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Resumen

Objetivos: Describir la existencia de programas y proyectos de investigación e intervención
, incluyendo diagnósticos de salud para determinar sus líneas de acción, distribución territorial, estado actual de desarrollo, actores involucrados y articulaciones logradas. 

Materiales y Métodos: Se obtuvieron datos de organismos públicos de la Provincia de Tucumán. Para los proyectos de investigación científica en salud se utilizo la base de datos del CONICET y la Universidad Nacional de Tucumán. Para las investigaciones socio-sanitarias se realizaron entrevistas a actores claves directamente involucrados en la gestión del conocimiento, funcionarios del gobierno del ministerio de salud y de la Secretaría de Ciencia y Técnica de Innovación Productiva de la Provincia, Ministerio de Desarrollo Social y a autoridades del Sistema Provincial de Salud.

Resultados: Medicina
 representó el 4,9% del total de Proyectos financiados por la Universidad y el 1,9% del total de Programas aprobados por la Secretaría de Ciencia y Técnica de la UNT. Una situación similar se describe para nuestra provincia en relación a los subsidios otorgados por CONICET con el 2% del total de financiamiento. La Investigación Clínica y Epidemiológica fueron los temas más investigados de acuerdo a la clasificación presentada. Un 32% de los entrevistados opinó que articula bastante la investigación científica con los programas de la Atención Primaria de la Salud.

Conclusiones: Hay escaso conocimiento sobre los proyectos de investigación en salud financiados por entidades públicas en las diferentes áreas geográficas estudiadas (Metropolitana, Agroindustrial y SILOS). Se observó que a nivel institucional universitario el área de Ciencias de la Salud y especialmente Medicina, es un área de vacancia.

Palabras Claves: Atención Primaria, Programas y Proyectos de Investigación en Salud, Tucumán
INTRODUCCION

Las investigaciones en salud son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la población y acelerar el desarrollo socioeconómico de los países. En este sentido, las investigaciones en salud son una herramienta única dirigida a fortalecer los sistemas nacionales de investigación para la salud y la cooperación regional, siendo fundamentales no solo para afrontar las necesidades actuales sino también para el diseño y la implementación de Programas de salud de verdadero impacto en la población 1,2.

En los países industrializados y en desarrollo, la investigación en salud ha sido un factor impulsor de la economía al incrementar la reserva de conocimientos, aumentar la competitividad, mejorar la accesibilidad a productos útiles, fortalecer los sectores Industrial, Económico y de la Salud, incrementar los conocimientos sociales, elevar la capacidad de resolver problemas complejos y abordar algunos factores sociales determinantes de la salud. Todos los países necesitan sistemas sostenibles 
de investigación para mejorar la salud y el bienestar de sus poblaciones. Si bien se ha reconocido ampliamente la importancia de esos sistemas, queda aún mucho por hacer para fortalecer la capacidad local en materia de investigación e innovación en los países de ingresos bajos y medianos, incluidos los de la Región de las Américas3.

En nuestro país 
surgen numerosos interrogantes acerca de su capacidad de adaptar y generar nuevos conocimientos dirigidos a la investigación en salud. Daniel Maceira  y cols (2010), sostienen que esto es así a pesar de tener un sistema o serie de organismos autónomos que administran recursos destinados a la investigación en salud 4. En referencia a este punto, nuestro país cuenta con los siguientes organismos: el CONICET, el Ministerio de Ciencia y Tecnología de la Nación (MinCyT), la Comisión Nacional en Salud, Ciencia y Tecnología dependiente del Ministerio de la Salud de la Nación (SACyT) y las Universidades Públicas. En concordancia con Maceira, Alger y cols (2009) destacan 
la casi inexistente investigación sobre condicionantes sociales, económicos y culturales  o sobre los servicios y sistema de salud5
. Por otra parte, en relación a la administración y asignación de recursos destinados a la investigación en salud es 
heterogénea en el territorio de la República Argentina. Así por ejemplo, en uno de los análisis efectuados para la asignación de los proyectos de investigación otorgados por el Fondos para la Investigación Científica y Tecnología, dependiente del MinCyT  es heterogénea en relación a la región central que incluye a la Provincia de Buenos Aires y sus provincias limítrofes.

En
 el corazón del Noroeste, se encuentra la Provincia de Tucumán, la cual es la que presenta
 la más alta densidad poblacional del país y como parte de la región, comparte con las otras jurisdicciones sus indicadores socio sanitarios negativos6
, los que dan cuenta del bajo nivel de salud y calidad de vida en la región, en comparación con la pampa húmeda. Como contrapartida, la inversión en salud, tanto en investigación y docencia como en prestación de servicios, es significativa
, lo que no se correlaciona con la situación real de salud por, entre otras razones, la falta de un plan estratégico que oriente la inversión de recursos a las necesidades específicas.

Se podría pensar que en Tucumán, se bucea en problemáticas que van desde la molécula,  hasta aquellos que presentan los conglomerados humanos. 
Así también, se puede afirmar que no se ofrece a los ojos de un observador interesado, un mapa coherente
 y consistente en la materia; por el contrario, se presume y /o se observa 
en este medio, que las acciones están signadas por: la incoordinación entre equipos, superposición de esfuerzos entre las instituciones, fuerte dispersión de la información generada, una orientación cuasi aleatoria de la inversión en ciencia y tecnología, escasa utilización a nivel local de los resultados de las investigaciones, entre otros fenómenos no deseables
.

De esta manera, resulta casi imposible comprender a este conjunto como tal, y obtener una visión holística del sistema científico técnico orientado a salud en la provincia de Tucumán. 

En este marco, se propone como objetivos:

1) Determinar la existencia y características de proyectos de investigación y programas de prevención y promoción de salud con financiamiento público en la provincia de Tucumán 

2) Caracterizar al conjunto de investigaciones
, clasificándolas según tipo, objeto, alcances y estado actual de desarrollo 

3) Caracterizar y determinar los actores involucrados y el grado de participación y articulación de los estudiantes de Medicina
 de la Práctica final obligatoria en gestión y producción de conocimiento. 

4) Determinar la distribución por área geográfica de las áreas temáticas de investigación

5) Determinar la inserción y la articulación del sector científico universitario con la  atención primaria 
y en las redes de servicios sanitarios en la provincia de Tucumán

MATERIALES Y METODOS
Fuentes de datos: Para examinar los proyectos y programas de investigación de diagnóstico de situación de salud y de intervención socio-sanitaria que se desarrollaron en la provincia de Tucumán se tomaron datos de organismos públicos que se encuentran en la Provincia de Tucumán. Para los proyectos de investigación científica en salud se tuvo acceso directo a la base de datos del CONICET y la Universidad Nacional de Tucumán, a través de su Secretaría de Ciencia Técnica, la cual es también Unidad Administradora de los Proyectos otorgados por el FONCyT. Para las investigaciones socio-sanitarias se realizaron entrevistas a actores claves directamente involucrados en la gestión del conocimiento, funcionarios del gobierno del ministerio de salud y de la Secretaría de Ciencia y Técnica de Innovación Productiva de la Provincia, Ministerio de Desarrollo Social y a autoridades del Sistema Provincial de Salud.

Para estudiar los tipos de investigación se utilizó la base de datos del Area de la Práctica Final Obligatoria del 7º Año de la Carrera de Médico de la Facultad de Medicina de la UNT. Se tomaron todos los trabajos de las tesinas de grado en el período de Abril de 2001 a Diciembre del 2007 (n=1280).

Los sujetos entrevistados, de ambos sexos (60% de sexo femenino y 40% de sexo masculino), fueron escogidos en forma no aleatoria, a partir de la identificación de los supuestos y/o reales responsables del los servicios de salud. 

Métodos para el control de calidad de los datos: uno de cada seis sujetos estudiados, fue supervisado y verificado por el Director del proyecto.

Metodología: Se realizaron entrevistas semiestructuradas confeccionadas a los objetivos del presente trabajo. Muestra: Para la obtención de la muestra para la realización de la entrevista se tomó en cuenta la división geográfica propuesta por los autores (Anexo). De acuerdo a esto, se dividió en: Area metropolitana, compuesta por cinco municipios y una decena de comunas rurales, donde viven más de 950.000 habitantes, tiene una fuerte estructura de servicios educativos y de salud –incluyendo a los tres subsectores, en todos los niveles de complejidad- y es la más accesible a los investigadores. Area agroindustrial: compuesta por seis municipios, numerosas comunas rurales y casi 300.00 habitantes; posee también una estructura desarrollada de servicios de salud, en menor medida educativos y por su concentración urbana y de servicios, resulta razonablemente accesible a la búsqueda de datos. Area de los SILOS: conformada por siete departamentos, todos ellos con pequeñas localidades en que residen poco menos de 200.000 personas, familias extensas en comunidades dispersas, sin desarrollo industrial, con estructura de servicios de salud excluyentemente estatales, sin educación superior, con dificultades para el acceso a los datos, derivado de las distancias y/o la geografía.

De cada conglomerado se definieron puntos muestréales donde se dividieron por estratos según los siguientes criterios: 

a.- Los servicios referenciales provinciales se consideran en su totalidad, dado su reducido número la gran cantidad y diversidad de recursos humanos que poseen y la alta probabilidad -según consenso del equipo de trabajo-, que en ellos influya el CC en forma significativa.

b.- Los servicios de II nivel, conformados por hospitales de complejidad III y IV, son tomados en un 50%, dado que por su número presentan fácil accesibilidad, la relativamente importante cantidad de recursos humanos que poseen y que se considera que el CC debiera influir directamente en ellos.

c.- Los Centros de Atención Primaria se consideran en un 25%, dada su amplia distribución espacial, y cierta homogeneidad estructural y funcional entre ellos. 

La cantidad de puntos muestréales escogidos para cada conglomerado y por estrato, se indican en la Tabla 1.
La selección de cada elemento muestral se hizo al azar, en cada punto muestral previamente sorteado; ello fue válido para los elementos muestréales que no fueren de naturaleza única según las definiciones previas (por ej. el Director del hospital).

Los entrevistadores, fueron estudiantes del séptimo año de la carrera de médico, previemente capacitados y de reciente incorporación a la fase de pasantía.

Para el análisis de los tipos de trabajos de investigación se utilizó como base la clasificación CEPS-AP (Clasificación Estadística de Problemas de Salud en la Atención Primaria)7.

En atención a la necesidad de disponer de una clasificación especial para los problemas de salud que se presentan en el primer nivel de atención se ha venido planteando desde hace algunos años en diversos países. 
En Argentina, algunas instituciones han abordado el tema y planteado diferentes soluciones. Una de ellas ha sido la aplicación de la edición en español de la Clasificación Internacional de Problemas de Salud en Atención Primaria elaborada por el Comité de Clasificación de la WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General Parctitioners/Family Physicians) para uso en Medicina Familiar/General.- CIPSAP-2 Definida Tomando en consideración las diversas experiencias realizadas en el país, en particular con la CIP-SAP-2 Definida, la Dirección Nacional de Estadística e Información de Salud- DNEIS, con la colaboración de la Comisión Nacional de Clasificación de Enfermedades- CNCE, ha abordado el desarrollo de la CEPS-AP, la cual durante el período de un año se aplicó con carácter provisorio en los servicios que deseen participar de la experiencia, para luego reajustarla antes de su propuesta definitiva. 

La CEPS-AP se ha estructurado a partir de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud - Décima Revisión (CIE-10)8, editada en español por la Organización Panamericana de la Salud, de manera que, dentro de ciertos límites, sea compatible con ella. Como la CIE-10, puede utilizarse para clasificar enfermedades y traumatismos con un diagnóstico formal, así como otros problemas y razones para entrar en contacto con los servicios de salud (signos, síntomas, hallazgos anormales, quejas y circunstancias de tipo social que puedan ocupar el lugar del diagnóstico en los registros de salud).

Su objetivo principal es clasificar los problemas atendidos en dicho nivel con el fin de disponer de información apropiada para establecer prioridades así como para el planeamiento y evaluación de los servicios en el primer nivel de atención, pero tratando que resulte una clasificación más breve que la CIE-10 y esperamos, de manejo más simple, dada la naturaleza de tales problemas.

Se ha intentado cubrir con ella el espectro completo de la medicina de primer contacto, ya se trate de problemas de personas que se sienten enfermas, o de problemas planteados por personas que se consideran sanas pero que buscan evaluación, atención y consejo experto en este nivel. Cabe señalar que esta clasificación podrá responder solamente a las necesidades del primer nivel de atención y que de ninguna manera pretende ser aplicable a toda la morbilidad atendida en los servicios ambulatorios ni mucho menos en los de internación para lo cual se debe aplicar la CIE-10.

Por otra parte, por su prácticamente total compatibilidad con la CIE-10, su aplicación en los servicios del primer nivel de atención no excluye la posibilidad de que algunos de ellos opten utilizar esta última.

Por otro lado, dado que esta clasificación presenta numerosos aspectos que no son los objetivos de este trabajo, nuestro grupo creo una nueva clasificación de enfermedades usando como base la CEPS-AP. En este sentido se logró una clasificación más práctica y adaptada a las necesidades locales para su identificación y posterior clasificación. En base a esta nueva clasificación se realizó el análisis de los datos encontrados en el presente trabajo
.

Aspectos éticos: No se han considerado en razón de que no involucra sujetos humanos

RESULTADOS
Características de la Población
Se obtuvieron 231 encuestas de las cuales las características de los sujetos entrevistados fueron los siguientes: 42% fueron del sexo masculino y 58% del femenino. De los encuestados el 54% era Personal de Planta, el 17% Agente Sanitario, el 15% Odontólogos, el 9% Médicos, el 3% Pasantes de Medicina y el 2% Director del CAPS.

Proyectos de Investigación y Programas de Prevención en Salud

En la Figura 1 se muestra el número de Proyectos y Programas de investigación financiados por la Secretaría de Ciencia y Técnica de la Universidad Nacional de Tucumán por Unidad Académica. Se puede apreciar el número escaso de Proyectos y Programas de investigación en el área de la Salud, representando la UA Medicina solamente un 4,9% del total de Proyectos financiados por la Universidad. A su vez, sólo un Programa fue aprobado por la Secretaría de Ciencia y Técnica en la misma área, lo que representa el 1,9% del total de Programas. Una situación similar se describe para nuestra provincia en relación a los subsidios otorgados por CONICET con un 2% del total de financiamiento. En este punto se tiene en cuenta que estos proyectos tienen unidades ejecutoras de doble dependiencia UNT-CONICET.

En relación a los Programas y Proyectos en Salud se destacan: Programa Enfermedad Celíaca - Programa Provincial de Prevención Cáncer Cervical Uterino - Programa Provincial de Atención Integral del Adulto Mayor - Programa Provincial de Lucha Antitabáquica - Programa Provincial de Salud Renal - Programa Provincial de Prevención de Enfermedades Cardiovasculares - Plan Nacer - Proyecto Funciones Esenciales y Programas Priorizados de Salud Pública (FESP) - Programa Cardiovascular ALAS (Adultos Libres en Actitud Saludable). Los objetivos se focalizan principalmente en la prevención de las enfermedades y aumentar la calidad de vida. Entre estos por ejemplo se mencionan los siguientes: Sensibilizar a la comunidad y equipo de salud sobre la problemática del Adulto Mayor, Promover la actividad física en Adultos Mayores, Difundir la estrategia Institución libre de humo de tabaco, establecer estrategias para prevención de la Enfermedad Renal Crónica (ERC), detección temprana de ERC en la población en riesgo en la Provincia de Tucumán, disminuir la morbimortalidad por factores de riesgo cardiovascular, immplementar acciones de prevención mediante Educación para la Salud a la población sobre factores de riesgo cardiovascular (estrés, hipertensión arterial, dislipemia, tabaquismo, drogadicción, alcoholismo, obesidad, tolerancia alterada a la glucosa, sedentarismo), entre otros.

En la Figura 2 se observa el financiamiento de los Proyectos y Programas financiados por la UNT. La UA Medicina representa el 4,4% del financiamiento global de los Proyectos con un monto que ronda en $ 107.746, figurando en el séptimo lugar de 14 UA financiadas. Sin embargo, cuando se analiza globalmente las UAs bajo una mirada integradora como Ciencia de la Salud, el porcentaje aumenta a un 34,7%, siendo que la UA Medicina representa solo el 12,4% del financiamiento total de las UAs que integran las Ciencias de la Salud.

Tipos de Investigación

La Figura 3 muestra la distribución de frecuencias de los distintos tipos de estudios según la clasificación estadística de problemas de salud en la APS en el período Abril de 2001 a Diciembre de 2006. Para el estudio de este punto fueron incluidos más de 1000 títulos de trabajos de investigación obligatorios 
para recibir el título de Médico en la Facultad de Medicina de la UNT. Se observa como el item XXI (Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud) es ampliamente abordado en las investigaciones. Cuando se analiza la clasificación adaptada, se observa que el Código 9 (Investigaciones Epidemiológicas) y el Código 8 (Investigaciones Clínicas) son abordados principalmente en los trabajos de investigación (Figura 4).

La Figura 5 muestra la opinión sobre la generación de conocimiento de naturaleza social y/o sanitaria en el Servicio o Area de Responsabilidad. Se puede apreciar como la gran mayoría de los entrevistados (82%) de los diferentes servicios cree que se está generando nuevos conocimientos en el Servicio que trabaja. En este sentido, el 67% cree que se debería al análisis de situación de salud del área de responsabilidad como así también a la práctica de programas de promoción y prevención que se ejecutan (Figuras 5A – 5D). 

Grado de participación y articulación de los estudiantes de Medicina en la Practica Final Obligatoria (PFO)
Entre los resultados obtenidos en el presente trabajo, otro hallazgo que da fundamental importancia a la generación de conocimientos en investigación se describe en la Figura 6. La misma muestra la articulación de la investigación científica y su inserción con los programas de la Atención Primaria de la Salud en la Provincia de Tucumán. Se observa que un 32% opinó que articula bastante la investigación científica y la inserción con los programas de la APS.

Estos datos concuerdan con el análisis que se hace sobre el papel que representa en la generación de conocimiento el pasante de Medicina y el desarrollo de proyectos y/o programas de investigaciones sociales y/o  sanitarias, donde la mayoría no le atribuye un rol fundamental (Figura 7A, 7B y 7C). 

Distribución por área geográfica del tipo y actores involucrados en la generación de conocimiento
Las Figuras 8 muestra los Tipos de Investigación en las diferentes áreas Metropolitana, Agroindustrial y de SILOS (Figuras 8 A, B y C). 

La Figura 9 muestra la distribución por área geográfica de las investigaciones clínicas y epidemiológicas (principales áreas temáticas de investigación según la clasificación utilizada). 

Discusión

Desde una visión local, en la provincia de Tucumán, en razón de su importante estructura de servicios se desarrollan numerosos proyectos y programas 
tanto de diagnóstico de situación de salud, como de promoción y prevención en todos sus niveles. 

La nueva clasificación propuesta permitió centralizar y determinar mejor las diferentes áreas temáticas de investigación. Más aún, permitió especificar con mayor claridad el tipo de investigaciones que se realizan en la Provincia de Tucumán.

Del análisis de los diferentes actores involucrados que brindaron información, se desprende que hay escaso conocimiento sobre los proyectos de investigación en salud financiados por entidades públicas, aunque disponibles para ser consultados en cualquier momento, en las diferentes áreas geográficas estudiadas (Metropolitana, Agroindustrial y SILOS).

Se observa que a nivel institucional universitario, a pesar de estar bien organizados para administrar los fondos de financiamiento, la gran área de Ciencias de la Salud y especialmente la UA Medicina, es un área de vacancia. En este sentido, existe una distribución desproporcionada en los fondos de financiamiento en Ciencias de la Salud con respecto a la temática a investigar, donde se observan un alto porcentaje de investigaciones clínicas y epidemiológicas, muchas veces reiterativas, descuidando el resto de las áreas de interés. 

En cuanto a la generación de conocimiento llama la atención que de los entrevistados se desprende que los programas nacionales de promoción y prevención de salud así como los diagnósticos de situación de salud, se generan nuevos conocimientos que aportan a la atención en los diferentes servicios. En tanto que, los mismos entrevistados desconfían de que los Proyectos de Investigación Sociales y/o Sanitarias con financiamiento público hagan aportes reales de nuevas herramientas para una mejor atención primaria de la salud. Del mismo modo, se destaca que los diferentes actores entrevistados creen que la actividad realizada por los estudiantes de medicina del último año (pasantes de medicina) no genera nuevos conocimientos al servicio donde asisten. 

En cuanto a la distribución regional de los recursos, la región Metropolitana de la Provincia de Tucumán, es la más beneficiada. En este sentido la falta de una distribución razonable de proyectos (con una gran concentración en la Capital), es consecuencias de elementos históricos e institucionales que llevan a concentrar las actividades en las zonas de mayor urbanización. Sin embargo, si se pretende utilizar a la investigación científica como una herramienta de desarrollo regional, debrian distribuirse más homogéneamente los recursos y brindarse mayores incentivos para el desarrollo de comunidades científicas en zonas que más lo necesiten. La mayoría de los entrevistados coincidieron que existen vacancias sobre líneas de investigación en todo el territorio provincial. Finalmente y más allá de que es más eficiente para los investigadores contar con criterios explícitos de financiamiento por área, cabe preguntarse si los temas que finalmente se financian son aquéllos de mayor rentabilidad social
. 

�No me queda claro, exactamente, qué es lo que quieren buscar o describir. Es muy amplio. De igual manera no hablan de ningún período de tiempo. Corregido. El resumen fue reescrito


�Redacción fragmentada, parece escrito en inglés. Faltan tildes. 


Se debe especificar qué tipo de estudio es. 


Hablan de los proyectos de “investigación científica en salud” en donde dicen que utilizaron las bases de datos…y luego de “investigaciones socio-sanitarias” en donde usaron entrevistas. No entiendo la diferencia entre investigación científica en salud e investigaciones socio-sanitarias. Corregido. El resumen fue reescrito


�Como no me quedó claro qué era lo que querían describir, me toma por sorpresa que comiencen a hablar de los proyectos financiados para medicina en particular, pensé que describirían (de manera más general) los proyectos de la provincia. Corregido. El resumen fue reescrito


�Esto era un objetivo? Me parece un dato significativamente importante, además que es parte del título, y lo encuentro desarticulado completamente en el acápite de los resultados. Corregido. El resumen fue reescrito


�A qué se refiere aquí con sostenibles? Autosostenibilidad acaso? Corregido


�Considero se debería cambiar por “Argentina”. Corregido


�Mal redactado. Sería: “Maceira, Alger (…) destacan…” Corregido


�Me parece que se debe ser cuidadoso en decir que Argentina tiene pocas investigaciones al respecto de estos temas y decirlo tomando una referencia del 2009 de una conferencia. Considero que los autores deberían hacer una revisión actualizada de esto para poder afirmarlo. Corregido. Gracias por su observación. En la nueva versión se ha reemplazado esta sentencia y se agregaron citas. 


�Mal redactado. Corregido.


�Deberían refrasearlo, no se entiende bien por la redacción y no entiendo la pertinencia de esta información para el estudio. Corregido.


�Aquí comienzan a hablar específicamente de Tucumán pero siento que quedó muy pobremente descrito la situación en Argentina. Corregido. Sin embargo hay que destacar que nuestra intención fue en un primer momento enfocarnos sobre el tema en cuestión, el cual está focalizado en la Provincia de Tucumán. Por favor vea las modificaciones en la nueva versión del manuscrito.


�Redacción. Corregido.


�Referencia del 2004 para hablar de indicadores negativos. Deben tener info. Actualizada. Corregido. Se actualizaron las referencias


�Qué es significativo? Cuánto porcentaje del PIB o del presupuesto nacional o provincial? Una vez digan cuanto, que comparen con otras referencias provinciales o nacional para tener una idea de lo “significativo” que es. Corregido.


�Así como en todo el mundo. Corregido. Se eliminó la frase


�Sería un mapa de acción o de planeamiento o qué? Corregido.


�O se presume o se observa. Considero son mutuamente excluyentes. Corregido.


�Considero se debería aportar más a la justificación de este estudio y al propósito social, político o científico que pueda tener. Corregido.


�Investigaciones en salud. Tuvieron en cuenta proyectos que, en caso eventual, pudiesen trascender el sector salud y fuesen abordados de manera intersectorial? Corregido. En general, los proyectos están focalizados a un tema específico que se aborda desde distinto sectores, aunque prevalece uno de ello.s


�Me parece que el análisis con los estudiantes está metido a la fuerza en el proyecto, es la primera vez que aparecen y no está justificada la importancia que esto pudiese tener en el análisis final. Corregido


�A qué se refieren aquí con “Atención Primaria”? Están hablando de APS, si es así, qué tipo de APS: integral, selectiva, renovada? O es atención primaria como atención básica de primer nivel? Corregido.APS=Atencion Primaria de la Salud, lo que en general, se entiende por la segunda definición mencionada por el árbitro. 


�No entiendo estos “criterios”, son más como una descripción de cosas. No sé. Corregido.


�No entiendo esto. Es un criterio? Además está mal redactado. Corregido.


�Esto no dice nada. El texto está redactado como un telegrama. Corregido.


�Para qué todo este texto? Resumir Corregido.


�Me parece que se queda corto en cómo abordaron el análisis de los datos encontrados. Corregido.


�Me parece que esta parte debe ir después teniendo en cuenta que primero querían describir los proyectos y programas y luego explorar los actores con entrevistas. Corregido.


�Esto debió haberse incluido en materiales y métodos? Corregido.


�Y en la introducción dice que hay muy poco y la situación de salud es mala. Corregido. Se aclara que esta afirmación se debe a diferentes contextos. A nivel Provincial se desarrollan numerosos proyecto con recursos locales, sin embargo, si se los compara con otros indicadores nacionales y regionales, y a pesar de ser una de las provincias que más invierten en Ciencia y Tecnología, esta no es suficiente


�Me parece que la discusión es demasiado pobre. Se limita a una interpretación MUY superficial de los resultados sin hacer una verdadera discusión teórica, epistemológica o práctica de los resultados encontrados y cómo esto puede ir o no en contravía del mejoramiento de la situación de salud de la población. Adicionalmente, no se hace ninguna consideración sobre la orientación de los proyectos y programas que describieron, teniendo en cuenta que todos tienen una orientación preventista. En fin, se queda demasiado corto y no me parece que aporte mucho. Corregido.





Creo que con los datos encontrados, organizados de una mejor manera, se podría tener una artículo que valga la pena. 





