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ACTA COMPLEMENTARIA COMISION PERMANENTE
DE CALIDAD DE VIDA Y TURISMO

En la ciudad de Ushuaia al 1 dia del mes de septiembre del afio 2021, siendo la hora

12:29, en la sala de comisiones del Concejo Deliberante se retne la Comisién Permanente de
Calidad de Vida y Turismo, con la presencia del presidente de la comision Javier BRANCA por
el Frente de Todos - PJ, de los Concejales Mariana OVIEDO por el MPF y Gabriel DE LA
VEGA por el Frente de Todos - PJ. --

Se deja constancia que se escucho a los vecinos que se acercaron a exponer por el

asunto 520/2021, ya que la comisién no contaba con quorum para comisionar. -—--
Toma la palabra el concejal BRANCA quien le da la bienvenida a los vecinos de la

organizacion, "Fueguinos por la Verdad". -

Toma la palabra el sefior Marcos TOLEDO quien comenta que ya estuvieron en la
Legislatura y que en su momento quedaron en que se iba a realizar un debate televisivo para

eliminar las inquietudes que poseen los vecinos a los que representan.

TOLEDO menciona que su organizacién cuenta con 300 vecinos de la ciudad, y que

poseen inquietudes que no saben coémo resolverlas y que estan afectando a la salud de la

poblacion. -

TOLEDO menciona que no quieren ser tildados de anti vacunas o anti covid, porque

muchos de ellos ya se encuentran vacunados con las dos dosis.
TOLEDO agrega que poseen diferentes documentos oficiales del Ministerio de Salud y
de diferentes medios nacionales e internacionales. Agrega gue son documentos que no salen

en los medios.

TOLEDO muestra un diario donde hace referencia a dichos realizados por Judith DI
GIGLIO respecto de que los vacunados con la vacuna Sputnik podrian vacunarse para

completar las dosis con la vacuna Moderna. --

TOLEDO menciona que en publicaciones de medios internacionales, se sostiene que la

vacuna Moderna tiene reskos metalicos que produjo la muerte de varias personas en diferentes
!
localidades de Uapon. Agrega que se ez’tén realizando varios estudios, porgue hay lotes de la

0OS Ccon res;

P

§
47,508 (P) ; \ Todor
* - CpncejaJFrente’ dé Todo
oncejo Delibefai e Ushuaia s e . Concejo Deliberante Usi -

Islas’"Malvinas, Geor gu}c Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”

Legajo 3115
Concejo Delibarantea




Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia
AREA DE DEBATE
Comision Permanente de Calidad
de Vida y Turismo
TOLEDO menciona si la sefiora DI GIGLIO se hara responsable de lo que ocurra, ya que
estda mandando a que la gente se vacune con vacunas que se encuentran en fases
experimentales, es decir, fase tres, en un contexto realmente de pandemia, aprobadas en una

emergencia, como si fuera de una seguridad total. -

TOLEDO agrega que durante la semana reciben mensajes de muchos fueguinos tanto
de Ushuaia como de Rio Grande, donde le cuentan que tienen reacciones adversas luego de
haber sido vacunados. Agrega que ellos documentan esos testimaonios por si los necesitan en

AlGUN MOMENEO . == e e

TOLEDO agrega que dentro de las consecuencias negativas se encuentra la del

magnetismo en el brazo, lo cual se debe a que tienen algun resto de metal.

TOLEDO sostiene que quieren sacarse las inquietudes respecto de quienes seran los

responsables por las consecuencias de la vacunacion en algunas personas.

TOLEDO agrega que el Ministerio de Salud de la Nacion realizé un estudio en mayores

de 60 anos para determinar la cantidad de muertes respecto de las tres vacunas mas utilizadas

en el pais, las cuales son: Aztrazeneca, Sinopharm y Sputnik. e
TOLEDO menciona que los resultados de dichos estudios y el conteo de PCR positivos

ya no se muestran en los medios de comunicacion.

TOLEDO menciona que le parece practicas antihumana los pcr a nenes de dos afos y el

USO el DAIDIJO . e e e e e

TOLEDO solicita que se puedan dar en la televisién publica un debate publico respecto

del COVID 19, con personas que estén acordes a la situacion.

TOLEDO menciona que el sindicato ATE esta solicitando el carnet de vacunacion, lo que

viola la constitucién Nacional, porque es una discriminacion.

TOLEDO agrega que recibieron mensajes de personas de la localidad de Rio Grande

que luego de dos dias de ser vacunados, presentaron sindrome de Guillain Barré y paralisis

facial. Agrega que las personas estan dispuestas a dar sus testimonios.

Toma la palabra la sefiora Alejandra GUERRERO quien menciona que la preocupacion
que tiene es por la afeccion que causa en los nifios los protocolos que se adopt N en las
escuelas. Ya que sus ninos han pre,Tentado sintomas, como dolor de cabeza por z

barbijo y agrega quien se hace responsable de |as consecuencias que pueden tener |
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Toma la palabra Fernando VICHI quien menciona que en la legislatura quedaron en que

se realizaria un debate publico.
La concejala OVIEDO menciona que como es una cuestion de salud, no pueden llevar a

cabo muchas acciones, mas que hablar con la gente de salud de la municipalidad, ya que esto

viene del Gobierno a nivel Nacional.
VICH menciona que el barbijo no es aconsejable en nifios, de acuerdo al ministerio de
salud. Agrega que los papas le toman la saturacién en sangre y que notan la diferencia, al igual

que con la inoculacion.

Toma la palabra el concejal BRANCA quien menciona que no poseen injerencia en el

canal de la Television Publica local, pero que si le brindan el espacio de la comisién. Asimismo

agrega que el Concejo Deliberante no tiene injerencia en educacion, ni salud. -

Toma la palabra la sefiora ALEJANDRA quien menciona que hay escuelas

experimentales en el ambito municipal.
BRANCA menciona que las escuelas experimentales estan encuadradas dentro del

Ministerio de Educacion de la Provincia.

Toma la palabra el sefior TOLEDO quien solicita que le aclaren donde se pueden dirigir

para realizar un reclamo. ——

BRANCA menciona que debe dirigirse al Ministerio de Educacion y Salud y que en el

caso de un comercio habilitado por la municipalidad, a la misma.

Toma la palabra la concejala OVIEDO quien menciona que ellos escuchan todas las

voces y brindan el espacio, sosteniendo hasta donde pueden actuar.-—------=-—m-meemmememeememeee

Los vecinos agradecen la participacion. -- ---

Siend%hora 13:00 se da por finalizada la reunién. Firman al pie los presentes.-----------
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional _
2021 - Afio de Homenaje al Premio Nobel-de Medicina Dr. César Milstein

Providencia

Nimero: PV-2021-19286204-APN-DNCET#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
_Jueves 4 de Marzo de 2021

Referencia: EX-2021-11221129- -APN-DNAIP#AAIP - Acceso a la Informacién Pablica - RICARDO CESAR
PELUFFO

SUBSECRETARIA DE ESTRATEGIAS SANITARIAS. ... .
Dr. Alejandro S. COSTA '
S /D

Viene a consideracion de esta Direccion Nacional el expediente de-la referencia en el.cual tramita la solicitud de
Acceso a la Informacién Publica, Ley N° 27.275, presentada por RICARDO CESAR PELUFFO conforme RE-
2021-11215471- APN-DNAIP#AAIP.

Atento lo requerido se informa a continuacién lo pertinente:
“/l.- POR LO EXPUESTO SE SOLICITA INFORME:

EFECTIVIDAD:

1- "Indique estudios cientificos que refrenden y/o sustenten que el uso de barbijos, tapabocas, protectores
Jaciales y/o mascaras faciales resultan ser efectivos para prevenir enfermedades infecto-contagiosas causadas
por virus;

2- Indique estudios cientificos que refrenden y/o sustenten la efectividad del uso de barbijos, tapabocas,
protectores faciales y/o mascaras faciales de manera masiva para prevenir enfermedades infecto-contagiosas
causadas por virus” ) ) :

El uso de barbijos caseros, mascarilla quirargica y tipo N95 (FFP1 y FFP2) ha sido estudiado principalmente
como medida de proteccién del personal de salud y en toda situacion se recomienda su uso como medida
comprobada de prevencion de enfermedades transmitidas por macrogotas o microgotas, ante toda potencial



exposicion.

Para citar solamente un ejemplo, segin el motor de busqueda PubMed perteneciente a la National Library of
Medicine del National Institute of Health de Estados Unldos e, permite ‘el hbr, _ceso a. Jas publicaciones
cientificas de la base de datos MEDLINE vy otras, desde el afio 1964 en que se registrd un tnico articulo cientifico
sobre el uso de mascaras faciales y su efectividad para prevenir la transmision de infecciones respiratorias, las
publicaciones sobre este tema han ido en aumento. Desde el afio 2000 a la fecha de realizacién del presente
informe, se registraron 2170 articulos cientificos sobre éI tema. Durante el afio 2020; caincidente con el comienzo -
de la actual pandemia por SARS CoV-2, fueron 529 artlculos pubhcados y en los 2 prlmeros meses de 2021 ya
suman 128. :

Algunos de los articulos més destacados sobre la efectividad- del uso de miscaras faciales o barbijos para la
prevencion de la transmisién de SARS CoV-2 son:

* Jiao Wang, Lijun Pan, Seng Tang, John S Ji, Xlaommg Shi. Mask use durmg COVID 19 A risk adjusted
strategy. Environ Pollut. 2020 Nov;266(Pt 1):115099."

e Tom Li, Yan Liu, Man Li, Xiaoning Qian, Susie Y Da1 Mask or no mask for COVID 19: A public health
and market study. 2020 Aug 14;15(8):€0237691.- :

» Mingming Liang, Liang Gao, Ce Cheng, Qin Zhou Iohn Patrick Uy, Kurt Heme:,fChenyu Sun. Efficacy of

face mask in preventing respiratory virus transmission: A systematlc review and ineta-analysis. Travel Med

Infect Dis. Jul-Aug 2020;36:101751.

* Henning Bundgaard, Johan Skov Bundgaard, I?anlel Emil Tadeusz Raaschou-Pedersen. Effectlveness of 7

Adding a Mask Recommendation to Other Public ’Heafth ‘Measures to Prevent SARS-CoV-2 Infection i in
Danish Mask Wearers: A Randomized Controlled Trial. Ann Intern Med. 2020 Nov 18; M20-6817.

» Derek K Chu, Elie A Akl, Stephanie Duda, Karta- Soio, Sally “Yaacoub, Hotger 3 Schiinemann. Physical
distancing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person transmlssmn of 'SARS-CoV-2 and
COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Lancet. 2020 Jun 27;395(10242):1973-1987.

* Steffen E Eikenberry, Marina Mancuso, Enahoro Iboi, Tin Phan, Keenan Eikenberry, Yang Kuang, Eric¢
Kostelich, Abba B Gumel. To mask or not to ma,sk Modelmg the potential for face mask use by the
general public to curtail the COVID-19 pandemlc Infect Dis Model 2020 Apr 2155 293-308.

* Nancy H L Leung, Daniel K W Chu, Eunice Y C Shiu, et al. Resplratory virus sheddmg in exhaled breath
and efficacy of face masks. Nat Med. 2020 May;26(3): :676-680. L L

* lan D Swain. Why the mask? The effectiveness of face miasks in preventmg, the spread of respiratory
infections such as COVID-19 - a home testing protocol. ] Med Eng Technol. 2020 Aug;44(6):334-337.

Asimismo, se informa que segln la informacién piblica disponible en la pagina de ANMAT, para la autorizacion
de los barbijos o tapa-bocas es necesdrio constatar und bapa,cldad de: ﬁltrado de partlcalas gruesas de 3 a8 mlcras,
particulas finas de 0 a 3 micras, particulas ultrafinas menor a. O 3 mlcras

Ademas, como consta de dicha fuente, los barbIJOS o , : n?ro de Tlpo 3 Clase II
(prestaciones de Alto Rendimiento o elevado riesgo de mfeccwn deb1d0 a la duracmn o intensidad de la
intervenciéon) — 3 o 4 Capas, son fabricados con materiales que retienen partlculas ultrafinas, aplicado
generalmente para Influenza o tratamiento infectocontagioso ‘

Para més informacion se sugiere consultar en: https: //www argentma gob ar/notlclas/barbljos-y-mascarlllas

3- “Indique la base cientifica que respalda la efecttwdad :del L gfe Mbyps,;aquqggs,@wtectores Jaciales y/o



mascaras faciales de manera masiva para prevenir enfermedades mfecto— contaguJSas causadas porvirus EN
ESPACIOS ABIERTOS.

La evidencia cientifica se basa en el uso de barbijos dentro de instituciones sanitarias 0, espacios cerrados, con }0
cual la proteccidn es espacios abiertos se considera extrapolable en espacios abieitos, mas -ain cuando el riesgo
de transmision es menor

oS, tapabocas, protectores
Jaciales y/o mascaras faciales resultan ser efectivos para prevenir enfermedades infecto-contagiosas causadas
por virus manteniendo la distancia social recomendada como pauta de prevencion para dichas enfermedades;”

4- “Indique estudios cientificos que refrenden y/o su&iéht‘éﬁ% queel uso -de barbys,

Se informa a continuacién los correspondientes estudios ciéntiﬁms que avalan dicha-efectividad:

* Derek K Chu, Elie A Akl, Stephanie Duda, Karla Solo, Sally Yaacoub, Holger_J Schiinemann. Physncal
distancing, face masks, and eye protection to prevem" erson-td-persen transrmi mm of SARS-CoV-2 and
COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Lancet. 2020 Juri 27; 39S(f0r 42) 1973-1987.

* Yu Wang, Huaiyu Tian, Li Zhang, Man Zhang, Dandan Guo, Wenting Wu, Xingxing Zhang, Ge Lin Kan,
Lei Jia, Da Huo, Baiwei Liu, Xiaoli Wang, Ying Sun, Quanyi Wang, Peng Yang, C Raina MacIntyre.
Reduction of secondary transmission of SARS-CoV-2 in households by face mask use, disinfection and
social distancing: a cohort study in Beijing, China. BMJ Glob Health. 2020 May;5(5):2002794.

* Robert West, Susan Michie, G James Rubin, Richard Aml6t. Applying pr1nc1ples of behawour change to
reduce SARS-CoV-2 transmission. Nat Hum Behav: 202() May,4(5) 451-459; N

* C Raina Maclntyre, Quanyi Wang. Physical dlstancmg, face masks and eye protectlon for prevention of
COVID-19. Lancet. 2020 Jun 27;395(10242):1950-1951.

* ColinJ Worby, Hsiao-Han Chang. Face mask use in the general population and optimal resource allocatxon
during the COVID-19 pandemic. Nat Commun. 2020 Aug 13;11(1):4049. b

« Jeremy Howard, Austin Huang, Zhiyuan Li, et al. An evidence review of face masks against COVID-19.
Proc Natl Acad Sci U S A. 2021 Jan 26;118(4): e20145641 18

» CC Leung, K K Cheng, T H Lam, G B Migliori. Mask, A eamng tor complemenﬁoma} dlstancmg and save
lives during COVID-19. Int J Tuberc Lung Dis . 2020 Jun 1;24(6): 556 558

5- “Indique la base cientifica que permzta ewdencia :;ique, inciuso ne resultado efecttvo su uso para ta
prevencion de enfermedades infecto-contagiosas, es benef Ctoso su uso en forma maswa en poblacién sana;”"

El Ministerio de Salud de la Nacién no considera que &fuso :‘f‘bat‘blj()s, tapl : v,,',protectores faciales y/o
mascaras faciales en forma masiva en la poblacion sana no resulte efectivo én la | prEVenclon de la transmisién de
las infecciones respiratorias virales como la COVID-19.

seguridad y eficacia del uso de barbt]os en forma masiva durante varias horas y en todo momento,

7- Indique si ha realizado estudios a nivel nacwnat o la ef caem el us(}adel _barbijo de manera
indiscriminada y masiva a toda la poblacion en cualquter: circunstancia fttem -del’ domicilio; en caso no
haberlos realizado, indique porque motivo. En su caso, acompafie copias completas de los mismos.”

Corresponde remitirse a las respuestas brindadas u¢ supra en los apartados correspondientes a las preguntas 1 y 4




A,‘{_

del presente requerimiento.

8- “Indique porque motivo en el aiio 2009/10 tanto las autoridades de la ZAN‘]WAT como la OMS
desaconsejaban el uso masivo de barbijos y hoy mantienén.una postura radicalment oj uesta”

No corresponde a las competencias de este nivel expresarse sobre lo consultado.

9- “Indique la diferencia entre; barbijos, tapabocas, protectores faciales y/o mascaras factales y el grado de
efectividad de cada uno de ellos; en su caso, indique. uempo maxtmo de uso;” . :

Los barbijos utilizados en instituciones sanitarias y por los. profesmnales de la salud para la labor diaria son
autorizados por la ANMAT en base a la normativa ngente en*cuanta a regu}acmn Y G&ﬁﬂml de los mismos.

Sobre la correcta utilizacion de estos productos, el Ministerio de Salud de la Nacién publicé‘ en el marco de la
emergencia sanitaria, la guia de “Recomendaciones para el uso de elementos de proteccién personal (EPP)” que
se encuentra disponible para todos los profeswnales samtanos y la poblacién en general en la web de acceso
publico www.argentina.gob.ar y que $e acompafia comd arehrva embebldo a la presente;

Los barbijos autorizados para uso sanitario reducen la exposxeion 3
encuentren expuestos directamente a ellos, generando unabarre
de bioseguridad que deben adoptarse en este tipo de casos.

10805 de profesionales que se
_testo de las medidas

Por otro lado, los barbijos llamados caseros, de uso social o “cubre nariz, boca y mentén” son articulos
elaborados para la utilizacion doméstica'y en - casos e .que.la- persona._concurra ., lugares publicos como
supermercados, farmacias, bancos, transporte publico, entre otros. .

Es necesario recordar que este tipo de productos no se- deb&. i enmnos pequa&%‘mgnores de 2 afios, ni en
cualquier persona que tenga problemas para respirar o que esté 1ncapac1tado para: sacarse l:cobertor sin ayuda.

Tabla comparativa: Barbijo sanitario y de uso social

Barbijo Sanitario PRI T Cubre nariz, boca y mentén

'i’Complemento d otras medidas limitadoras de
la diseminacion del virus: el distanciamiento
fisico, el lavado de manos y la desinfeccion de

.- superficies. .

Finalidad Limitar la transmision de agentes infecciosos.

Es un producto médico regulado por ia ANMAT ¥

debe cumplir con los requisitos establecidos para- ’No & un pmduct . ~éd1co ‘Es un producto de
registro T uso persona,lydo.». és co '

Regulacion
del producto

Telas quirargicas - no tejidas de propileno, tipoTela de algodén, gasa, muselina, gasa +
SMS. El SMS es una tela capaz de- bloq’uearalgodon y toalla, dlspuestos en una o mas
efectivamente los gérmenes patogenos de loscapas. - Incluyan multxples capas de tela (al
fluidos por su propiedad hidrofébica, sxendo'l'sumenos 2} in la respiracién sin

Material




eficiencia mayor al 99%. ' " restricciones

Quienes concurran a lugares publicos como
--supermercados; farmacias, bancos, transporte
plblico, ete.

Quiénes Solo personal de salud, infectados o pensonas qu
deben usarlo estén al cuidado de personas con el virus:

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/anmat/comunidad/iﬁfox‘r‘nacioﬁ-de—intéfes;pafé;tussalud/barb ijos

10- “Indique si ha realizado estudios y/o encuestas: @ #ivél nacional sobre el -correcto -tiso de los barbijo’s,
mascarillas, tapabocas, etc., de su fabricacion casera (matenales, tamafios, f0rmas, etc ) y sus resultados. En
su caso, acomparie copias de los mismos.” e :

A la fecha no fueron realizadas a nivel nacional estudlos ni encuestas sobre el correcto uso de barbijos,
mascarillas, tapabocas, etc.

Se acompafian el vinculo al material audiovisual sobre el USO CORRECTO DEL, BARBIJO destinado a- la
poblacion general desarrollado por el - Mmlsteno ‘de Salud  de la Nacién;
https://www.argentina.gob.arfsalud/coronavirus/poblacion[barbgo?gclld“CjQKCQlAj9;BBhC
JARIsAE9thvarUtRUjBp6Z3TRSquOASme0GBNCZBE§7{quBinb§ijfthy$3ﬁﬂg’aAquEALw_ch

11- “Indique si conoce y se ha tenido en cuenta el estudio “Efectividad de las mascarillas Yy los respiradores
contra las infecciones respiratorias en los traba]adores de ln salud: una" rewston sistemdtica y un '
metaandlisis” (https://academic.oup.com/cid/article/65/11/1 934/4068 747) a los fines de obligar a la poblac:én’
en general en todo momento fuera del domicilio al uso de{‘ 1ento de protecaon ?

Con el objetivo de realizar la mejor recomendacion posxble en el contexto de la emergencxa sanltarla definida
como “pandemia” dado su alcance mundial, este Ministerio de Salud no solo ha evaluado la evidencia cientifica
disponible, sino que ha articulado con expertos en la materla, organismos sanitarios mternacxonales (OPS-OMS
entre otros) y con Ministerios de Salud de otros parses L : :

“SEGURIDAD Y EFECTOS NOCIVOS:

Sin perjuicio de la falta de comprobacmn ctentzf ca s el del ,arbz]o, lo cierto es que
tampoco se ha analizado a la hora de obligar masivamente a la poblaczdn asu uso -inciuso por largas horas a
veces- no causa daiios y/o si dichos darios se justifican a la hora de OBLIGAR a un sujeto sano a su uso (ett
especial EN ESPACIOS ABIERTOS). :

1- Explique e indique con respuestas basadas en érttér;i’os cientificos avaldd'a&: por estudios serios y
concluyentes, porque si la ANMAT se expresé en form ativaen la publicacidn. n°40 de julio de 2009
actualmente se contraria tales opiniones.” SR s i

No corresponde a las competencias de este nivel expresarse sobre 1o consultado.




2- “Explique qué ocurre con el barbijos y otros elementos similares cuando se humedecen; si tal circunstancia

no es propicia para transmitir el virus y/o si el barbijo, cuando se mola, mantiene al virus durante mds tiempo
y puede convertirse, a través de esa via, en una superﬁcw t:akttmunattte dtlmnte mas ‘?'mpo. »eo

No corresponde a las competencias de este nivel expresarse sobre 1o consultado Se sugiere efectuar dlcha
consulta a la ANMAT en atencién a sus competencias especificas.

3- “Qué estudios reflejan la necesidad del uso del bérbtjo y/a szmllares en la poblacian sana, Acompéﬁelos
Jjunto con aquellos que lo desaconsejan;”

Corresponde remitirse a las respuestas brindadas en Ios 'yap,_:, adﬁs correspondnentes 8 as preguntas 1y 4 del
presente requerimiento. :

4- “Indique si considera que la imposicion del uso del barbijo y/o similares (tapabocas, mascanllas,
cubrebocas, etc) debe ser mdzcada /o supervisada. por un. medlco :?

Este Ministerio de Salud no considera que el uso de barbljo u otros elementos como tapa boca-nariz deban ser
indicados por un profesional médico. Sin pertjuicio de- lﬁjeﬂe ida indi ) ser. las consultas médicas
que crea necesarias por este u otros temas relacionados con fa ’prevencmn de la transnu51 1 de 1a’COVID-19.

También resulta importante aclarar que la recomendacién del uso. de barbljo o cualquier elemento similar para
tapar nariz y boca no significa ninguna imposicion ni reviste apetcibimiento si no se realizase tal como puede
verse en el decreto 260/2020 ‘en cuyo articulo 2 se “faculta ‘al MINISTERIO ‘DE SALUD como autoridad de

aplicacién, y en el marco de la emergencia declarada, a d1sponer las recomendacxones 'y medidas a adoptar
respecto de la situacion epidemiologica, a fin de mitigar el nnpacte samtano

Informacién a la poblaci6n sobre el uso de barbijo o tapa boca—narlz httpS‘/fwww afgemma gob ar/andls/uso-de-
barbijos-caseros-o-tapabocas-cubrebocas-nari z-y-menton

5- “Indique si existen excepciones al uso del barbyo'”

A pesar de que no hay evidencia suficiente al respecto segun la blbhograf ia dlspomble podrian con51derarse
como excepciones al uso de barbijo o tapa nariz-boca; :: R P .

* Personas con epilepsia ya que el uso durante un tiempo prolongado puede simular episodios de
hiperventilaci6n y esto causar crisis convulsivas Tomado de: Ali A Asadi-Pooya, J Helen Cross. Is wearing
a face mask safe for people with epilepsy? Acta Neurol Scand. 2020 Oct;142(4):314-316.

* Quienes presenten dificultades para colocarse cii’qmt o }gﬁ'dlsposﬂwo cofmo-personas con enfermedad
mental o personas con discapacidades motoras. Tomado.de Jose Luis Ayuso~Mateos Joan B Soriano, Julio
Ancochea. Face mask exemptions, psychiatyic. ID-19. ;4 sychlatry 2020 Dec
7;64(1):€6.

6- “Indique qué efectos adversos tiene el uso del barbijo, en especial, indique si la descripcidn de las siguientes
consecuencias por el uso prolnngada pueden evulenc;arse en la poblacwn en general Yo en particular y/o en
qué casos: : : R R SO

Consecuencias:

* A nivel pulmonar: baja concentracion de oxigeno arterial, Io gue prodice hipoxia una alta concentracion




de dioxido de carbono, produciendo hipercapnia y; . cons&cuememente, cuacilmr&;s cltmcos de cefaleas y
cansancio. ‘

Por tanto, cuando existe un aporte - disminuido: igReEn-020a2lta-s1 ? e21£u514a7s1p-AorPeNI-
uDsNoAfrIPec#udeAnltPe y prolongado de las mascartllas, ‘o sea, htpoxm, se ponen en marcha una serie de
cambios fisiologicos en el organismo, que intentan devolver el equilibrio, es decir, restablecer los niveles de
oxigeno de la sangre arterial.

De forma automdtica tiene lugar un aumento de la ventiiaczén (htperventzlaczén) que se. debe ala estzmulacwn
que la hipoxia produce en los quimiorreceptores pergfencos (carottdeos, prmctpalmente), aumentando el
sistema nervioso simpdtico y provocando un aumento..de. fre 1, 1anlo en reposo como en
situaciones de actividad fisica y esfuerzo fisico, con el objetivo de ﬁzvorecer el aumento. del flujo sanguineo
hacia los tejidos. Este aumento del sistema nervioso simpdtico potencia la liberacion de catecolaminas, entre
las cuales se encuentra el cortisol que inhibe el sistema inmunitario, disminuyendo el sistema defensivo del ser

humano, factor que, junto con la pos1ble reuttllzacwn de las mascartllas, puede produczr enfermedades. Sl

infecciosas. ‘ : IO

- A _nivel cerebral: la disminucion del suministro de pxigeno. provqca ,mga%h-' oxia cerebral, que, junto
con la hipercapnia, puede producir dificultad’ d meiital; oro cognitivo, falta de
atencion y concentracion, disminucion de la coordmaczon motora y.una reduccwn de las habilidades
motoras finas. Por la gran sensibilidad que tienen las células cerebrales a la disminucion del aporte de
oxigeno, la hipoxia podria producir isquemia cerebral. El aumento de frecuencia cardiaca produce
taquicardia que puede provocar dificultad resptmtarm; ‘nidreo, debilidad, palpitaciones y confus:én
mental. A nivel cardiaco, la hipoxia podria provocar;afectaczon en el mtocardw por un aumento de li

: frecuencm cardiaca compensatoria. :

* _A nivel respiratorio: se prodiuce una therven il

aumento de ventilacion por minuto provoca un smdrome de hq;erventila ion. que ‘puede pmductr
confusion, debilidad, y lipotimia, pnnapalmente cuando la persona estd en un contexto de

deshidratacion por el aumento de la temperatura ambtental sztuacton propta del calor en meses d‘e

primavera y verano, que provoca eliminacién d _ :
* A nivel muscular: la hipoxia por uso prolongado y ﬁ'ecuente de mascarzllas podna provocar tamblén
perdtda de masa muscular. .

alteraciones de la mtcrocxrculaczdn cutdnea como entemas, mﬂamacwn de. la epzdermzs provocanda
dermatitis de contacto por irritacién de las sustancias quimicas propias de las mascarillas, asi como

alergias cutdneas, por rechazo de tales sustanc:as, y agravamtento de patologms cutaneas faczales ya

existentes. R : R Sy
» A nivel nasal: el uso de mascanllas de forma cottdmn y frecuente tambten puede provocar rinitis, as{
como a nivel oral podria producu'se cuadros de sequ 2da bucal e mfecctone& fingicas por un aumento
de la temperatura ambiente, o sea del calor, y de la 7 umedlfff en el eangpar mi fo. éstanco que se genera
entre la boca y la mascarilla. i
* A nivel psicoldgico/emocional/social: por ultimo, es de destacar que el uso de las mascarillas también
puede provocar problemas de ansiedad por sensacion de ahogo, principalmente en poblacwn ,
vulnerable. Ademds, puede desencadendr copse cueneias. a. nivel social- generando que la normal
interaccion entre sujetos se vea limitada e incluso zmpedula por. el uso de'la mascarilla. En el mismo

sentido, el aprendizaje de conductas sociales encuentra una valla po{glé;_qqulgamtenta de las facciones,

'




expresiones, etc.

En caso de que la respuesta niegue las consecuencias'd
cientifica que justifica dicha respuesta.”

A la fecha, no se dispone de evidencia cientifica que demuestre consecuencias, fisicas y/o psicologicas, del uso de
mascarillas, o que adicionalmente -ante una eventual: consecuencia, las rmsmas sea supenores al.riesgo de
padecer o transmitir COVID-19. : s

7- “Expidase sobre si ese organismo ha evaluado los -su caso, informe
cuales han sido las conclusiones: : AT

Estudios sobre consecuencias por el uso del barbijo:

1.- Contaminacion por virus respiratorios en la superficie extertor de las mascanllas médicas uttltzadas por los
traba]adores sanitarios de los hospltales (htips:/ ub‘med.n bt. j ) “La_mayoria de los
‘uso de mascartllas. Los

9/148)... Concluswn. Los patogenos respiratorios en la supetf cie exterwr de las mascartllas médlcas usadas
pueden resultar en autocontaminacion. El riesgo es mayor con una mayor duracwn del uso de la mascanlla‘

(A

6h) y con mayores tasas de contacto ch’mco. Los: proi j

riesgos para protegerse a si mismos y a las personas que los re
Ppertenecen)

infecciosas emergentes graves deben sopesarse con Ias pos:bles consecuencms respzratorms asoczadas con: ei
uso prolongado del respzrador N95 » (la negrtta y/oel subrayado me pertenecen) '

3.- El impacto fisiolégico de usar una mdscara N9§ : hemod 0 préc ucin contra \ el
paaentes con enfermedad - en etapa - terminal  (

N95 duram‘e 4 horas

durante la HD redulo s_zgmtigaztvamente la Pa02 v a
con

ESRD.” (la negrita y/o el subrayado me pertenecen)

4.- Efecto de una  mascarilla qutrurgica “em . seis © ~“minutos ' a el
Dpie (https //pubmed nchi.nlm.nih: gov/293955600 “Concin, quirurgica m_odifica en
disitea es la dificultad

clinica la disnea sin influir en’la-
para respirar. (la negrita y/o el subrayado me pertenecen)




5.- Un ensayo aleatorio grupal de mdscaras de tela en comparacion con mdscaras médicas en trabajadores de
la salud (https://www.ncbi.nlm.nih. gov/pmc/arttcles/PMC44209710 “Conclusiones Este. estudio es el primer
ECA de miscaras de tela y los resultados advierten coiits "’el'aso de mdscaras dé teli, ‘Este es un hal!azgo
importante para informar la salud y seguridad ocupaaonal. La retencion de humedad la reutilizacion de
mdscaras de tela y una filtracion deficiente pueden aquinentar el rtesgo de “infeceio ion. Se necesitan mds
investigaciones para informar el uso generalizado de miscaras-de tela en todo Jelv ntiitdo. Sin embargo, como
medida de precaucion, no se deben recomendar mdscaras de tela para Ios traba]adores sanitarios,
particularmente en situaciones de alto riesgo, y es necesario actualizar las pautas” (la negrita y/o el submyada
me pertenecen)

6.- Uso de mascarillas quirargicas para reducir la mczdencm del resfrtado comin em‘re los trabajadores
de la salud Japo’n: i - _ensayo - . contmlado aleatorio  (

ih.gov/1921 a der 1 ;uso de mascarillas
facmles en trabajadores de la salud proporcione benef cios en térmmos de smtoma, de resfriado o resﬁmdos.
Se necesita un estudio mds amplio para establecer definitivamente la no inferioridad del no uso de
mascarillas.” 2

7.- El uso de las mascarillas en la proteccion de las ) ‘spzmtorms. una ision de revtswnes “Se
incluyeron un total de 8 revisiones sistemdticas. Los estudz s analizaron el uso en -poblacién general, en
centros de cuidados de larga duracion, centros stptta . nwuasiv la efecttvtdad para
evitar las infecciones Conclusiones: A la luz de los result los parece mz , dai el uso de las
mascarillas a la poblacion general, pero este uso debe venir acangpanado de un plan de formacwn para
mejorar el  cumplimiento, ya que su uso inadecuadp puede Sfavorecer la mfecctén*”

(https://www. sc1encedtrect.coWsctence/arttcle/abs/ptbAS’0213005X20302627 La negnta y/o el subrayado me CLE N

pertenecen) . , ‘ s

8.-Informe Seguridad y riesgos del -uso de mascarillas rales El caso de Argentina
por la epidemia de Covidl9 2° Informe de progreso ... ...Las investigaciories futur: ben ' tener como objetivo
proporcionar mds evidencia, a través de estudios analiticos multtce’ntncos ¥y aleatorizados sobre la utilidad real
de estos elementos de proteccion personal. Por lo tanto, no se recomienda su uso coercitivo y masivo deb:dwa
la alta probabilidad de enfermedad por diversos fact‘ ambientales que resultan excesivos con respecto a sas
posibles efectos beneficiosos CONCLUSIONES: El uso-eompu ivo de las mascaras 7 facmles en poblacuin
general sana, en particular en tiempos de epidemias de enférmedades transmzstbles Y contagiosas — por fuera
de los ambzentes de atencmn hospltalarws o de ate) ) ' gos-para la salud no
acion. El publico en
general no comprende el uso correcto de las mascarillas y e{ rtesgo que eso implica, ademds de lo comunicado
para prevenir infecciones. Debido a que el uso de mascarillas tiene altas probabilidades de efectos patégené‘f?

sumados por varios factores ambientales mcluyendo las biolggicos con relacwn a los poszbles beneficios, no se - !

recomienda el uso comunitario coercztt. STEan
www.researchgate.net/publication/344358627 Seguridad Ly
Jaciales_para_infecciones_virales_E!l caso_de Argentma:; ‘

masivo - de 4“ mismas.” (https.//
esgos__del_uso__de mas ° carillas_naso  -oro-
7 -,l'a epidemillgf‘ ovid 19 Infa rme_de_avanc

and_risks_of the use_of facial masks_for . La negrita y/o el subrayado e pertenecen)

9. “En esta publicacion informamos los resultados de los padres, quienes ingresaron datos sobre un total de
25,930 nifios. El tiempo medio de uso de la mdscara fufe de. 2704 ,mutos por dia. El 68% de los padres mformo
de las deficiencias causadas por el uso de la mdscara. E 7 ncluyeron trntabtltdad (60‘% ), dolor de cabéza

":.\



(53%), dificultad para concentrarse (50%), menos felt'éiifa 9/ ), renuencm @i Ia escuela / jardin de
infancia (44%), malestar (42%) deterioro del aprendizaje (38 % ) y somnolencia o fattga (37%) La frecuencia de
uso del registro y el espectro de sintomas registrados indican la importancia del tema y requieren encuestas
representativas, ensayos controlados aleatorios con varias mdscaras y una evaluacion renovada de riesgo-
beneficio para el grupo 'vutnérable Code. e mnos” htips//
www.researchgate.net/publication/348254027 Corona_ chtldren studtes Co-z First_ results__of_ a_Germany-
wide_registry_on_mouth_and_nose_covering_ mask m ;;h; Iren: : -

La evidencia cientifica, los organismos sanitarios mtemac:lonales las soc1edades CIentiﬁcas con competencia en
la materia y las carteras sanitarias de maltiples paises, sustentan la recomendacion y uso adecuado de mascarillas,
barbijos y tapabocas como medida de prevencion de las enfermedades respiratorias, como un favorable balance
del beneficio-riesgo, sobre todo en infecciones por SARS COV 2 -

“8.- Indique qué estudios se han realizado a nivel naczonal s b (4 Ia segurzdad del uso del barbijo en menos de
edad que permitan dictar normas para su uso obltg BHFi espacioy” .dcompafie copias de
dichos estudios; indique tiempo mdximo de uso; e mdtque la mczdencza en eI aspe .,sacutl y/o psicoldgico que
tal medida tiene en la salud de los nifios menores de 18 aios;”

A la fecha no se han desarrollado estudios en el amb1to del Mmlsterlo de Salud de la Nacion sobre la segundaé
del uso de barbijo en menores de edad. e o

Sin perjuicio de lo anterior se,informa la bibliograﬁ’a analiz :

« Susanna Esposito, Nicola Pr1n01p1 To mask or not to mask chlldren to overcome( @VID 19. EurJ Pedlatr
2020 Aug;179(8):1267-1270. '

» Susanna Esposito, Nxcola Pr1n01p1 Mask wearmg in pedlatrlc age Eur J Pediatr. 2020 Aug,l79(8) 1341#

1342.

* Arne Simon, Johannes Huebner Remhard Bemer Aladdair P S Munro Martm Exner Hans-Iko Huppertzr

Peter Walger. Measures to maintain regular operations and prevent outbreaks of SARS-CoV-2 in childcare
facilities or schools under-pandemic conditions ’ ] iratnry pathogens GMS
Hyg Infect Control. 2020 Sep 15;15:Doc22.

“9.- Indique qué estudios se han realizado a nivel nacional y/o internacional sobre el uso de barbijo en
acttvzdades cuyo reqaermuento de oxt’geno es. mayor al omal que e] requendo en estado de reposo- 0

“10.- Indique si se han analizado los lapsos de tiempo mdximo segiin edades, segﬁn acttvidad segun estado de
salud de la persona y/o cuaiquler otro factor condlcmnante del usuarw"’

Se han analizado los lapsos de tlempo segun el tlpo ‘de barbuor utlhzado la funcmn reahzada la actmdeid
desempefiada y las posibles condlclones de dlsmmumon de'su:

Segilin las recomendaciones nacionales sobre utilizacxon_ del equlpé de'ﬁr‘atecmqnf@emgﬁa}:'i("EPP), el uso del
barbijo con filtro de particulas N95 debe ser individual (no se comparteri) y pueden ser reutilizados hasta 15 dias
en jornadas de trabajo menores a 7 horas diarias o hasta 7 dias en jornadas mayores a 7 horas diarias. Para él

: Napién sobre el uso de

L et

“ g



-

barbijo comin o quirtrgico se recomienda su utilizacién.1.

A la fecha, no hay recomendacion sobre la duracién de los tapa nariz-boca de elaboracién casera pero si sobre su
correcta forma de higiene y guardado.

Para mas informacidn, referirse a:

) https / /WWW. argentma gob ar/salud/coronawrus/ PO
CJARISAE9qRtDgHMIFoVOd8IU1zqxd1- J79g]G8E650jYVXSSSfCTk _.g0V41§EtP7caApUaE ALw_wcB

Por lo expuesto, con la expresa conformidad de esta Direccién Nacional de Control de Enfermedades

Transmisibles, se eleva la presente en respuesta alo requerldo para su con51dera010n e mtervenclon en el marco
de sus competencias especificas. ‘ TR ) :

o
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Repiblica Argentma Poder Jecntlvo Naci onal ,
2021 - Afio de Homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr Cesar Mllstem

 Niamero: IF-2021-550502'26-APN-DNSPP#MS

AD DE BUENOS AIRES
Viernes 18 de Junio de 202;1-

Referencia: Remite respuestas -EX-2021-39668649.4
DAVEREDE, Ana Maria

Vi Acoeso  a T

Atento a la informacion solicitada’ por la Sra. AnaV t&*’el presente Informe
acompafiando a las intervenciones de las &reas sustantivas de esta cartera mfmstenal con el objetivo de
garantizar el efectivo ejercicio del derecho de acceso a fa informacion publica, promover la partmupac:up
ciudadana y la transparencia de la gestlon publlca - : :

La PCR detecta presencia de SARS-CoV-2 y las prUebas ée}djégicascdeiébian'éhticﬁ:éfpbs contra SARS-
CoV-2. Si no es esa la respuesta solicitada, se requiere que se réformule la pregunta para may@f
comprension. : o : : : ;;j.:f

2.- Si la PCR ha sido validada contra el gold standard:{f ﬁbdpatrén) ‘que es ﬁq;i-jiqyl'tivo viral. Extendida




a pruebas seroldgicas.

El INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS érea dependlente de Ia
ADMINISTRACION NACIONAL DE LABORATOR&Q S /£ AN TOSDE ANUS) en NO-2021-
43824736-APN-INEIA#ANLIS informa: . i ‘ :

“Las caracteristicas de rendimiento de un ensayo de PCR desarrollado para testeo de laborator/o (LDT). cle o

COVID-19 deben determinarse antes de /mplementar el ensayo para su uso de rutina de laboratorio. Este
proceso se llama validacion. Los principios de valldac: i ‘para garanttzar las estandares de la préctlca 3
de laboratorio y la precision de los resultados de /as pruebas generadas que fueron definidos por la
Organizacién Internacional de Normalizacién. Las_ muestras.. que -se utl!;zaran en -la_validacién son
especialmente importantes. Estos deben consistir er niue DO &l uantiﬂcaCIdn de ciclo
conocidos, asi como muestras negativas que se anallzaron en szstemas validados reoolectadas en los
diferentes medios de transporte. Deben incluirse diferentes tipos de muestras esperadas para el ensayo y cagz
todos los resultados pos:bles Se deben obtener e mclwr controles y materiales de calrbrao;én

A finales del mes de enero de 2020 la OPS/OMS org Hice aﬂer de capacrta en- el Instftuto F/OCRUZ .
de Brasil para paises de América del Sur. En dicho taller se dlstnbuyeron reactivos un control positivo P
cuantificado y un control negativo. -Dicho. material se' il ; ecion: de porciones del
genoma de SARS-CoV-2 en muestras respiratorias de pacientes con sintomas. car atlbies de cOo VI—1 9enel
contexto epidemiolégico de la introduccién de dicho virus en nuestro pais 3

In-house test development - for molecular detectlon of SARS—CoV—Z
con tenVup/oads/2020/09/COVlD— f Q-Test/ng—/n—the ept2020.pdf - -

http;s;//i_/vww.ffnddx.or'g/w;:

qwrements for qualfty
Westgard.

International Organization for Standardization. 2012, IS )
and competence. Basic - Method Valida
https:/mww.westgard.com/bmv3edfags.htm”

3.- Si es correcto utilizar una Gnica prueba de laboratorio (PCR) para hacer un dlagnéstlco de uqé
enfermedad sin confirmar con otras pruebas de io, lo mlsmo s| se us na “bzrueba serolégica. )

El INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES |NFECCIOSAS AGUDAS érea dependlente de ia
ADMINISTRACION NACIONAL -DE LABORATORl ; TOS: L 'ANLIS) en NO-2021-
43824736-APN-INEIA#ANLIS informa:

“El médico realiza el diagnéstico de la enfermedad tenierido en Cuenta el resultado del ensayo de Iaboratono
realizado, los signos y sintomas que presenta el pac:ente y el contexto epidemiol6gico en el que se encueni’ra
dicho paciente.” ‘ 3 s :

Balbinb , J.A. Parra Blancoc y M.F. ‘Santos ‘Benitod; a Un/daz?! dé ] (
Servicio de Radiodiagnéstico. Servicio de Anélisis Clinicos. Hospital Unrversﬁano Marqués

& ,aldec:lla Santander. Espana
Medicine. 2010;10(49):3251-64" ‘

4.- Si es correcto utilizar el disefio experimental del dr. Christian Drosten reallzado en ‘ausencia de_
cultivo viral disponible y sin muestras de paciente: ' e . -

El INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES INEE CIOSAS :,AGUDAS—- érea:dgpendiente de la




ADMINISTRACION NACIONAL DE LABORATORIOS E INSTITUTQOS DE SALUD (ANLIS) en NO-2021~
48508954-APN- INEIA#ANLIS lnforma

““Frente a la no dlsponlbmdad de aislamientos virales d'é';SAﬁwS-‘CoV‘Q ni de muestras clinicas de casos de
COVID-19, los primeros y sondas disefiados in sﬂltcose prob ‘on medrante el empleo de RNA sintéticos.
Fue posible posteriormente identificar secuencias dé. S i !

ya i > de muestras clinicas
de pacientes con COVID-19 en las que se habia detectado genoma de SARS— 0V2 med/ante la prueba
mencionada.”

CormanVictor M, LandtOlfert, Kaiser Marco; . Molenkamp Richard, Meijer Adam Chu Daniel KW, Ble/ckerTobfas
BriininkSebastian, Schneider Julia, Schmidt Marie Luisa, Mulders fDap GIC, Haagmans Barf S .van der Veer Bas, van den
Brink Sharon, Wijsman Lisa, Goderski Gabriel, Romette Jean-Louis, Ellis Joanna; ZambonMaria, PeirisMalik, Goossens Hermari,
Reusken Chantal, Koopmans Marion PG, Drosten Christian. Detection of 2019, novel coronavirus: (2019-nCo V) by real-time RT-
PCR. Euro Surveill. 2020;25(3).pii=2000045. https.//doi.org/10; 280?{15 7:ES 26‘20 5. 3.4

5.- Si es correcto que en la PCR propuesta por la OMS no haya especlﬁcaclones sobre el punto de
corte para establecer un criterio de positividad. ,
El INSTITUTO NACIONAL DE - ENFERMEDADES 4HFECCIOSAS AGUDAS, ‘drea dependiente de fa-
ADMINISTRACION NACIONAL DE LABORATORIOS E INSTITUTOS DE SALUD (ANLIS) en N0-2021-
48508954-APN-INEIA#ANLIS mforma - .

‘En ese ensayo la obsen/ac,'on de curvas de ‘saturacion . de fliorés el indicaria reactividad.
httos://www.who. mt/docs/default—source/coronawruse/whomhouseas’éafj/sﬁpdf” B ‘

6.- Si los primeros son especificos y exclusivos pa;a detectar una secuencia perteneciente a Sars Ca\? )
2 sin que reconozcan secuencias pertene i gnatenal -genétic humano y-de- Ios )
microorganismos que componen el microbioma, en el sitlo de toma de muestra ,

El INSTlTUTO NACIONAL DE . ENFERMEDADE
ADMINISTRACION NACIONAL DE LABORATORIOS_.
48508954-APN-INEIA#ANLIS informa:

¢ ependuente de la

CINSTITUTOS DE SALUD (ANLIS) en NO-2021-

‘La sonda P2 reconoce secuencias de SARS-CoV-2. pero no de SARS-Cq\( Tampoco .se obsen(év
reactividad con muestras clinicas de pacientes con lnféc dacumentada para ofros patégenos resp;ratories
comunes. https:./iwww.who. mt/docs/default-source/coronavuusefwhomhouseassays df’

7.- Si es correcto hacer dlagnostico de covnd 19 dete' _m‘f m: unicc e canfifmacién

El INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS érea dependlente de la
ADMINISTRACION NACIONAL DE LABORATORIOS E INSTITUTOS DE SALUD (ANLIS) en NO-2021»
48508954-APN-INEIA#ANLIS. mforma ; . . Sl :

“Los ensayos para hacer detecmon de genoma de SARS-CO 2 emplean mas de.un target wral”

8.- Si es correcto y si hay antecedentes del uso de Ia«:mtsma prueb‘ moleculartanto en personas sin
sintomatologia como en aquellos que estan con smtcmatologia B

El INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS, area dependiente de ia
ADMINISTRACION NACIONAL DE LABORATORIG
48508954-APN-INEIA#ANLIS mforma

NSTITUTOS DE SALUB (ANLIS) en NO_2021_> g



’uos cursando una mfecc:én ollgo—smtomattea
-CoV—2 sin r sintomas, es posible

“En muestras clinicas de enfermos cursando COVID-1 é,"’t‘n‘
por SARS-CoV-2 e individuos cursando una infeccién :
realizar la deteccion de porciones del genoma de SARS '

9.- Si la PCR y las pruebas serolégicas, permiten dlscrlmmar portamén, ‘infeccidn, enfermedad
contagiosidad, transmisibilidad y evolucion y progresién de la enfermedad COVID 19

El INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES iNFEGCIOSAS AGUDAS;- érea dependiente de Ia
ADMINISTRACION NACIONAL DE LABORATORIOS E msmums DE SALUD (ANLIS) en NO-2021-
48508954-APN-INEIA#ANLIS mforma ‘ ;

“Ninguna de las pruebas mencionadas permite realizar‘ dichas‘“d/scriminaciéh'e‘s” e SR

10.- Si la PCR y las pruebas serolégicas, discriminan un virus viable (con capacidad replicativa),. de
fragmentos de virus, viriones mcompletos, wrus n i ados por antlcuerpos 5

El INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS area dependlente de la
: ‘ ' LIS) en NO-2021-

otorgado el Premio Nobel. El mismo aseveré que no sérwa como prueba dragnést»ca. En sus propias
palabras manifesté: "Es para crear mucho de algo, a partir de algo, eso es lo que es; pero no dice que
estas enfermo ni te dice que lo que ha resultado vaya causarte daﬁo alguno, no es para eso". Que el

interpreta como solicitud para ser respondida por la ANMAT a saber - III Exphque & mdique con respuestas
basadas en criterios cientificos avalados por estudios serios y concluyentes ;Por qué, la ANMAT se expreso
en forma negativa DE DAR INFORMAC/ON SOBRE E EST DE IA PCR?"”' SECRESE

Con lo expuesto, se remiten los actuados para su cono
envio de la documentacién solicitada en dia Vlerneg:‘_,’r.S_
plazos establecidos por la Ley 27.275 (art. 11).
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