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CONSIDERANDO::

~

Que por Resolucidn Ministerial N2 282,00 se crea un

Sistema de Becas de Invescigaciodn para bProfesionales
denominadas "RAMON CARRIZLO - ARTURO ONATIVIA"

Qe mediante Pa2zolucion Ministerial - 170 de facha
25 de marzo de 2002 se conszituyd, en e. ambito de la

n T —

12 COMISION NACIONAL DE  2RCGRAMAS DE
INVESTIGACION SANITARIA (CONAPRIS) con el prondsito de fijar

Estrategias sobre 1as BRecas de Investigacion.
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Que por Resoluclodon Ministerial N° 1137 de fecha 4 de
agosto de 2006 se modificd la deno minacidén de la “COMISION
NACIONAL DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION SANITARIA (CONAPRIS)”
por “COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA”.

Que a través de la Resolucidn Ministerial N° 527 de

fecha 9 de mayo de 2007 se establecieron nuevas areas

lo de investigaciones a partir de
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Que por Resolucion Ministerial N- 372 del 29 de abril
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dea 502 v oen funclodon de:r cambio lnsciftuciona. efectuado, se
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adecuo _a integraclon de los varcicipantes v se decermind la
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INVESTIGA.
Que por’ Resolucidn Ministerial N° 1522 del 2 de
diciembre de 2003 se modificd la denominacidén de la “COMISION

.

NACIONAL SALUD INVESTIGA” por “COMISION NACIONAL SALUD

-~

Y TECNCLOGIA” (SACYT).

Que por Resolucion Ministerial N° 1522 del 2 de
diciembre de 2003 se modiZicod la Coordinacicén v la iatagracion
de la COMISION, vy se designo nueva Coordinadora.

Que a propuesta de la COMISION NaCIONAL SALUD,

T . T~ - —
abplecen nuevas 17 2as

1

CIENCIA Y TECNOLOGIA (SACYT) se es
pricoritarias para el desarrollo de investigaciones en salud a

olucidn Ministerial

691

vartir de 2002 por la prassnte Re

Que es proposito de la COMISION NACIONAL SALUD,

CIENCIA Y TECNOLOGIA (SACYT) promover, fortalecer, desarrollar,
v orientar la investigacion en salud, siendo de.su competencia
la coordinacidn, evaluacion y financiamiento de la misma.

Que la investigacidn en salud es concebida como el
proceso de produccidn del conocimiento, en relacidn a 1as
condiciones de salud v las respuestas sociales gue se

implementan desde el sistema nacional de salud para mejorarlas.
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de respuastas a nivel individual, v la de Salud Publica, como
el estudio de condiciones y respuestas a nivel poblacional.

Que a propuesta de la COMISION NACIONAL SALUD,
CIENCIA Y TECNOLOGIA (SACYT) se establecieron categorias

di

rh

erentes para las Becas "Ramon Carrillo- Arturc Ofativia".

Que a propuesta de la COMISION NACIONAL SALUD,

CIENCIA Y TECNOLOGIA (SACYT) se realizarda una Convocatoria
abierta a Becas individuales v a Proyectos Institucionales
"RAMCN  CARRILLO -  ARTURO ONATZIVIZ" 2009, VoS82 Cconvocara  a
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organizaciones gubernamentales, no gubernamentales Y

u
iy

organizaciones sociales a la vresentacidn de proyectos y de
ideas-provecto de Investigacidén en salud.

Que la duraciodn de las Becas "RAMON CARRILLO - ARTURO
ONATIVIA" son por un (1) afio y renovables hasta un maximo de
tres (3) arfios, estando sujeta dicha renovaciodon a los resultados

.

de 1los procesos de evaluacién realizados por la COMISION
NACIONAL SALUD, CIENCIA Y TECNOLOGIA (SACYT) .

Que cabe agrupar al conjun=zo de las Becas "RAMON

CARRILLO - ARTURO ONATIVIA" cue se otorgardan para el periodo
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salud publica v biomédica.
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Que las Dbecas de 1nvestigacidn “Ramon Carrillo -

U,

Arturo Oniativia” de Proyactos Institucionales seleccionados de
acu=ardo a criterios de regionalizacidn definidos segun  sSus
prioridades sanitarias, consistiran en un grupo de bhecas

Tnstitucionas

i

que astaran bajo la coordinacion de una o ma

Que la ejecucidn de las Becas seraladas =n la
presents Resoluciodon aseguran 2. desarrollo aficienze de los
TESCUTrSOS humanos en salud, mediante la formacion de

investigadoreas.
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Nue 0s resultcado
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estratégicas aportardn propi tas para La toma de decisliones en
politicas de salud en todos los niveles de gestion del Sistema.

Que se cuenta con la conformidad de la SECRETARIA DE
DETERMINANTES DE LA SALUD Y RELACIONES SANITARIAS.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS na
tomado la intervencion de su competencia.

Que se actua en virtud de las facultades ctorgacas

por la Ley de Minis:terios N 22.520, articulo 23 T.0.
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ARPTICULO 47 .- Az gness a2 la COMIZION NACIONAL SALUD, CIENCIA 7
TECHNOLOGIA (32C/T), 2n 2l amplio de la SECRETARIA DE
DETERMINANTES D= LA SARLUD b RELACIONES SANTTARTAS, las

funciones de reglamentar las condiciones para la pcestulacion a
I I-

definir las basas para ifa presancacion de Droyactos
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ARTICULC 52.- Insucruvase a ta COMISION MNACIONAL sALUD, CIENCIA

Y TECNOLOGIA (3ACyT) para gue de cumplimi=n:to a lo sefalado en
el articulo anterior a efectos de abrir la inscripcion para la.
postulacion a las gitadas Becas & partir del 0L de enero de
2009 hasta el 15 de marzo de 2009 v para gue una vez conciuide

inistra de
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el proceso de seleccidn,
Salud los‘ nombres de los beneficiarios seleccionados con
descripcidn de los proyectos y fechas de iniciacidn que deberan
estar resueltos antes del 15 de mayo de Z009.

ARTICULO 6°.- ELl gasto que demande la ejecucidn de las Becas
previstas en la presente Resolucidn sera imputado a las
partidas presupusastarias especificas del ejercicio
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correspondiente al aflo 2009 (Programa 1 idad 1, Inciso
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ANEXO

I - PRIMERA PARTE

ARFEAS TEMATICAS PRIORITARIAS - Becas “Ramdén Carrillo-Arturo
Onativia”
Catagoria: Becas Individuales
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”SL de hosvitales o centros de arencidén primaria de la

universidades, insTizuoos univarsitarios, organizaciones
namentales, no gubernamentales vy organizaciones scciales,
iciacion vy de perfecciconamizsnto, en investclgaclion clinica,
alud publica vy biomadica.

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS:

Vigilancia sanitaria de productos (Refiérese al control v
fiscalizacion de bienes de consumo, gue sSe relacionan
directa o indirectamente con la salud, considerando todas
las etapa Y proceso; gque  involucran la produccisdn,
almacenamlento, circulacion, transporte, provision,
comercializacidn, y consumo, 1incluyendo materias primas,

coadyuvantes de tecnologias y equipamiento).
Produccidn publica de medicamentos e insumns 2s53trazadyicos
Acceso a leos medicamencos v enfermedades huéri

Estracegias para la Dromocion del ACC:
med'camentos esencia.es

A — 1o - 3 —~ N~ ~ N 1 -
Politicas de medicamentos =2n insumos de salud sexual vy

rapr oductlva

Promocidén del uso racional de los medicamentos

Rol de las camaras emprasarias, sociedades cientificas,
onsumidores v ong’s enn la definicidn de policicas de

medicamentos

Promocidn de la fdrmaco-vigilancia

Dispensa de medlcamenpos 2n 21 subsector publico.

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

Desarrollo e implementacidn de presupuestos por resultados
Yy costos, v contratos para hospitales y redes de salud
Evaluaciones econdmicas de tecnologias y programas de
salud

Impacto financiero para la ampliacidn de la cobertura de
la seguridad social para la garantia del derecho
universal a la salud

Andlisis de costos del proceso de migracion

Relaciones entre las obras soclales y los hospitales
publicos

Integracidn - fragmentacidn de los sistemas de salud a
nivel nacional, provincial y municipal

Financiamiento del sector opublico de salud

\

N
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EQUIDAD

roplemas de accesibilidad al siscema de los servicics de
salud

Factores soc g

/

ioridades en investigaciodn
a educacidén e igualdad de oportunidades:
embarazadas,/madres
1ad mencal, racursos,

ocecondmicos v su incidencia sobre la salud

@

adolescenta

U

accesibilidad a la atencion.

.Pobreza e inegquidad de género: salud v dereches sexuales v

reproductivos en Argentina

.Analisis de situacicn de la violancia de género v violencia

familiar en Argentina.

JAccesipilidad a los servicios de saiud de las comunidades

indigenas

san:
adherencia de los adultos mayorss a
.Problematica de la discapacidad v 11 relacion con a
coberctura de salud.
.Desigualdades en la calidad de atencidn de la salud segun
estratos socicecondémicos de la poblaciodn argentina
.Accesibilidad a drogas antineoplasicas.
.Accesibilidad a los servicios de salud de migrante
.Calidad de los servicios en relacidn con las adicciones
.Propuestas de salud a atencion de las adicciones.
.Investigaciones sobre las demandas de salud de las
poblaciones wvulnerables (por ejemplo violencia de genero)

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Politicas de formacidn de recursos humanos en salud en la
Argentina

Brechas entre necesidades en a
oferta de recursos nhumanos en salu - a
Necesidades de salud v gestidn de RRHH en salud en
regiones de Irontera

Mercado de trabajo de los profesiocnales de la salud en el
sector publico v la seguridad social.

Métodos de estimacidén de recursos humanos para los
sistemas v servicios de salud

[

ud de la poblacidn v

QA
(]
o
t
u
L
)
[te)
]
3
T
t——)
73



Ministerio de Salud

|

s

[ISSTES

wn

Ur

[}

O n

tn

U

ul

Ul Ut

Uy Ut wun

[

e

D

>

= b=
LD

NSRS

(9]

(GRS

[OX

= B o
= O

[
[\]

.13

(o)

AN N

[@X)

w D)

>

inalisis de los siszemas de informacion sobrea los recursces
nmanos 2n salud

Migracion profesional ncerna v o e2xt2rna: decerminantas,
verfil profszional, Iluios v rucas migratorias

Impacto de  la wmigracion de profesionales 3obres  la
asiscencia a la saluc

Captacliodn, capacitcacion y Jerargulzacion de un racurso
“umano critlco: enfermeria

.Formacion de recursos humancs en r2lacidn a DDHHA

ndlisis de pverfiles de RRHE en salud necesarios.
Polit*cas de promocidn de La radicacidn de profesionales
de la salud en areas rurales y periurbanas marginales.

SALUD REPRODUCTIVA E INFANTL

Morbimortalidad materna. Causas, factores condicionantes
Evaluacidn de la implementacidn de la lactancia matarna
para la disminucidn de la meortaiidad infantil

Proteccidn de la infancia, desarrollo neurocognitivo del

niflo. Desempernio escolar

Mortalidad necnatal
Dete“mlqanbes y conzacuencias del embarazo no deseado v de
la multiparidgad extrema

tnfermedades wvirales tranzmisibles en L1a poblacion de
embarazadas

Embarazo adoclescente

11

rol de los varones en la vnromocion de ila salud sexual vy
reproductiva

.Problemas alimencarios v de mal nutricidn infantil
.Politicas de salud sexual vy

eproductiva en Argentina
desde la perspectiva de _a tica m'dlca calidad de

atencidén y derechos humanos

.Evaluacidén de la implementacion de la ley de educacion

sexual en establecimientos escolares en Argentina

.Abuse infantil
.14.
.15.

Acceso a la anticoncepcidn en sectores vulnerables
Seguimiento de casos vinculados a abortos no punibles

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Sistemas, vpoliticas y programas de salud, con éenfasis en

la calidad de los servicios de salud y de la atencion

medica

Formulacidén de un modelo de prestaciones médicas eficiente
Morfologia de 1la demanda v la estructura de las

prestaciones segun rivel de atencidn y tipo de institucidn
Regulacidn v fiscalizacidn de los servicios de salud.

N
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Sroplematica de la s=aguridad de los paciences

Copertura vy barreras 2z la parcticipacion del sector privado,
opras sociales, Hospiralss universizarios v del 32mpizo de
‘as fuerzas armadas v a2 seguridad, en la nozificacidn al
Sistema Naclonal de Jigilancia v al Subsistema compornencas
del Sistema de Estadisticas de la Salud

Arencion de salud de calidad Compromiso e71COo de
rovezdore

=
v O
n g

de practica *linica

Fragmentacidn del sistema y servicios de salud
0.Participacidn c1udaaana en la atencion de la salud
1.Seguridad de los pacientces.

@
e

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PRIORITARIAS

Control de enfermedades re-emergentces

Enfermedades “huérfanas”: entermedad de Chagas y otras.
Persistencia de enfarmedades transmisibles en la infancia
v otros grupos vulnerables. Calidad de la atancidn v
formacion de los prestadores

Enfermedades de tfransmisidn alimentaria. Estratagias de
ceomunicacion

Enfermedades inmunoprevenibleas

Vigilancia v control del SUH

Emergencia de leishmaniasis visceral: alternativas para su
control

Situacidn en Argentcina de la sifililis mat
Métodos de suministro de tCratamiento
adherencia al tratamiento tuberculoso

[z

2O ‘n«u_- ORI

ar
para facilitar la

IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE PROGRAMAS DE ATENCION
PRIMARIA

mvaluacion de desemperio de los servicios de APS

Evaluacidén de calidad y de impacto de sistemas y programas
de APS .

Mejoramiento en atencidn primaria de la salud con sistemas
gue involucren a diversos actores sociales

Sistemas de informacidn, evaluacidn y monlitoreo en APS
Redes sociales vy su relacidn con la atencidn primaria
Evaluacién de los procesos de implementacidn de 1o0s
servicios de APS

Modelos de organizacidén v gestidn de la atencion pr
Andlisis de la situacidn de salud en los niveles
como instrumento para la gestidn de la APS
Estrategias de APS para meijorar el acceso a la atencidn de
salud en 4reas rurales y periurbanas marginales
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Dezarrollo de programas ~%OQTLLM ion focalizados 2n la
AT2NCLONn primaria mayoras.

Elaboracion indicadoras Dara la
avaluaclion de
Arndlisis de 1leé vaci
Tatrategias de A23S para melorar 2L
salud en poplaciones indigenas
.Evaluacion del :trabajo de los agentes sanitarios =n LAas
estrategias de APS para metorar 21 acc de
1a salud en areas rurales v periurbana
Estraczegias socio-sanitarias para la cuarza edad (mayoreas

de 80 afos)
Cuirdados Paliatcivos

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

studios sobre pravencion primaria v secundaria
cardiovascular
studios sopre diabetes v 0OLros facrtores de riesgo
cardiovascular
studlios sopre la situacion actual de la obesidad en
diferences grupos =2Car=20s v so0cialess d=2 1a pnoblacidn
Argencina

Andlisis de 1la situacidn de terminaiidad de pacilentes con
enfermedades crénicas, descde la perspectiva de  1os
derachos humanos y los servicios de salud

.Sistemas de informacion para enfermedades crdnicas o
transmisibias

Muerte por causas =2xtasrnas (Lesiones);

Andlisis de la asistencia desde la va de los
servicios de salud, y servicios socilales, en pacisntes con

enfermedades crdnicas

.Cuidado de hivertensidn arterial
.Enfermedades neurodegenerativas

.Situacidn del alcoholismo en la Argentina
.Morbilidad por enfermedades no transmisibles, prevalencia
v factores asociados )

2.Vigilancia de los tipos de céancer de mavor incidencia en

el palis. Analisis de situacidn.

.Atencidn de la salud mental

.Morbilidad por accidentes de transito

Estudio sobre prevencidn en enfermedadses alergicas y asma
en la infancia

Impacto de las enfermedades respiracorias cronicas
discapacitantes. Asma y EPOC

DETERMINANTES SOCIOCULTURALES DEL PROCESO SALUD -
ENFERMEDAD- INTERVENCION
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oraccicas de la comunidad

ralativas al proceso sa.u

Simension social v cul

sexual vy reprodWCt;;a

implemantacion de programas

Pactores sociales v culturales de las discapacidades
Factores sociales v Liturale de la donacicn v el
tcrasplante de organos

.Modelos de ‘participacion social en la evaluacidn de
resultados e 1mpactos del proceso de salud enfermedad
intervencidn

.Determinantes socioculturales de la salud mencal
.Determinantes sociloculturales en pueblos indigenas

Adicciones

.Determinantes sociales vy =2guidad

PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

Promocion de la salud con particlpacion activa de los
civdadanos

.Problematica de La Dromocion de p: salad an La
adolescencia

.Evaluacion del impacto de 1intervenciones para ne’orar 2l
conocimiento v las practicas de los, servicios de saiud v
de 1 comunidad para la pravencion vy conztrcl @ de
enfermedades transmisibles v croénicas no NEMLS!
.Practicas de auto atencion v autoculdado en la poblacion
.Evaluacidn de ‘intervenciones en comunicacidn y promocion
de la salud

.Estrategias de promocion de alimentacidn saludable
.Implementacidn de

programas de comunicacion social para
prevencion del SUH y otras enfermedades transmitidas por
alimentos vy evaluacion de impacto

.Promocion de la participacion ciudadana en los diferentes
niveles del sistema de salud.
.Consumo y consecuencias sociales de las adicciones

SALUD Y AMBIENTE

salud infantil.

v salud en la etapa pre-concepcional vy prenatal.
Sistemas de vigilancia del impacto del cambio climatico

en nifias, nifios y ancianos
Metales pesados toxicos,

salud humana.
Determinantes ambientales como productores de enfermedad

Ambiliente
Ambiente

s

en 1la

<1l

[o}]

medioambiliente v su 1mpacto

.Riesgos para la salud derivados de la industrializacidn vy
21 crecimiento no planificado de las grandes ciudades.
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DERECHOS HUIMANOS Y SALUD

Salud mental v tferrorismo ds estado
Efectos psicoldgicos nmultigeneracionalss
de la dictadure.

Secuelas fislcas v psiquicas

Efectos psicoscciales de la represion

£l derecho a la identidad

LOS procasos inmigratorios racientes (tra
esclava, etc.) v la salud.
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