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DIRECCION DE COORDINACION DE HOSPITALES ESPECIALIZADOS

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ REDES DE SALUD

NOTA DCHE N2 328/2019

Asuncion, 26 de diciembre de 2019

Qca Fca. MARIA ANTONIETA GAMARRA, DIRECTORA GENERAL
DIRECCION GENERAL DE RELACIONES INTERNACIONALES
MSP y BS

Por la presente a objeto de hacer referencia a lo establecido en el Art. 23 de la Resolucion

S.G. N° 096/2019, 'POR LA CUAL SE DISPONE LA REGLAMENTACION INTERNA PARA LA ASIGNACION DE VIATICOS Y GASTOS DE MOVILIDAD
A FUNCIONARIOS, EMPLEADOS Y/O CONTRATADOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ BIENESTAR SOCIAL -

En tal efecto considerando el Expediente SIMESE N° 178.810/1 9, por medio de la cual se
registra antecedentes de autorizacion correspondiente a la representacion Institucional en la ciudad

de Médena - Italia del 17 al 20 de diciembre de 2019 se menciona cuanto sigue:;

Motivo de la comision del servicio:
Representacion Institucional en atencion al COMPromiso con la ASSOCIAZIONE SOSTEGNO EMATOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA

La ASEOP desde hace 30 afios activa en la investigacion, atencion y asistencia en el que se ftratan enfermedades
oncohematologicas pediatricas.

El proyecto “UN PUENTE PARA LA VIDA ITALIA - PARAGUAY” que comenzo en 1989, vio a ASEOP participar en un im portante
proceso de organizacion de un servicio de oncologia pediatrica en el Hospital General Pediatrico “Nifios de
Acosta Nu" en Asuncion Paraguay a través de inversiones estructurales y organizacion de cursos de
formacion para personal medico, de enfermeria y técnicos en Italia.

En dicho contexto de referencia y en ocasién conmemorativa a su Aniversario N° 30 entre otras actividades se
ha procedido la firma de un Memorando de Entendimiento fundamental con el Comité Maria Letizia Verga de

Monza, para la realizacion del proyecto de cooperacion internacioral, dentro de la MEDICINA GLOBAL PARA
NINOS.

Asimismo, en conferencia de prensa se dio presentacion de resultados del PROYECTO DE COOPERACION
INTERNACIONAL “UN PUENTE PARA LA VIDA ITALIA — PARAGUAY" sefalando los avances e implicancias de
importantes desafios para el plantel de médicos denotando un trabajo planificado en equipo que plasma en
hechos la relacion entre Paraguay / Italia — ASEOP / Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu.

Desarrollo de Agenda:

MARTES MIERCOLES JUEVES Viernes

17 de Diciembre 18 de Diciembre 19 de Diciembre 20 de Diciembre

Llegada Aeropuerio de Milan Horas de la mafana Se tiene prevista su presencia Regresc al Paraguay, salida del
Malpensa Visita a la Fundacion MBBM — durante la Conferencia de Prensa Hotel, partida al aeropuerto rumbo
ITALY hospital San Gerardo de Monza que se dara en conmemoracion a Madrid y de alli con destino a
Traslado a Monza Par la Tarde de los 30 afios del lazo iniciado Asuncion del Paraguay

Sera recibido por el Comité Viajara a Modena entre ASEOP {ltaly) y el Hospital Llegada a destino en fecha 21/12
MARIA Letizia Verga Hotel de |a Pediatrico Nifios de Acosta NG

Ville ( Paraguay)

Firma de un Memorando de
Entendimiento — Proyecto Je
Cooperacion Internacional

Es mi informe.

Atentamente

DR. JULIO CESAR BORBAVARGAS, DIREEFOR - (. ' K S U 0 s Fa
DIF DE COORDINACION DE HOSPITALéS#EﬁP}f,QJ%]&M}QS/ B %, O A
Avda. Pettirossi esq. Brasil Tel. (+595) 21-2374544

Ofic. N° 226 - 1er. Piso Asuncién - Paraguay
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Asuncion, 23 de diciembre de 2019

NOTA CP-DALCSP N°: 553 /2018

Sefnora
QF. Maria Antonieta Gamarra,Directora
Direccion General de Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
PRESENTE

Me dirijo a Usted, a fin de remitir los Informes Técnicos y Certificados del
Entrenamiento de la Biog. Maria Verénica Orrego y Bioq. Natalie Weiler desarrollado
en el Instituto Malbran, Buenos Aires, Argentina en el marco de las actividades del
Proyecto Conacyt - Prociencia Convocatoria 2015 PIN15-0620 “Prevencién de
enfermedades Transmitidas por alimentos: Aislamiento de Salmonella spp., E
coli 0157:H7; Y E. coli productor de la toxina Shiga (STEC) no O 157 en el
proceso de la elaboracion de la carne molida fresca destinada al consumo

minorista”

Sin otro motivo particular, hago propicia la ocasién para saludarle

atentamente.

& ecto Admlmstratlvo

i \Crlstm: Penayo Recalde
£

RECIE %f{ 3D
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Direccién: Av. Venezuela y Tte. Francisco Escurra
Tele-fax: 595-21-292.653 / 595-21-294.999 / 595-21-281.630
Email: administracion@Icsp.gov.py
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
DPTO. BACTERIOLOGIA Y MICOLOGIA

Asuncién, 18 de Diciembre de 2019.

Sefiora
Dra. Nancy Melgarejo, Jefa
Dpto. de Bacteriologia y Micologia. LCSP

Presente.

Administrativa a los efectos de remitir los informes técnicos y certificados del
entrenamiento de la Bioq. Marfa Verénica Orrego.y Bioq. Natalie Weiler desarrollado en el
Instituto Malbran, Buenos Aires. Argentina en el marco de las actividades del Proyecto
Conacyt-Prociencia Convocatoria 2015 PINV15-0620 “Prevencion de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos: Aislamiento de Salmonella spp., E. coli O157:H7; y E.
coli productor de toxina shiga (STEC) no 0157 en el proceso de elaboracién de carne
molida fresca destinada a consumo minorista”.

Dichos informes deberan ser enviados a la Direccion de Relaciones Internacionales

para cumplir con el proceso de rendicion de la actividad lo antes posible.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.
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Direccidn: Av. Vel%;;?@uﬂﬂ ‘f—’ranc:sco Escurra
Tele-fax: 595-21 53 / 595-21-294.999 / 595-21-281.630
Email: bacteriologia@Icsp.gov.py
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Informe Técnico

Entrenamiento en técnicas deteccidn, caracterizacidn y subtipificacion de Escherichia
coli 0157 y no 0157 en el marco del Proyecto Conacyt-Prociencia Convocatoria 2015

PINV15-0620.

Fecha: 10-12-2019 a 13-12-2019

Lugar: Servicio de Fisiopatogenia. Laboratorio de Referencia de STEC. INEI-ANLIS Carlos G.

Malbran, Buenos Aires, Argentina

Aprobada por Resolucién Ministerial S.G. Nro. 591/19

Dicho entrenamiento se realizé en el marco del Proyecto Conacyt-Prociencia
Convocatoria 2015 PINV15-0620: Prevencion de enfermedades transmitidas por
alimentos: Aislamiento de Salmonella spp, E.coli 0157 y STEC no 0157 en el proceso de

elaboraciéon de carne molida fresca destinada al consumo minorista”.

Se abordaron técnicas de caracterizacion fenotipica y molecular de E.coli 0157 y
STEC no 0157 abordando las diferentes etapas de tamizaje, deteccién, confirmacion e
identificacion. El entrenamiento incluyo un modulo tedrico y una capacitacién préactica
sobre el desarrollo del protocolo desde el aislamiento hasta su identificacidn,
caracterizacion y subtipficacion. Se utilizaron técnicas de PCR de punto final en formato
multiple, asi como también un préactico con PCR RT; ademas se visualizaron los avances en

MALDI-TOF MS.

Clases tedricas

v" Epidemiologia de las infecciones por STEC en Argentina y en el mundo. Estratégias
de Vigilancia.

v" Metodologias para la detecciéon y diagnéstico de STEC. Técnicas de tamizaje,
aislamiento, identificacion, caracterizacion y serotipificacion.

Dra. NATAME WEIEe——
Biog Jimica - Bacteridloga

"Ren Py}, 098
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

v Algoritmo de trabajo para la deteccién y diagnostico de STEC en el marco del
diagnostico de E. coli diarreigénico (DEC).

v Técnicas moleculares para la identificacién de STEC: PCR de punto final / PCR en tiempo
real (RT-PCR

v Aplicacién de la técnica de Matrix-assisted laser desorption/ionization-time of flight
mass spectrometry (MALDI-TOF MS) para el diagndstico de STEC.

Actividades practicas

e Ftapa de tamizaje:

A. Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del
diagnostico de DEC.

- Siembra de la muestra de materia fecal en Caldo Tripticasa de Soja (CTS). Incubacion
a 35 £ 29C por 6h.

- Siembra de la muestra de materia fecal en caldo CTS con el agregado de cefixima
0,05 mMg/| (medio) telurito de potasio 2,5 mg/| (medio) (CT-CTS). Incubacion a 35 £ 22C por
6 h.

B. Procesamiento de la muestra de materia fecal para la deteccion de STEC por
técnicas de tamizaje rapido

- Ensayo Mini ELISA SHIGA TOXIN QUIK CHEK: A partir de la suspensién en solucion
fisiologica.

- Siembra en medio de enriquecimiento: Caldo Gram Negative (GN). Incubacién 35 +
29C por 18 h.

- Siembra de caldo RIDA QUICK Verotoxin 0157. Incubacion 35 + 22C por 18 h.

- Ensayo Mini ELISA SHIGA TOXIN QUIK CHEK: A partir de caldo GN.

- Ensayo de inmucromatografia RIDA QUICK Verotoxin Combi (Stx /0157): A partir de

caldo comercial.

C. Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del
diagnostico de DEC.

- Siembra en forma directa de hisopados rectales en placas de agar MacConkey-

Bmt‘ Jimica - acfenéo
a
Ren Dy Af. 00 g
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

Sorbitol (SMAC) y de medios cromogénicos. Incubacién a 35 £ 2°C por 18 h.
- Siembra de los enriquecimientos en CTS y CT-CTS en placas de SMAC. Incubacién 35
+29C por 18 h.
Lectura de las placas de SMAC y de medios cromogénicos, identificacion de las
colonias presuntivas. Seroagrupamiento presuntivo de 0157.

- RT-PCRm stx;/stx;, mPCR-1 (eae/lt/stp/sth) y mPCR-2 (ipaH/aggR) de zona de cultivo
confluente en SMAC y medios cromogénicos.
1. Preparacion de la mezcla de reaccion.
2. Amplificacion.

- mPCR-1 (eae/lt/stp/sth) y mPCR-2 (ipaH/aggR).
3. Preparacion del gel de agarosa.
4. Electroforesis.
5. Adgquisicion de la imagen.

e Etapa de deteccidn:

A. Procesamiento para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC.

- Lectura de resultados de las PCRs.
- Siembra de colonias presuntivas en placas de SMAC (grilla). Incubacién a 35 + 22C
por 18 h.
- mPCR-STEC y RT- PCR individual de otros factores de virulencia a partir de pooles de
colonias.
1. Preparacién de la muestra de ADN-templado.
Preparacion de la mezcla de reaccién.
Amplificacion.
Preparacion del gel de agarosa.
Electroforesis.
6. Adquisiciéon de la imagen.
- RT-PCR de otros factores de virulencia: lectura de las curvas de amplificacion

b N

B. Procesamiento de la materia fecal para la deteccion de STEC por la técnica de
separaciéon inmunomagnética (SIM).
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LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA

- SIM serogrupo-especifica y siembra en SMAC y medios cromogénicos.

- Discusion de resultados de las PCRs.

- Seleccion de pooles PCR-positivos.

- Preparacién de la muestra de ADN-templado de colonias individuales
correspondientes a los pooles positivos.
Lectura de placas de SIM serogrupo-especifica (SMAC y medios cromogénicos).

e Etapa de confirmacidn:

- mPCR-STEC y PCR de otros factores de virulencia a partir de colonias individuales
correspondientes a los pooles positivos.

1. Preparacion de la muestra de ADN-templado.
2. Preparacion de la mezcla de reaccion.

3. Amplificacion.

4. Preparacion del gel de agarosa.

5. Electroforesis.

6. Adquisicidon de la imagen.

e Ftapa de identificacién:

Caracterizacion fenotipica de las cepas STEC /DEC.

- Siembra de pruebas bioquimicas minimas y diferenciales.
- Pruebas de identificacion por MALDI-TOF MS. Siembra y carga en el equipo.

e Discusion de resultados

—,

(
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Dira, Nm,

Biog 1imica - Bacterilooa

Ren Pit, 998
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Ministerio de Salud

Secretaria de Promocién de la Salud,
Prevencion y Control de Riesgos
Subsecrstaria de Prevencidn y Control de Enfermededer
Comsnicabies ¢ Inmungprevenibles
ADMINISTRACION NACIONAL
DE LABORATORIQS E INSTITUTOS DE SALUD
“DR. CARLOS G. MALBRAN"

BUENOS AIRES, 17 de diciembre 2019
Nota FP 298/19

A quien corresponda

Por la presente se extiende el siguiente certificado que acredita la pasantia realizada por la Bioguimica
Verdnica Orrego en el Servicio Fisiopatogenia del 10 al 13 de diciembre proximo pasado. Dicha capacitacion
cumplié con los objetivos planteados segun la planificacion en cuanto a contenido y cronograma de
actividades. La agenda incluyd temas de actualizacién sobre los aspectos vinculados al protocolo de deteccion,
caracterizacion y subtipificacién de STEC en el marco del diagnostico de E. coli diarreigénico, profundizando
sobre la importancia del monitoreo de dichos patégenos asociados a ETA en el marco de la vigilancia mundial.

El entrenamiento propuesto consistié en un mddulo tedrico y una capacitacion practica sobre el
desarrollo del protocolo desde el aislamiento hasta su identificacion, caracterizacién vy subtipficacion.
Asimismo se avanz6 en la capacitacion en técnicas de PCR de punto final en formato multiple para la
subtipificacion de la toxina Shiga, asi como también en los nuevos protocolos de laboratorio y uso del equipo
para PCR en tiempo real para su aplicacién en tamizaje y diagndstico.

Cabe aclarar que durante el encuentro se planteé una reunion de intercambio entre los profesionales

de ambos paises siendo fructifero para futuros proyectos acordados para el corto término.

Mt i A

o

Bgca. Isabel Chinen
Servicio Fistopatogeria
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CURSO TEORICO - PRACTICO

"Actualizacién diagnéstica de Escherichia coli productor de toxina Shiga
en muestras clinicas y de alimentos"
Servicio Fisiopatogenia, Departamento Bacteriologia
INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”
1 al 5 de julio de 2019

Deteccion de STEC en muestras clinicas
Programa

12 Dia: martes 10 de diciembre
SESION DE LA MANANA (9:00 a 13:00 h)
Presentacion - 9:00 h
Actividades tedricas
e Teodrico-9:15h
- Epidemiologia de las infecciones por STEC en Argentina. Estrategias de Vigilancia. Biog. Isabel
Chinen.
Café (11:00 a 11:15 h)
e Teodrico-11:15h

- Metodologias para la deteccién y diagndstico de STEC. Técnicas de tamizaje, aislamiento, identificacion,
caracterizacion y serotipificacion. Biog. Elizabeth Miliwebsky

- Algoritmo de trabajo para la deteccion y diagnostico de STEC en el marco del diagndstico de E. coli
diarreigénico (DEC). Biog. Elizabeth Miliwebsky.
Actividades practicas
e Practico-12:30h

Etapa de tamizaje:

Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC.

- Siembra de la muestra de materia fecal en Caldo Tripticasa de Soja (CTS). Incubacién a 35 + 22C por
6h.

- Siembra de la muestra de materia fecal en caldo CTS con el agregado de cefixima 0,05 mg/| .
telurito de potasio 2,5 Mg/l e (CT-CTS). Incubacion a 35 + 22C por 6 h.

Almuerzo (13:00 a 14:00 h)
SESION DE LA TARDE (14:00 a 17:00 h)
Actividades practicas



Practico - 14:00 h

Etapa de tamizaje:

Procesamiento de la muestra de materia fecal para la deteccion de STEC por técnicas de tamizaje
rapido

- Ensayo Mini ELISA SHIGA TOXIN QUIK CHEK: A partir de la suspensién en solucion fisiologica.

- Siembra en medio de enriquecimiento: Caldo Gram Negative (GN). Incubacion 35 + 22C por 18 h.

_ Siembra de caldo RIDA QUICK Verotoxin O157. Incubacién 35 + 22C por 18 h.

Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del diagndstico de DEC.

_ Siembra en forma directa de hisopados rectales en placas de agar MacConkey-Sorbitol (SMAC) y de
medios cromogénicos. Incubacién a 35 £ 22C por 18 h.

- Siembra de los enriquecimientos en CTS y CT-CTS en placas de SMAC. Incubacion 35 + 22C por 18 h,

Café (16:00 a 16:15 h)

Fin del dia (17:00 h)

22 Dia: miércoles 11 de diciembre
SESION DE LA MANANA (9:00 a 13:00 h)

Actividades practicas

Practico - 9:00 h

Etapa de tamizaje:

Procesamiento de la muestra de materia fecal para la deteccién de STEC por técnicas de tamizaje
rapido (Continuacion).

- Ensayo Mini ELISA SHIGA TOXIN QUIK CHEK: A partir de caldo GN.

- Ensayo de inmucromatografia RIDA QUICK Verotoxin Combi (Stx /0157): A partir de caldo comercial.

Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del diagndstico de DEC.
(Continuacion).
- Lectura de las placas de SMAC y de medios cromogénicos, identificacion de las colonias presuntivas.

- Seroagrupamiento presuntivo de 0157.

Café (10:15 a 10:30 h)
Practico - 10:30 h

Etapa de tamizaje:

Procesamiento para la deteccion de STEC en el marco del diagnéstico de DEC. (Continuacion)
- RT-PCRm stx,/stx,, mPCR-1 (eae/lt/stp/sth) y mPCR-2 (ipaH/aggR) de zona de cultivo confluente en
SMAC y medios cromogenicos.
1. Preparacién de la mezcla de reaccion.
2. Amplificacion.

- mPCR-1 (eae/It/stp/sth) y mPCR-2 (ipaH/aggR).



32 Dia: jueves 12 de diciembre
SESION DE LA MANANA (9:00 a 10:45 h)
Actividades tedricas
Actividades practicas
e  Practico—9:00h
Etapa de deteccidn:
Procesamiento para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC (Continuacion).

- mPCR-STEC y RT- PCR individual de otros factores de virulencia a partir de pooles de colonias.
1. Preparacion de la muestra de ADN-templado.
2. Preparacion de la mezcla de reaccion.
3. Amplificacion.

Almuerzo (13:00 a 14:00 h)

SESION DE LA TARDE (14:00 a 17:00 h)
Actividades practicas

e Practico - 14:00 h

Etapa de deteccidn:

Procesamiento para la deteccidn de STEC en el marco del diagnéstico de DEC (Continuacién).

- mPCR-STEC
4. Preparacion del gel de agarosa.
5. ' Electroforesis. ’
6. Adquisicion de la imagen.
- RT-PCR de otros factores de virulencia: lectura de las curvas de amplificacién

Procesamiento de la materia fecal para la deteccion de STEC por la técnica de separacion
inmunomagnética (SIM).

- SIM serogrupo-especifica y siembra en SMAC y medios cromogénicos.
Café (16:00 a 16:15 h)
e Practico-16:15h

Etapa de deteccidn:

Procesamiento para la deteccion de STEC en el marco del diagndstico de DEC (Continuacién).

- Discusion de resultados de las PCRs.

- Seleccién de pooles PCR-positivos.

- Preparacion de la muestra de ADN-templado de colonias individuales correspondientes a los pooles
positivos.

Fin del dia (17:00 h)



42 Dia: viernes 13 de diciembre
Sesién de la mafiana (9:00 a 13:00)
Actividades practicas

e Practico-9:00 h

Etapa de confirmacion:

Procesamiento para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC {Continuacion).

- mPCR-STEC y PCR de otros factares de virulencia a partir de colonias individuales correspondientes a
los pooles positivos.

1. Preparacion de la muestra de ADN-templado.
2. Preparacion de la mezcla de reaccion.
3. Amplificacion.

Café (11:00 a 11:15 h)
e Practico-11:15h

Procesamiento de la materia fecal para la deteccion de STEC por la técnica de separacion
inmunomagnética (SIM). (Continuacidn)

- Lectura de placas de SIM serogrupo-especifica (SMAC y medios cromogénicos).
- mPCR-STEC (Mostrativo).

Procesamiento para la deteccion de STEC en el marco del diagnéstico de DEC (Continuacion).
- mPCR-STEC y PCR de otros factores de virulencia a partir de colonias individuales correspondientes a
los pooles positivos.
7. Preparacion del gel de agarosa.
8. Electroforesis.
9. Adquisicién de laimagen.

Almuerzo (13:00 a 14:00 h)

SESION DE LA TARDE (14:00 a 16:30 h)
Actividades practicas

e Practico-14:00 h

Etapa de identificacién:
Caracterizacion fenotipica de las cepas STEC /DEC.
- Siembra de pruebas bioquimicas minimas y diferenciales.

Café (15:30 a 15:35 h)

- Pruebas de identificacién por MALDI-TOF MS. Siembra y carga en el equipo.

SESION FINAL (16:30 h)
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Informe Técnico

Entrenamiento en técnicas deteccién, caracterizacién y subtipificacion de Escherichia
coli 0157 y no 0157 en el marco del Proyecto Conacyt-Prociencia Convocatoria 2015

PINV15-0620.

Fecha: 10-12-2019 a 13-12-2019

Lugar: Servicio de Fisiopatogenia. Laboratorio de Referencia de STEC. INEI-ANLIS Carlos G.

Malbran, Buenos Aires, Argentina

Aprobada por Resolucién Ministerial S.G. Nro.591/19

Dicho entrenamiento se realizé en el marco del Proyecto Conacyt-Prociencia
Convocatoria 2015 PINV15-0620: Prevencién de enfermedades transmitidas por
alimentos: Aislamiento de Salmonella spp, E.coli 0157 y STEC no 0157 en el proceso de

elaboracion de carne molida fresca destinada al consumo minorista”.

Se abordaron técnicas de caracterizacién fenotipica y molecular de E.coli 0157 y
STEC no 0157 abordando las diferentes etapas de tamizaje, deteccidn, confirmacién e
identificacion. El entrenamiento incluyo un médulo tedrico Yy una capacitacién practica
sobre el desarrollo del protocolo desde el aislamiento hasta su identificacion,
caracterizacion y subtipficacién. Se utilizaron técnicas de PCR de punto final en formato
multiple, asi como también un practico con PCR RT; ademas se visualizaron los avances en

MALDI-TOF MS.

Clases tedricas

v" Epidemiologia de las infecciones por STEC en Argentina y en el mundo. Estratégias
de Vigilancia.

v Metodologias para la deteccién y diagndstico de STEC. Técnicas de tamizaje,
aislamiento, identificacién, caracterizacién y serotipificacion.
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V' Algoritmo de trabajo para la deteccién y diagnostico de STEC en el marco del
diagnédstico de E. coli diarreigénico (DEC).

v'Técnicas moleculares para la identificacion de STEC: PCR de punto final / PCR en tiempo
real (RT-PCR

v Aplicacién de la técnica de Matrix-assisted laser desorption/ionization-time of flight
mass spectrometry (MALDI-TOF MS) para el diagnéstico de STEC.

Actividades practicas

e Etapa de tamizaje:

A. Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del
diagnéstico de DEC.

- Siembra de la muestra de materia fecal en Caldo Tripticasa de Soja (CTS). Incubacién
a 35 £ 29C por 6h.

- Siembra de la muestra de materia fecal en caldo CTS con el agregado de cefixima
0,05 mg/I (medio) telurito de potasio 2,5 mg/I (medio) (CT-CTS). Incubacién a 35 + 22C por
6 h.

B. Procesamiento de la muestra de materia fecal para la deteccion de STEC por
técnicas de tamizaje rapido

- Ensayo Mini ELISA SHIGA TOXIN QUIK CHEK: A partir de Ia suspension en solucion
fisioldgica.

- Siembra en medio de enriquecimiento: Caldo Gram Negative (GN). Incubacién 35 +
2°C por 18 h.

- Siembra de caldo RIDA QUICK Verotoxin 0157. Incubacidn 35 + 22C por 18 h.

- Ensayo Mini ELISA SHIGA TOXIN QUIK CHEK: A partir de caldo GN.

- Ensayo de inmucromatografia RIDA QUICK Verotoxin Combi (Stx /O157): A partir de

caldo comercial.

C. Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del
diagndstico de DEC.

- Siembra en forma directa de hisopados rectales en placas de agar MacConkey-
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Sorbitol (SMAC) y de medios cromogénicos. Incubacién a 35 + 29C por 18 h.
- Siembra de los enriquecimientos en CTS y CT-CTS en placas de SMAC. Incubacién 35
+ 29C por 18 h.
Lectura de las placas de SMAC y de medios cromogénicos, identificaciéon de las
colonias presuntivas. Seroagrupamiento presuntivo de 0157.

- RT-PCRm stx;/stx;, mPCR-1 (eae/It/stp/sth) y mPCR-2 (ipaH/aggR) de zona de cultivo
confluente en SMAC y medios cromogénicos.
1. Preparacion de la mezcla de reaccion.
2. Amplificacion.

- mPCR-1 (eae/It/stp/sth) y mPCR-2 (ipaH/aggR).
3. Preparacion del gel de agarosa.
4. Electroforesis.
5. Adquisicién de la imagen.

e Etapa de deteccidn:
A. Procesamiento para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC.

- Lectura de resultados de las PCRs.
- Siembra de colonias presuntivas en placas de SMAC (grilla). Incubacién a 35 + 29C
por 18 h.
- mPCR-STEC y RT- PCR individual de otros factores de virulencia a partir de pooles de
colonias.
1. Preparacion de la muestra de ADN-templado.
Preparacién de la mezcla de reaccion.
Amplificacion.
Preparacion del gel de agarosa.
Electroforesis.
6. Adquisicion de la imagen.
- RT-PCR de otros factores de virulencia: lectura de las curvas de amplificacién

A

B. Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC por la técnica de
separacién inmunomagnética (SIM).
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- SIM serogrupo-especifica y siembra en SMAC y medios cromogénicos.
- Discusion de resultados de las PCRs.
- Seleccion de pooles PCR-positivos.
- Preparaciéon de la muestra de ADN-templado de
correspondientes a los pooles positivos.
Lectura de placas de SIM serogrupo-especifica (SMAC y medios cromogénicos).

colonias individuales

e Etapa de confirmacion:

- mPCR-STEC y PCR de otros factores de virulencia a partir de colonias individuales
correspondientes a los pooles positivos.

1. Preparacion de la muestra de ADN-templado.
2. Preparacion de la mezcla de reaccion.

3. Amplificacién.

4. Preparacion del gel de agarosa.

5. Electroforesis.

6. Adquisicion de la imagen.

e Etapa de identificacion:

Caracterizacion fenotipica de las cepas STEC /DEC.

- Siembra de pruebas bioquimicas minimas y diferenciales.
- Pruebas de identificacion por MALDI-TOF MS. Siembra y carga en el equipo.

e Discusion de resultados
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Ministerio de Salud

Secretaria de Promocién de la Salud,
Prevencion y Control de Riesgos
Subsecretaria de Prevencian y Control de Enfermedeades
Comunicables ¢ Innnapreventbles
ADMINISTRACION NACIONAL
DE LABORATORIOS E INSTITUTOS DE SALUD
“DR. CARLOS G. MALBRAN”

BUENOS AIRES, 17 de diciembre 2019
Nota FP 298/19

A quien corresponda

Por la presente se extiende el siguiente certificado que acredita la pasantia realizada por la Biogquimica
Veronica Orrego en el Servicio Fisiopatogenia del 10 al 13 de diciembre préximo pasado. Dicha capacitacién
cumplio con los objetivos planteados segin la planificacion en cuanto a contenido y cronograma de
actividades. La agenda incluy6 temas de actualizacion sobre los aspectos vinculados al protocolo de deteccidn,
caracterizacion y subtipificacion de STEC en el marco del diagnéstico de E. coli diarreigénico, profundizando
sobre la importancia del monitoreo de dichos patégenos asociados a ETA en el marco de la vigilancia mundial.

El entrenamiento propuesto consistié en un maddulo tedrico y una capacitacién practica sobre el
desarrollo del protocolo desde el aislamiento hasta su identificacidn, caracterizacion y subtipficacién.
Asimismo se avanzo en la capacitacion en técnicas de PCR de punto final en formato mdltiple para la
subtipificacion de la toxina Shiga, asi como también en los nuevos protocolos de laboratorio y uso del equipo
para PCR en tiempo real para su aplicacién en tamizaje y diagndstico.

Cabe aclarar que durante el encuentro se planted una reunion de intercambio entre los profesionales

de ambos paises siendo fructifero para futuros proyectos acordados para el corto término.

Byca. Isabel Chinen
Servicio Fisiopatogenia
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CURSO TEORICO - PRACTICO

"Actualizacion diagnostica de Escherichia coli productor de toxina Shiga
en muestras clinicas y de alimentos"
Servicio Fisiopatogenia, Departamento Bacteriologia
INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”
1 al 5 de julio de 2019

Deteccion de STEC en muestras clinicas
Programa

12 Dia: martes 10 de diciembre

SESION DE LA MANANA (9:00 a 13:00 h)
Presentacion - 9:00 h

Actividades tedricas

e Teodrico-9:15h

- Epidemiologia de las infeccigj'_gj'_,es por STEC en Argentina. Estrategias de Vigilancia. Biog. Isabel

Chinen.
Café (11:00 a 11:15 h)
e Teodrico-11:15h )

- Metodologias para la deteccion y_diagnéstico de STEC. Técnicas de tamizaje, aislamiento, identificacion,
caracterizacion y serotipificacion. Biog. Elizabeth Miliwebsky

- Algoritmo de trabajo para la deteccion y diagndstico de STEC en el marco del diagnéstico de E. coli
diarreigénico (DEC). Biog. Elizabeth Miliwebsky.

Actividades practicas
e Practico-12:30h
Etapa de tamizaje:

Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC.

- Siembra de la muestra de materia fecal en Caldo Tripticasa de Soja (CTS). Incubacion a 35 + 22C por
6h.

- Siembra de la muestra de materia fecal en caldo CTS con el agregado de cefixima 0,05 mg/I
telurito de potasio 2,5 mg/| ;.. (CT-CTS). Incubacion a 35 + 22C por 6 h.

(medio)

Almuerzo (13:00 a 14:00 h)
SESION DE LA TARDE (14:00 a 17:00 h)

Actividades practicas



Practico - 1£:00 h

Etapa de tamizaje:

Procesamiento de la muestra de materia fecal para la deteccién de STEC por técnicas de tamizaje
rapido

- Ensayo Mini ELISA SHIGA TOXIN QUIK CHEK: A partir de la suspension en solucion fisioldgica.

_ Siembra en medio de enriquecimiento: Caldo Gram Negative (GN). Incubacién 35 + 29C por 18 h.

- Siembra de caldo RIDA QUICK Verotoxin O157. Incubacién 35 + 22C por 18 h.

Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC.

. Siembra en forma directa de hisopados rectales en placas de agar MacConkey-Sorbitol (SMAC) y de
medios cromogénicos. Incubacién a 35 £ 22C por 18 h.

- Siembra de los enriquecimientos en CTS y CT-CTS en placas de SMAC. Incubacion 35 + 2°C por 18 h.

Café (16:00 a 16:15 h)

Fin del dia (17:00 h)

22 Dia: miércoles 11 de diciembre
SESION DE LA MANANA (9:00 a 13:00 h)

Actividades practicas

Practico-9:00 h

Etapa de tamizaje:

Procesamiento de la muestra de materia fecal para la deteccion de STEC por técnicas de tamizaje
rapido (Continuacion).

- Ensayo Mini ELISA SHIGA TOXIN QUIK CHEK: A partir de caldo GN.

- Ensayo de inmucromatografia RIDA QUICK Verotoxin Combi (Stx /0157): A partir de caldo comercial.

Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC en el marco del diagndstico de DEC.
(Continuacién).
- Lectura de las placas de SMAC y de medios cromogénicos, identificacion de las colonias presuntivas.

- Seroagrupamiento presuntivo de 0157.

Café (10:15 a 10:30 h)
Practico - 10:30 h

Etapa de tamizaje:

Procesamiento para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC. (Continuacion)
- RT-PCRm stx./stx,, mPCR-1 (eae/It/stp/sth) y mPCR-2 (ipaH/aggR) de zona de cultivo confluente en
SMAC y medios cromogenicos.
1. Preparacién de la mezcla de reaccién.
2. Amplificacion.

- mPCR-1 (eae/It/stp/sth) y mPCR-2 (ipaH/aggR).

(=]



3. Preparacion del gel de agarosa.
4. Electroforesis.
5. Adquisicion de la imagen.

Almuerzo (13:00 a 14:00 h)

SESION DE LA TARDE (14:00 a 18:00 h)
Actividades tedricas

e« Tedrico-14:00h

_ Técnicas moleculares para la identificacion de STEC: PCR de punto final / PCR en tiempo real (RT-PCR).
Biog. Claudia Carolina Carbonari.

café (14:40 a 14:55h)

° Tedrico (14:55 - 16:30 h)

. Aplicacién de la técnica de Matrix-assisted laser desorption/ionization-time of flight mass spectrometry
(MALDI-TOF MS) para el diagndstico de STEC. Bioq. Florencia Rocca. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.
Servicio de Bacteriologia Especial.

e Practico-16:30h

Etapa de deteccidn:

Procesamiento para la deteccion de STEC en el marco del diagnéstico de DEC.
- Lectura de resultados de las PCRs.
_ Siembra de colonias presuntivas en placas de SMAC (grilla). Incubacion a 35 + 22C por 18 h,

Fin del dia (18:00 h)



a2 Dia: jueves 1" de diciembre
SESION DE LA MANANA (9:00 a 10:45 h)
Actividades tedricas
Actividades practicas
e Practico—9:00h
Etapa de deteccidn:
Procesamiento para la deteccion de STEC en el marco del diagnéstico de DEC (Continuacién).

- mPCR-STEC y RT- PCR individual de otros factores de virulencia a partir de pooles de colonias.
1. Preparacién de la muestra de ADN-templado.
2. Preparacion de la mezcla de reaccion.
3. Amplificacién.

Almuerzo (13:00 a 14:00 h)

SESION DE LA TARDE (14:00 a 17:00 h)
Actividades practicas

e Practico-14:00h

Etapa de deteccion:

Procesamiento para la deteccion de STEC en el marco del diagndstico de DEC (Continuacion).

- mPCR-STEC
4. Preparacion del gel de agarosa.
5. Electroforesis.
6. Adquisicion de la imagen.
- RT-PCR de otros factores de virulencia: lectura de las curvas de amplificacion

Procesamiento de la materia fecal para la deteccion de STEC por la técnica de separacion
inmunomagnética (SIM).

- SIM serogrupo-especifica y siembra en SMAC y medios cromogénicos.
Café (16:00 a 16:15 h)
e Practico-16:15h
Etapa de deteccién:
Procesamiento para la deteccion de STEC en el marco del diagnéstico de DEC (Continuacion).

- Discusion de resultados de las PCRs.

- Seleccidn de pooles PCR-positivos.

- Preparacion de la muestra de ADN-templado de colonias individuales correspondientes a los pooles
positivos.

Fin del dia (17:00 h)



.t_l‘E_D_ig.: viernes 13 de diciembre
sesion de la mafiana (9:00 3 13:00)
Actividades practicas
e Practico-9:00h
Etapa de confirmacién:
Procesamiento para la deteccién de STEC en el marco del diagnéstico de DEC [Continuacic’m).

_ mPCR-STEC y PCR de otros factores de virulencia a partir de colonias individuales correspondientes a
los pooles positivos.

1. Preparaciondela muestra de ADN-templado.
2. Preparacion de 13 mezcla de reaccion.
3. Amplificacion.

Café (11:00 a 11:15 h)
e Practico-11:15h

Procesamiento de la materia fecal para la deteccién de STEC por la técnica de separacion
inmunomagnética (SIM). (Continuacién)

. Lectura de placas de SIM serogrupo-especifica (SMAC y medios Cromogeénicos).
= mPCR—STEC[Mostrativo}.

Procesamiento para la deteccion de STEC en el marco del diagnéstico de DEC (Continuacion).
. mPCR-STEC y PCR de otros factores de virulencia a partir de colonias individuales correspondientes a
los pooles positivos.
7. Preparacion del gel de agarosa.
8. Electroforesis.
9. Adquisicion de la imagen.

Almuerzo (13:00 a 14:00 h)

SESION DE LA TARDE (14:00 a 16:30 h)
Actividades practicas

e Practico-14:00h

Etapa de identificacion:
Caracterizacion fenotipica de las cepas STEC /DEC.
. Siembra de pruebas bioquimicas minimas y diferenciales.

Café (15:30 a 15:35 h)

_ Pruebas de identificacion por MALDI-TOF MS. Siembra y carga en el equipo.

SESION FINAL (16:30 h)
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Sefiora

Q.F. MARIA ANTONIETA GAMARRA, Directora General
Direccién General de Relaciones Internacionales
Asuncion

Me dirijo a usted, y por su intermedio a las instancias pertinentes, en relacion a la
reciente participacién de la funcionaria Cristina Raquel Caballero Garcia, en el Taller de
trabajo: construyendo puentes en medicina personalizada entre América Latina - Caribe y
Europa, realizado en la ciudad de Montevideo — Uruguay, del 10 al 12 de diciembre del
corriente.

En tal sentido, remito adjunto el informe de los principales puntos abordados durante
la mencionada actividad.

Sin otro particular, hago oportuna la ocasion para agradecerle y saludarlo
atentamente.

Obs: Res. SG. N° 603/19 de fecha 03 de diciembre de 2019 “ Por la cual se autoriza a
funcionaria a participar del taller de trabajo denominado “Construyendo puentes en medicina
personalizada entre América Latina — Caribe y Europa”, a llevarse a cabo en la ciudad de
Montevideo / Uruguay, y a la Direccion General de Administracién y Finanzas, el pag”@f}r
correspondiente vidtico.

—
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Asuncion, 13 de diciembre de 2019.

INFORME DE VIAJE PARA PARTICIPAR EN EVENTO

Nombre de la Funcionaria: Cristina Raquel Caballero Garcia.

Cargo: Jefa del Dpto. de Proyectos de Investigacién/Direccidn’ de Investigacion y
Estudios Estratégicos/Direccién General de Planificacién y Evaluacién.

Pais/Ciudad: Uruguay/Montevideo.
Fecha: 10 al 12 de diciembre del 2019.
Nombre del evento:

Taller de trabajo: construyendo puentes en medicina personalizada entre América
Latina - Caribe y Europa.

Organizadores:
* INNOVATEC - Esparia
« Agencia Nacional de Investigacién e Innovacién — ANII - URUGUAY

El taller se enmarcé dentro de las actividades del proyecto europeo EULAC-PerMed,
financiado por la Comisién Europea a través del Programa Marco Horizonte 2020.

Objetivos del taller

1. Presentar el proyecto EULAC-PerMed v los primeros resultados del estudio sobre
medicina personalizada en Latinoamérica y el Caribe (LAC) realizados en marco del
proyecto.

2. Analizar y debatir sobre la situacién de la Medicina Personalizada en LAC, principales
barreras, retos y oportunidades.

3. Analizar las diferentes oportunidades de colaboracién entre LAC y Europa en el
campo de la Medicina Personalizada y cémo afrontar el dialogo politico y cientifico
previsto en el marco del proyecto EULAC-PerMed.




Principales resultados

La organizacién del evento cumplié a cabalidad con la agenda prevista y se lograron los
objetivos establecidos:

1. Presentacion del proyecto EULAC_PerMed: El taller sirvié como punto de encuentro
de los integrantes del proyecto EULAC-PerMed y representantes del consorcio
internacional ICPerMed con eéxpertos europeos y latino-americanos, representantes de
Ministerios de Salud, Ministerios de Ciencia y tecnologfa, agencias de financiacién de la
[+D, centros de investigacion, industria y asociaciones de pacientes de LAC para
compartir  experiencias, analizar opciones de colaboracién y proponer
recomendaciones para una mejory mas fructifera colaboraciones entre las dos regiones
en este campo.

2. Andlisis sobre la situacién de la Medicina Personalizada en América Latina y el Caribe.
A continuacién los productos de los trabajos del grupo en que participé:

- Principales retos y desafios

Aspectos cientificos vy tecn olégicos

* Asumir la diversidad de contextos existente en América Latina y el Caribe.

e Implementar la Medicina Personalizada en el Sistema Nacional de Salud.

* Lograr acuerdos entre profesionales de diferentes disciplinas para trabajar en
conjunto en ensayos de medicina personalizada.

* Conocer a profundidad la naturaleza genomica de la poblacién y después la
epidemiologia del pais. No hay bases de datos genomicas en América Latina y el
caribe y, sin ello, no se puede hacer lo mas basico de la medicina personalizada.

 Garantiza el acceso posterior a los medicamentos (De qué sirve tener un estudio
genomico si después no se va a poder acceder al tratamiento?).

* Formacién de los profesionales para el analisis y la interpretacién de los
resultados de un analisis genémico.

* Informar a los tomadores de decision en salud sobre Ia
importancia/transcendencia de la implementacién de la medicina
personalizada (Ahorro, costes, etc.) porque sin conocer no pueden estar
concienciados.

* Ausencia de interoperabilidad de datos entre paises.

* Losinvestigadores de América Latina y el Caribe no pueden utilizar los datos de
los estudios en los que han participado dentro de su propio pafis.

Aspectos econdmicos




 Falta de informacién sobre equipamientos que son muy costosos y no se sabe
cudles son los mds adecuados parala medicina personalizada. Europa podria dar
este tipo de informacién para los centros que quieran implementar.

e Deficiente planificacién de la innovacién que se lleva a cabo: Se adquieren
equipos costosos pero luego no hay personal que sepa manejarlos.

Aspectos de gobernanza

* Politicas sanitarias antiguas basadas en enfermedades infecciosas, crénicas. La
investigacion se deja para mas adelante.

e Elaborar una estrategia sanitaria en medicina personalizada muy realista
considerando el contexto regional y local de cada pais.

e Establecer politicas sanitarias a largo plazo que no se vean afectadas por los
cambios politicos.

* Recortes en el presupuesto que sufre el sector salud en diferentes paises.

* Que la medicina personalizada sea una materia claramente establecida en las
agendas politicas.

- Principales resultados del analisis FODA

Fortalezas

e N°de pacientes que requiere de la medicina personalizada.

e C(alidad de los investigadores de la region.

e Interés en la medicina personalizada de los diferentes actores del sector
sanitario.

* Algunos paises como Brasil y Costa Rica cuentan con el Registro Unico de
Pacientes en el Sistema Nacional de Salud.

Oportunidades

* Lacohesion entre paises de América Latina y el Caribe que estan a un nivel mas
a menos parecido en medicina personalizada a pesar de la diversidad.

* Interés de la industria en colaborar con los sistemas nacionales de salud para
avanzar en medicina personalizada (aunque puede ser una amenaza si no existe
regulacion).

e Algunos paises cuentan con fondos para a investigaciébn en medicina
personalizada.

Debilidades

* Ausencia de marco legal y c6digos éticos.

¢ Falta de presupuesto.

* Falta de capacitacion de cierto personal (técnico, médico).

* Idea generalizada del alto costo de la medicina personalizada y dificultad para
concienciar sobre el costo/efectividad.

77



Amenazas

e Cambios politicos.

* Ladesinformacién del publico en general sobre la medicina personalizada.

¢ Distorsién de la informacién que existe en internet sobre medicina
personalizada.

* Miedo de la poblacién a que los datos sean utilizados para otros usos.

e Deficiente infraestructura tecnoldgica en varios pafses y necesidad de
inversion.

3. Oportunidades de colaboracién entre LAC y Europa en el campo de la Medicina
Personalizada y c6mo afrontar el dialogo politico y cientifico previsto en el marco del
proyecto EULAC-PerMed. A continuacién los productos de los trabajos del grupo en que
participé:

Necesidad de colaboracién

* Intentar establecer asociaciones con otros proyectos que ya estén en marcha,
como primer paso para acceder a la colaboracién (eso en relacién a que los
proyectos que se aceptan son los catalogados como excelentes).

* Usar RIMAIS como plataforma para fortalecer las relaciones a nivel nacional,
regional e interregional. A través de RIMAIS se puede diseminar mucha
informacién que Europa esta generando en cuanto medicina personalizada.

e Fijar personas clave como puntos de contacto que permanezcan el tiempo y no
desaparezcan con los cambios politicos perdiéndose toda la informacién que esa
persona ha ido recogiendo.

A qué nivel es mds importante incrementar los esfuerzos

Politico

¢ El aspecto politico debe establecerse para que se puedan abrir méas puertas al
aspecto técnico. Lo ideal es el trabajo de ambos aspectos en paralelo.

e Dar a conocer a los gestores de politicas sanitarias el conocimiento de que la
medicina personalizada no es sinénimo de altos costes.

* Es necesario producir material de difusién con un lenguaje de medicina
personalizada accesible al ptiblico no especializado.

Areas en las que la colaboracién EU-LAC en medicina personalizada podrd ser beneficiosa

e Entrenamiento en la manera de gestionar los proyectos.
* Enlaformacién de los profesionales médicos desde sus inicios académicos.
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Fotos del Taller de trabajo: constru

yendo puentes en medicina personalizada
entre Ameérica Latina - Caribe y Euro

pa.

Apertura del Evento por las autoridades: Mini

stro de Salud del Brasil e Integrantes del
equipo organizador: INNOVATEC - Espari

a, Agencia Nacional de Investigacién e

Innovacién - ANJI - URUGUAY

Trabajos en grupos
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Presentaciones de algunos Disertantes

Izqg. a der:

Dra. Tania Fleitas de Paraguay fue ponente en el taller. Actualmente trabaja en Incliva,
Hospital Clinico universitario de Valencia;

Dra. Cristina Caballero de Paraguay, participante del evento. Jefa del Dpto. de
Proyectos de Investigacién, Direccién de Investigacion y Estudios Estratégicos.

Dra. Alicia Pomata, participante del evento. Directora del Programa de Control del
Cancer - MSP y BS Paraguay.




i

09:00-09:15

REGISTRO DE PARTICIPANTES /REGISTRATION
BIENVENIDA E INAUGURACION DEL TALLER/WELCOME AND OPENING OF THE WORKSHOP
* Dra. Esther Rodriguez. Coordinadora de la Oficina de proyectos europeos. Coordinadora
de EULAC-PerMed. Instituto de Salud Carlos Il Espafia.
09:15-09:30

e Excmo. Dr. Jorge Basso. Ministro de Salud Publica de Uruguay.

e Excmo. Ing. Fernando Brum. Presidente del Directorio de ANII Agencia Nacional de
Investigacion e Innovacion. Uruguay.

BREVE INTRODUCCION DE LOS OBJETIVOS DEL TALLER Y LOS PARTICIPANTES /BRIEF

09:.30-09:35 | INTRODUCTION OF THE WORKSHOP AND THE PARTICIPANTS

Joaquin Guinea/ Erika Sela INNOVATEC.

PRESENTACION DEL PROYECTO EULAC-PerMed / The EULAC-PerMed PROJECT

09:35-09:50 d
Esther Rodriguez, ISCIII (Espafia).
PRESENTACION 1: LA PONENCIA DEL ESTUDIO SOBRE GENOMICA DEL SENADO ESPANOL Y Su
PAPEL PARA IMPULSAR LA ESTRATEGIA NACIONAL DE MEDICINA DE PRECISION EN ESPANA. /
09:50-10:10 KEYNOTE PRESENTATION 1: THE GENOMIC INITIATIVE OF THE SPANISH SENATE AND ITS ROLE
IN PROMOTING THE NATIONAL STRATEGY OF PRECISION MEDICINE IN SPAIN.
Dr. José Martinez Olmos. Escuela Andaluza de Salud Publica. Ex - Senador y ex Portavoz de la
Comision de Sanidad y Servicios Sociales.
PRESENTACION 2: UNA VISION DE LA MEDICINA PERSONALIZADA DESDE AMERICA LATINA /
10:10 -10:30 KEYNOTE PRESENTATION 2: A VISION OF PERSONALIZED MEDICINE FROM LATIN AMERICA
AND CARIBBEAN.
Dr. Manoel Barral-Netto. FIOCRUZ (Brasil)
10:30-11:00 | CAFE /COFEE BREAK

LA SITUACION DE LA MEDICINA PERSONALIZADA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
THE SITUATION OF PERSONALISED MEDICINE IN LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SOBRE MEDICINA PERSONALIZADA EN
PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE/ PRESENTATION OF THE RESULTS OF THE STUDY

11:00-11:20 “MAPPING OF PERSONALISED MEDICINE IN LAC COUNTRIES”.

Joaquin Guinea/ Erika Sela, INNOVATEC (Espafia)

Franz F. Castro, Instituto GORGAS (Panama).

MESA REDONDA. APRENDIENDO DE DIFERENTES INICIATIVAS DE MP EN PAISES DE AMERICA

LATINA / LEARNING ABOUT PM INITIATIVES IN LATIN AMERICA.

Moderador: Erika Sela, INNOVATEC

* MEXICO: "Lainvestigacién en los Institutos Nacionales de Salud hacia la Medicina
Personalizada" Dr. Rodolfo Cano Jiménez. Director de Investigacion en Salud. Secretaria

11.20-13:00 de:Salud.

® BRAZIL: “La Iniciativa brasilefia de Medicina de Precisién BIPMed". Dra. Iscia Lopes
Cendes. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM).

e CUBA: “El Programa Nacional de Medicina de Precisién”. Dra. Maria Victoria
Norabuena Canal, Jefa del Departamento de Investigaciones de la Direccidn de Ciencia
Tecnologia e Innovacién. Ministerio de Salud Publica
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09:00-09:15 | REGISTRO DE PARTICIPANTES /REGISTRATION

BIENVENIDA E INAUGURACION DEL TALLER/WELCOME AND OPENING OF THE WORKSHOP
* Dra. Esther Rodriguez. Coordinadora de la Oficina de proyectos europeos. Coordinadora
de EULAC-PerMed. Instituto de Salud Carlos [l1l, Espafia.
09:15-09:30

* Excmo. Dr. Jorge Basso. Ministro de Salud Publica de Uruguay.

Investigacién e Innovacion. Uruguay.

* Excmo. Ing. Fernando Brum. Presidente del Directorio de ANII Agencia Nacional de

09:.30-09:35 | INTRODUCTION OF THE WORKSHOP AND THE PARTICIPANTS
Joaquin Guinea/ Erika Sela INNOVATEC.

BREVE INTRODUCCION DE LOS OBJETIVOS DEL TALLER Y LOS PARTICIPANTES /BRIEF

PRESENTACION DEL PROYECTO EULAC-PerMed / The EULAC-PerMed PROJECT
Esther Rodriguez, ISCIII (Espafia).

09:35-09:50

I95aL0-D IN PROMOTING THE NATIONAL STRATEGY OF PRECISION MEDICINE IN SPAIN.

Comisién de Sanidad y Servicios Sociales.

PRESENTACION 1: LA PONENCIA DEL ESTUDIO SOBRE GENOMICA DEL SENADO ESPANOL Y SU
PAPEL PARA IMPULSAR LA ESTRATEGIA NACIONAL DE MEDICINA DE PRECISION EN ESPANA. s
KEYNOTE PRESENTATION 1: THE GENOMIC INITIATIVE OF THE SPANISH SENATE AND ITS ROLE

Dr. José Martinez Olmos. Escuela Andaluza de Salud Pdblica. Ex - Senador y ex Portavoz de |a

001030 | L CARIBBEAN.

Dr. Manoel Barral-Netto. FIOCRUZ (Brasil)

PRESENTACION 2: UNA VISION DE LA MEDICINA PERSONALIZADA DESDE AMERICA LATINA /
KEYNOTE PRESENTATION 2: A VISION OF PERSONALIZED MEDICINE FROM LATIN AMERICA

10:30-11:00 | CAFE /COFEE BREAK

LA SITUACION DE LA MEDICINA PERSONALIZADA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
THE SITUATION OF PERSONALISED MEDICINE IN LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN.

11:00-11:20 | “MAPPING OF PERSONALISED MEDICINE IN LAC COUNTRIES”.
Joaquin Guinea/ Erika Sela, INNOVATEC (Espafia)
Franz F. Castro, Instituto GORGAS (Panamd).

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SOBRE MEDICINA PERSONALIZADA EN
PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE/ PRESENTATION OF THE RESULTS OF THE STUDY

LATINA / LEARNING ABOUT PM INITIATIVES IN LATIN AMERICA.
Moderador: Erika Sela, INNOVATEC

de Salud.
11.20-13:00 ¢ Salud

(FCM).

Tecnologia e Innovacién. Ministerio de Salud Piiblica

MESA REDONDA. APRENDIENDO DE DIFERENTES INICIATIVAS DE MP EN PAISES DE AMERICA
e MEXICO: "Lainvestigacién en los Institutos Nacionales de Salud hacia la Medicina
Personalizada" Dr. Rodolfo Cano Jiménez. Director de Investigacion en Salud. Secretaria

® BRAZIL: “La Iniciativa brasilefia de Medicina de Precisién BIPMed”. Dra. Iscia Lopes
Cendes. Universidade Estadual de Ca mpinas (UNICAMP). Faculdade de Ciéncias Médicas

* CUBA: “El Programa Nacional de Medicina de Precision”. Dra. Maria Victoria
Norabuena Canal, Jefa del Departamento de Investigaciones de la Direccidn de Ciencia




@ euLac, #2
,gs‘ Peﬂ“ed} s ':

09:00-09:15 | REGISTRO DE PARTICIPANTES /REGISTRATION

BIENVENIDA E INAUGURACION DEL TALLER/WELCOME AND OPENING OF THE WORKSHGP

* Dra. Esther Rodriguez. Coordinadora de Ia Oficina de proyectos europeos. Coordinadora
de EULAC-PerMed. Instituto de Salud Carlos 1, Espafa.

e Excmo. Dr. Jorge Basso. Ministro de Salud Publica de Uruguay.

09:15-09:30

* Excmo. Ing. Fernando Brum. Presidente del Directorio de ANII Agencia Nacional de
Investigacion e Innovacién. Uruguay.

BREVE INTRODUCCION DE LOS OBJETIVOS DEL TALLER Y LOS PARTICIPANTES /BRIEF
09:.30-09:35 | INTRODUCTION OF THE WORKSHOP AND THE PARTICIPANTS

Joaquin Guinea/ Erika Sela INNOVATEC.

PRESENTACION DEL PROYECTO EULAC-PerMed / The EU LAC-PerMied PROJECT
Esther Rodriguez, 1SCI|| (Espafia).

PRESENTACION 1: LA PONENCIA DEL ESTUDIO SOBRE GENOMICA DEL SENADO ESPANOL Y SU
PAPEL PARA IMPULSAR LA ESTRATEGIA NACIONAL DE MEDICINA DE PRECISION EN ESPANA. /
KEYNOTE PRESENTATION 1: THE GENOMIC INITIATIVE OF THE SPANISH SENATE AND ITS ROLE
IN PROMOTING THE NATIONAL STRATEGY OF PRECISION MEDICINE IN SPAIN.

Dr. José Martinez Olmos. Escuela Andaluza de Salud Publica. Ex - Senador y ex Portavoz de la
Comision de Sanidad y Servicios Sociales.

PRESENTACION 2: UNA VISION DE LA MEDICINA PERSONALIZADA DESDE AMERICA LATINA /
KEYNOTE PRESENTATION 2: A VISION OF PERSONALIZED MEDICINE FROM LATIN AMERICA
AND CARIBBEAN,

Dr. Manoel Barral-Netto. FIOCRUZ (Brasil)

10:30-11:00 | CAFE /COFEE BREAK

LA SITUACION DE LA MEDICINA PERSONALIZADA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
THE SITUATION OF PERSONALISED MEDICINE IN LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN.
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SOBRE MEDICINA PERSONALIZADA EN
PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE/ PRESENTATION OF THE RESULTS OF THE STUDY
11:00-11:20 “MAPPING OF PERSONALISED MEDICINE IN LAC COUNTRIES”,
Joaquin Guinea/ Erika Sela, INNOVATEC (Espafia)
Franz F. Castro, Instituto GORGAS (Pana ma).

MESA REDONDA. APRENDIENDO DE DIFERENTES INICIATIVAS DE MP EN PAISES DE AMERICA
LATINA / LEARNING ABOUT PM INITIATIVES IN LATIN AMERICA.

Moderador: Erika Sela, INNOVATEC

e MEXICO: "Lainvestigacién en los Institutos Nacionales de Salud hacia la Medicina
Personalizada" Dr. Rodolfo Cano Jiménez. Director de Investigacién en Salud. Secretaria
de Salud.

® BRAZIL: “La Iniciativa brasilefia de Medicina de Precision BIPMed”. Dra. Iscia Lopes
Cendes. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM).

* CUBA: “El Programa Nacional de Medicina de Precisién”, Dra. Maria Victoria
Norabuena Canal, Jefa del Departamento de Investigaciones de la Direccién de Ciencia
Tecnologia e Innovacién. Ministerio de Salud Publica

09:35-09:50

09:50-10:10

10:10 -10:30

11.20-13:00




