
45
RESÚ

M
EN

ES - Becas “C
arrillo-O

ñativia“ 2011

Coordinación: Casserly, Pedro. Universidad de Buenos Aires (UBA). pedrocasserly@yahoo.com.ar 
Becarios: Kornblit, Ana L. UBA; Alberti, Adriana. UBA; Findling, Liliana. UBA; Pompei, Jorge. UBA; Esteban, Alfredo. UBA. 

Introducción: El Ministerio de Salud de la Nación financia proyectos de investigación a través de la Comisión Nacional 
Salud Investiga.
Objetivos: Relevar, clasificar, analizar y evaluar según criterios metodológicos los resultados de los proyectos de investiga-
ción financiados por el Ministerio entre 2002 y 2010 para fortalecer la evaluación y el monitoreo de la Comisión Nacional 
Salud Investiga, teniendo en cuenta las variables seleccionadas y categorizando los aspectos metodológicos.
Métodos: Se desarrolló una base para clasificar los trabajos según variables y categorías específicas. Se evaluó la distribución 
de frecuencias simples y asociaciones seleccionadas. La coherencia interna se estudió en una muestra probabilística estratifi-
cada según año y tipo de beca. Se diseñó una matriz de datos para clasificar los trabajos según variables y categorías específi-
cas. Para evaluar los resultados de los informes se elaboró una muestra probabilística y estratificada según tipo y año de beca.
Resultados: Se destacó el predominio de trabajos orientados a los problemas de Salud Pública, con una tendencia cre-
ciente y una fuerte concentración en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. El promedio general de evaluación de los in-
formes finales fue de 7 puntos. 
Conclusiones: Más allá del promedio general alcanzado, algunas deficiencias metodológicas merecen un análisis más 
profundo, en función de los objetivos y la eventual aplicación de los resultados. Este estudio reveló ciertas características 
de las investigaciones financiadas y contribuyó a definir criterios de selección de futuros proyectos, para fortalecer su calidad 
y pertinencia en el marco de las políticas del Ministerio de Salud de la Nación.

Coordinación: Enria, Delia. Administración Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS). deliaenria@anlis.gov.ar
Becarios: Mastrángelo, Andrea V. ANLIS; Tagliabue, Paula. ANLIS; Digilio, Clara. ANLIS; Sinchi, Anabel. ANLIS; Berro, Lorena. 
Universidad Nacional del Noroeste de la Provincia de Buenos Aires; De Carolis, Darío. Municipalidad de Rosario. 

Introducción: La Fiebre Hemorrágica Argentina (FHA) es una zoonosis producida por el virus Junín con tratamiento (plasma 
inmune) y vacuna eficaz (Candid # 1). A pesar de ello, entre 2001 y 2010 se confirmaron casos todos los años, aumentó 
la letalidad, emergió fuera del área endémica y reemergió en localidades donde no había habido casos desde hace 10 años.
Objetivo: Caracterizar los escenarios de transmisión de FHA entre 2001-2010.
Métodos: El método tuvo tres etapas: 1) análisis del registro epidemiológico de casos confirmados por el Instituto Nacional 
de Enfermedades Virales Humanas; 2) formulación de hipótesis, diseño muestral y trabajo de campo cualitativo (entrevistas 
a pacientes curados, efectores de salud y empleadores); 3) integración de la información en tres escalas: micro (sujeto), 
meso (local) y macro (región).
Resultados: El total de casos confirmados (óbitos y curados) fue de 221, de los cuales 206 tuvieron lugar de contagio en 
las provincias de Buenos Aires y Santa Fe. Ambas provincias presentaron elevación del canal endémico, pero es llamativo 
que el total anual y las distribuciones por género y geográfica son diferentes, como si estuvieran regidos por condicionantes 
socioambientales distintos. 
El análisis por lugar de contagio y lugar de residencia agrupó los casos según 3 escenarios de transmisión: a) clásico, b) 
emergente - reemergente y c) viajero. En a), lugares de residencia y contagio se hallaban dentro de la Zona Núcleo Graní-
fera -ZNG-, con efecto embudo hacia el complejo portuario. El b) se da en zonas alejadas donde por dinámicas de merca-
do se crean condiciones semejantes a la ZNG. En c) la transmisión acontecería por tránsito en a) o b).
Conclusiones: El análisis validó los 3 escenarios hipotetizados. El escenario b) aparece asociado al puerto de Quequén-
Necochea, donde los buques completan la carga que iniciaron en la Hidrovía. Si bien este escenario es nuevo, el patrón 
epidemiológico de la FHA se mantiene ligado a la producción y circulación de granos.
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