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1. Antecedentes

Los Institutos Nacionales de Investigacion, Docencia y Pro-
duccion, dependientes del Ministerio de Salud y Accién Social,
se han fundado como respuesta a la preocupacion por un pro-
blema sanitario. En el afio 1902, a partir de la dispersion de la
Malaria en el pais, se cre6 el Instituto Nacional de Bacteriolo-
gia. Posteriormente dio origen al Departamento de Higiene y
fue su apoyo como Laboratorio de Salud. Este Instituto se con-
virtié en la década de 1940 en el Instituto Nacional de Micro-
biologia “Dr. Carlos Malbran”. Juntamente con la organizacion
del Programa Nacional de Control de Chagas, se cre6 en 1962
el Laboratorio Sanitario Nacional, actual Instituto Nacional de
Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chaben”, para integrar al
vectorial, el control de la sangre a transfundir y el diagnéstico
en nifios. En 1963 y en 1971, coincidiendo con el cambio de la
normativa de la clinica de los pacientes tuberculosos, en los
grandes hospitales de internacion, se crearon los Institutos Na-
cionales de Infecciones Respiratorias “Dr. Emilio Coni”, en
Santa Fe y de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” en Mar del
Plata, Buenos Aires. En 1974 se cre¢ el Instituto Nacional de
la Nutricién, cito en Salta. En 1978 se cre6 el Instituto Nacio-
nal de Fiebre Hemorragica Argentina, cuyo nucleo fue la sala
de internacion de los pacientes con Fiebre Hemorragica Argen-
tina, en el Hoospital de Pergamino, hoy Instituto Nacional de
Virosis Humanas “Dr. Julio Maiztegui”, cito en Pergamino, pro-
vincia de Buenos Aires. El Centro Nacional de Genética Médi-
ca, creado en 1969, tuvo su antecedente de creacion como Ins-
tituto en 1967, con el Registro Limitado de Malformaciones
Congénitas del Ministerio de Salud.

Los Institutos realizaron su trabajo de apoyo a la salud pu-
blica, en forma aislada y en el marco de un sostenido achica-
miento del Estado, con diferente nivel de apoyo y consecuente
eficiencia. El achicamiento se manifesté principalmente en una
disminucién, aproximadamente del 50%, de los recursos huma-
nos formados, en los Gltimos 25 afios. La caracteristica de este
periodo fue el elevado empefio y vocacién del personal, para
compensar la paulatina reduccién de recursos.

2. Funcionamiento de la ANLIS «Dr Carlos G.
Malbran» como participante de la
vigilancia epidemiolégica de la Argentina

Desde Junio de 1996, y en el marco de la Ley de la Se-
gunda Reforma del Estado (Enero 1996), se decidid la inte-

gracion de los Institutos Nacionales antes mencionados al Ins-
tituto Nacional de Microbiologia “Dr. Carlos Malbran”. Esta in-
tegracion dio origen a la creacion de la ANLIS, Administracion
Nacional de Institutos y Laboratorios de Salud “Dr. Carlos G.
Malbran”?, organizada como “Administracion”, a fin de contar
con las propiedades de descentralizacion e independencia ad-
ministrativa dentro Estado. El organigrama de la ANLIS
MALBRAN, se observa en la figura 1.

La Misién de la ANLIS Malbran es: Entender en la politica
Cientifico-Técnica y de aplicacién, en la asignacién de fondos,
en la promocién, aprobacion y evaluacion de proyectos de los
Institutos y Centros de su dependencia, en cooperacion con
unidades del Ministro o de los Estados Provinciales y con otros
Organismos nacionales o internacionales.

Supervisar las acciones de Laboratorio de Referencia Na-
cional de salud, para la Red Nacional de Laboratorios para pre-
vencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades trans-
mitidas de origen nutricional, genético y microbiano, garantizan-
do la calidad del diagnéstico en el pais.

Supervisar la elaboracion y el control de calidad de produc-
tos bioldgicos, y la realizacion de investigaciones y desarrollos
para mejorarlos o para generar nuevos.

Coordinar la investigacion de los agentes etiologicos, de las
enfermedades con base genética o nutricional y sus consecuen-
cias en el medio ambiente y social.

Coordinados desde Enero de 1997 por la ANLIS “Dr Carlos
G. Malbran”, el conjunto de los Institutos y Centros pudo acce-
der a: a. Relacionamiento y financiacién como Organismo de
Ciencia y Técnica; b. Realizacién de convenios en el orden
nacional y extranjero, con organizaciones de caracter publico
o privado, para estimular las actividades de su incumbencia;
c. Sinergizacion de las actividades y presupuestos; d. Partici-
pacion en redes internas para investigacion, produccion de bio-
l6gicos, capacitacion de posgrado universitario; e. Actuar como
Laboratorios de Referencia en la Red Nacional de Laborato-
rios de la Argentina y colaborar con la Direcciéon de Epide-
miologia en la Vigilancia Epidemioldgica en la Argentina; f.
Participar organicamente en redes de laboratorios o de servi-
cios, de caracter regional o internacional.

La masa critica de personal, es de 840 funcionarios, de los
cuales, 270 son profesionales de las areas cientifico-técnicas
médicas, quimicas, bioldgicas, sociales y otras. Setecientos
cuarenta de planta permanente del Ministerio de Salud y Ac-
cion Social y 100 Investigadores y Técnicos, tanto de las Ca-
rreras del Investigador Cientifico y de Apoyo a la Investigacion,
como Becarios del CONICET y personal contratado.

Durante el primer afio de funcionamiento (1997) de la
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”, los Institutos y Centros con-
tribuyeron a la salud publica a través de la consolidacion de
la Red Nacional de Laboratorios. La Red Nacional de Labo-
ratorios esta constituida por mas de 650 laboratorios de todo
el pais, que aportan a la vigilancia epidemioldgica, a la pre-
vencion y al control de patologias de importancia sanitaria. La
relacion con instituciones nacionales, de otros paises o inter-
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Figura 1. Organigrama de la ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

nacionales de similares objetivos, elevé el reconocimiento de
10 de los laboratorios Referenciales tematicos, a nivel Nacio-
nal y de la OPS/OMS.

En los dltimos 20 afios, han ocurrido cambios en el devenir
humano, que nos orientaron a redefinir nuestras prioridades.
Estos cambios epidemioldgicos, debido principalmente a la
movilidad de las personas, por migraciones o por turismo, al
cambio de alimentacion, por la globalizacion de los mercados,
al incremento de la pobreza, a los cambios climaticos, entre
otros factores que han favorecido la aparicién de nuevas en-
fermedades o la re-emergencia de otras. Para disminuir el ries-
go de enfermar y morir por enfermedades nuevas o emergen-
tes, re-emergentes y la resistencia a antimicrobianos, la ANLIS
ha priorizado la investigacion y aplicacion sobre las siguientes
enfermedades: Hantavirus, diarreas y Sindrome Urémico
Hemolitico, Influenza, Dengue, Enfermedad de Lyme y Resis-
tencia a antimicrobianos, incluyendo Tuberculosis multiresis-
tente. Ademas, la ANLIS Malbran considera como prioridad
tematica a las enfermedades controlables al afio 2000 (Chagas
y Lepra) y a las patologias que comprometen la morbilidad y
mortalidad de los nifios. Estos temas comprenden, investiga-
cién cientifica y desarrollo de productos y estrategias, produc-
cién de los bioldgicos huérfanos necesarios, control de calidad
del diagnostico y de la produccion, intervenciones de preven-

cién y vigilancia epidemiolégica y capacitacion. Los investiga-
dores responsables de estos temas, cooperan con los labora-
torios de los paises del Cono Sur de América, con la estrate-
gia de Redes Internacionales, cuyo secretariado esta a cargo
de Communicable Diseases de OPS/OMS.

3. Organizacion de la Red Nacional de
Laboratorios

La Red Nacional de Laboratorios esta organizada en nive-
les, cuyas funciones, responsabilidades, e indicadores de pro-
greso, fueron consensuados durante 30 afios de evolucién, a
través de reuniones como las de la Red de Laboratorios de
Chagas. Desde octubre de 1996, los responsables de las re-
des teméticas a nivel nacional, junto con los integrantes de las
24 jurisdicciones, realizan reuniones conjuntas a nivel nacio-
nal (de las cuales, en el marco de este Congreso, se realiza la
VI) zonal, o provincial. Asi se han establecido las competen-
cias de los distintos niveles.

El objetivo de la Red Nacional de Laboratorios es el de con-
tribuir a mejorar la eficiencia y efectividad del sistema de sa-
lud. Este objetivo se basa en acciones tendientes a:

1. Definir la misién y funciones centrales de los laboratorios.



2. Acceder en forma rapida a los datos de laboratorios de
salud poblacional para orientar las acciones y conductas de los
niveles de responsabilidad superior en sus programas de pre-
vencion y control.

3. Mejorar la capacidad de los laboratorios publicos para
responder a nuevos modelos y desafios epidemioldgicos y a
la cambiante organizacién del sistema de salud.

4. Posibilitar el acceso de todos los habitantes a estudios
de laboratorio de cualquier complejidad.

5. Capacitar en forma continua al personal de laboratorio de
todos los niveles para un desempefio éptimo de sus funciones
mediante la transferencia de nuevas tecnologias.

6. Desarrollar la capacidad de valuar los programas de con-
trol implementados en el pais.

7. Controlar la Calidad del diagnéstico en forma coordinada
y eficaz.

8. Unificar criterios de informacion y de analisis de datos
para una respuesta inmediata ante brotes de enfermedades
conocidas o emergentes.

9. Normatizar las técnicas diagnésticas.

10. Coordinar las actividades de los Laboratorios de Refe-
rencia Nacional con Centros de Referencia Extranjeros o In-
ternacionales, segun lo swale el lineamiento politico del Minis-
terio de Salud.

11. Implementar el desarrollo técnico y gerencial de los la-
boratorios.

El programa de Red de Laboratorios de la ANLIS se focaliza
en el desarrollo de la infraestructura de salud publica, especial-
mente en el reforzamiento institucional de los laboratorios de
salud, con el fin de contribuir a la capacitacion del personal que
toma la decision en el nivel local, proveer de materiales para
reforzar el desempefio de los laboratorios, incrementar la co-
bertura y capacidad de los laboratorios para confirmar las noti-
ficaciones de enfermedades y vigilar su ocurrencia y emergen-
cia, y por ultimo, aumentar la calidad de las funciones de los
laboratorios.

Laboratorios de Referencia Nacional

Los Laboratorios de Referencia Nacional (Tabla 1) tienen
la responsabilidad de establecer un sistema efectivo de infor-
macion, capacitacion y provision de insumos para los labora-
torios pertenecientes a la Red Nacional de Laboratorios dedi-
cados al diagndstico de enfermedades de incumbencia de la
salud publica, y al control de la transmision de infecciones por
la sangre a transfundir, para garantizar a la poblacion igual opor-
tunidad diagnéstica y proveyendo especificidad a la Vigilancia
Epidemiolégica. Sus funciones centrales son:

* Control, vigilancia y prevencion de las enfermedades.

* Estudios referenciales y especializados en respuesta a

la emergencia.

* Investigacion y desarrollo para optimizar el desempefio

y modernizar la tecnologia.

* Proteccion del ambiente (funcién compartida con varias

areas).

e Seguridad alimentaria (funcién compartida con varias

areas).

Estas funciones se desarrollan utilizando los siguientes ins-
trumentos:

* Investigacion y Desarrollo.

* Manejo integrado de datos.

* Incorporacién de la garantia de calidad del resultado.

e Capacitacion y educacion.

¢ Comunicacién y acuerdos por consenso.
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Tabla 1. RED NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD
DE ARGENTINA

I. Redes Nacionales de Laboratorios de Salud e Institutos o
Centros en los se desarrolla el Laboratorio Nacional de
Referencia:

* Coleray Gastroenteritis Bacterianas (INEI)

* Meningitis e Infecciones Respiratorias Agudas
Bacterianas (INEI)

* Tuberculosis (INER)

¢ Lepra (INP)

* Brucelosis (ANLIS Malbran, Direccion)

* Transmisién Sexual (INEI)

* Resistencia a los Antimicrobianos (INEI)

* Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias (INE)

¢ Control de Infecciones Transmitidas por Transfusién
(CNRL)

* Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas Virales (INEI)

¢ Influenza (INEI)

¢ Vigilancia de Gastroenteritis Virales (INEI)

* Hepatitis Virales (INEI)

* Enfermedades Febriles Exantémicas (Lab Central Sta Fé -
INEI)

¢ HIV-SIDA (Dto. Microbiologia, Fac. Med, UBA)

* Fiebre Hemorragica Argentina (INEVH)

* Dengue, Fiebre Amarilla y Arbovirus de las Encefalitis
(INEVH)

* Hantavirus (INEI- INEVH)

* Micologia (INEI)

* Chagasy otras Protozoosis (INP)

¢ Helmintos (INP)

* Genética Médica (CNGM)

* Leishmaniosis (CeNDIE- INP)

* Red de Entomologia Sanitaria (CeNDIE)

II. Control de calidad del resultado del laboratorio

Ill. Servicios de apoyo a las redes de laboratorio

Referencias:

INEI - Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas.

INER - Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio
Coni".

INP - Instituto Nacional de Parasitologia “Dr. Mario Fatala Chabén”.
ANLIS - Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
“Dr. Carlos G. Malbran”.

INE - Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”.

CNRL — Centro Nacional Red de Laboratorios.

FAC. MED, UBA - Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.
INEVH — Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio
Maiztegui”.

CNGM - Centro Nacional de Genética Médica.

CeNDIE - Centro Nacional de Diagnoéstico e Investigacion en
Endemoepidemias.

* Mejoramiento, regulacién y politica de desarrollo en el
sector de laboratorios.
* Acceso a los reactivos necesarios.

Laboratorios de Referencia Jurisdiccional

Las 24 jurisdicciones del pais tienen organizadas sus re-
des tematicas de acuerdo a la estructura propuesta por las
Redes Nacionales Tematicas, pero respetando la autonomia
provincial. En la mayoria de los casos, existe un laboratorio de
referencia jurisdiccional que coordina las redes tematicas de
esa jurisdiccién. Sus objetivos son:
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* Reforzar a los laboratorios periféricos de manera inte-
gral para que realicen sus acciones con eficacia, eficien-
ciay efectividad.

* Contribuir a la toma de decisién en salud publica.

* Consolidar la integracion de todos los laboratorios al sis-
tema nacional de salud.

* Consensuar con los Laboratorios de Referencia Nacio-
nal las acciones en respuesta a emergencias.

* Contribuir con los laboratorios de referencia Nacional en
la elaboracion y actualizacion de manuales técnicos y
operativos

* Implementar a nivel jurisdiccional las normas y procedi-
mientos establecidos en reuniones nacionales conjuntas.

Laboratorios jurisdiccionales periféricos.

Existen 224 laboratorios de mediana complejidad y 673 de
baja complejidad, que trabajan en comunicacién con los labo-
ratorios referenciales - jurisdiccionales en primera instancia, y
nacionales para el diagnéstico diferencial -. También integran
este nivel, laboratorios universitarios y municipales que reali-
zan actividades de vigilancia epidemioldgica.

Las funciones de estos laboratorios son:

* Realizar el diagnéstico inicial de laboratorio como parte
de la vigilancia epidemioldgica.

* Implementar los procedimientos técnicos establecidos
entre los laboratorios de referencia nacional y jurisdic-
cional.

* Capacitar y actualizar a su personal para ofrecer igual-
dad de posibilidades diagnésticas a toda la poblacion.

* Elevar los datos obtenidos a los niveles de toma de de-
cision para la implementacion de politicas sanitarias.

En la figura 2 se esquematiza la estructura de la Red Na-
cional de Laboratorios.

4. Estrategias para el reforzamiento de los
Laboratorios de Salud.

Las estrategias propuestas para el reforzamiento de los la-
boratorios de salud y su integracion en redes de laboratorios
en la Argentina son.
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1. El desarrollo de recursos humanos.

2. El uso de herramientas y metodologias para el desarro-
llo de los laboratorios de salud publica: desarrollo de un
modelo de politicas sanitarias que incluya a los labora-
torios de salud; desarrollo de un modelo de ensayo para
compartir la informacién; desarrollo de estrategias para
implementar los controles standard y la diseminacién de
la informacién; mejora en el desarrollo de la red de La-
boratorios identificando las mejores préacticas, el inter-
cambio de conocimientos y el depdsito de la informacion;
planificacion estratégica para mejorar el andlisis de de-
bilidades y fortalezas de los laboratorios; acceso a me-
jores modelos de organizacién; identificacion de priori-
dades con los objetivos operacionales; y detallado plan
de actividades.

3. El establecimiento de un marco referencial para la inver-
sion en los laboratorios publicos.

Los indicadores y el plazo de cumplimiento de los mismos,

en el proyecto de la Red laboratorios de la ANLIS Malbran son:

e que el 80% de los laboratorios tengan su misién y fun-

cion definidas estén comprendidos en las redes temati-

cas politicas para promover la investigacion, acuerdos

colaborativos con el sector académico y capacitacion
gerencial para sus miembros, para Diciembre 2001.

* que el 50% de los laboratorios jurisdiccionales planifiquen
sus acciones conjuntamente con los programas y el area
epidemioldgica local, para Diciembre 2000.

* que el 50% de los laboratorios jurisdiccionales definan
indicadores y objetivos con las otras areas de salud,
para Diciembre 2000.

LA PORTADA
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* que todos los laboratorios centrales jurisdiccionales
puedan identificar un brote epidémico, para Diciembre
2000.

¢ que el 50% del total de los laboratorios de las redes te-
maticas puedan hacerlo, para Diciembre 2001.

e tener un costo efectividad (personal, equipos, reactivos,
kits, dado por su jerarquia nacional/ jurisdiccional), para
Diciembre del 2002.

* haber mejorado la calidad del resultado medida por la
disminucién de la reduccion del error y la mejoria de la
eficacia de la realizacion de las reacciones en el labo-
ratorio, para Diciembre 2002.

* que el 100% de los laboratorios utilicen las guias y nor-
mas referenciales, para Diciembre 2000.

El proceso de reforzamiento de las redes de laboratorio, es
un paso decisivo para la preparacion de la capacidad sanitaria
para enfrentar el cambiante escenario epidemiolégico actual.
Los progresos realizados en los tres Gltimos afios, demuestran
que es posible llevar a cabo este proceso, que necesita un
consenso y compromiso de todos los integrantes de la Red. La
continuidad del proceso de reforzamiento, brindara a los bene-
ficiarios de la red, todos los habitantes de Argentina, equidad
y calidad en el acceso a la salud.

La investigacion y el desarrollo revisten una principal prio-
ridad para la ANLIS Malbran ya que se consideran un pilar
estratégico tanto de las Redes de Laboratorios como de las
Redes Internas y Sociales que aportan a la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades endémicas, las emergen-
tes y las reemergentes.

Raquel Forner (1902-1988). Orbita Oleo 1.26 x 1.60 m
Cortesia del Museo Municipal de Bellas Artes Juan B. Castagnino, Rosario, Argentina.

Asociada a la "revolucion martinfierrista”, formé parte de las primeras vanguardias argentinas o "Grupo
de Paris" y fue discipula del expresionista Othon Friesz. Reunié luego heterogéneas influencias de
Vlamink, Derain, Dufy, Picasso, Chagall, Léger y hasta del Quatrocento y sus precursores.

Hasta 1957 despleg6 una variada iconografia que tematizaba la opresion del género, los desgarramientos
de la guerra civil espafiola y de la "Gran Guerra", la historicidad tragica de la condicion humana y su
evasion imposible. A partir de 1957 explor6 el espacio-tiempo césmico y las ilimitadas mediaciones en-
tre Génesis y Apocalipsis, respondiendo quizds a preguntas metafisicas en momentos en que las aco-
sadas utopias planetarias empezaron a convivir con la emergente utopia espacial: astronautas,
"astrofaunos”, "astroseres" y "mutantes” del mas variado espectro alternan con astros minimos o circu-

lan en misteriosos "laberintos estelares".

La mirada femenina transforma el recuadro en Utero simbdlico y pone énfasis en la génesis continua,
en la maternidad inacabable, en el "status" interminablemente generativo del universo.

En Orbita Raquel Forner exhibe los trofeos de otro viaje espacial, enlazandolos en bandas paralelas: ex-
trafios gliptodontes alargados, de multiples patas y de ojos frontales, casi humanos, se superponen a hi-
leras de rostros-méscaras, que bien pueden ser "lunas", satélites que miran desde balcones astrales. . .

Extractado de Elsa B. Flores En: "Obras del Museo Castagnino”. Secretaria de Cultura y Educacion,

Municipalidad de Rosario, 1996, pp 64-65



