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RESOL UCION 749/2009
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Convocatoria de Becas Ramoén Carrillo - Arturo
Onfativia para € afo 2010
Del: 27/11/2009

VISTO e Expediente N° 1-2002-20437-09-1 del registro del MINISTERIO DE SALUD y
las Resoluciones Ministeriales N° 1522 del 2 de diciembre de 2008, N° 5 del 9 de enero de
2009 y N° 335 del 24 de septiembre de 2009y,

CONSIDERANDO:

Que por Resolucion Ministerial N° 282/00 se crea un Sistema de Becas de Investigacion
para Profesionales denominadas "RAMON CARRILLO - ARTURO ONATIVIA™.

Que mediante Resolucion Ministerial N° 170 de fecha 25 de marzo de 2002 se constituy,
en e ambito de la SUBSECRETARIA DE RELACIONES SANITARIAS E
INVESTIGACION EN SALUD de este Ministerio, la COMISION NACIONAL DE
PROGRAMAS DE INVESTIGACION SANITARIA (CONAPRIS) con € proposito de
fijar las Politicas y Estrategias sobre las Becas de Investigacion.

Que por Resolucion Ministerial N° 1137 de fecha 4 de agosto de 2006 se modificd la
denominacion dela“COMISION NACIONAL DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION
SANITARIA (CONAPRIS)” por “COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA”.

Que por Resolucion Ministerial N° 1522 del 2 de diciembre de 2008 se modificd la
denominacion de la “COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA” por “COMISION
NACIONAL SALUD, CIENCIA Y TECNOLOGIA” (SACyT).

Que por Resolucion Ministerial N° 335 del 24 de septiembre de 2009 y en funcién del
cambio institucional efectuado, se adecud la integracion de los participantes y se establecio
la dependencia administrativa de la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA en el
ambito de la SUBSECRETARIA DE RELACIONES SANITARIAS E INVESTIGACION,
dependiente de la SECRETARIA DE DETERMINANTES DE LA SALUD Y
RELACIONES SANITARIAS. Asimismo por la mencionada Resolucién Ministerial se
modificé la denominacion de la “COMISION NACIONAL SALUD, CIENCIA Y
TECNOLOGIA” (SACyT) por “COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA” y
también por la misma Resolucion se cambié la Coordinacion y la integracion de la
COMISION, y se designd nuevo Coordinador Técnico y Subcoordinadora Técnica.

Que son propdsitos de la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA:

A) promover, fortalecer, desarrollar, y orientar la investigacion en salud, siendo de su
competenciala coordinacién, evaluacion y financiamiento de lamismay

B) promover la rectoria del Ministerio de Salud de la Nacion en e desarrollo y
fortalecimiento de un sistema Nacional de Investigacion en Salud clinica y sanitaria,
concebido como un proceso de produccién del conocimiento, en relacion alas condiciones
de salud y alas respuestas sociales que se implementan para mejorarlas.

Que por la presente Resolucion Ministerial a propuesta de la COMISION NACIONAL
SALUD INVESTIGA se establecen diferentes categorias para las Becas "Ramoén Carrillo -
Arturo Ofativid' y nuevas éreas prioritarias para el desarrollo de investigaciones en salud a
partir de 2010.

Que por la presente Resolucion Ministerial se crea un Comité de Etica “Ad - Hoc” en el
ambito de la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA, a fin de resguardar la
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dignidad, los derechos, la seguridad y €l bienestar de los participantes actuales y
potenciales de la investigacion, €l cua dara inicio a sus tareas en e mes de octubre del
corriente afno.

Que la finalidad del Comité de Etica “Ad - Hoc” es brindar asesoramiento a aquellos
investigadores que no cuenten con un Comité de Etica en su jurisdiccion, asegurando de
este modo un nivel de equidad en la presentacion de proyectos en la Convocatoria de Becas
“Ramon Carrillo-Arturo Ofativia’.

Que a los fines de la presente convocatoria a Becas "Ramon Carrillo- Arturo Ofativia-
2010" la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA considerara dos tipos de
Investigacion en Salud: la Clinica, como el estudio de respuestas a nivel individual, y lade
Salud Publica, como el estudio de condicionesy respuestas a nivel poblacional.

Que a propuesta de la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA se realizara una
Convocatoria abierta a Becas individuales y a ESTUDIOS COLABORATIVOS
MULTICENTRICOS "RAMON CARRILLO - ARTURO ONATIVIA" 2010, y se
convocara a profesionales e integrantes del equipo de salud que se desempefien a nivel de
hospitales y centros de atencion primaria de la salud, universidades, institutos
universitarios, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a la presentacion de
proyectosy de ideas-proyecto de Investigacion en salud.

Que la duracion de las Becas "RAMON CARRILLO - ARTURO ONATIVIA" esde un (1)
ano y prorrogable, estando sujeta dicha renovacion a los resultados de los procesos de
evaluacion técnicos y de politica sanitaria realizados por la COMISION NACIONAL
SALUD INVESTIGA y alaslimitaciones presupuestarias.

Que cabe agrupar a conjunto de las Becas "RAMON CARRILLO - ARTURO
ONATIVIA" que se otorgardn para e periodo 2010, como becas individuales a Nivel de
hospitales y centros de atencion primaria de la salud, universidades, institutos
universitarios, organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, en las categorias de
Iniciacion y de Perfeccionamiento en investigacion clinicay de salud publica.

Que las Becas de Investigacion “RAMON CARRILLO - ARTURO ONATIVIA” de
ESTUDIOS COLABORATIVOS MULTICENTRICOS consistiran en un grupo de becas
gue estaran bajo la coordinacion de una Institucion designada paratal fin.

Que la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA, sdeccionara entre las
Instituciones postulantes por convocatoria abierta y las Instituciones que se convocaran por
invitacion, aguellas entidades responsables para realizar los Estudios Colaborativos
Multicéntricos.

Que a propuesta de la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA se redizara un
Estudio Especial en el marco de las Becas “Ramon Carrillo - Arturo Ofiativia” afio 2010,
dirigido por la Coordinacién dela COMISION.

Que la gecucidn de las Becas sefidadas en la presente Resolucion aseguran € desarrollo
eficiente de los recursos humanos en salud, mediante la formacion de investigadores de
reciente inicio.

Que los resultados de estas investigaciones estratégicas aportaran propuestas para la toma
de decisiones en politicas de salud en todos los niveles de gestion del Sistema.

Que se cuenta con la conformidad de la SUBSECRETARIA DE RELACIONES
SANITARIAS E INVESTIGACION, dependiente de la SECRETARIA DE
DETERMINANTES DE LA SALUD Y RELACIONES SANITARIAS.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién
de su competencia.

Que se actlia en virtud de las facultades otorgadas por la Ley de Ministerios N° 22.520,
Articulo 23 ter - (T.O. Decreto N° 438/92).

Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD RESUELVE:

Articulo 1°.- Establécese para la Convocatoria de Becas “Ramén Carrillo - Arturo
Onfativia’ parael afio 2010 las &reas prioritarias que figuran en el ANEXO | de la presente.



Art. 2°.- Créase en e ambito de la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA €
Comité de Etica “Ad - Hoc” Presidido por la Dra. Patricia SAIDON, y sus integrantes:
Psicologa Alicia LANZILOTTA, Antropdloga Leila MIR CANDAL, Abogado Diego
MIELNICKI, Médico Manuel LAGO, Psicdloga Raquel GARESE, como representante por
la comunidad la Sra. Maria Elena SAHORES y Secretaria de Actas la Abogada Margarita
GRANDES, cuya finadlidad es brindar asesoramiento a aquellos investigadores que no
cuenten con un Comité de Etica en su jurisdiccion. Las funciones de la Presidentay de los
integrantes del Comité de Etica“Ad - Hoc” serén desempefiadas en forma honoraria.

Art. 3°.- Agrupense las Becas “Ramon Carrillo - Arturo Ofiativia” a otorgarse en el periodo
2010 de la siguiente forma:

a) A nivel de hospitalesy centros de atencion primaria de la salud, universidades, institutos
universitarios, organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, de iniciacién y de
perfeccionamiento, en investigacion clinica y de salud publica sobre areas prioritarias
definidasen el ANEXO | de la presente Resolucion;

b) Becas de Investigacion "Ramon Carrillo - Arturo Ofativia' de ESTUDIOS
COLABORATIVOS MULTICENTRICOS seleccionados entre las Ingtituciones
postulantes por convocatoria abierta y las Instituciones que se convocaran por invitacion
sobre areas prioritarias definidas en el ANEXO | de la presente Resolucién.

) Becas de Investigacion "Ramon Carrillo - Arturo Ofativia' Estudio Especial.

Art. 4°.- Apruébanse el nimero de becas, su duracion y sus respectivos montos para las
categorias definidas en € articulo precedente segun las modalidades establecidas en €l
ANEXO Il de la presente Resolucion.

Art. 5°.- Facultase ala COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA en e ambito de la
SUBSECRETARIA DE RELACIONES SANITARIAS E INVESTIGACION EN SALUD,
a reglamentar las condiciones para la postulacion a las becas, definir las bases para la
presentacion de proyectos o ideas-proyecto de Investigacion en salud, la propuesta de
designacion del Comité de expertos, |os procesos de preseleccion de proyectos individuales
y proyectos de Estudios Colaborativos Multicéntricos, convocar a las Instituciones que
gjecutaran los Estudios Colaborativos Multicéntricos por invitacion, proponer los procesos
de evaluacion y seleccion, asi como el listado final de ganadores y de sus reemplazos, y la
continuidad o larenovacién de becas y proyectos.

Art. 6°.- Los postulantes de las Becas de Investigacion "Ramon Carrillo - Arturo Ofativia'
deberén inscribirse en la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA hasta el 30 de
noviembre de 2009 y una vez concluido € proceso de seleccion, la COMISION
NACIONAL SALUD INVESTIGA elevarda Sr. Ministro de Salud, antes del 15 de mayo
de 2010, los nombres de los beneficiarios seleccionados con descripcion de los proyectos de
investigacion y la fecha de iniciacion de las Becas "Ramon Carrillo - Arturo Ofetivia' para
el afio 2010.

Art. 7°.- El gasto que demande la gjecucion de las Becas previstas en la presente Resolucién
serd imputado alas partidas presupuestarias especificas del gercicio correspondiente a afio
2010 (Programa 19, Actividad 1, Inciso 3.9.6) y queda sujeto a limitacion en funcion de la
capacidad financiera con que se cuente.

Art. 8°- El monto de las Becas se abonard en DOS (2) pagos semestrales requiriendo la
aprobacion de la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA para la procedencia del
segundo pago semestral.

Art. 9°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial.
Cumplido, archivese.

ANEXO | - Areas Teméticas Prioritarias - Convocatoria 2010

1. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS:

Promocion de acciones que tiendan amejorar el acceso alos medicamentos, através de:

La prescripcion de medicamentos por su nombre genérico, la provision gratuita de
medicamentos esenciales en los Centros de Primer Nivel de Atencion (CAPS), para €l
tratamiento de patologias ambulatorias, focalizando en poblaciones de mayor riesgo y



vulnerabilidad y € disefio de estrategias e identificacion de recursos que permitan
incrementar la sustentabilidad en el tiempo del acceso al medicamento.

1.1. Vigilancia sanitaria de productos (Refiérese al control y fiscalizacién de bienes

de consumo, que se relacionan directa o indirectamente con la salud, considerando todas las
etapas y procesos que involucran la produccion, amacenamiento, circulacion, transporte,
provision, comercializacion, y consumo, incluyendo materias primas, coadyuvantes de
tecnologias y equipamiento).

1.2. Produccién publica de medicamentos e insumos estratégicos y de

enfermedades olvidadas (paludismo, tuberculosis, Chagas, etc)

1.3. Accesibilidad alos medicamentos esenciales y otros (enfermedades raras,

VIH/sida, neoplasicos).

1.4. Indicadores de acceso a medicamentos

1.5. Estrategias parala promocion del acceso alos medicamentos esenciales

1.6. Politicas de medicamentos en insumos de salud sexual y reproductiva

1.7. Rol de las camaras empresariales, sociedades cientificas, consumidoresy

Ong's en ladefinicion de politicas de medicamentos

1.8. Dispensa de medicamentos en el subsector publico.

1.9. Regulacién farmacéutica, propiedad intelectual y politica de genéricos

1.10. Gestion del Banco Nacional de drogas antineoplésicas.

1.11. Desarrollo y mejoramiento de tecnologia para e control de calidad, produccion y
seguridad de alimentos y medicamentos.

1.12. Derechos Humanos'y politica de medicamentos

2. ECONOMIA DE LA SALUD. EVALUACIONES DE SERVICIOS, PROGRAMAS E
INTERVENCIONES SANITARIAS

Hace referencia alaimportanciainstitucional y alos aportes de la economiadelasaud y la
evaluacion de servicios, programas e intervenciones en la toma de decisiones politicas
sanitarias que promuevan un Sistema de Salud con mayor efectividad, equidad y calidad de
los servicios.

2.1. Desarrollo e implementacion de presupuestos por resultados y costos, y contratos para
hospitales y redes de salud

2.2. Evaluaciones econdémicas de tecnologias y programas de salud

2.3. Impacto financiero de la ampliacién de la cobertura de la seguridad social.

2.4. Financiamiento del sector publico de salud. Relacion con las obras sociales.

2.5. Estudios de costo-efectividad de politicas y programas de atencién primaria

delasalud

2.6. Interrelacion de la seguridad socia y el sector publico de salud.

2.7. Impacto de las enfermedades prevenibles en las economias regional es

2.8. Evaluacion del impacto de la atencion de | as poblaciones migrantes en el

sistema de salud publico

2.9. Evaluacion de la Bioseguridad en los hospitales relacionada a la gestion de

residuos patol 6gicos

2.10. Evaluacion del nimero de unidades materno infantiles y de terapias intensivas
neonatales necesarias en el sector publico y en las diferentes jurisdicciones del pais de
acuerdo con la concentracion de poblacion, ruralidad y acceso alos servicios de salud.

2.11. Evaluacién de la efectividad de acciones de promocion de lasalud en sitios

bajo el Programa Municipios Saludables.

2.12. Evaluacion de redes de asistencia a nivel nacional

2.13. Evaluacion de servicios de atencion de la salud

2.14. Derechos Humanos y economiade la salud

3. EQUIDAD EN SALUD

La equidad en salud significa que las necesidades de las personas guian la distribucion de
las oportunidades para el bienestar. Esto conlleva que todas las personas disfruten de
igualdad de oportunidades para desarrollar y mantener su salud, a través de un acceso justo
alos recursos sanitarios (OM S,1998).

3.1. Accesibilidad alos servicios de salud



3.2. Accesibilidad ala atencion en salud mental en efectores generales de salud

3.3. Derecho a la educacion e igualdad de oportunidades en: adolescentes
embarazadas/madres

3.4. Salud mental, su financiamiento y accesibilidad a la atencién en efectores

generales de salud

3.5. Pobreza e inequidad de género: acceso alasalud y derechos sexualesy

reproductivos en Argentina

3.6. Discapacidad y cobertura de salud

3.7. Propuestas innovadoras para la atencién de | as adicciones

3.8. Desigualdad en el acceso avacunas del calendario nacional

3.9. Ciudadaniay salud

3.10. Desigualdad en el acceso a la atencion de poblaciones vulnerables seleccionadas:
poblaciones indigenas, poblaciones migrantes, poblacion sin cobertura social

3.11. Andlizar los factores determinantes para la insercién laboral en personas con retraso
mental. Colonia Montes de Oca

3.12. Analizar factores determinantes paralainsercion laboral en personas con

discapacidad motriz. Hospital Sommer- INAREPS

4. POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Son aquellos recursos, estructuras  organizativas, administrativas,  politicas,
reglamentaciones o incentivos, que facilitan la respuesta organizada a los temas y desafios
de la salud publica (adaptada de OM S, 1998)

4.1. Formacion de recursos humanos en salud en la Argentina

4.2. Brechas entre necesidades en salud de la poblacion y oferta de recursos

humanos en salud en la Argentina

4.3. Necesidades en salud y gestién de recursos humanos en salud en zonas de

frontera

4.4, Mercado de trabajo de los profesionales de la salud en € sector publicoy la

seguridad social

4.5, Estimacién de recursos humanos en sistemas y servicios de salud

4.6. Sistemas de informacion sobre |os recursos humanos en salud

4.7. Migracion profesiona internay externa: determinantes, perfil profesional,

flujosy rutas migratorias

4.8. Captacion, capacitacion y jerarquizacion del recurso humano de enfermeria

4.9. Derechos humanosy formacion de recursos humanos

4.10. Politicas de promocién de la radicacion de profesionales de la salud en areas

ruralesy periurbanas marginales

4.11. Recurso humano en obstetricia, neonatologiay pediatria

4.12. Déficit en la calidad y cantidad en laformacion de recursos humanos de

enfermeria en todas las &reas y médicos en especialidades seleccionadas

4.13. Desgranamiento del sistema nacional de residentes: plazas no cubiertas

4.14. Programas de capacitacion e insercion laboral

4.15. Equipo de salud y gjercicio de laprofesion

4.16. Derechos Humanos y Paliticas de Recursos Humanos en salud

5. SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA E INFANTIL. SALUD PERINATAL.

La salud reproductiva se ocupa de los procesos, funcionesy sistemas reproductivos en todas
las etapas de la vida. Su objetivo es permitir alos hombres 'y alas mujeres disfrutar de una
vida sexual responsable, satisfactoriay segura, asi como la capacidad y libertad de decidir si
tener hijos, cuando y con qué frecuencia.

Salud integral de nifios y nifias como modelo de atencion integra fundado en
intervenciones efectivas sobre la poblacion de nifios menores de 6 afios, para detectar
oportunamente las situaciones de riesgo biolégico y social, y mejorar el sistema de atencion
en todo su proceso, a fin de garantizar el derecho a la salud de nifios y nifias en su sentido
mas amplio.

5.1. Morbimortalidad materna severa

5.2. Determinantes y consecuencias del embarazo no deseado y la multiparidad extrema.



5.3. Acceso ala anticoncepcion de emergencia

5.4. Acceso ala anticoncepcion en sectores vulnerables

5.5. Enfermedades virales transmisibles en la poblacion de embarazadas

5.6. Uso nocivo de bebidas alcohdlicas y embarazo adolescente. Poblacién de 13 a 25 afios
en grandes urbes del pais

5.7. El rol delos varones en la promocién de la salud sexual y reproductiva

5.8. Politicas de salud sexual y reproductiva en Argentina desde |la perspectiva de

la ética médica, calidad de atencion y derechos humanos

5.9. Evaluacion de la implementacion de la ley de educacion sexual en establecimientos
escolares en Argentina

5.10. Seguimiento de casos vinculados a abortos no punibles

5.11. Impacto de la violencia de género en la salud sexual y reproductivaen las

muj eres adultas en edad reproductiva. Obstéculos para el uso de anticonceptivos

5.12. Evaluacion del impacto del Programa de Salud Sexual Reproductiva

5.13. Evaluacion de laimplementacion de politicas y practicas informadas parala

reduccion de lamortalidad maternaen el pais

5.14. Salud mental, sexual y reproductiva de losy las adolescentes

5.15. Adherencia a tratamiento en mujeres con lesiones precancerosas de cuello

de Utero

5.16. Complicaciones de tratamiento de lesiones de bajo grado cervicales en

mujeres jovenes

5.17. Situacion social, econdmicay cultural de las mujeres con cancer de mama

5.18. Desnutricion-desarrollo neurobiol 6gico y salud reproductiva. Determinantes

5.19. Determinantes de la mortalidad neonatal

5.20. Proteccion de lainfancia, desarrollo neurocognitivo del nifio y desempefio

escolar

5.21. Morbimortalidad infantil, problemas alimentarios y mal nutricién infantil

5.22. Andlisis de lasituacion del abuso infantil y sus determinantes

5.23. Mortalidad Infantil y neonatal: I nequidades entre provincias, municipios,

centros de atencion.

5.24. Determinantes del proceso salud enfermedad atencion de la poblacion

infanto-juvenil

5.25. Estrategias para la reduccién de la morbi-mortalidad infantil.

5.26. Derechos Humanos y Salud Sexua y Reproductiva

6. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Se define como € grado en € que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud. Como las consecuencias de la atencion se manifiestan
en un futuro que frecuentemente resulta dificil de conocer, 10 que se juzga son las
expectativas de resultado que se podrian atribuir a la atencién del paciente.
(Donabedian,1992)

Construir un sistema de mejoramiento de la calidad implica un conjunto de acciones
sistemaéticas, continuas y deliberadas, dirigidas a evitar, prevenir o resolver oportunamente
situaciones que puedan afectar negativamente la obtencion de los mayores beneficios
posibles para los pacientes, con los menores riesgos. (Direccion de calidad de los servicios
de salud, Ministerio de Salud de la Nacién).

6.1. Sistemas, politicasy programas de salud, con énfasis en la calidad de los

servicios de salud y de la atencion médica

6.2. Formulacion de model os eficientes de prestaciones médicas

6.3. Morfologia de lademanday la estructura de las prestaciones seguin nivel de

atencion y tipo de institucion

6.4. Regulacion y fiscalizacion de los servicios de salud.

6.5. Problemética de la seguridad de | os pacientes

6.6. Coberturay barreras ala participacion del sector privado, obras sociales,

Hospitales universitarios y del ambito de las fuerzas armadas y de seguridad, en la
notificacion a Sistema Naciona de Vigilanciay a Sistema de Estadisticas de la Salud



6.7. Atencion de salud de calidad: Compromiso ético de proveedores

6.8. Fragmentacion del sistemay servicios de salud

6.9. Participacién ciudadana en la atencion de la salud

6.10. Fortalecimiento de la calidad y cobertura en € primer nivel de atencién

6.11. Calidad de atencion en los servicios de neonatol ogia

6.12. Calidad en la atencién y accesibilidad de pacientes droga dependientes

6.13. Resolucién en las entidades acreditadoras de la calidad de las historias clinicas y el
consentimiento informado como parte de la seguridad de |os pacientes y derecho ciudadano.
6.14. Protocol os de actuacion en violenciafamiliar para el sector salud

6.15. Estandarizacion de procesos de evaluacion externa: Indicadores, impacto en la
seguridad de los pacientes de | as entidades que certifican o acreditan servicios de salud.
6.16. Derechos Humanosy calidad de atencién en salud

7. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PRIORITARIAS

Hace referencia a las enfermedades de notificacion obligatoria agrupadas en base a su
principal mecanismo de transmision o vinculadas a las acciones de prevencién y control,
seguin Capitulo I11: Normas para las enfermedades de notificacién obligatoria.

7.1. Control de enfermedades reemergentes

7.2. Enfermedad de Chagas. Acceso al diagndstico y tratamiento

7.3. Persistencia de enfermedades transmisibles en lainfanciay otros grupos vulnerables.
7.4. Enfermedades de transmision alimentaria. Estrategias de comunicacion

7.5. Enfermedades inmunoprevenibles

7.6. Vigilanciay control del Sindrome urémico hemolitico

7.7. Emergencia de leishmaniasis visceral: alternativas para su control

7.8. Situacion en Argentina de la sifilis materno infantil

7.9. Zoonosis Urbanas y Rurales

7.10. Estudios epidemiol 6gicos, farmacol 6gicos y fisiopatol 6gicos de enfermedades
transmisibles emergentes y re-emergentes.

7.11. Vectoresy Reservorios sinantropicos

7.12. Dengue: Evaluacion de las politicas aplicadas ala emergencia

7.13. Desarrollo, ensayo y evaluacion de estrategas de intervencion para el control

de enfermedades transmisibles vinculadas ala salud de lamadrey e nifio

7.14. Enfermedades emergentes y reemergentes: Integracion de multiples sectores

en laimplementacion de programas.

7.15. Incidencia de enfermedades de transmision vertical

7.16. Factores asociados a la mortalidad en personas con VIH

7.17. Desarrollo de estudios centinelas para sifilisy VIH en mujeres embarazadas

7.18. Estudios de casos de sifilis congénita, causas de la perpetuidad del problema en
Argentina

7.19. Diagnostico de situacion del coquel uche en adolescentes y adultos.

7.20. Coqueluche: Estudio de fuente de contagio (contactos) de nifios menores de 6

meses

7.21. Botulismo del lactante

7.22. Derechos Humanos y enfermedades transmisibles

8. IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE PROGRAMAS DE ATENCION
PRIMARIA

Este item se enmarca en €l objetivo del Ministerio de Salud de la Nacion, de consolidar un
modelo basado en la atencion primaria de la saud (APS) y esta dirigido a la
implementacion y evaluacion de la organizacion de la red de atencidn, la capacitacion del
recurso humano del primer nivel, y la participacion de la poblacion en torno a los cuidados
delasalud.

8.1. Evaluacion de desempefio de los servicios de APS

8.2. Integracion - fragmentacion de los sistemas de salud a nivel nacional, provincia y
municipal

8.3. Evaluacion de calidad y de impacto de sistemas y programas de APS

8.4. Mgjoramiento en APS con sistemas que involucren a diversos actores Sociales



8.5. Sistemas de informacion, evaluacion y monitoreo en APS

8.6. Redes socialesy su relacion con laAPS

8.7. Modelos de organizacion y gestion de la APS.

8.8. Andlisis de la situacion de salud en los niveles locales como instrumento parala gestion
delaAPS

8.9. Edtrategias de APS para mejorar € acceso a la atencién de salud en areas rurales y
periurbanas marginales

8.10. Elaboracion participativa de indicadores parala evaluacion de APS

8.11. Andlisis de la situacion de salud en comunidades indigenas

8.12. Estrategias de APS para mejorar el acceso a la atencion de salud en poblaciones
indigenas

8.13. Evaluacion del trabajo de los agentes sanitarios en las estrategias de APS para mejorar
el acceso alaatencion de lasalud en &reas rurales y periurbanas marginales.

8.14. Estrategias socio-sanitarias para la cuarta edad (mayores de 80 afios)

8.15. Desarrollo de programas de capacitacion focalizados en la atencién primaria

8.16. de los adultos mayores

8.17. Cuidados paliativosy APS

8.18. Propuesta de intervenciones sanitarias para mejorar la adherencia de los

adultos mayores a los programas de salud

8.19. Evaluacion de laimplementacion de la lactancia maternaen APS parala

disminucion de lamortalidad infantil

8.20. Model os mateméticos sobre la transmision de coqueluche y estrategias de

vacunacion en la Argentina

8.21. Estudio poblaciona sobre laincidencia de coqueluche en Argentina

8.22. Incidenciay transmision de coquel uche en poblaciones con desventajas
S0cCioeconomicas.

8.23. Identificacion de fuente de contagio de pertusis

8.24. Derechos Humanos y Atencién Primaria de la Salud

9. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a enfermedades no transmisibles (ENT)
(enfermedades cardiovasculares, tumores 'y lesiones) estd en aumento. Para €l afio 2020, las
ENT explicaran €l 75% de todas las muertes en el mundo, en especial en paises en vias de
desarrollo. (Ferrante y Virgolini, 2007) , las ENT son prevenibles y existe evidencia
consistente sobre la eficacia de intervenciones tanto de promocién como de prevencion y
tratamiento que justifican llevar a cabo acciones de politica publica. Una estrategia
poblacional de promocion y prevencion primaria basada en determinantes sociales y
factores de riesgo (FR) se considera la estrategia con mejor relacion costo-efectividad y més
sostenible y financiable para afrontar esta epidemia mundial.

9.1. Estudios sobre prevencién primariay secundaria cardiovascular

9.2. Estudios sobre diabetes y otros factores de riesgo cardiovascular

9.3. Estudios sobre la situacion actual de la obesidad en diferentes grupos etarios

y sociales de la poblacién Argentina

9.4. Andlisis de la situacion de terminalidad de pacientes con enfermedades

cronicas, desde la perspectiva de |os derechos humanos y |os servicios de salud

9.5. Sistemas de informacion para enfermedades no transmisibles

9.6. Morbi-mortalidad por causas externas (L esiones)

9.7. Andlisis de la asistencia desde |a perspectiva de los servicios de salud, y

servicios sociales, en pacientes con enfermedades cronicas

9.8. Enfermedades neurodegenerativas

9.9. Situacién del alcoholismo en la Argentina

9.10. Morbilidad por enfermedades no transmisibles, prevalenciay factores

asociados

9.11. Vigilancia de los tipos de cancer de mayor incidenciaen el pais. Andlisisde

situacion.

9.12. Estudio sobre prevencion en enfermedades a érgicasy asmaen lainfancia



9.13. Impacto de las enfermedades respiratorias crénicas discapacitantes. Asmay

EPOC

9.14. Desarrollo de sistemas de vigilanciay su evaluacion sobre Enfermedades no
transmisibles

9.15. Andlisis de la situacion de la drogadiccion-Adiccion en Argentina

9.16. Prevencion primariay secundaria de enfermedades no transmisibles

9.17. Pacientes oncol 6gicos. Diagnostico de situacion en cancer parala

reorientacion de las politicas del programa

9.18. Impacto social en los desastres

9.19. Patrén de conducta tipo A y enfermedades cardiovasculares: guia de recomendacion
de deteccion temprana para médicos y psicologos

9.20. Lesiones en menores de 14 afnos

9.21. Cataratas. Prevalencia de ceguera por cataratas en Argentina en personas de 50 afios o
mas. Caracterizar la cobertura e identificar las barreras de acceso

9.22. Retinopatia del prematuro. Prevencién, diagndstico y tratamiento de las formas graves
de laenfermedad.

9.23. Derechos Humanos y Enfermedades no transmisibles

10. DETERMINANTES SOCIOCULTURALES DEL PROCESO SALUD -
ENFERMEDAD-INTERVENCION

La mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones socio-
econdémicas de las personas. Sin embargo, en las politicas de salud han predominado las
soluciones centradas en e tratamiento de las enfermedades, sin incorporar adecuadamente
intervenciones sobre las "causas de las causas’, tales como, por jemplo, las acciones sobre
el entorno social. En consecuencia, los problemas sanitarios se han mantenido, las
inequidades en salud y atencion sanitaria han aumentado, y los resultados obtenidos con
intervenciones en salud centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permitirén
alcanzar las metas de saud de los Objetivos para € Milenio. (Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud, OMYS)

10.1. Incidencia de los factores socioculturales en las practicas de la comunidad y

delos servicios de salud relativas a proceso salud-enfermedad-intervencion

10.2. Dimension socia y cultural de los problemas de la salud sexual y reproductiva

y su impacto en laformulacion e implementacion de programas

10.3. Factores sociales y culturales de las discapacidades

10.4. Factores sociales y culturales de ladonacién y el trasplante de érganos

10.5. Model os de participacion social en la evaluacion de resultados e impactos del

proceso de salud enfermedad intervencion

10.6. Determinantes socioculturales de |a salud mental

10.7. Determinantes socioculturales en la salud de los pueblos indigenas

10.8. Lugar deresidencia, laclase socia y las condiciones de viday trabajo en el

estado de salud y la calidad de atencién

10.9. Determinantes socio-culturales de la falta de prevencién en poblaciones

seleccionadas.

10.10. Violenciade género y violencia familiar.

10.11. Condiciones de salud de |os trabajadores de los equipos de salud del sector

Pdblico.

11. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

La promocion de la salud constituye un proceso politico y socia global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociaes, ambientales
y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La
promocion de la salud es €l proceso que permite a las personas incrementar su control sobre
los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial
para sostener la accion en materia de promocion de la salud. (Carta de Ottawa para la
Promocién de la Salud, OMS, Ginebra, 1986)

11.1. Promocion de la salud con participacion activa de |os ciudadanos en diferentes niveles



del sistema

11.2. Problematica de la promocién de la salud en la adolescencia

11.3. Evaluacion del impacto de intervenciones para mejorar el conocimiento y las
précticas de los servicios de salud y de la comunidad para la prevencién y control de
enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles

11.4. Préacticas de auto atencion y autocuidado en la poblacién

11.5. Evaluacion de intervenciones en comunicacion y promocion de la salud

11.6. Estrategias de promocion de alimentacion saludable

11.7. Implementacion de programas eval uacion de impacto de comunicacion social

para prevencion del Sindrome urémico hemolitico y otras enfermedades transmitidas por
alimentos.

11.8. Consumo y consecuencias sociaes de las adicciones

11.9. Promocion del uso racional de los medicamentos

11.10. Escuelas promotoras de salud

11.11. Lacomunicacion en salud en tiempo de crisis

11.12. Desarrollo de materiales en psicoeducacion, validados en campo sobre de vida
saludables en el marco de los determinantes de la Salud

11.13. Los equipos de salud: Promocion de su cuidado ante situaciones de crisis

11.14. Derechos Humanos y promocién de la salud

12. SALUD Y AMBIENTE

Las condiciones de vida son €l entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven, actlan
y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y
econdmicas, y del entorno fisico, todo lo cual puede gercer impacto en la salud, estando en
gran medida fueradel control inmediato del individuo.

12.1. Ambientey su impacto sobre lasalud de los nifiosy nifias.

12.2. Ambiente y salud en la etapa pre-concepcional y prenatal.

12.3. Sistemas de vigilancia del impacto del cambio climético en nifias, nifios y

Ancianos

12.4. Metales pesados toxicos, medioambiente y su impacto en la salud humana.

12.5. Determinantes ambientales como productores de enfermedad

12.6. Riesgos parala salud derivados de laindustrializacion y el crecimiento no

planificado de las grandes ciudades.

12.7. Mapas polinicos para prevenir y atender alergiasy brotes asmaticos

12.8. Riesgos de salud como consecuencia del model o agro-exportador. Alergenos
emergentes. Pesticidas y plaguicidas.

12.9. Exposicion crénica alos agrogquimicos en poblaciones rurales y urbanas

12.10. Sistemas de informacion y/o vigilancia parala deteccion, manejo y prevencion

de la exposicion a contaminantes

12.11. Arsénico en aguas de consumo en Argentina. | mplementacién de estrategias

de abatimiento

12.12. Semillastransgénicas g y Glifosato.

12.13. Contaminantes ambientales y poblaciones vulnerables

12.14. Contaminacion con plaguicidas en embarazadas y sus recién nacidos

12.15. Andlisis de lainformacion de salud mediante indicadores ambientales

12.16. Contaminacién con mercurio de mujeres embarazadas

12.17. Vulnerabilidades sectoriales y regionales al cambio climético, con énfasis en

el impacto en los sistemas ecologicos que favorecen la migracion de vectores de
enfermedades transmisibles

12.18. Estudio epidemiol 6gico analitico de causas de morbi-mortalidad en &reas

aledafias arellenos sanitarios en € area metropolitana de Buenos Aires

12.19 Derechos Humanos y salud ambiental

ANEXO 11

Los postulantes a las Becas “Ramoén Carrillo - Arturo Ofativia® deberan cumplir con los
requisitos establecidos para la Convocatoria afiio 2010 que figuran en las Bases de cada
categoriade las Becas.



Becas individuales - @) A nivel de hospitales y centros de atencion primaria de la salud,
universidades, ingtitutos  universitarios, organizaciones  gubernamentales, no
gubernamentales, de Iniciacion y de Perfeccionamiento, en Investigacion Clinicay de Salud
Publica

Beca Clinica categoria Iniciacion. Monto total: PESOS VEINTICINCO MIL
SEISCIENTOS ($25.600.-) cada una, con la siguiente distribucion: PESOS VEINTIUN
MIL NOVECIENTOS ($21.900.-) anuales en concepto de estipendio para € becario y
PESOS TRES MIL SETECIENTOS ($3.700.-) para la adquisicion de insumos. Esta Beca
es para postulantes de edad igual o menor a 35 afios.

Cantidad de Becas Clinicas categoria Iniciacion: NUEVE (9) becas.

Beca Clinica categoria Perfeccionamiento: Monto total: PESOS VEINTICINCO MIL
SEISCIENTOS ($25.600.-) cada una, con la siguiente distribucion: PESOS VEINTIUN
MIL NOVECIENTOS ($21.900.-) anuales en concepto de estipendio para € becario y
PESOS TRES MIL SETECIENTOS ($3.700.-) para la adquisicion de insumos. Esta Beca
es para postulantes de edad igual 0 menor a 55 afios.

Cantidad de Becas Clinicas categoria Perfeccionamiento: SEIS (6) becas.

Laduracion de las Becas Clinicas de las categorias Iniciacion y Perfeccionamiento es de un
(1) afo y prorrogable, estando sujeta dicha renovacion a los resultados de los procesos de
evaluacion técnicos y de politica sanitaria realizados por la COMISION NACIONAL
SALUD INVESTIGA y alas limitaciones presupuestarias.

Monto total para Becas individuales - Becas Clinicas categorias Iniciacién vy
Perfeccionamiento: PESOS TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL ($384.000.)
Becas individuales - Becas Salud Publica: Becas de Investigacion "RAMON CARRILLO -
ARTURO ONATIVIA" categorias Iniciacion y Perfeccionamiento.

Becas Salud Publica categoria Iniciacion: Monto total: PESOS VEINTICINCO MIL
SEISCIENTOS ($25.600.-) cada una, con la siguiente distribucion: PESOS VEINTIUN
MIL NOVECIENTOS ($21.900.-) anuales en concepto de estipendio para € becario y
PESOS TRES MIL SETECIENTOS ($3.700.-) para la adquisicion de insumos. Esta Beca
es para postulantes de edad igual o menor a 35 afios.

Cantidad de Becas Salud Publica categoria Iniciacion: VEINTIUN (21) becas.

Beca Salud Publica categoria Perfeccionamiento: Monto total: PESOS VEINTICINCO
MIL SEISCIENTOS ($25.600.-) cada una, con la siguiente distribucion: PESOS
VEINTIUN MIL NOVECIENTOS ($21.900.-) anuales en concepto de estipendio para el
becario y PESOS TRES MIL SETECIENTOS ($3.700.-) para la adquisicion de insumos.
Esta Beca es para postulantes de edad igual o menor a 55 afios.

Cantidad de Becas Salud Publica categoria Perfeccionamiento: CATORCE (14) becas.

La duracion de las Becas Salud Publica categorias Iniciacion y Perfeccionamiento es de un
(1) afio y prorrogable, estando sujeta dicha renovacion a los resultados de los procesos de
evaluacion técnicos y de politica sanitaria realizados por la COMISION NACIONAL
SALUD INVESTIGA y alas limitaciones presupuestarias.

Monto total para Becas individuales - Becas Salud Publica categorias Iniciacion y
Perfeccionamiento: PESOS OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEISMIL ($896.000.-)

b) Becas de Investigacién "RAMON CARRILLO-ARTURO ONATIVIA" de ESTUDIOS
COLABORATIVOS MULTICENTRICOS

Monto total: PESOS TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS
($3.660.800.-).

Podran asignarse hasta CIENTO CUARENTA Y TRES (143) becas, de PESOS
VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS ($25.600.-) cada una. EI nimero total de becas
asignadas por proyecto estara sujeto a la consideracion de la Coordinacion de la
COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA vy de sus Miembros. EI monto de la beca
se distribuira de la siguiente manera: PESOS VEINTE MIL ($20.000.-) anuales en concepto
de estipendio para el becario, PESOS DOS MIL SEISCIENTOS ($2.600.-) para la
adquisicion de insumos y PESOS TRES MIL ($3.000.-) destinados a la Institucion
respaldatoria.

La duracion de las Becas de ESTUDIOS COLABORATIVOS MULTICENTRICOS es de



un (1) afio y prorrogable, estando sujeta dicha renovacion a los resultados de los procesos
de evaluacion técnicos y de politica sanitaria realizados por la COMISION NACIONAL
SALUD INVESTIGA vy alas limitaciones presupuestarias.

Que la COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA seleccionara entre las Instituciones
postulantes por convocatoria abierta 'y las Instituciones que se convocaran por invitacion,
aquellas que eecutaran los ESTUDIOS COLABORATIVOS MULTICENTRICOS
referidos alas Areas Prioritarias establecidas en e ANEXO | de la presente Resolucion.

c) Becas de Investigacion "RAMON CARRILLO-ARTURO ONATIVIA" Estudio Especial
Monto total: PESOS DOSCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS($204.800.-)

Podran asignarse hasta OCHO (8) becas, de PESOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS
($25.600.-) cada una, e Estudio Especial serd dirigido por la Coordinacion de la
COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA. El nimero total de becas asignadas estaré
sujeto a la consideracion de la Coordinacion de la COMISION NACIONAL SALUD
INVESTIGA. El monto de la beca se distribuird de la siguiente manera: PESOS
VEINTIDOS MIL ($22.000.-) anuales en concepto de estipendio para €l becario y PESOS
TRES MIL SEISCIENTOS ($3.600.-) parala adquisicion de insumos.
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