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1. PRESENTACION

La Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
“Dr. Carlos G. Malbrdn” - ANLIS, organismo descentralizado
dependiente de la Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos del
Ministerio de Salud de la Nacién, nucléa a once institutos y centros
localizados en distintos lugares de nuestro pais (todos ellos de
reconocida trayectoria en sus temas de competencia), que tiene como
funcién la mision fundamental de entender en las politicas cientificas y
técnicas vinculadas con distintos aspectos sustantivos de las acciones
sanitarias en el dmbito publico. En este sentido, como institucion de
referencia en el sector salud, desarrolla y coordina acciones de
prevencién (en sus tres niveles) de la morbimortalidad causada por
enfermedades infecciosas y con base genética y nutricional.

Durante los ultimos afos se trabajé intensamente en la blsqueda
de soluciones de los problemas de la institucién, (analisis de situacion,
identificacion de propuestas, lineamientos para la reestructura
organizacional), a través del desarrollo de distintas iniciativas, tales
como:

> El Convenio de Asistencia Técnica con la Universidad Nacional de
La Matanza a fin de realizar el proyecto Planificacién Estratégica
2004.

» El trabajo interno para la formular una propuesta de estructura
organizativa de la ANLIS (2005-2006), que finaliz6 con un
proyecto de decreto para el Poder Ejecutivo Nacional.

> El Acuerdo con la Subsecretaria de la Gestiéon Pudblica, de
asistencia técnica para la Planificacién Estratégica (2006-2007).

> El Acuerdo con la Secretaria de Ciencia, Técnica e Innovacion

Productiva (SECTIP), incluyendo a la ANLIS en el Programa de

Evaluaciéon Institucional de los Organismos de Ciencia vy

Tecnologia (2007).

Finalmente, luego del trabajo realizado y la experiencia
acumulada, la capacidad de analisis instalada y consensos alcanzados,
se realizd, en el marco de la cooperacion generada desde la Asociaciéon
Internacional de Institutos Nacionales de Salud Publica (IANPHI, su sigla
en inglés) un seminario de planificacién estratégica con la asistencia
técnica de la Direccién de Planificaciéon de la Fundacién Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) de Brasil.
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Este proceso de planificacién se produce en un momento
particular. En principio, estd enmarcado en la realidad politico-
institucional de nuestro pais, de transicién de un gobierno (que condujo
el periodo de recuperacion econdmica y social luego de la
extraordinaria crisis institucional y politica de 2001-2002) a otro,
elegido con el apoyo notable de una porcion muy importante de la
ciudadania con la propuesta de consolidar el modelo de crecimiento,
pero apostando a mejorar la distribucién de la riqueza y priorizar
algunas de las actividades del Estado, particularmente educacién,
salud e investigacion.

Asimismo, y en una linea de continuidad respecto del rol
protagodnico que debe tener el Estado en aquellas actividades que no
pueden ser abandonadas por éste, o bien porque se trata de la
produccién de bienes y/o servicios de indole publica sobre los que debe
garantizarse su accesibilidad, se definen las nuevas politicas publicas
sanitarias y cientifico tecnoldgicas.

La ANLIS no es ajena a estas redefiniciones y posicionamientos,
ya que dichos ejes institucionales atraviesan las actividades del
organismo y enmarcan los principios fundamentales desde los cuales
orientar las acciones:

> La salud es un bien juridico colectivo. La politica y el gobierno
son instrumentos destinados al logro de objetivos comunes.

Mejorar nuestro sistema de salud es uno de esos objetivos, ya

que defendiendo la salud se afianza y consolidad el desarrollo de

las personas.
> La conformacién de un Sistema Nacional de Innovacion

caracterizado por la articulacion de las instituciones cientificas y

tecnoldgicas entre si y, a su vez, por su mayor vinculaciéon con

los sectores productivos y los programas de desarrollo social,
educativo y cultural.

> Las actividades en ciencia y tecnologia deben contribuir a la
mejora de la calidad de vida de nuestra poblacién.

La linea conceptual del trabajo de planificacién es la de
consolidar la capacidad organizacional de la ANLIS en la perspectiva de
jerarquizaciéon institucional de la figura de Institutos Nacionales de
Salud Publica (INSP). Estos actiuan como instancias focales de los
esfuerzos de los paises para proteger y mejorar el nivel de salud de sus
habitantes. Conceptualmente, los INSP son una organizaciéon o una red
de organizaciones sanitarias y cientificas que representan un liderazgo
nacional especializado con la finalidad de encontrar, proponer, proveer
mejoras sustanciales, de largo plazo, en salud publica. Son
organizaciones multipropdsito, que incluyen actores con un amplio
espectro de habilidades y experiencias que ejecutan funciones
sanitarias criticas, como vigilancia e investigacién, y se constituyen en
fuentes referenciales y confiables de asesoramiento para los niveles de
decisién politica.
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Por otra parte, al ejercer el Estado las funciones de rectoria y
conduccién estratégica del sistema de salud y constituyéndose en
garante de la accesibilidad al conjunto de la poblaciéon de insumos y
servicios prioritarios para la prevencidon y asistencia sanitaria, la
consolidacién del papel de los INSP surge como un imperativo para
cubrir las necesidades y demandas de dicho sistema y de la poblacion
en general.

De tal forma, el objetivo de la Institucién es ser una organizacion
sanitaria y cientifica que represente un liderazgo nacional
especializado con la finalidad de encontrar, proponer, proveer mejoras
sustanciales, de largo plazo, en salud publica, con capacidad de
ejecutar funciones sanitarias criticas, como vigilancia, investigacion,
I&D, produccién de insumos, entre otras, y que se constituya como
fuente referencial y confiable de asesoramiento para los niveles de
decision politica.

2. CONTEXTO NACIONAL E
INTERNACIONAL

En los ultimos meses de 2001 y la primera mitad de 2002, la
Argentina sufrié una crisis politica, institucional y socioecondémica sin
precedentes. Como resultado de ello, se produjo una formidable caida
de los ingresos reales y un aumento considerable de la desocupacién y
la pobreza.

La incidencia de la pobreza en la poblaciéon total del pais
aumentod del 26% al 47,8% desde Octubre de 1998 a Octubre de 2003.
El incremento de la indigencia fue aln mayor: del 6,9% de la poblacién
en Octubre de 1998 al 27,7% en Octubre de 2003. En el afo 2000, el
porcentaje de poblacidén con ingresos diarios per capita inferiores a $US
1 PPA! (4,1%), habia duplicado el de 1990 (2%), afno de alta incidencia
de pobreza como consecuencia de la coyuntura hiperinflacionaria. En el
2002, como consecuencia de la devaluacién del peso, dicho porcentaje
alcanzd el pico mas alto con un 9,5%, descendiendo a 5,9% en el
primer semestre de 2004.

1 En este caso, se toma el valor de la linea de extrema pobreza utilizada internacionalmente: un délar
norteamericano por persona por dia, medido a la paridad del poder de compra de 1985.
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Ministerio de Salud

PRESIDENCIA DE LA NACION SITUACION DE SALUD
Linea de Comparacion del porcentaje de poblacién bajo la linea de
pobreza pobreza en los iltimos tres semestres.
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A partir del tercer trimestre de 2006 |la EPH incorpard tres aglomerados pasando a constituir
un total de 31 aglomerados urbanos
Fecha de actualizacion:
14f09/07

Fuante: INDEC 2007

Una caracteristica central de la situacién social del pais es su
importante y creciente heterogeneidad. La pobreza y la indigencia se
distribuyen en forma muy desigual con disparidades entre provincias y
al interior de ellas, diferencias preocupantes que ponen en evidencia
condiciones basicas de vida muy diferentes en la proteccién de los
derechos sociales y econdémicos de los argentinos. Diecisiete (17) de
las veinticuatro (24) provincias del pais presentan tasas de pobreza
superiores al promedio nacional.

Ministerio de Salud SALA DE
PRESIDENCIA DE LA NACION SITUACION DE SALUD

Linea de

indigencia Comparacién del porcentaje de poblaciéon bajo la linea de
indigencia en los iiltimos tres semestres.
En lo Gltimos tres 31 aglomerados urbanos y regiones de la EPH
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A partir del segundo semestre de 2006 la EPH incorpord tres aglomerados pasando 3 ser un
total de 31 aglomerados urbanos

Fecha de actualizacion:
14/09/07
Fuente: INDEC 2007
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A partir de la segunda mitad del afio 2002, se ordenaron las
cuentas fiscales, se puso en marcha la normalizacién el sistema
financiero y, con la intervencién cambiaria en el marco de un
extraordinario superavit en el balance comercial, se consiguié frenar la
dindmica explosiva que habia mostrado la economia. Algunos
trimestres consecutivos de crecimiento, la reduccién de los niveles de
desempleo del 18% en octubre 2002 a 12,1% en el segundo trimestre
de 2005 y una leve disminucién respecto de los niveles de pobreza
registrados en mayo del 2002 (basicamente como consecuencia de la
prioridad politica asignada a la emergencia social) constituyeron signos
de una mejoria que estaba en sus comienzos y que continué durante
los siguientes anos.

Luego de encaminadas las primeras medidas para dar respuesta
a la emergencia social, en el ambito de la salud publica se inicio un
proceso de reforma, en el cual la maxima expresiéon de la funcién
rectora del Estado fue plasmada en el Plan Federal de Salud, analizado,
debatido y consensuado en el Consejo Federal de Salud-COFESA.

El Plan Federal de Salud tiene como objetivo el diseiio de un
nuevo modelo sanitario basado en la construccién de redes de atencién
y reconociendo, como la base primordial del mismo, a la estrategia de
atencién primaria de la salud. Este tipo de enfoque es considerado
como el mas efectivo para el mejoramiento de la salud de la poblacién
y para obtener una cobertura de salud mas uniforme.

El Plan establece cuatro ejes metodolégicos en el marco de la
permanente articulacién Nacién y Provincias: a) La definicién de un
esquema de reformas que comprende a la totalidad del sistema,
incluido el sector privado, y que contenga una clara determinacién de
las responsabilidades a cargo de cada actor, b) La estrategia de
Atencidon Primaria de la Salud como organizador del sistema, c) La
prioridad a todo aquello que fortalezca la equidad en el acceso y en el
financiamiento de la salud y d) La promociéon de la participacién
comunitaria en todos los niveles.

Al analizar la situaciéon sanitaria de la Argentina, se observa la
coexistencia de problemas de salud similares a la de paises
desarrollados, predominantes en sectores de medios y altos ingresos,
conjuntamente con la presencia de enfermedades infecciosas que
siguen presentando riesgos sanitarios de importancia que afectan
principalmente a los sectores de menos recursos.

La esperanza de vida evolucioné favorablemente, pasando en el
periodo 1975-1980, de 65,4 afios para los hombres y 72,1 afios para
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las mujeres, a 70,6 para los hombres y 78.1 para las mujeres en el
periodo 2000-2005. El promedio para toda la poblacién es 74,28 afios?

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan un peso
importante en la situacién sanitaria del pais. Mas del 50% de las
muertes totales son atribuibles a ENT, siendo las dos principales causas
de muerte en el pais las Cardiovasculares y los Tumores.?

No han quedado atras los riesgos sanitarios tipicos de los paises
en vias de desarrollo, conjuntamente con otros riesgos tales como el
tabaquismo, los accidentes, el alcoholismo y la vida sedentaria.

Las tasas de mortalidad materna e infantil descendieron entre
1990 y 2005, y la mortalidad matema se estabilizd, desde 1994, en
torno a las 4 muertes por cada 10.000 nacidos vivos, siendo la
correspondiente a 2005 de 3,9.%

Tasa de Mortalidad Materna por 10.000 NV
Argentina (1990 - 2004)
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Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacién. 2004 Datos preliminares al 15 de Agosto de 2005.

2 Fuente: Proyecciones y estimaciones 2000-2005. INDEC.
3 Fuente: Ministério de Salud de la Nacién, INDEC. 2003.
# Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud - Ministério de Salud de la Nacién.
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La tasa de mortalidad infantil descendié sostenidamente de 25,6
por mil nacidos vivos en 1990 a 13,3 en 2005, con una leve
modificacion al 16,8 durante el 2002. Sin embargo, las asimetrias al
interior del pais son pronunciadas: las jurisdicciones con mayor ingreso
per capita tienen una tasa de mortalidad infantil de 10,3 (Ciudad de
Buenos Aires) por mil nacidos vivos frente a los 23,2 (Regién Noreste)
de las jurisdicciones mas pobres, segln los datos del 2003. °

Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil
Argentina (1990 - 2004)
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Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacién. (*) Datos preliminares al 15 de Agosto de 2005.

Si bien la situacién de la salud de la poblacién, reflejada en los
indicadores sanitarios del pais, han mejorado respecto de las décadas
pasadas, se reconoce la presencia de enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, tales como VIH/SIDA, Tuberculosis,
Chagas, Dengue (el mosquito vector de dengue -Aedes aegypi- estd
presente en 17 de las 24 provincias), Hantavirus y Leishmaniasis.
Algunas de estas enfermedades, como estas tres Ultimas, estan
fuertemente relacionadas con el deterioro del medio ambiente publico
y privado.

Entre las principales enfermedades infecciosas que afectan a la
poblacién se encuentran el VIH/SIDA, la tuberculosis y el mal de
Chagas. La tasa de Mortalidad por VIH/SIDA es de 3,8 por (100.000
hab) notdndose una disminucién desde el pico registrado de 5.1 en
1995.%. Entre 1990 y 2000, la tasa de mortalidad por tuberculosis bajé
de 4,2 a 2,24 por 100 mil habitantes, y hasta el ano 2004 a 1,85; en
tanto que la tasa de morbilidad de dicha enfermedad en 1990 era de
38.1 por 100 mil habitantes y en 2003 de 32. Con relacion al mal de
Chagas se estima que residen en zonas endémicas alrededor de
2.500.000 personas, localizadas en 16 provincias, aunque

> Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud - Ministério de Salud de la Nacién.

6 Fuente: Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus Humanos, SIDA y ETS. Ministerio de Salud de
la Nacion.
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concentradas en las zonas periurbanas y rural de 8 de ellas, afectando
a la poblacién mas pobre.

En el campo de las zoonosis son problematicos los temas de la
Rabia e Hidatidosis.

El siguiente cuadro muestra un indice endémico de determinadas
patologias seleccionadas hasta agosto de 2007.

Ministerio de Salud

7 PRESIDENCIA DE LA NACION

Indice
Epidémico

Las patologia
seleccionadas que
registraron un
aumento de casos por
encima de lo esperado
{mediana 2002-2006)
fueron: coqueluche,
intoxicacién
alimentaria, sindrome
urémico hemaolitico
(SUH),
meningoencefalitis,
paludismo,
leptospirosis y chagas
congénito.

Las notificaciones de
hepatitis Ay

. SA
SITUACION DE SALUD

Indice Epidémico de patologias seleccionadas hasta
el 31 de agosto. Argentina, 2007
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Fecha de actualizacitn:
15/09/2007

Fuente: UNAMOS. Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud .

El trabajo conjunto con las provincias, los municipios,
universidades y organizaciones de la sociedad civil y las adecuadas
herramientas de gestion, combinando programas sustentablemente
disenados y ejecutados, tanto con financiamiento nacional como del
exterior, posibilité importantes avances en el ambito de la salud
publica.

Ejemplo de ellas son la distribucion de medicamentos para 40
millones de tratamientos a 20 millones de personas; la incorporacién
de mas de 7000 profesionales de la salud para atencién primaria; el
tratamiento gratuito para el 100% de las personas sin recursos
viviendo con VIH/SIDA; la efectividad en la vacunacién (95% a nivel
pais incluyendo en el calendario Hepatitis A y B) y el acceso gratuito y
universal a todos los métodos anticonceptivos para 2 millones de
beneficiarias.
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Es para destacar también el aumento en el Gasto Total en Salud
per capita era en 2002 de U$S 184, pasando a ser en 2006 de U$S
326.7

Por otra parte, la capacidad institucional de planificaciéon y
gestién, asi como el fortalecimiento de la potestad institucional de
regulacion y fiscalizacién en Salud Publica, requieren estructuras
eficientes, dotadas con recursos humanos altamente capacitados y
tecnologia adecuada. En consecuencia, se hizo necesario generar
nuevas politicas sustantivas que permitieran acelerar el ritmo de los
procesos en curso y disefar nuevas estrategias para alcanzar los
resultados de corto y mediano plazo.

En tan sentido, en el sector publico de salud se evidencié la
necesidad de fortalecer la funcién rectora de la autoridad sanitaria en
las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) que competen al
Estado en sus niveles central, intermedio y local. En este marco mas
amplio de acciones, nace el Proyecto de Funciones Esenciales y
Programas priorizados de Salud Publica como una iniciativa del
Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y de intercambios
en el Consejo Federal de Salud, en respuesta a los actuales problemas
sanitarios y a los nuevos desafios y experiencias en el area de Salud
Publica, que se fueron evidenciando el pais en los afos recientes.

En el marco de los Programas priorizados por este Proyecto, esta
ANLIS tiene a su cargo el Programa Nacional de Tuberculosis (TBC), el
Programa Federal de Chagas, Enfermedades Vectoriales: Dengue,
Leishmaniasis y Rabia y Enfermedades transmisibles/emergentes como
la Influenza aviar en humanos y hantavirus.

Asimismo, de las Funciones esenciales de Salud Publica
establecidas por la Organizacién Panamericana de la Salud, la de
INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA
(OPS-10), reviste un interés especial por parte de este organismo, ya
gue la ANLIS tiene el desafio de constituirse en organismo de referencia
para elaborar, ejecutar y fortalecer las politicas nacionales de
investigacion en salud. La ANLIS tiene entre sus misiones la de
entender en las politicas cientificas y técnicas vinculadas con distintos
aspectos sustantivos de las acciones sanitarias en el ambito publico.

Dentro del conjunto de reformas encaradas en el pais con
posterioridad a la crisis de los afios 2001-2002, uno de los principales
cambios realizados desde el Estado fue la creacion de la SECRETARIA
DE CIENCIA Y TECNOLOGIA-SECYT (Decreto PEN N2 250/01) con el
objeto de poner en marcha un Sistema Tecnolégico y Cientifico
Nacional que articule todos los organismos y recursos del sector
publico vinculados al tema. Con tal fin se elabord el Plan Estratégico
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion “Bicentenario” (2006-

7 Fuente: INDEC 2006.
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2010), que establece prioridades para la investigacion cientifica, el
desarrollo tecnoldgico, la formacién de investigadores y cientificos y
para fortalecer la generacién de conocimientos locales. 8

El Plan Estratégico “Bicentenario” ha analizado y seleccionado un
conjunto de prioridades estratégicas, que se denominan Areas-
Problema-Oportunidad, y se corresponden con problemas del
desarrollo productivo y social y oportunidades emergentes en la
produccién de bienes y servicios, en los que la investigaciéon cientifica y
el desarrollo de tecnologias, pueden aportar soluciones y/o nuevas
perspectivas. La definicion de contenido y alcance de cada una de las
Areas-Problema-Oportunidad se encuentran establecidas vy
consensuadas Programa Transversal Integrador del Sistema Nacional
de Innovacién (PROTIS).

En este contexto, y dentro del area “Prevencién y Atencion de la
Salud”, se formalizando la participaciéon de este organismo mediante el
Convenio firmado entre la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Productiva (SECTIP) y la Secretaria de Politicas, Regulacién
y Relaciones Sanitarias del Ministerio de Salud de la Nacidn desde el
ano 2005. Las lineas de Investigaciéon contenidas en dicho acuerdo son:
Desarrollo y produccion de biologicos; Enfermedades de origen
infeccioso; Sistemas, Politicas y programas de salud, con énfasis en la
calidad de los servicios de salud y en la atencion médica; Innovaciéon y
desarrollo tecnoldgico; Determinantes socioculturales de la Salud-
Enfermedad y Politicas de inclusion social del discapacitado.

El Plan Estratégico Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
“Bicentenario”, asume como propios los compromisos del Gobierno
Nacional con los Objetivos de Desarrollo del Milenio convenidos por las
Naciones Unidas para el ano 2015 y que asumen también las
instituciones de desarrollo y cooperacion mas importantes a nivel
mundial.

En el d&mbito Internacional, la Agenda de Salud para las Américas
elaborada por los paises de la Regiéon de las Américas y el Plan
Estratégico 2008-2012 de la Oficina Sanitaria Panamericana contienen
objetivos, acciones y metas que vinculan directamente las funciones,
tareas y desafios que lleva adelante esta Administracién.

La investigacién, el fomento de alianzas y colaboracion con los
paises, la cooperacién técnica para facilitar la generacion vy
transferencia de conocimientos en las d&reas prioritarias, el
fortalecimiento de la vigilancia en salud a nivel local, nacional y
regional, el aumento de la capacidad de gestiéon de informacién, el

8 El Articulo 14 de la Ley de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon, N° 25.467, creé el Consejo

Interinstitucional de Ciencia y Tecnologia (CICYT), integrado por las méaximas autoridades de los
organismos nacionales que realizan actividades cientificas y tecnolégicas, del que esta ANLIS forma
parte.
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control de calidad y uso de productos médico, la lucha contra las
infeccion de VIH/SIDA, tuberculosis y malaria son algunos de los
objetivos de Ila ANLIS que se articulan directamente con los
lineamientos  estratégicos establecidos por los organismos
internacionales de cooperacién.

“La escasez de produccion cientifica regional refleja la fijacidon
inadecuada de las prioridades para la investigacidn sanitaria, la
inversiodn insuficiente y la falta de programas de investigaciéon basados
en necesidades. Los desafios estriban en elaborar, ejecutar o fortalecer
las politicas nacionales de investigacidon sanitaria con apoyo politico y
financiamiento suficiente; mejorar la capacidad para realizar
investigaciones sanitarias de interés nacional, incluida la investigacién
sobre salud publica y los sistemas de salud; y traducir los resultados de
las investigaciones en politicas y practicas”.®

Es necesario destacar que el Decreto 1343/07 modifica
conformacién  del  Ministerio de Salud, reordenando las
responsabilidades de algunas unidades organizativas y creando otras
nuevas con el objetivo de posibilitar una rapida respuesta a las nuevas
demandas de la sociedad y dando origen a estructuras mas dinamicas
y adaptables a los cambios permanentes. En la nueva estructura se
jerarquizan las areas de la cual dependen esta Administracién Nacional
de Laboratorios e Institutos de Salud — ANLIS.

Por ultimo, acompanando el proceso de reforma de los roles y
funciones del Estado, resulta necesario ampliar y profundizar los
alcances de las politicas sanitarias implementadas hasta la fecha, que
en el caso de esta ANLIS se materializan en las bases del Plan
Estratégico 2008-2011, como paso previo y fundamental para la
constitucién y desarrollo del Proyecto de Institutos Nacionales de Salud
Publica - INSP.

% Documento Oficial OPS N2 328 (csp27.r4-s). Plan Estratégico 2008-2012 — OPS. Pag. 98
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3. MARCO POLITICO-INSTITUCIONAL:

LA ANLIS COMO ORGANO DE CIENCIA

Y TECNOLOGIA DEL MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION

La salud, la ciencia, la tecnologia y la innovacién son
instrumentos para el desarrollo social, el crecimiento econémico, la
generaciéon de empleo y renta y la democratizacién de oportunidades.
La labor de instituciones de ciencia y tecnologia en salud constituye un
importante factor para la consolidacion de un modelo de desarrollo
sustentable, capaz de atender las justas demandas sociales y del
permanente fortalecimiento de la soberania nacional. Esta es una
cuestidn que exige que el Estado asuma un papel protagénico, por
tratarse de la produccién y distribucién de bienes y de servicios de
indole publica, que impactan a toda la poblacién y sobre los que debe
garantizar el acceso universal y equitativo.

En los paises que tienen un mayor desarrollo econémico-social,
el mismo fue impulsado fuertemente por la construccién de dos
procesos institucionales distintos, pero articulados entre si:

> sistemas nacionales de innovacién (para impulsar el
progreso tecnoldgico que sostiene el crecimiento y la
rigueza de las naciones); y

» sistemas de bienestar social (para ampliar a calidad de
vida de las poblaciones y mitigar la desigualdad social).

El sector salud tiene una posicién particular en este caso, pues
constituye un vinculo entre estos dos arreglos institucionales. Dicho de
otro modo, el sistema de salud es, al mismo tiempo, parte de la politica
social y fuente de generacién de riqueza para el pais. Por eso, avances
generados en el sector del sistema de ciencia y tecnologia en salud
tiene implicaciones para el conjunto de la economia y de la sociedad.
Ademas de los impactos directos sobre la calidad de vida de la
poblacion, tales iniciativas en el sector salud tienen también impactos
econdmicos directos generados por las actividades de investigacién y
desarrollo.

Sin embargo, la articulacion entre estos dos sectores no se da de
manera automatica y espontanea. Para alcanzar tal integracién se hace
necesaria una Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en
Salud (CT&l en Salud) cuya conducciéon debe estar en el d&mbito del
Ministerio de Salud, pues solamente él sera capaz de orientar las
actividades de CT&l de acuerdo con las prioridades del sistema de
salud.
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La ausencia durante afos en el pasado de una politica especifica
y el caracter aln incompleto e inmaduro del sistema de innovacién del
sector salud argentino puede ser considerada como una de las causas
de la existencia de atrasos sociales y tecnolégicos del pais.

La ANLIS, como d6rgano de ciencia y tecnologia del Ministerio de
Salud de la Nacién, integra en su misién la articulacién entre la
generaciéon de conocimiento y el desarrollo de tecnologias; la
ensefanza; la oferta de servicios de prevencién y de asistencia a la
salud y la produccién de insumos estratégicos para la salud. Cumple un
papel central en la formulacién y en la implementacién de politicas de
CT&l en el sector por medio de la articulacidon entre la ciencia y la
tecnologia y el sistema de salud. Plantea y desarrolla soluciones
técnicamente viables para los problemas sanitarios especificos del
pais; entendiendo por ellas todo el conjunto de productos generados
por esta organizacién, que abarca desde la formaciéon de trabajadores
calificados hasta la producciéon de insumos para la salud.

En este sentido, la principal via por la que conducirse y
analizarse la actuacion de la ANLIS es por la fuerte interaccién con las
demas instituciones del sistema de salud publica del pais (servicios de
salud y d6rganos reguladores) y con el sector productivo (industria
farmacéutica, biotecnolégica y de equipos), dentro de la légica del
Complejo Productivo y de Innovacién en Salud.
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4. DIRECTRICES POLITICO-
ESTRATEGICAS DEL PLAN
ESTRATEGICO DE LA ANLIS PARA EL
PERIODO 2008 - 2011

Los diversos documentos elaborados por las asistencias técnicas
externas que asesoraron el desarrollo institucional de la ANLIS durante
los ultimos afos, asi como la actividad de evaluacién como organismo
del sistema cientifico tecnoldgico, realizados por los Institutos y
Centros integrantes de la ANLIS definen algunas caracteristicas
comunes, de las cuales se destacan, tanto por su relevancia y poder
sintetizador, como porque senalan fortalezas y debilidades de la
Institucion, los siguientes:

> Existe una notable competencia técnica y cientifica acumulada
durante los anos por las diversas unidades que integran la
ANLIS.

> Existe una fragmentaciéon de las iniciativas de los institutos y
laboratorios y la visién predominantemente auto-referenciada
de las propuestas de trabajo, cuyo enlace o direccionamiento
hacia la soluciéon de los grandes problemas sanitarios del pais
es mas bien de corto plazo, inercial y circunstancial.

Tanto los agentes internos como los consultores externos
coinciden en proponer, como una de las medidas prioritarias iniciales
para el re-direccionamiento y aprovechamiento pleno de las
competencias institucionales, actuales y potenciales, la elaboracién de
un plan de mediano plazo que consiga definir con claridad el marco
referencial politico, estratégico y operacional del conjunto de recursos
y competencias existentes.

En este contexto, el principal desafio de la ANLIS es el de lograr
integrar las diversas instituciones que la componen en torno de
propdsitos, objetivos y metas estratégicas, claramente alineados con
las politicas y las directrices sectoriales del Estado nacional.

Asi, el desarrollo del presente Plan Estratégico de la ANLIS ha
hecho uso de dos instrumentos metodoldégicos fundamentales: la mas
amplia participacién posible de los distintos actores de la Institucion en
la formulacion del plan, conquistando asi su compromiso con su
realizacion y la transformacién del clasico encuadramiento del plan de
acuerdo con las estructuras institucionalizadas de ejecuciéon por la
formulacion de ejes estratégicos horizontales cuyas acciones vy
objetivos, siempre referenciados a los principales problemas de salud
del pais, atraviesan diversos institutos, laboratorios, grupos de
investigadores y otros trabajadores de la ANLIS.
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Las ocho siguientes directrices politico-estratégicas rigen, como

faro direccional, la construccion del Plan Institucional de la ANLIS para
el periodo 2008-2011:

1.

Combatir las iniquidades sociales en salud tanto en los perfiles
de morbi-mortalidad y de acceso y utilizacién de los servicios de
salud cuanto en las caracteristicas del desarrollo econémico y
cientifico-tecnolégico regional, priorizando areas y actividades
dirigidas hacia personas y regiones con mayor carga de
enfermedad y dificultad para acceder a bienes y servicios
producidos por el sector salud. Es objetivo prioritario de este plan
el fortalecimiento de sistemas regionales y locales de innovacion,
orientado por la perspectiva del impacto de sus programas y
acciones en el territorio nacional.

Contribuir para el fortalecimiento de la soberania nacional y del
papel del Estado en la conducciéon de politicas publicas sociales y
econdmicas, a partir de la consolidacion y ampliaciéon de la
capacidad de investigacion cientifica y tecnoldgica, de la
capacidad productiva estatal de insumos para la salud y de la
capacidad de respuesta a problemas emergentes o de gran
impacto para la salud.

. Orientar las acciones de CT&l a las necesidades de salud de la

poblacidn, desarrollando y optimizando los procesos de absorcién
de conocimiento cientifico e tecnoldgico por parte las industrias,
los servicios de salud y la sociedad.

Fortalecer el Complejo Productivo y de Innovacién en Salud,
permitiendo asociar la profundizacion de los objetivos del
sistema de servicios de salud con la transformacidén necesaria de
la estructura productiva, haciéndola compatible con un nuevo
patrén de consumo en salud y con nuevos perfiles tecnolégicos
adecuados a las necesidades de salud.

. Ampliar el grado de coordinacidén y sinergia entre los programas

y las prioridades sectoriales, fortaleciendo la capacidad de
respuesta de la ANLIS a las necesidades y demandas del
Ministerio de Salud de la Nacién.

Democratizar la ciencia y promover la generacién, difusiéon y uso
de conocimientos para la mejoria de las condiciones de vida de la
poblacion mediante la combinacion de acciones de
comunicacién, educacién y divulgacién cientifica y de promocién
de la salud.

. Afianzar la cooperaciéon técnica nacional e internacional, con

instituciones de salud, educativas y de ciencia y tecnologia, con
el multiple propdsito de ejercer la solidaridad y de absorber
tecnologias y saber, compartiendo experiencias y conocimientos.
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8. Fortalecer las relaciones interinstitucionales (a través de la
Autoridad Sanitaria Nacional) con los Gobiemos Provinciales
constituye una obligacién ética, por el papel referencial de la
ANLIS y una necesidad estratégica, para incorporar de forma
activa y comprometida a todos los actores publicos involucrados
en el logro de las metas nacionales, regionales y locales de los
diversos programas de salud en los cuales la ANLIS partidpa.

Estas directrices, complementarias y articuladas entre si, seran
instituidas a través de acciones agrupadas en dos ejes y ocho areas
estratégicas:

Eje I. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de ANLIS
frente al sistema de salud

Este eje comprende 6 areas estratégicas, alineadas con las
principales Funciones Esenciales de la Salud Publica - FESP, que
traducen los compromisos de la ANLIS con el sistema de salud para el
proximo cuadrienio. Se orienta por la demanda social a la cual
responde la instituciéon, dentro de su conjunto de competencias y
habilidades:

Area Estratégica 1. Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico en
Salud;

Area Estratégica 2. Vigilancia en Salud y control de brotes.

Area Estratégica 3. Programas de Prevencién y Control de
Enfermedades

Area Estratégica 4. Produccién y Abastecimiento de Insumos
Estratégicos para la Salud;

Area Estratégica 5. Ensefianza y Formacién de Recursos
Humanos para la Salud;

Area Estratégica 6. Informacién y Comunicacién en Salud.

Eje Il. Fortalecimiento de la capacidad institucional

Este eje comprende 2 areas estratégicas orientadas “hacia
adentro de la institucién”. Esta referida a acciones cuyo objetivo es el
de viabilizar un arreglo gerencial-organizativo capaz de facilitar la
ejecucion de los compromisos asumidos en el eje 1.

Area Estratégica 7. Cooperacidn Técnica Nacional e Internacional;
Area Estratégica 8. Gestién y Desarrollo Institucional.
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5. DESCBIPCI()N DEL PLAN
ESTRATEGICO 2008 - 2011

EJE I. FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA DE ANLIS
FRENTE AL SISTEMA DE SALUD.

1. Area Estratégica 1:

Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en
Salud.

1.1. Directrices Estratégicas para la actuacion de la
ANLIS en Investigacion y Desarrollo Tecnoléogico en
Salud.

El escenario mundial para la investigacibn marca algunos
movimientos principales. Por un lado, la intensa redefinicién de las
fronteras disciplinares, no sélo en el campo de las biociencias, sino en
todos los campos de la investigacién sanitaria. También, con Ia
profundizacién de las investigaciones en el campo molecular vy
genéticos, los marcos referenciales bioéticos se posicionan en un lugar
preponderante. Finalmente, la marcada necesidad del pasaje “de la
mesada a la practica”, con el fuerte componente translacional que se
instala como requerimiento inherente a la investigacidén estratégica en
salud. El desafio al que se enfrentan la instituciones de I&D y para los
organismos definidores de politicas publicas de Ciencia y Tecnologia
(CyT) es acelerar e intensificar la transferencia de conocimientos
cientifico-técnicos entre el laboratorio y losservicios de salud.
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Otros aspectos importantes a considerar son la profundizacién del
reconocimiento de la articulacion entre los sectores de CyT y Salud
como motor del desarrollo econdmico y social; la aceleracion de los
descubrimientos y avances cientificos en las areas clinica y biomédica,
especialmente en los campos de la gendmica y proteémica; la
creciente participacion de sectores no gubernamentales (privados o
filantrépicos) en el financiamiento, asi como una creciente tendencia
de investigaciones en conjunto entre los sistemas publico y privado.

Un importante desafio es la discusién de las relaciones entre CyT y
la sociedad. Se trata de una discusion ampliada a las nuevas
estrategias de difusion del conocimiento, los mecanismos de
financiamiento y el control de los mismos. Un punto importante para
nuestro pais es la ampliacion de los procesos de construccién
multisectorial, implementacién y validacién de agendas de I&D. La
experiencia PROTIS (ver pag. 10 ) es un evento alentador.

Entendida como la generacidon de conocimiento por medio de la
utilizacién del método cientifico que puede ser utilizado en promocién,
restauracién y mantenimiento de la salud de la poblacién, la
investigacién en salud debe incluir cuatro componentes: biomédica
basica, en sistemas de salud, investigacién clinica, desarrollo en el
ambito de generacién de productos e insumos estratégicos para el
sistema.

A pesar de que el sistema de investigacion en la Argentina es
reconocido por su calidad, la produccién cientifica en salud es poco
representativa y existe una gran dependencia de los conocimientos
generados en el exterior. Representa un porcentaje muy bajo de la
produccion mundial, pero sin embargo representa una capacidad
instalada de investigacién (grupos, investigadores, centros) en
condiciones de enfrentar los desafios que presentan los problemas
sanitarios de nuestro pais.

La innovacién en salud puede definirse como la transformacién de
una idea en productos, procesos y abordajes tecnolégicamente nuevos
o significativamente modificados que potencialmente puedan
proporcionar mejoras en productos, procesos y abordajes existentes y
gue son utilizados por el sistema de salud. la innovacién es de vital
importancia en el ambito de la produccién en salud.

El debate en torno al tema innovacién y sociedad adquiere sentido
cuando es referenciado al desarrollo volcado para satisfacer
necesidades sociales, reforzar la soberania e independencia
tecnoldgica de nuestro pais, observando, en lo que respecta al sector
salud, los principios fundamentales de universalidad, integralidad y de
equidad.
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Para el caso de nuestro pais, debe considerarse la desarticulacion
estructural entre la politica industrial y tecnoldgica y la politica de
salud. Se generan circuitos viciosos que conllevan al riesgo de la
dependencia de la importaciéon de otros paises, la debilidad
consecuente para garantizar accesibilidad determinados insumos
estratégicos

En este contexto, son plantadas las siguientes directrices generales
para el area:

. Orientar las prioridades de investigacion en la ANLIS en funcién
del concepto de investigacion estratégica en salud, entendida
como la formulada a partir de objetivos y metas bien delimitados
y de gran importancia sanitaria y social, tomando en
consideraciéon principalmente las necesidades de salud
expresadas por el perfil epidemiolégico de la poblacién
Argentina, las prioridades establecidas por el Ministerio de Salud
y el principio de la equidad en salud.

. Fortalecer la relacién entre produccién de conocimiento y su
utilizaciéon para la definicién de politicas y programas de salud
para la mejora de servicios de salud, mediante la intensificacion
de las relaciones de los gestores del sistema de salud y del
sistema de Ciencia y Tecnologia.

- Ampliar la produccién cientifica y consolidar la creacion de
nuevas lineas de investigacion, estimulando la formaciéon de
redes cooperativas que articulen varios y distintos grupos e
institutos de la ANLIS, no sdlo para la optimizacién de los
recursos, sino también la complementaridad del conocimiento
cientifico y tecnoldgico existente en la institucién.

. Fomentar y fortalecer grupos y lineas de investigacién
destinados a las areas de ciencias sociales aplicadas a la salud e
investigacién en sistemas y servicios de salud, procurando
revertir el desequilibrio entre la proporcién de investigaciones
poblacionales e investigaciones dirigidas para la atencién
individual.

. Desarmrollar de manera integrada y sistematizada las areas e
instrumentos biotecnolégicos y de OMICS (gendmica,
protedmica, metabolémica, etc).

1.2 Metas Estratégicas

Las metas estratégicas del area de investigaciéon y desarrollo
tecnoldgico se estructuran en forma de una agenda de prioridades de
investigacién, orientadas por el concepto de investigacién estratégica
en salud y organizada por las siguientes categorias: Enfermedades
Transmisibles; Enfermedades No Transmisibles; Investigaciones en
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Sistemas y Servicios de Salud; Investigaciones en Determinantes
Sociales de la Salud.

1.2.1 Enfermedades transmisbles

1.2.1.1 Investigary desarrollar herramientas de alta sensibilidad para
deteccién de insectos vectores de Leishmaniasis y paludismo.

1.2.1.2 Investigar y definir indicadores de caracterizacion geografica
de salud-enfermedad mediante sistemas de informacién
geografica e imagenes satelitales para hantavirus, dengue,
leishmaniasis y otras patologias.

1.2.1.3 Investigar los ciclos de transmision de enfermedades
emergentes: virus del oeste del Nilo, virus de encefalitis de
San Luis, leptospirosis, hantavirus, dengue. Sindrome urémico
hemolitico: investigacién de reservorios, mecanismos de
patogenicidad y epidemiologia molecular.

1.2.1.4 Fiebre hemorragica argentina: Concluir los estudios fase IV
con la vacuna Candid 1 y realizar investigaciones para la
definicion de dreas geogréficas de riesgo.

1.2.1.5 Desarrollar reactivos y técnicas para diagndstico en areas de
interés estratégico (ver area estratégica 4 - Producciéon y
abastecimiento de insumos para la salud) y evaluar equipos
de diagnéstico (kits) para el diagndstico de dengue, rotavirus,
tuberculosis y otras patologias microbianas de impacto en
salud por prevalencia u orfandad.

1.2.1.6 Desarrollar nuevos antigenos y procedimientos para la
elaboracidn de vacunas - Bordetella pertussis y cultivo de
células de mamiferos en alta densidad.

1.2.1.7 Enfermedad de Chagas: desarrollar herramientas de alta
sensibilidad para deteccién de insectos vectores; realizacién
de protocolos para investigacion clinica; busqueda de blancos
para la interrupcién de la enfermedad; investigar y definir
indicadores de areas geograficas de riesgo.

1.2.1.8 Elaborar protocolos para investigacién clinica de
enfermedades infecciosas de alto impacto (tratamiento,
marcadores inmunoldgicos y predictivos).

1.2.1.9 Meningitis: investigar tecnologias diagnésticas de facil
transferencia, para meningitis virales y bacterianas.

1.2.1.10 Tuberculosis: evaluar clinicamente los casos y la adherencia
al tratamiento, estudios de multirresistencia y epidemiologia
molecular de cepas circulantes.

1.2.1.11 Enfermedades transmitidas por alimentos: buscar
reservorios, epidemiologia molecular y caracterizacién de
patdégenos bacterianos, parasitariosy virales.
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1.2.1.12

1.2.1.13

1.2.1.14
1.2.1.15

Buscar de blancos para la interrupcién de enfermedades
endémicas.

Investigar la filogenia y la epidemiologia molecular de otros
patégenos de interés sanitario (enterovirus, herpes 8,
influenza y virus zoondticos, agentes bacterianos y flngicos
de impacto).

Desarrollar sistemas alternativos para el control de vacunas.

HPV y cancer genital: investigar de marcadores virales,
oncogenes y estudio de co-factores.

1.2.2 Enfermedades no transmisibles

1221

1.2.2.2

1.2.2.3

1.2.2.4

Enfermedades congénitas: desarrollo de técnicas moleculares
(gendémica y protedmica) para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades hereditarias y congénitas;
estudios de asociacion entre malformaciones congénitas y
factores determinantes.

Desarrollar investigaciones clinicas, epidemioldgicas vy
bioguimicas de enfermedades vinculadas a la nutricién
(déficit de yodo, anemia, hipertension, obesidad, diabetes,
desnutricién congénitas).

Realizar investigaciones epidemioldgicas de accidentes de
transito y otras causas externas.

Investigar sobre factores genéticos en enfermedades
cardiovasculares, neurolégicas y oncoldgicas.

1.2.3Sistemas y servicios de salud

1.2.3.1

1.2.3.2

1.2.3.3

1.2.3.4

Evaluar los programas de prevencion y control de las
patologias de mayor impacto en el perfil epidemiolégico
nacional.

Evaluar las inequidades regionales en el acceso y utilizacién
de los servicios de salud.

Desarrollar investigaciones para la prevencién y el control de
infecciones hospitalarias y oportunistas (agentes causales,
meétodos rapidos de diagndstico y resistencia a
antimicrobianos).

Evaluar los servicios de salud en la atencidon de
enfermedades de base nutricional.

1.2.4 Determinantes socialesde la salud

1.2.4.1

Efectuar investigaciones sobre inequidades sociales y morbi-
mortalidad por enfermedades infecciosas.
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1.2.4.2 Generar conocimientos en el area de inequidades en salud y
enfermedades nutricionales.

1.2.4.3 Evaluar el impacto nutricional de los programas sociales del
gobiemno.

1.2.4.4 Realizar investigaciones sobre determinantes sociales de
traumas y violencias.

1.2.4.5 Realizar investigaciones sobre determinantes de salud-
enfermedad en patologias de la madre y el nifio.

1.3 Acciones estratégicas para el fortalecimiento del
area de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en
el ambito de la ANLIS

1.3.1 Creaciéon de un Programa Institucional de Apoyo a la
Investigacién Cientifica y Tecnolégica en Salud, con el objetivo
de estimular y articular las actividades en esta area.

1.3.2 Creacidon de un comité gestor de investigacidon y desarrollo con
la participacién de todos los institutos y centros.

1.3.3 Implementaciéon de un programa de becas para la captacién de
investigadores visitantes formados para desarrollar areas de
vacancia prioritarias para la institucién.

1.3.4 Implementaciéon de un programa de becas para formaciéon de
post-grado con la incorporacién sustentable de profesionales de
diferentes regiones del pais.

1.3.5 Establecer capacidades cientifico-tecnolégicas regionales a
partir de la coordinacién de la ANLIS con vistas a la reduccion de
las inequidades.

1.3.6 Creacién de una oficina de transferencia tecnoldgica y propiedad
intelectual.

1.3.7 Elaborar un programa institucional que garantice el acceso de
los investigadores de la ANLIS a bibliografia actualizada (libros,
revistas y otras publicaciones cientificas).

1.3.8 Estimular la formacién de grupos de investigadores en el drea de
determinantes sociales y sistemas de salud.

2. Area Estratégica 2:
Vigilancia en Salud y Control de Brotes
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2.1 Directrices Estratégicas para la actuacion de la
ANLIS en la Vigilancia en Salud y el control de
brotes.

La vigilancia en salud incluye la accién articulada e integrada de
las vigilancias epidemiolégica, ambiental y de productos y servicios de
salud, con vistas a ampliar a capacidad de andlisis e intervencién sobre
los problemas de salud publica. La accién integrada de vigilancia
implica en una nueva practica sanitaria en la gestién del sistema de
salud, fomentando la intersectorialidad y la integraciéon de actividades
y de los sistemas de informacion.

Entre las funciones esenciales de la salud publica, una de las mas
antiguas y conocidas incluye la capacidad para llevar a cabo la
investigaciéon y vigilancia de brotes epidémicos y los modelos de
presentacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
factores de conducta, accidentes y exposicién a sustancias téxicas o
agentes ambientales perjudiciales para la salud, asi como la realizaciéon
de anadlisis de poblaciéon, estudios de caso e investigacion
epidemioldgica, en general.

Asi, en el ambito de la vigilancia en salud, se destacan las redes
nacionales de laboratorios. El principal desafio de este sistema esta en
generar una red con capacidad instalada para realizar los diagnésticos
necesarios, en tiempo oportuno, con confiabilidad de sus resultados y
en condiciones de bioseguridad que garanticen el acceso democréatico
de la poblacion con ausencia de riesgos de exposicién para los
operadores y para el ambiente.

Los servicios de referencia, en el nivel superior de la organizacion
en redes, deben ser responsables de establecer un diagnéstico
diferencial certero, como parte integrante de los programas de
prevencién y control.

La ANLIS asume la directriz global de ejercer la rectoria técnico-
cientifica de los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica
de las enfermedades, en todo el ambito nacional, como subsidio y
apoyo fundamentales para el desarrollo de los programas nacionales
de prevencion y control.

De acuerdo con su capacidad y pertinencia, la actuacién de la
ANLIS, en el campo de la vigilancia epidemiolégica puede abarcar
desde la prestacién de servicios laboratoriales de referencia
diagndstica para patologias o danos especificos, la coordinacién de
redes nacionales de laboratorios hasta el disefo, organizaciéon e
implementacién del sistema, en todos sus aspectos de captacion,
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transmisién y consolidacion de informaciones e intervencién oportuna
para la prevencion o el control de brotes.

No obstante, como institucién de referencia nacional, la ANLIS
asume el compromiso politico-estratégico de incorporar las
capacidades técnico-cientificas necesarias para atender todas las
demandas gue eventualmente le puedan ser planteadas por el sistema
nacional de salud, en este campo de actuacién.

Con relacién a la vigilancia ambiental, teniendo en cuenta su
amplia intersectorialidad, que incluye, en forma directa, aspectos de la
salud humana, medio ambiente y desarrollo agropecuario, la ANLIS
tiene como directriz general, ampliar su capacidad técnico-cientifica en
la vigilancia de aspectos directamente vinculados a los riesgos de
enfermedades, en cuya causalidad, el ambiente posee peso
determinante. Inicialmente, este papel estara restricto al estudio de
factores bioldgicos contaminantes de aguas superficiales y de consumo
y de alimentos.

Cabe una reflexion particular con respecto al papel de la ANLIS
en la vigilancia de productos e insumos cuyo uso 0 CONsSumMo
afectan la salud humana, en particular el control de la calidad de
vacunas y otros inmunobioldgicos, para lo cual ha adquirido, a través
de los anos, una amplia capacidad y competencia, reconocidas a nivel
internacional. La reciente inauguracion del Laboratorio de Control de
Bioldgicos del Instituto Nacional de Medicamentos (dependiente de la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica / ANMAT), permite prever que, a corto plazo éste asumira
plenamente estas actividades, por lo cual las competencias instaladas
en la ANLIS podréan ser dirigidas, por ejemplo, al monitoreo, evaluacion
y control de ciertos productos utilizados rutinariamente por el sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica, particularmente los equipos
(kits) y reactivos para diagnéstico de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Una cuarta directriz estratégica de la ANLIS en el campo de la
vigilancia epidemioldgica, esta referida a su papel como laboratorio
de referencia y cabeza de red para el diagnostico de
enfermedades no involucradas en los programas de vigilancia
epidemioldgica. En este campo, la ANLIS debe tender a capacitarse
para garantizar servicios de referencia para el diagndstico diferencial
confirmatorio de todas las patologias de origen infeccioso, de
relevancia clinica.

Por ultimo, la ANLIS considera estratégico ocuparse de la
vigilancia de aspectos relevantes de los servicios de salud,
considerando, especificamente las infecciones hospitalarias y la
resistencia a los antibiéticos como indicadores de la gestién de la
calidad de los mismos.
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2.2 Metas Estratégicas
2.2.1 Enfermedades Transmisibles

En el campo de las enfermedades transmisibles, son establecidos
objetivos y metas diferenciales, de acuerdo con los siguientes criterios:

Enfermedades Transmitidas por artrépodos y otros vectores

2.2.1.1.1 Organizar, gerenciar y monitorear el sistema nacional de
vigilancia epidemiolégica de la Fiebre Hemorragica
Argentina - FHA.

2.2.1.1.2 Actuar como Laboratorio Nacional de Referencia para el
diagndstico de las principales enfermedades transmitidas
por vectores, tales como la Enfermedad de Chagas;
Dengue y otras arbovirosis; Malaria; Fiebre hemorragica.

2.2.1.1.3 Organizar, coordinar, supervisar y apoyar la Red Nacional
de Laboratorios de Diagndstico para la vigilancia
epidemiolégica de las principales enfermedades
transmitidas por vectores.

2.2.1.1.4 Coordinar la red nacional de referencia de artrépodos
vectores de enfermedades humanas.

2.2.1.1.5 Participar en la investigacion de brotes de las principales
enfermedades transmitidas por vectores

2.2.1.1.6  Recibir y utilizar informacion consolidada del sistema
nacional de vigilancia epidemioldégica de enfermedades
transmitidas por vectores con la finalidad de establecer
criterios de conducta epidemioldgica que orienten la accién
inmediata y estratégica para la prevencion y el control.

2.2.1.2 Enfermedades Transmitidas por Alimentos y virus entéricos
2.2.1.2.1 Actuar como Laboratorio Nacional de Referencia para el
diagnodstico de las principales enfermedades transmitidas
por alimentos y otras infecciones causadoras de
enfermedades diarreicas, incluyendo el coélera y otras
infecciones bacterianas, rotavirus y otros virus entéricos.
2.2.1.2.2 Organizar, coordinar, supervisar y apoyar la Red Nacional
de Laboratorios de Diagnéstico para la Vvigilancia
epidemioldogica de las enfermedades transmitidas por
alimentos - ETA.
Participar en la investigacién de brotes de ETA.
Recibir y utilizar informacion consolidada del sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica de ETA con la
finalidad de  establecer criterios de  conducta
epidemiolégica que orienten la accién inmediata y
estratégica para la prevencion y el control.
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Micobacteriosis y enfermedades respiratorias cronicas
.1 Organizar, gerenciar y monitorear el sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica de la lepra, tuberculosis y otras
neumopatias infecciosas crénicas.
2.2.1.3.2 Actuar como Laboratorio Nacional de Referencia para el
diagnéstico de la tuberculosis, la lepra y otras infecciones
respiratorias crénicas.
2.2.1.3.3 Organizar, coordinar, supervisar y apoyar la Red Nacional
de Laboratorios de Diagndstico de micobacteriosis y otras
neumopatias infecciosas crénicas.

2.2.1.3
2.2.1.3

2.2.1.4 Infecciones Respiratorias Agudas y otras de transmisién por
las vias aéreas.

2.2.1.4.1 Actuar como Laboratorio Nacional de Referencia para el
diagnéstico de Infecciones Respiratorias Agudas — IRA y
otras de transmision aérea, con énfasis particular en la
gripe humana, gripe aviar, meningitis bacterianas y otras
enfermedades inmunoprevenibles, como el sarampién,
rubeola, parotiditis, difteria y tos convulsa.

2.2.1.4.2 Organizar, coordinar, supervisar y apoyar las Redes
Nacionales de Laboratorios de Diagnéstico de IRA y otras
infecciones de transmision aérea.

2.2.1.4.3 Participar en la investigacion de brotes de IRA y de otras de
transmisién aérea, con énfasis particular en la gripe
humana, gripe aviar y otras enfermedades
inmunoprevenibles, como el sarampién, rubeola,
parotiditis, difteria y tos convulsa.

2.2.1.4.4 Recibir y utilizar informacién consolidada del sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica de IRA y otras
infecciones de transmisién aérea, particularmente las
inmunoprevenibles, con la finalidad de establecer criterios
de conducta epidemiolégica que orienten la accién
inmediata y estratégica para la prevencién y el control.

Enfermedades de Transmisién Sexual / SIDA
.1 Organizar, gerenciar y monitorear el sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica de la infeccion por HIV y otras
ETS.
2.2.1.5.2 Actuar como Laboratorio Nacional de Referencia para el
diagnéstico de HIV y otras enfermedades de transmision
sexual - ETS.
2.2.1.5.3 Organizar, coordinar, supervisar y apoyar las Redes
Nacionales de Laboratorios de Diagndstico de HIV y otras
ETS.

Z0o0nosis
.1 Actuar como laboratorio nacional de referencia diagnéstica
para las principales infecciones humanas de origen

Pagina 27 de 46



ANLIS / Plan estratégico 2008-2011 Versién 01

zoonotica, tales como la rabia, brucelosis, hidatidosis,
leptospirosis y toxoplasmosis.

2.2.1.7 Hepatitis
(Nota: A pesar de las hepatitis estar abarcadas por varias categorias

previas, en particular las ETA y las ETS, éstas son consideradas en una

seccion propia debido al enfoque clinico comun y al diagndstico

diferencial involucrado).

2.2.1.7.1 Actuar como Laboratorio Nacional de Referencia para el
diagnéstico de las hepatitis virales.

2.2.1.7.2 Organizar, coordinar, supervisar y apoyar las Redes
Nacionales de Laboratorios de Diagndstico de las hepatitis
virales.

2.2.1.8 Otras enfermedades infecciosas no sujetas a vigilancia

2.2.1.8.1 Actuar como laboratorio nacional de referencia para el
diagnodstico confirmatorio y diferencial de otras infecciones
de relevancia clinica, aunque no cubiertas por el sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica debido a su baja
transmisibilidad.

2.2.2 Enfermedades No Transmisibles

2.2.2.1 Enfermedades congénitas de base genética vy vigilancia de

efectos teratogénicos

2.2.2.1.10rganizar, gerenciar y monitorear el sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica de anomalias congénitas.

2.2.2.1.2. Actuar como laboratorio nacional de referencia para el
diagnéstico de enfermedades de base genética

2.2.2.2 Enfermedades de base alimentaria y nutricional

2.2.2.2.10rganizar, gerenciar y monitorear el sistema nacional de
vigilancia alimenticia y nutricional.

2.2.2.2.2Actuar como laboratorio nacional de referencia para el
diagndstico de enfermedades de base alimenticia vy
nutricional.

.2.3 Envenenamiento por animales ponzofiosos

.2.3.10rganizar, gerenciar y monitorear el sistema nacional de
vigilancia epidemiolégica de envenenamientos por animales
ponzofosos.

2.2
2.2

2.2.3 Evaluaciodn de la calidad de reactivos y conjuntos para el
diagnodstico de enfermedades.

2.2.3.1 Realizar estudios sistematicos de evaluacion de la eficiencia

diagndstica (sensibilidad, especificidad) de los reactivos y conjuntos
diagnésticos utilizados por las diversas redes de laboratorios del pais.
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2.2.4 Servicios de Salud

2.2.4.2 Organizar, gerenciar y monitorear el sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica de infecciones intra-hospitalarias.

2.2.4.3 Coordinar la Red Nacional para la vigilancia de la resistencia a
los antimicrobianos

2.3 Acciones estratégicas para el fortalecimiento del
area de vigilancia en salud en el ambito de la
ANLIS

Con la finalidad de acumular viabilidad gerencial y tecnoldgica
que permitan el desarrollo pleno de los objetivos de la ANLIS en el
campo de la vigilancia en salud, son propuestas las siguientes metas:

2.3.1 Crear una unidad de acreditacién de laboratorios de referencia
locales y jurisdiccionales en el ambito de la ANLIS.

2.3.2 Implementar un sistema de gestidn del sistema nacional de
informaciéon de resultados del diagnéstico de laboratorio en el
ambito de la ANLIS.

2.3.3 Definir y elaborar procedimientos operacionales para el flujo de
muestras bioldgicas en el &mbito de las redes de laboratorios de
vigilancia epidemioldgica.

2.3.4 Establecer mecanismos permanentes de integracion de la ANLIS
con sub-unidades del Ministerio de Salud de la Nacién y con
Ministerios de Salud provinciales, que permitan fortalecer los
sistemas de alerta epidemiolégica y la realizacién sistematica de
investigaciones epidemiolégicas de campo.

2.3.5 Consolidar las lineas de trabajo de vinculacién internacional que
permitan interactuar enredes internacionales

2.3.6 Constituir un comité gestor de vigilancia epidemiolégica dentro
del ambito de la ANLIS

3. Area Estratégica 3:

Programas de prevencion y control de
enfermedades
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3.1 Directrices Estratégicas para la actuacion de
ANLIS en la Prevencion y el Control de las
Enfermedades.

Cabe a las diversas unidades del Ministerio de Salud de la Nacién
la principal responsabilidad por la organizacion, coordinacién vy
evaluacién de los programas nacionales de prevencién y control de las
enfermedades. La ANLIS apoya estos programas ofreciendo elementos
gue permiten la toma de decisiones basadas en evidencias cientificas y
tecnoldgicas mediante la ejecucién de acciones estratégicas en el
campo de la vigilancia epidemioldgica, de la investigacién, de la
produccidon de insumos de salud y de la capacitacién profesional. En
este sentido, la ANLIS define como su principal directriz estratégica, la
orientacién de sus actividades hacia el apoyo y la consolidacion de las
principales metas del Ministerio de Salud de la Naciéon cuanto a la
promocién, prevencién y recuperaciéon de la salud de la poblacién gue
habita en suelo argentino.

Existen algunas patologias o dafios a la salud, sin embargo, en
las cuales sea por su particularidad y complejidad, sea por su
“orfandad”, la ANLIS debe asumir la responsabilidad plena por la
organizacion, coordinacion y evaluacion de su prevencion y control,
incluyendo, como fue visto en el Area Estratégica 2, la gestidn integral
de sus respectivos sistemas de Vigilancia Epidemiolégica.

3.2 Metas Estratégicas

Ademas del apoyo diagndstico laboratorial y epidemiolégico
referido en el Area Estratégica 2 y del asesoramiento técnico-cientifico
permanente al Ministerio de la Salud, la ANLIS plantea la formulacién,
coordinacién, monitoreo y evaluacién de los programas de prevencion
y el control de las siguientes patologias:

3.2.1 Fiebre Hemorrdqica Argentina

3.2.2 Micobacteriosis y enfermedades respiratorias crénicas

3.2.3 Envenenamiento por animales ponzofiosos: En el caso especifico
de los casos de envenenamiento por animales ponzofosos, se
considera necesario organizar e implementar un sistema de
distribucion de sueros hiperinmunes a partir del sistema de
informacion para la vigilancia epidemioldgica, con base en la
definicién precisa de las areas de riesgo epidemioldgico, con el
objetivo de racionalizar la produccion y la distribucién,
aumentando, simultdneamente, la cobertura oportuna de los
productos requeridos.
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3.3 Acciones Estratégicas para el fortalecimiento del
area de prevencion y control por la ANLIS

Con la finalidad de acumular viabilidad gerencial y tecnoldgica que
permitan el desarrollo pleno de los objetivos de la ANLIS en el campo
de la prevencién y el control de las enfermedades son propuestas las
siguientes metas:

3.3.1 Desarrollar mecanismos que garanticen la participacién formal y
permanente para la toma de decisiones en la planificacién,
ejecucion y control de temas de incumbencia del Ministerio de
Salud.

3.3.2 Establecer acciones organizadas y programadas de apoyo
estratégico a las provincias para el control de enfermedades

4. Area Estratégica 4:

Produccion y Abastecimiento de Insumos
Estratégicos para la Salud

4.1 Directrices Estratégicas para la actuacion de la
ANLIS en la Produccion y Abastecimiento de
Insumos Estratégicos para la Salud.

Los productos médicos comprenden los medicamentos quimicos
y bioldgicos, las vacunas, la sangre y sus derivados, las células y los
tejidos principalmente de origen humano, los productos
biotecnolégicos, los medicamentos tradicionales y los dispositivos
médicos. Las tecnologias abarcan, entre otras, las utilizadas en
pruebas de diagndstico, imaginologia, radioterapia y analisis de
laboratorio.

El mercado internacional de vacunas humanas viene
valorizandose en funciéon del avance en el campo de la innovacién
tecnoldgica, con productos de elevado valor agregado. Otra
caracteristica, en parte consecuencia de este contexto, es la fusion de
empresas productoras, dandole al mercado un caracter mas oligopdlico
y complejo. La producciéon deja de ser realizada principalmente por el
sector publico, con pocas excepciones como son los casos de Cuba y
Brasil.
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El 4drea de reactivos diagnésticos y biofarmacos plantea
problemas considerables desde el punto de vista de la economia y del
acceso para la poblacién. La demanda por estos productos esta en
constante movimiento, especialmente en los laboratorios publicos de
referencia para diagndstico de enfermedades infecciosas. Asi como las
vacunas, hay en el area de reactivos y biofarmacos una rapida
evolucién y sofisticaddn tecnolégica.

El caso de los medicamentos, constituye un grave problema de
salud publica. Gran parte de la poblacién no dispone de recursos para
adquirir medicamentos esenciales para la preservaciéon de su salud. La
produccion es esencialmente privada y con fuerte participacion del
sector multinacional.

Las actividades previstas en el marco de este area estratégica se
centraran en lograr un acceso mas equitativo (en cuanto a
disponibilidad y precios) a tecnologias y productos médicos esenciales
de calidad, con seguridad, eficacia y costo-eficacia garantizadas y en
promover un uso razonable y eficaz en funcién de sus costos.

Para esto, las principales directrices se resumen a seqguir:

. Fortalecer la capacidad de respuesta de la ANLIS a la demanda
de produccion de inmunobioldgicos, tendiendo a abastecer todas
las necesidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones y de
otros programas prioritarios, garantizando la total adherencia a
las nomas vigentes.

. Promover la creaciéon de un Programa Nacional para la
Autosuficiencia de Inmunobioldgicos, liderado cientifica vy
tecnoldgicamente por la ANLIS.

. Promover y apoyar la estrategia de produccién nacional de
medicamentos.

. Garantizar la produccién y distribucion equitativa de reactivos y
conjuntos diagndsticos para patologias huérfanas o con alto
impacto sanitario.

. Cubrir la demanda nacional de reactivos y conjuntos diagndsticos
con produccién propia, priorizando la produccién de tests de
deteccion temprana y confirmatorios.

. Tender a la acreditacion de los programas de evaluacién de

proficiencia de acuerdo con la norma ISO - Guia 43 o
equivalente.
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Asegurar la distribucion de medicamentos a programas
especificos bajo la coordinacién de la ANLIS, tales como TBC,
Lepra, FHA y accidentes ponzofiosos.

4.2 Metas Estratégicas
4.2.1Vacunas

4.2.1.1Satisfacer toda la demanda nacional de DPT con produccion
propia.

4.2.1.2Iniciar la producciéon de la vacuna cuadruple bacteriana (anexar
a la DPT el componente Haemophilus B).

4.2.1.3Iniciar la producciéon de concentrado proteico de PPD hasta
alcanzar 12,5 millones de dosis por afo.

4.2.1.4Abastecer con produccién propia la demanda nacional del
programa de prevencion para FHA y eventuales demandas
externas, por ejemplo FHB, con Candid-1.

4.2.1.5Analizar, en el plazo de 12 meses, la viabilidad de la produccion
y el abastecimiento de la vacuna triple viral.

4.2.1.6Analizar, en el plazo de 12 meses, mediante investigacién
clinica y analisis de costo efectividad, la capacidad para
abastecer la demanda nacional de BCG.

4.2.1.7Analizar, en el plazo de 12 meses, la viabilidad para la
produccién y el abastecimiento de la vacuna estacional para
influenza.

4.2.1.8Realizar un estudio de situacién del uso de la vacuna Salk y su
posible produccién, acompafiando la decisidn sanitaria
internacional.

4.2.1.9Disefar planes de contingencia para la produccién nacional de
vacunas para agentes infecciosos susceptibles de generar
pandemias.

4.2.2 Inmunoterapéuticos

4.2.2.1 Abastecer la demanda nacional e internacional de plasma
inmune para el tratamiento dela FHA 'y FHB.

4.2.2.2 Garantizar la produccion y el acceso equitativo y regulado, de
antivenenos y sueros antitoxinicos en areas de riesgo.

4.2.2.3 Analizar, en el plazo de 12 meses, mediante investigacion
clinica y analisis de costo efectividad, la capacidad para
abastecer la demanda nacional de BCG intravesical.

4.2.3 Abastecimiento de reactivos y equipos diagndsfcos

4.2.3.1 Coordinar el abastecimiento de reactivos e insumos
diagnésticos para las redes de laboratorios.

4.2.3.2 Producir insumos para referencia y analisis de proficiencia:
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> Paneles de sueros
> Patrones bioldgicos de referencia.

4.2.3.3 Producir reactivos y conjuntos diagndsticos para las siguientes
patologias:

Enfermedad de Chagas

Leptospirosis

Sindrome Urémico Hemolitico - SUH
Meningitis

Fiebre Hemorragica Argentina - FHA y otros
arenavirus

Hantavirosis

Dengue, Oeste del Nilo y otros arbovirus
Toxoplasmosis

Enterobacterias

Triquinosis

Echinococosis

Tuberculosis

Micosis

Diarreas por Rotavirus

VVVYYVY

VVVYVVYYVYY

4.2.4 Abastecimiento de biofarmacos ymedicamentos
estratégicos

4.2.4.1 Analizar la viabilidad de produccion de biofarmacos vy
medicamentos estratégicos, en el marco de la politica de
produccién nacional de medicamentos.

4.2.5 Animales de laboratorio

4.2.5.1 Concentrar la produccién de animales de laboratorio SPF para
uso de la ANLIS en lasunidades de Pergamino y Sede Central.

4.3 Acciones Estratégicas para el fortalecimiento del area
de Produccion y Abastecimiento de Insumos
Estratégicos para la Salud por la ANLIS

4.3.1 Desarrollar competencia institucional en la ANLIS en el campo de
gestion  tecnoldgica, incluyendo derechos propietarios,
transferencias tecnoldgicas, etc.

4.3.2 Asegurar la participacion de la ANLIS en la toma de decisiones
politicas vinculadas a la provisién de insumos estratégicos en
Salud.
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4.3.3 Implementar un proyecto institucional de “Innovacién en Salud”
focalizado en el analisis situacional de la oferta, actual y
potencial, y la demanda publica de insumos y productos
estratégicos.

4.3.4Crear un comité gestor de la ANLIS para la produccién de
insumos y productos estratégicos en salud.

5. Area Estratégica 5:

Ensenanza y Formacion de Recursos Humanos
para la Salud

5.1 Directrices Estratégicas para la actuacion de
ANLIS en la Ensenanza y Formacion de Recursos
Humanos para la Salud.

En el marco de las Politicas de los Recursos Humanos de Salud
establecidas en el Plan Federal de Salud se hace necesario
implementar estrategias de planificacién y capacitacién para optimizar
las acciones del Sector, priorizando la estrategia de Atencion Primaria
de la Salud.

El desarrollo de Politicas de Recursos Humanos en Salud es
altamente prioritario, debido a la desarmonia entre la oferta,
utilizacién y necesidades de tales recursos en nuestro pais, sea ello en
el grado universitario con sus especializaciones, como en el nivel
técnico y de auxiliares, con diferencias regionales muy importantes.

En ese contexto el Ministerio de Salud de la Nacién y el Consejo
Federal de Salud (COFESA), ejerciendo la rectoria del Sector Salud, han
acordado establecer las prioridades de formacién de recursos
humanos en salud, en funcién de las reales necesidades nacionales y
locales y han aprobado a través de la Resolucién Ministerial 1343/07 el
Observatorio Nacional Permanente de Recursos Humanos en Salud.

El mismo pretende ser una herramienta capaz de centralizar la
informacién correspondiente a los Recursos Humanos de Salud en
todos sus niveles, constituyendo asi una base de datos de alcance
federal, habida cuenta de la necesidad de contar con informacién
cierta y precisa, actualizada en tiempo real de los egresados de
Universidades, Escuelas e Institutos Terciarios, de las matriculas en los
niveles Auxiliar, Técnico y Profesional, y de la formacién de posgrado
como de las Residencias de Salud, constituyéndose potencialmente en
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un instrumento de singular significacion en el disefio, desarrollo e
implementacién de politicas de salud de alcance nacional.

Numerosos estudios han dado cuenta de las inequidades sociales y
su impacto en el acceso a los servicios de salud en la poblacién,
generadas por los desajustes en materia de disponibilidad y formacién
de los recursos humanos en salud.

En el contexto del aumento de la complejidad del sector, se hace
aln mas evidente la necesidad de contar con un nimero y calidad
Optimos de trabajadores de la salud para alcanzar las metas de salud
publica definidas por la autoridad sanitaria nacional.

Dentro de los objetivos de la ANLIS esta el de efectuar las acciones
de proveedor y asesor en materia de formacién y educacién sanitaria,
desarrollando la formacién, perfeccionamiento y especializaciéon de los
recursos humanos del Sector Salud, tanto sanitario como no sanitario,
en el campo de la salud en los temasde su competencia.

El desafio estriba en definir politicas y planes a largo plazo para
adaptar los recursos existentes y formar a los nuevos profesionales,
técnicos y efectores sanitarios en funcién de las necesidades de salud
de la poblacién.

Es muy importante incorporar el criterio que la criticidad del RR HH
no soélo debe restringirse a los campos asistenciales, sino también a
otras areas centrales en el funcionamiento del sistema. Asi, la
diversidad de las actividades planteadas sélo en el ambito de la ANLIS
obliga a diseflar una estrategia para disciplinas habitualmente no
priorizadas por el sistema de formacién tradicional (instituciones
terciarias y universidades, fundamentalmente), que ademas contemple
los distintos niveles que las organizaciones requieren (gestion, tareas
de nivel técnico, profesionales, y profesionales con nivel de post-
graduacion).

En resumen, son establecidas en este Plan las siguientes directrices
estratégicas para el area:

Generales

. Promover acciones de Educacién que satisfagan la necesidad
social presente y futura de base cientifico-tecnolégica en temas
de salud.

. Consolidar las relaciones con las distintas unidades académicas
con las que interactia habitualmente la organizacién, y
fortalecer la formacién docente de los agentes de la ANLIS que
realizan de manerahabitual esta actividad.
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Implementar |la estrategia de “Escuela Gubernamental” como
una herramienta de formacidon para profesionales y no
profesionales seguln las necesidades solicitadas por el Ministerio
de Salud.

Establecer las modalidades que fueren necesarias para
garantizar la disponibilidad del sistema de salud a los programas
de ensenanza.

Formacidn de Post-Grado

Generar pensamiento critico en areas prioritarias o estratégicas
para el desarrollo de la salud nacional y/o regional en el ambito
de post-grado.

Consolidar las actividades de formacion de post-grado, en areas
prioritarias para la ANLIS y para el sistema de salud.

Programas de actualizacién y especializacién

Promover la formacién de masa critica para operar en el sistema
de salud en forma eficiente.

Formacidén Técnica Terciaria

Incorporar al sistema de salud de masa critica formada
académicamente dentro del sistema garantizando un perfil de
salud publica y comunitaria.

Desarrollar la capacidad de formacién para cubrir las
necesidades del sistema en las areas técnicas de gestién y de
servicios técnicos de apoyo no profesionales.

5.2 Metas Estratégicas

52.1

52.2

5.2.3

524

Garantizar la continuidad de las maestrias actuales en la ANLIS:
Microbiologia Molecular.

Retomar con un redisefo orientado a satisfacer la necesidades
actuales del sistema sanitario el desarrollo de la maestria en
Salud Pudblica, con orientacién a la gestién en instituciones.

Iniciar las Maestrias en el ambito de la cooperacién con Fiocruz,
en Produccion de Inmunobioldgicos y en Epidemiologia.

Iniciar la Maestria en Investigacion Clinica y Translacional
(desarrollada en el marco del acuerdo especifico con la SECTIP)
en cooperacion con la Universidad de Harvard.
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5.2.5 Desarmrollar nuevas maestrias en areas que se consideren
estratégicas para el sistema de salud tales como: Microbiologia,
Investigacién Cientifica, Biologia Molecular aplicada a la
Genética, etc.

5.2.6 Garantizar la continuidad de los cursos existentes de
actualizacién y especializacién y desarrollar nuevos cursos
estratégicos para el sistema de salud tales como: Gestidn,
Bioética, Genética, Promocién de la Salud, Bioseguridad,
Produccion de Bioldgicos, etc.

5.2.7 Desarrollar tecnicaturas en areas prioritarias para el sistema de
salud tales como:

Gestion administrativa en salud

Manipulaciéon de alimentos

Microbiologia sanitaria

Bioseguridad, higiene y medio ambiente de trabajo
Registro en informacién en salud

Vigilancia sanitaria (actividades operacionales de campo)
Promocién comunitaria de la salud

Biotecnologia

Laboratorio

Manejo de animales de laboratorio

Mantenimiento de equipos de laboratorio.

YVVVVYVVYVYVVYYVYY

5.2.8 Incorporar nuevas metodologias de ensefianza, particularmente
las que emplean ensefianza a distancia por via Internet, para
garantizar accesibilidad a los profesionales y no profesionales
del sistema de salud.

5.3 Acciones Estratégicas para el fortalecimiento del
area de Ensenanza y Formacion de Recursos
Humanos para la Salud en el ambito de la ANLIS.

5.3.1 Crear un comité gestor de ensefianza con la finalidad de
organizar e implementar las metas estratégicas en esta area.

5.3.2 Fortalecer las cooperaciones técnicas nacionales e
internacionales para garantizar la formacion que atienda a las
necesidades del sistema de salud y las demandas del Ministerio
de Salud.

5.3.3 Desarrollar cursos online via web o interactivos como
herramientas posibles
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6. Area Estratégica 6:
Informacién y Comunicacion en Salud.

6.1 Directrices Estratégicas para la actuacion de
ANLIS en la Informacion y Comunicacion en Salud.

En el mundo globalizado el campo de Ila informaciéon vy
comunicacién desempefa un papel central para el avance de las
fronteras del conocimiento y del desarrollo tecnoldgico. Esto porque la
aceleracion del desarrollo cientifico viene siendo acompafiada de la
ampliacién en la capacidad de producir, generar y disponibilizar cada
vez mas informaciones, caracterizando una verdadera “sociedad del
conocimiento”.

En el campo de la salud, la disponibilidad agil de informaciéon ha
sido una de las principales preocupaciones en el campo de la gestion,
con vistas a dar mayor confiabilidad a los analisis epidemioldgicos y de
servicios, posibilitando la toma de decisiones con base mas racional.
Le ha sido conferida al drea de informacién y comunicacién un papel
de centralidad en el proceso de planificacion, formulacién,
implementacion y evaluacion de politicas, estrategias y programas de
salud, asi como para dar mayor racionalidad y eficiencia a las
unidades prestadoras de servicios de salud. Por otra parte, la
informacion y la comunicacion son componentes fundamentales para
las acciones de promocién de la salud, asi como para el alcance de la
equidad y de la ciudadania, una vez que por medio de sus tecnologias
puede posibilitar el acceso a informaciones relevantes para el ejercicio
de la participacién de la comunidad.

En el campo de la ciencia y tecnologia en salud, como en otros
dominios, el proceso de creciente incorporaciéon de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién a los ambientes de investigacién y
desarrollo ha transformado profundamente sus  principios
organizadores. Se alteran y hacen mdas complejos los procesos de
informacién y comunicacién en todo el ciclo de produccién vy
diseminacion del conocimiento, asi como de su aplicacién. En este
sentido, avances importantes han sido alcanzados en el area de
bibliotecas virtuales y en las redes nacionales e internacionales de
conmutacion bibliografica.
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En este marco, se plantea para la los siguientes desafios:

>

Ser un organismo de informacién sanitaria y documentacién
cientifica que atienda las necesidades de organismos cientificos y
profesionales del pais.

Contribuir con la difusion del conocimiento en Ciencia y
Tecnologia en Salud para mejorar el desempefo delos servicios y
promover la Salud de la comunidad.

Custodiar y gestionar todo tipo de registro de interés sanitario
gque le sea encomendado por las autoridades y los organismos
cientificos y profesionales.

Disefar, implantar y gestionar nuevos registros de interés
sanitario.

Ser responsable del registro y seguimiento de los proyectos de
investigacién autorizados.

Promover la integracion entre la informacién y comunicacién de
la ANLIS y del Ministerio de Salud, asi como otros ministerios y
organismos de interés para el tema de Ciencia y Tecnologia en
Salud.

Articular las acciones de educacion y divulgacién técnico-
cientifico con programas de promocién de salud, de manera de
fortalecer la participacién publica en las cuestiones referentes a
la Ciencia en Salud y sus implicancias para la vida en sociedad

6.2Metas Estratégicas

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Establecer jornada cientifica de la ANLIS como una herramienta
de difusién de conocimiento entre los distintos integrantes de
dicha Administracién y para el resto de la comunidad cientifica.

Elaborar un Plan Editorial de la ANLIS para los préximos cuatro
anos que atienda las demandas de Ciencia y Tecnologia en Salud
y promueva publicaciones de referencia, con adecuadas
divulgacion y distribucién, para distintos destinatarios.

Elaborar un Plan Estratégico de actualizacién permanente de los
recursos de informatica en el dmbito de la ANLIS.

Ampliar el acceso de la informacién a la comunidad cientifica y
profesionales del sistema de salud a través de actualizacién del
patrimonio de la biblioteca y creacién de una biblioteca virtual.

Establecer un canal de comunicacién permanente con el
Ministerio de Salud para garantizar que toda la informacién

Pagina 40 de 46



ANLIS / Plan estratégico 2008-2011 Versién 01

epidemioldgica generada por los servicios de vigilancia de la
ANLIS sea divulgadas.

6.2.6 Editar una publicacién cientifica, indexada, abierta a trabajos
cientificos de los Institutos y Laboratorios de la ANLIS y de otras
instituciones cientificas y tecnolégicas del campo de la salud del
pais y de otros paises de Latino-América.

6.2.7 Divulgar las informaciones epidemiolégicas generadas por los
servicios de vigilancia en el boletin epidemioldgico periddico del
Ministerio de Salud .

6.3 Acciones Estratégicas para el fortalecimiento del
area de Informacion y Comunicacion en Salud en
el ambito de la ANLIS.

6.3.1 Crear un comité gestor de informacién y comunicacién con
acciones integradas con el comité gestor de educacion.

6.3.2 Elaborar boletines informativos, folletos de difusion y otros
medios de comunicacién para acercar la informacién generada
en la ANLIS a la poblacién.

6.3.3 Actualizar el patrimonio de la biblioteca.

6.3.4 Revitalizar la pagina web de la ANLIS

EJE 2. FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE LA ANLIS

7. Area Estratégica 7:

Cooperacion Técnica Nacional e Internacional

7.1 Directrices Estratégicas para la gestion de la
Cooperacion Técnica Nacional e Internacional
por parte de la ANLIS.
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La ANLIS tiene como principio fundamental de su misién el
fortalecimiento del sistema nacional de salud, como instrumento critico
para la consolidaciéon democrética y la reduccién de las desigualdades.

En este sector, cabe a la ANLIS el pleno desarrollo de sus
potencialidades cientificas y técnicas, construidas en tormo a la
solucién de los principales problemas vy situaciones de salud,
permitiendo, de esta manera, ademas de ofrecer servicios y productos,
directamente al sistema, dar fundamentos objetivos a los principales
tomadores de decisidn de las politicas nacionales, regionales y locales
de salud.

Al comprometerse, como se ha definido reiteradamente en este
Plan Estratégico, con las demandas del sistema, aplicando vy
perfeccionando las competencias existentes y yendo a adquirir las
competencias necesarias, cuando no las posee, la ANLIS establece,
tacitamente, la estrategia de la cooperacién técnica como
imprescindible para el éxito de su misién.

En el &mbito interno, la ANLIS define como principales directrices
estratégicas, aquellos dirigidos a:

> Establecer de forma organizada y consolidar la cooperacién
solidaria con las instancias de salud en el Ministerio de Salud,
instancias provinciales y locales, como mecanismo para la
captacion activa de demandas en el campo cientifico-tecnoldgico
y para extender y fortalecer sus acciones de asesoramiento y
apoyo en todos los campos de su competencia.

> Fortalecer su papel pro-activo de inducciéon de las politicas
sectoriales, en ambitos federal y provinciales, sustentado por uma
oferta organizada de acciones en su esfera de actuacién.

> Intensificar las relaciones intersectoriales con organismos de
educacién, de ciencia y tecnologia, agropecuaria y otros, como
estrategia de cooperacion y aprendizaje mutuos.

» Fomentar e intensificar la actuacion en redes.

En el contexto internacional, la ANLIS también clasifica sus
estrategias en dos caminos prioritarios:

» De un lado, se ubica como fuerte instrumento operativo de las
principales politicas internacionales de Gobiemo, cooperando de
forma horizontal con los paises latinoamericanos, principalmente
del MERCOSUR, para el desarrollo conjunto de sus
potencialidades cientificas y técnicas en el campo de la salud.

> Por otra parte, la ANLIS ha de explorar las grandes
potencialidades para su desarrollo ofrecidas o disponibles por
instituciones internacionales y extranjeras, siempre que
encuadradas en sus objetivos y metas, definidos en este Plan
Estratégico.
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7.2 Metas Estratégicas
7.2.1Cooperacion Técnica Nacional

7.2.1.1 Realizar un diagnéstico de las acciones de cooperacion con el
Ministerio de Salud de la Nacién y ministerios provinciales, con
vistas a la consolidacién de un proyecto de actuacién organica e
integrada.

7.2.1.2 Implementar la directriz estratégica de la “Escuela
Gubernamental” (ver Area Estratégica 5), mediante la
formalizacién de acuerdos y convenios con érganos provinciales y
locales de salud, para la capacitacion y formaciéon de sus
respectivos recursos humanos.

7.2.1.3 Formalizar acuerdos de cooperacidon técnico-cientifica
intersectorial con 6rganos de los sectores de la educacién,
ciencia y tecnologia, agropecuaria, etc.

7.2.2 Cooperacion Técnica Internacional

7.2.2.1 |Institucionalizar el area de cooperacién internacional de la
ANLIS, mediante la designaciéon de responsables especificos y el
desarrollo de un sistema de informacién, que genere la
disponibilidad de una agenda de eventos, misiones y reuniones
internacionales, convenios, acuerdos y otras informaciones a
cerca de las acciones oficiales de cooperacion internacional de la
ANLIS.

7.2.2.2Ampliar acuerdos establecidos con instituciones de gran
envergadura de e importancia internacional, considerando las
prioridades nacionales en el campo del desarrollo cientifico y
tecnoldgico.

7.2.2.3Ampliar las acciones de cooperacién horizontal, con el objetivo
de mejorar la calidad y la efectividad de las relaciones entre la
ANLIS y las instituciones semejantes en los paises en desarrollo
gue mantienen acuerdos de cooperacién con la Argentina.

Nota: tratando de un d&rea directamente vinculada a la gestion
institucional, no se desarrolla un componente “Acciones”, entendiendo
gue las mismas estan implicitas en los enunciados del apartado
anterior. Igual criterio se aplicard en la siguiente area estratégica.
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8. Area Estratégica 8:
Gestion y Desarrollo Institucional.

8.1 Directrices Estratégicas para la gestion del Plan
Estratégico y el Desarrollo Institucional de Ila
ANLIS.

Siguiendo tendencias internacionales que guian la gestion de
instituciones fuertemente ancladas en cuestiones de ciencia,
tecnologia e innovacién, la ANLIS reconoce como principal desafio para
la gestidn y el desarrollo institucional, encontrar soluciones que logren
resolver algunos de los principales cuestionamientos planteados por
organos de C&T en todo el mundo, como obstaculos para el pleno
aprovechamiento y desarrollo de potenciales institucionales. En este
sentido, la ANLIS plantea reemplazar modelos institucionales que
refuerzan tres de estos obstdculos y que aln caracterizan los arreglos
organizacionales vigentes:
> Reemplazar el modelo burocratico centralizado en la jerarquia,
por arreglos institucionales participativos y flexibles
(adhocréticos).

> Reemplazar la excesiva fragmentacién del trabajo, centrada en
los Institutos y Laboratorios y sus respectivas subdivisiones, por
mecanismos que garanticen la colaboracién de las diferentes
capacidades técnicas y cientificas en torno de objetivos
programaticos amplios y comunes.

» Reemplazar el foco en actividades y procesos por un modelo de

planificacion y gestidn porresultados.

En este contexto, la ANLIS considera valiosa la directriz que prioriza
arreglos institucionales en el campo cientifico-técnico, tendientes a la
constitucién de redes internas, con alto grado de flexibilidad,
organizadas en torno a objetivos y metas estratégicas horizontales y
mecanismos de cooperacion coordinada.

Desde el punto de vista de la organizacion administrativo gerencial,
la ANLIS asume como principal directriz la construcciéon de procesos
agiles y eficientes que favorezcan el cumplimiento de sus metas
estratégicas con relacién al sistema nacional de salud, garantizando los
actuales compromisos mundiales y nacionales cuanto a la
transparencia gubernamental en el manejo de lacosa publica.

AUn reconociendo la posible falta de consolidacion actual de nuevos
modelos de gestion del Estado, la ANLIS considera como meta
deseable para optimizar su papel como principal érgano referencial
para las cuestiones cientificas y tecnoldgicas vinculadas al sistema
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nacional de salud, el estudio, desarrollo y negociacién de una
propuesta de un modelo organizacional que garantice una amplia
autonomia y flexibilidad gerencial, dentro de un marco estratégico
claramente definido en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion.
Como parte de esta propuesta, debe estudiarse la viabilidad de
creacidon de un Plan de Carrera y Escalafén propio para todos los
organismos de la ANLIS.

8.2 Metas Estratégicas

Teniendo en consideraciéon las directrices descriptas en 8.1, son
planteadas las siguientes metas para el area de la gestiéon y el
desarrollo institucional:

8.2.1 Estudiar, formular y negociar una propuesta de modelo de
gestion para la ANLIS que le garantice la flexibilidad y agilidad
gerencial compatibles con las actividades de produccién de
vacunas y otros insumos de salud, de investigacién y de servicios
laboratoriales de referencia.

8.2.2 Estudiar, formular y negociar una propuesta para Ila
estructuraciéon de un plano de carrera y escalafén, definiendo su
ambito, sea restricto a la ANLIS, a las instituciones de C&T en
salud o bien al conjunto de trabajadores de la salud.

8.2.3 Independientemente de la posible generacion de un nuevo
modelo de gestién, incorporar todos los procedimientos
administrativos disponibles en la administracién publica, que
permitan flexibilizar y aqgilizar las compras y contrataciones,
incluyendo los procesos via web, los registros de precios, la
creacion de bancos de especificaciones para equipos, reactivosy
otros insumos, etc.

8.2.4 Desarrollar redes descentralizadas para la gestion de compras,
mantenimiento, programacién y de recursos humanos, con
agentes operadores en las diversas unidades de la ANLIS,
actuando bajo coordinaciéon normativa y técnica central.

8.2.5 Fortalecer las instancias colegiadas de discusién, analisis,
acompanamiento y evaluacion del plan estratégico, con amplia
representacion de todas las unidades y trabajadores de la
Institucién. Inicialmente y mientras no se formalizan nuevas
instancias colegiadas de gestidn, el Grupo de Trabajo creado para
la elaboracién de este Plan Estratégico, mantendrd las
atribuciones de un Consejo Ampliado de Planificacién Estratégica,
como instrumento de acompanamiento y revision del Plan y
como espacio paraa definicién de nuevas estrategias.
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8.2.6

8.2.7

8.2.8

8.2.9

Crear un consejo gestor del Desarrollo Institucional, con
representantes de cada uno de los Institutos y Centros de la
ANLIS.

Elaborar un Plan Director de Inversiones, con la proyeccion anual
y plurianual de obras y otras inversiones de gran alcance.

Elaborar e implementar un Proyecto de Desarrollo de Tecnologia
de la Informacién - TI, incluyendo la incorporacién de programas
(“softwares”) para la gestion descentralizada de compras, de
gestion de Recursos Humanos, gestién académica, de
programacién, evaluacién y prestacibn de cuentas
presupuestarias, etc., y la adecuacién del correspondiente
pargue de equipos.

Desarrollar e implementar de un Programa Institucional
Descentralizado, bajo coordinacién colegiada, de Gestiéon de la
Calidad y de la Bioseguridad, incluyendo la aplicacién de normas
especificas para los diferentes objetos de las misiones
institucionales, por ejemplo, la ISO 17025, ISO 15189, Buenas
Practicas de Laboratorios - BPL; Buenas Practicas de
Manufactura; principios y criterios de cria de animales de
laboratorio; buenas practicas hospitalarias, etc., asi como normas
para la gestion de procesos (ISO 9000:2000) y de gestidn
ambiental (ISO serie 14001, cuando aplicables.
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