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SALUD INVESTIGA

HACIA UN SISTEMA NACIONAL
DE INVESTIGACION PARA LA SALUD

El Ministerio de Salud de Argentina se encamina a la conformacién de un Sistema Nacional de
Investigacion para la Salud que promueva, oriente, desarrolle y coordine una investigacion al servicio
de la salud de la poblacion. Parte de esa estrategia son las Becas Carrillo — Ofiativia y la publicacion
de esta revista de salud publica para la difusion del conocimiento cientifico.

CAROLINA O'DONNELL E IVAN INSUA

Comision Nacional Salud Investiga. Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina

INTRODUCCION
La Comision Nacional Salud Investiga
del Ministerio de Salud de Argentina
tiene el propdsito de desarrollar, in-
centivar y orientar la investigacién en
salud en el pais, y de promover la
rectorfa del Ministerio de Salud en la
constitucion y fortalecimiento de un
Sistema Nacional de Investigacion en
Salud, concebido éste como un pro-
ceso de produccion y gestion del co-
nocimiento acerca de las condiciones
de salud y las respuestas sociales que
se implementan para mejorarlas.
Sus objetivos estén orientados a me-
jorar el acceso a la informacion cientifi-
ca, desarrollar metodos para establecer
prioridades de investigacién e interven-
cion sanitarias, aumentar la produccion
de investigaciones, fomentar el uso de
la evidencia en la toma de decisiones,
promover la construccién de alianzas

160
140

estratégicas con actores clave del cam-
po de la salud publica y mejorar la
gestion de la politica de investigacion a
nivel nacional.

La tarea de la Comisién se desarro-
lla en las siguientes areas:

- Gestion del conocimiento y comu-
nicacién: destinada a fomentar el uso
de la evidencia en la toma de decisio-
nes sanitarias y a facilitar el acceso a
la informacion cientifica para reducir
la brecha entre lo que se sabe y lo
que se hace.

- Gestidn de politicas de investigacidn
sanitaria: dirigida a fortalecer la gestion
de la politica de investigacion del Mi-
nisterio de Salud nacional mediante la
generacion y transferencia de tecnolo-
gfas para el desarrollo de las investiga-
ciones, la gestién de fondos para finan-
ciarlas, y la identificacién de otras
fuentes de financiamiento y de los
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GRAFICO 1. Evolucién del nimero de BCO 2002-2009 n=1399
Fuente: Comision Nacional Salud Investiga. Ministerio de Salud de la Nacion, 2009

mecanismos para acceder a ellas.

- Produccion del conocimiento: su
finalidad es aumentar la produccién de
informacion en salud publica, a través
de la administracién de las becas de
investigacion en salud “Ramon Carrillo-
Arturo Ofiativia” y la realizacién de talle-
res a distintos niveles para la fijacion de
prioridades de investigacion sanitaria.

BECAS DE INVESTIGACION PARA
LA SALUD “CARRILLO - ONATIVIA”
Las becas de investigacion “Carrillo -
Onativia” (BCO), implementadas en
2002, se otorgan tanto para becas
individuales (Bl) como para estudios
colaborativos multicéntricos (ECM). Las
Bl estdn constituidas por becas de
iniciacion y de perfeccionamiento, en
las subcategorfas de investigacion cli-
nica e investigacion en salud publica.

Los ECM se otorgan por concurso
o por invitacion a aquellas instituciones
de relevancia en el tema de la inves-
tigacion. Esta estrategia ha tenido un
crecimiento constante en funcion de
utilidad para abordar los problemas
de salud publica definidos por el Mi-
nisterio de Salud.

La asignacion de BCO se ha incre-
mentado en un 79,5 % desde su im-
plementacién, mientras que las becas
asignadas especificamente a ECM ha
crecido un 44,8 %, en relacién al total
de becas por afio (ver gréfico 1).

A continuacion, se presenta la pri-
mera de una serie de resimenes de
estudios generados en el marco de
las BCO.
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RESUMENES

EVALUACION DE SISTEMAS DE
SALUD Y LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
ECM 2007

Paganini JM, Etchegoyen G, Zelayeta
A, Bo A, Freidemberg A, Matkovic G,
Rubio AM, Hipperdinger A.

| objetivo del presente trabajo fue

evaluar los sistemas de salud y la
estrategia de Atencidn Primaria de la
Salud (APS) en distintas dreas geogra-
ficas del pais. Se realizo un estudio
de corte transversal con abordaje
metodoldgico triangular que involu-
crd: a) encuestas a la comunidad que
demanda la atencidn, b) entrevistas
a referentes claves del equipo de
salud de los centros del primer nivel
y de la gestion local y provincial, y
¢) grupos focales con los equipos de
salud. Se elaboraron indicadores para
la evaluacion de las caracteristicas y
los componentes de estructura, de
proceso y de resultados de la APS.
El andlisis de la informacién mostro
un déficit evidente en lo que hace
a integracion del equipo profesio-
nal, principalmente en la actividad
comunitaria y social, la carencia de
normativas adecuadas asi como pro-
blemas de accesibilidad estructural
para poblacién discapacitada. Dentro
de este analisis, es de interés desta-
car dos de las mayores limitaciones
encontradas: Por un lado, el alto por-
centaje de personal que desconoce los
programas en ejecucion dentro de la
institucion. Por otro lado, la falta en
la mayoria de las unidades analizadas
de un sistema de informacién geo-
referencial, demogréfico, epidemio-
l6gico y de registros de los procesos
de gestion. Sin esta informacion, las
actividades de los centros de salud
seguirdn siendo realizadas en base a
un modelo tradicional de atencién de
la demanda y no en base a una pro-
gramacion local con la definicion de
programas prioritarios y actividades
relacionadas con las necesidades de
la poblacién en riesgo.

VALIDACION COMPARATIVA DE HERRAMIENTAS CLINICAS SIMPLES
PARA LA EVALUACION DE LA GRAVEDAD EN NINOS CON SINDROME
BRONQUIAL OBSTRUCTIVO. Bl 2007

Coarasa A, Ferrero F

a infeccion respiratoria baja aguda es importante causa de morbimortali-

dad infantil y suele manifestarse por un sindrome bronquial obstructivo
(SBO) como expresion de la hipoxemia presente. La saturacion arterial de
oxigeno (Sat0,) es el mejor marcador de hipoxemia. Sin embargo, en la
prdctica, esta se suele inferir a partir de escalas de dificultad respiratoria con
puntaje clinico. El propésito del estudio fue validar las escalas propuestas
por los Ministerios de Salud de Argentina y Chile.

Se evaluaron 112 nifos menores de dos afios de edad con SOB, a través
de los pardmetros de edad, taquipnea, taquicardia, tiraje, sibilancias, cianosis
y Sat0,. La escala argentina mostrd una aceptable correlacion con la SatO,,
con mayor capacidad diagndstica en rangos extremos (<=4 y >=9). Todos
los parametros de la escala mostraron asociacion con hipoxemia, pero
s6lo el tiraje tuvo valor predictor independiente con regresion logistica. La
capacidad diagndstica mejor se observd con SatO, <= 91 % (AUC=0,916)
y un puntaje < =5 fue el mejor para predecir hipoxemia (sensibilidad =
100 %). La escala chilena tuvo un desempefio ligeramente inferior.

La escala de puntaje argentina es sensible para predecir hipoxemia con
un puntaje <=5 puntos, pero no mostré una especificidad que permitiera
una correcta discriminacion dentro de este segmento. La escala chilena
presentd un desempefio similar. Las escalas de puntaje clinico permiten

identificar nifios que no requeririan el uso de O,

SISTEMA DE INFORMACION
GERENCIAL COMO BASE DEL
PRESUPUESTO POR RESULTADOS Y
COSTOS EN HOSPITALES PUBLICOS
SELECCIONADOS. ECM 2007

De la Puente C, Schweiger A, Cuomo
C, Paladino J, San Martin M, Alesso FC,
Rodriguez M, Romero B, Cafrune R,
Alvaro P.

ste trabajo intenta contribuir, concep-

tual y practicamente, al desarrollo
de sistemas de gestidn para hospitales
publicos. Dada la carencia de estudios
sobre instrumentos para optimizar
la gestion de hospitales, se propone
integrar las siguientes herramientas
econdmico-administrativas elegidas:
Tablero de Comando Operativo, Sistema
de Costos Medios Unitarios y Sistema
de Presupuestos por Resultados. Estas
herramientas son (tiles para evaluary
controlar los recursos presupuestarios
hospitalarios, incorporando criterios

de eficacia y eficiencia en la gestion.
Se realizd un trabajo de sistematiza-
cion bibliogréfica junto con trabajos
cuantitativos en terreno. Para estos,
se utilizaron datos de estadisticas de
tres hospitales provinciales elegidos y
de sus correspondientes ministerios de
salud, en el periodo 2006 y 2007, y se
realizo una proyeccion de presupuesto
2008. En los hospitales elegidos, se
identificaron procesos e informacion
de gestion para ser incluidos en la Pro-
puesta de Sistema de Informacion, se
aplicaron las herramientas descriptas
arriba como prueba piloto y se reali-
z6 luego un analisis comparativo. Los
resultados mostraron que es viable e
importante disefiar y aplicar tableros
de comando operativo para hospitales
publicos. Ademds, la implementacion
piloto del sistema de costos medios y
de presupuesto por resultados permi-
ti¢ validar las contribuciones de estas
herramientas al fortalecimiento de la
gestion hospitalaria.

‘pnes e| eied UOPESSIAUI BP [RUOIDEU BUIRISIS UN RIDEH - ¥NSN| 3 TINNOQ,O - YDILSIANI AN1vs




48

Revista Argentina de Salud Publica | Vol. 1 - N° 1 - Diciembre de 2009

SISTEMAS DE SALUD LOCALES:
ANALISIS SOBRE LA RELACION
ENTRE ASEGURAMIENTO Y
MECANISMOS DE CONTRATACION Y
PAGO. ECM 2007

Maceira D, Cejas C, Olaviaga S, Reynoso
AM, Peralta Alcat M, Rodriguez M, Calderdn
M, Segal C, Droller F, Strusberg M.

0s mecanismos de contratacion y pago

en salud refieren al modo en que el
dinero se asigna desde una fuente de ase-
guramiento hacia prestadores individuales
o institucionales para lograr una atencién
oportuna de las necesidades de la pobla-
cion. Sumodo de instrumentacién incide

en la cantidad y calidad de los servicios
médicos, la transferencia de riesgo entre
actores y la eficiencia en la utilizacion de los
recursos. La descentralizacién en el finan-
clamiento y la atomizacidn en la prestacion
del sistema argentino crean diferentes
realidades. En tres provincias argentinas
(Cordoba, Salta y Tucumdn), se realizé una
encuesta a prestadores publicos y privados
muestreados y se analizo la estrategia de
financiadores y prestadores para respon-
der a las condiciones socioecondmicas
y sanitarias, la estructura de la oferta de
servicios y el esquema de aseguramiento
social y privado.

Los resultados mostraron que los
ministerios de salud locales poseen

una descentralizacion mas formal que
real. El PAMI (obra social para Jubila-
dos y Pensionados) estéd centralizado
y tiene una politica nacional que lo
torna menos flexible para contemplar
las necesidades locales. En tanto, las
obras sociales provinciales se presen-
tan como actores idiosincrasicos, mas
permeables a las demandas locales. Si
los tres financiadores publicos actua-
sen de manera coordinada, se podria
converger a modelos més homogéneos
en términos de atencién y mecanis-
mos de pago, generando incentivos a
una mayor eficiencia en la asignacion
de recursos y una mayor equidad en
salud.

BARRERAS A LA ACCESIBILIDAD A LA ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA EN ARGENTINA. ECM 2007

Pecheny M, Brown J, Epele M, Ariza L, Tamburrino C,
Luciani L, Andia AM.

n Argentina, los embarazos no buscados y los abortos

constituyen un problema de salud publica y de dere-
chos sexuales y reproductivos de mujeres y varones. La
anticoncepcién hormonal de emergencia (AHE) impide la
fecundacidn si se usa en un plazo pos-coito no mayor a
5 dias y puede contribuir a prevenir dicho problema. Sin
embargo, la AHE no es atin muy utilizada ni suficiente-
mente promovida en el sistema de salud. En este estudio,
se buscd determinar el nivel de informacion y experien-
cias que usuarios, potenciales usuarios y profesionales
tienen sobre AHE, y la medida en que las concepciones
ideoldgicas vy los factores institucionales afectan su uso.
Se realiz6 una encuesta a 1219 mujeres y varones de 15
a 50 afios de todo el pais, y entrevistas semi-estructurada
a 54 mujeres y varones y a funcionarios y profesionales
de salud reproductiva en las ciudades de Buenos Aires,
Mendoza y San Juan. Los resultados mostraron que existen
barreras comunes a otros métodos de anticoncepcion
(subjetivas, culturales, institucionales, econémicas) vy
barreras especificas: inadecuada informacion sobre su
funcionamiento (por ejemplo, que se puede intervenir con
anticoncepcion regular entre el coito y la fecundacion),
su estatus legal, su vinculacién con el aborto y su acce-
sibilidad, entre otras. Estas barreras se experimentan de
manera diferente seglin sexo, edad, nivel de instruccion
y estrato socioeconomico, pero atraviesan a todos los
segmentos estudiados. Es necesario informar adecua-
damente a la poblacion y al personal de salud sobre la
AHE, modo de funcionamiento y acceso, particularmente
sobre las diferencias entre anticoncepcion regular, AHE e
interrupcion del embarazo.

HETEROGENEIDAD EN EL FUNCIONAMIENTO
COGNITIVO ENTRE PACIENTES CON TRASTORNO
BIPOLAR. BCO 2007.

Martino DJ, Strejilevich SA, Scapola M, Igoa A,
Marengo E, Ais ED, Perinot L.

Publicado en: J Affect Disord. 2008 Jul;109(1-2):149-56.

ctualmente no estd bien determinado si los déficits

cognitivos en personas con trastorno bipolar (TBP)
son heterogéneos ni cuéles son las variables que los
determinan. Método: Se evaluaron los antecedentes
de complicaciones al nacer y el estado clinico de 50
pacientes con TBP y 30 controles sanos. Se les aplico
a todos los participantes una extensa baterfa neuro-
cognitiva para evaluar 1Q premorbido y diferentes
dominios cognitivos. Resultados: Comparados con la
normativa de cada test utilizado, 38% de los pacientes
no mostraron ningtin dominio cognitivo comprometido,
mientras que 40% tuvieron 1 a 2, y 22% tuvieron 3
a 5. Los pacientes con un funcionamiento cognitivo
dentro de los limites de la normalidad tuvieron mayor
funcionamiento psicosocial e |Q premdrbido, asi como
menos antecedentes de complicaciones obstétricas que
aquellos con algtn dominio cognitivo comprometido.
Limitaciones: El tamafio muestral podria limitar la
generalizacion de los resultados, por lo que deben
tomarse como preeliminares. Conclusiones: La exten-
sion y severidad de los déficits cognitivos podria ser
heterogénea en pacientes con TBP, lo cual contribuiria
a explicar la variabilidad en la evolucién funcional.
Los pacientes con TBP, con menor 1Q premoérbido y
antecedentes de complicaciones obstétricas podrian
representar un sub-grupo con menor rendimiento
cognitivo y funcionamiento psicosocial.




