiente del Ministerio de Salud
‘Plblica’y Bienestar Social, que fuera cons-

truldo ¥ equipade merced a wna donacién del _

goblerno del Japdn.

Esta entidad, dirigida por et doctor

Candido Mifiez Ledn, viene cwnpliendo una
importante labor en el campo de la inves
_tigacién, formacién de personal y atencibn

médica, prestando servicios especializados a’

costos minimos y en muchos casos sin costo
alguno

LABOR CUMPLIDA

Desde su fundacidn esta unidad asistencial

ha prestado:imporiantes servicios a la po-
blackiy de todo el pals, stendiendo cases de
tétanos, medingitis, polionuehtls. tifoidea,

.difteria, rabja, micosis profunda y otras en-

fermedades infecciosas’agudas.

En- dependencias del Laboratorio Central,
gquipado con mwodernisimo instrumental, sé
estdn  realizando diversas - investigaciones
sobre enfermedad de chagas, leishmaniasis,
esquistosomiasis, toxoplasmosis y lepra.

Es de destacar que parte del personal de fa
institucidn ha realizddo .o se encuentra
realizando cursos de especlahzacn‘m enelex-

* terior, contdndose ademds con la prestacién
- de ser'vicios de profesionales japoneses que a

su vez capacitan al personal local en taveas

de laboratorm einvestigacibn.

198447 B30H

Asuncion, lunes 30 de julio de 1984

ENTRE LINEAS

exlstenma la fundacidn del
Laboraterio Central ¢ Ins
tituto de Medicina Tropical,

" hovel enlidad dependiente
Tdel Ministerio de Salud
; Pibliea y Bienestar Social.

i La fundacién de Ia depen
) dencia sanitaria obedeci¢ a

7 vna _1mportame ayuda del
"4, gohierno del Japdn,  que

(}é.ndidu Nliuez

Aniversario -

- Cumplié ayer un aho de

mediante un organismo

tienico oyuipd las depen
dencias  de la instilucion
dedicada a delectar enfer-

medades de origen tropieal.

Ensu primer afio devida, el
jaboraiorio ha prestado

serviciqs a la poblaciin del
pais atendiende casos de
meningitis, tétanos, po-

° liomelitis, tifmdea, difteria,

rabia, micosis aguda ¥y
otlras enfermedades infec-
ciosas.

e v s —
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