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EL FINANCIAMIENTO PUBLICO
DE LA INVESTIGACION EN SALUD
EN ARGENTINA*

DANIEL MACEIRA** y MARTIN PERALTA ALCAT***

1. Introduccion

El siglo veinta ha sido testigo de grandes avances en ef ambito de la salud,
reflejados en mejor calidad y mayor expectativa de vida, Sin ambargo, perduran
grandes retcs y desafics, persistiendo inequidades sanitarias entre paises y grupos
de ingresos. Paralelamente, los patrones epidemiolégicos a nivel mundial muestran
que tos paises desarrollados enfrentan nuevas enfermedades infecciosas, como et
SARS v ei HIV/SIDA, v los paises en desarrollo deben dar respuesta a una variedad
de problemas de salud en toda la gama de enfermedades transmisibles y no transmi-
sibles y lesionas, en contextos de ascasos recursos.

La investigacion en salud —entendida como la creacién de nuevos conocimien-
tos y tecnclogias para expandir [a expectativa de vida y mejorar su calidad (GFHR,
2004)- es una herramienta Unica para responder a estes desafios, contribuyendo no
solo a ta prevencion y al tratamiento, sino también a una mayor comprensién de ios
determinantes socicecondémicos de la salud, y al fortalecimiento. del disefic @
implementacion de programas de salud eficaces y eficienies.

A pesar de la funcién primordial que cumple 1a investigacion en salud para dar
respuesta a NUevos y vigjos retos gue enfrenta el sector, se ha observado que los
fondos destinados a tales fines no se encuentran asociados con las necesidades de

* Este trabajo farma parte de un preyecto de investigacion con el financiamiento de la Crganizaciin
Panamericana de |a Salud realizado en el marcc del FISA (Fore de Investigacidn en Salud de Argentina), y
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componen.
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ia pobiacién de los paises subdesarrolladas, quienes sufren fa mayor carga de enfer-
medad. En 1990, la Comision de Investigacion en Salud para el Desarrollo, una inicia-
tvainternacional independiente, mostré lo que sa conoce popularments como el " 10/
8G gap” o "brecha 10/90" (GFHR, 1999). De los USE 30 billanes invertidos globaimente
en investigacidn y desarrollc (1&D) en salud para el ang 1986, menos del 10% se
destinaba al estudio del 90% de los problemas de salud de paises en vias de desa-
rrollo o subdesarrollados.

E! diagndstico de este desequilibrio entre necesidades y recursos motive, en
el afia 1998, la creacion del Foro Global para la [nvestigacidn en Salud, con el
objstivo de contribuir a la correccion de esta brecha. La premisa dgl Fore Global
consiste en focalizar los esfuerzos de investigacion enlos problemas sanitarios de
los individucs y comunidades mas pobres mediante una mejora en la asignacion
de recursos, lo cual serd posible iacilitando la colaboracion entre ios distintos acto-
res parficipantes del sector sanitaric {(publico, privado, organizaciones sin fines de
lucro, etcetera),

La Argentina no se encuentra exenta dei desequilibrio entre la inversion que se
hace para la investigacion en salud y las necesidades sanitarias de la poblacidn. Sin
embargo, su medicion aun es una asignatura pendiente. £l pafs se enfrenta con el
desafio de proveer de manera equitativa v eficiente servicios de salud de calidad
para afrontar un partil epidemiologico dual {enfermedades transmisibles y na trans-
misibles) con recursos proporcionalmente limitados. Al mismoe tiempo debe atender
el crecimiento de sus sistemas de investigacion y desarroiio, a fin de proporcionar
soluciones a los prablemas de salud presentes y futuros.

Este trabajo resume los resultados gbtenidos para el caso argentino, concen-
trandose en una primera instancia, en la perspectiva del sector pablice nacional.
Para ello, en primer lugar se repasaran los principales aspectos ledricos en ios que
se sustenta el andlisis y def cual se desprenderan las preguntas de investigacion,
para luego presentar la metodologia empleada v las fuenies de informacion consul-
tadas. Luego, se muestran los resultados obtenidos a partir de un analisis descriptivo
y econométrico, para finalmente exponer las principales conclusiones.

2. Un enfoque de economia politica para el estudio de los sistemas de
investigacion en Salud

Abordar el andlisis del financiamiento de los sistemas de salud vy los determi-
nantes de la investigacién en esta disciplina requiere de un planteo amplio, que
considere la naturaleza social de 1o0s bienes y servicios involucrados en el manteni-
miento y/o restauracién de la salud, dentro de un marco de palitica pGhlica. No exis-
ten dudas sobre la naturaleza social de los bienes v servicios que son necasarios
para restaurar y mantenar la salud, como tampocao de su status de derecho, consa-
grado por numercsos documentos de instituciones nacionales y supranacionales’. A
pesar de elio, 1a discusién sobre salud vy economia es compigja, en la medida gue

' La Constitucion de la OMS dice que el goce del grado maximo de saiud que se pueda lograr es unc de
los derechos fundamentales de tode ser humano sin distincion™.
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involucra decisicnes de inversidn y estabiecimiento de prioridades en aspecios rela-
cionados con la calidad de vida de las personas.

La teoria econdmica ne desafia ese principio. Por el contrario, una parte signi-
ficativa de la literatura econdmica se dedica al andiisis de los sistemas de salud
como mecanisma para alcanzar el goce de ese deracho. El problema que ocupaala
economia como herramienia para el andlisis de los sistemas de salud no gs entonces
acordar acerca de si la salud debe ser vista como un Bien social, sino que plantza el
desafio de encontrar el modo de instrumentar efectivamente el derecho a {a salud:
como hacerlo efectivo.

El estudio de cualquier sector gque involucre flujos de financiamiento implica
considerar las interrelaciones entre oferta y demanda de blenas vy servicios. Todo
mercado es unainstitucion social donde los precios transmiten sefales, generalmen-
te imperfectas, referentes a la utilidad de los consumidores v a la estrategia de nego-
cios de 108 produciores. No obstante, la cualidad de la “institucion” mercado de
operar aficientamente se cumple bajo ciertos supuestos, entre 1os que se encluentran
ta presencia de informacion perfecta, derechos de propiedad claramente definidos,
inexistencia de efectos externcs (externalidades) y carencia de poder dg influencia
de los agentes en el mercado. La ausencia de al menos una de estas condiciones $&
denomina “falla de mercado” e impide alcanzar una asignacion dptima de los recur-
sos entre las multiples necesidades de la poblacién. Debido a ello se justifica la
participacion del Estado para corregir dicha asignacion tanto en términos de eficien-
cia {maximeo de resultados con el minimo de recursos), como de equidad (justicia e
igualdad social con responsabilidad y vaioracion de la individualidad).

Tanto los mercados relacionados con el mantenimiento o restauracion de la
salud como aquellos asociados al sistema de innovacion, envuelven tensiones entre
fa creacion y provisicn socialmente deseables, en tanto son sectores caracterizados
por incertidumbre e informacion asimétrica por el lado de 'a demanda, falta de com-
petencia y externalidades.

El bien “cuidado de la salud” implica una asimetria de informacion entre el
consumidor {paciente) v el oferente (médico). En general, el paciente tiene insuficien-
tes conocimientos acerca de la naturaleza de su enfermedad y de los posibles trata-
mientos para la misma, to que le otorga al médice cierto poder de comportamiento
oportunista (teorfa de la agencia) (Pauly, 1980). Paralalamenta, |a incertidumbre por
el lado de la demanda ocurre en la medida que el paciente no cuenta con informa-
cion suficiente para establecer fehacientemente sus necesidades (demanda) de ser-
vicios de salud. A partir del nivel de su aversion al riesge, su capacidad de pagoy su
perfil sanitario presunto, el paciente puede contratar un seguro, gue —supuestamen-
te— minimiza el riesgo financiero, brindando cobertura en caso de enfermedad.

Estas caracteristicas, entre otras, condicionan la capacidad del sisterna de salud
de proveer una asignacion de recursos sociaimente eficiente y equitativa. En este
contexto, la generacion de conocimiento a través de la investigacion v la difusion de
la informacidén producida aumentan la probabilidad de acceso. Tal acceso no scla-
mente se asocia a los tratamientos necesarios para restaurar la salud, sino tambien a
'a aplicacién de préacticas de gesticn, organizacion ¢ comunicacion de técnicas aso-
cladas al sistema sanitario a fin de mejorar el acceso y optimizar la utilizacién de los
recursos.

_
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Sin embargo, la \ogica asociada con 123 actividades de Investigacion y Desa-
rroflo (1&D) involucra —también— operar bajo situaciones idiosincraticas de informa-
cidn incompleta y asimétrica, aumentando el desaflo de la politica. La naluraieza de
la informacién como bien publico, genera gue los mercados competitivos provean
85CAS0s incentivos a la produccion de innovaciones, debido a que los proveedores
de la misma no pueden apropiarse de los beneficios derivados de su uso {Arrow,
1967}, Este razonamiento se deriva en soluciones relacionadas con sistemas de pre-
mias basados en el marcade, como por efemplo, las patentas (Stephan, 1996). Elo
genera un problama de inconsistencia tempaoral, donde cualguier solucion no as
socialmente deseable: aceptar la nresencia de patenies genera monapolios, con
precias que incorparan rentas extracedinarias an el mediano plazo; sin embarga,
descansar en mercados puramente campetitivas ne garaniiza el desplazamiento de
ia frontera del conacimiento, lo que es socialmente cuestionable en e! largo plazo.
Entonces, dada la naturaleza del proceso de innovacién cobra relevancia, aspeciai-
mente al involucrarse aspectos rélacionados con ef tratamiento de la salud y el acce-
50 a tecnologias —de cuaiquier tipo- que permita una difusion més equitativa de los
saberes que surgen de elias.

La naturaleza sistémica de todo proceso de innovagion implica gue cada orga-
nizacion no innova abstrayéndose dei rasto. En este sentido, y @ modo de ejemplo,
una firma que se encuentra encaminada en un proceso de bdsqueda de una innova-
cion se hallainfluida por otras firmas, demandantes, competidoras, actores publicos,
y olras organizacionas. A su vez, el comportamiento de todas ellas se encuentra
enmarcada en las instituciones bajo las que debe regirse (leyes, reglas, rutinas, etc.).
Estas organizaciones e institucicnes son compaonentes de un sistema de creacion y
comercializacion de conocimiento. Las innovaciones amergen entonces ¢oma pro-
ducto de dicho “Sistema de Innovacion” (Fdauist, 2000)2. Dada la natural heieroge-
neidad entre proveedores como también de financiadores de los bienes relaciona-
dos con ambos sistemas, tanto los precios como la asignacion de los recursos se
encuentran en gran medida influenciados por el poder de negociacidri de ¢ada par-
ticipante,

Al misme tiempao, tanto la generacion de bienes y servicios de salud como de
conecimientos generan fuertes efectos derrame que no son captados por el sistema
de precics y por ende resultan subprovistos por ef mercado.

Lainvestigacion en salud recibe asi las caracteristicas de ambos sistemas, &l
de generacion de bienes y servicios de salud y el de innovacién, constituyendo un
desafic para los policy makers, en un campo de fuerte interaccion entre éstos, los

2 |_a expresidn "Sistema Naclanal de Innovacian” (SN} fue por arimera vez utilizada v pubiicada por
Freeman (1987). El misme o definié como...” una red de instituciones en el sector pablico vy privado cuyas
actividades e innovaciones iniciam, importan y difundsn nuevas tecnologias™. A pesar de fa vision holistica v la
perspectiva interdiscipiinaria del concepio, algunos autores (Netson y Rosenberg, 1993, Lundvall, 1992, entre
otros), plantean dificuttades en cuante a su definicion, aplicacion y reglas de juego que gobiernan un SMI. Edauist
{2000) propene como componentes de un SN a un grupe de actividades, entre lag gue se incluyen, entre otras,
(i) ta provision de investigacion y desarrollo (1&0), (i) 2 creacion de capital humano, preduccion y reproduccion
de nabilidades para ser uthizado en actividades e 180, (i) 'a generacion de nuevos producios para gl fercado,
(v} Ia creacion de instituciones que influyen a |as organizaciones innovadoras y procesos de innovacién prove-
yendo de incertivos o eliminando obstaculos. (v) al financiamiento de procesos innavativos u otras actividades
gue pueden facilitar la comercializacion y conocimientd para su adopcion.
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investigadores y las empresas. De acuerdo con ciertes lingamientos de 1a literatura
economica, 1a existencia de fallas de mercado requiere de la participacién dal
Estado para definir una estructura de intervencion, que permita reducir asi los efec-
tos negativos en o que respecta a la efectividad vy la equidad. Tal intervencian
puede tomar diferentes farmas, mecanismos de cooperacion alternativos publice-
privados y niveles mas amplios de invelucramiento del Estado. La eleccién de cada
sendaro de accion dependera de la habilidad del Gobierno para identificar las
necesidades sociales, su capacidad regulataria y/o financiera, y asimismo sus pre-
ferencias politicas.

Intimamente ascciado con esta problematica se encuentran los mecanismos de
pricridades establecidos desds la autoridad piblica. De tales mecanismos surgan
los criterios que orientan los fondos publicos para investigacion, y los mecanismos

1

Diagrama

Los maecanismos de intercambio a través del mercado resultan ineficientes en
ambos casos: se requigre un Estado interviniente (regulacion, financiamiento,
prestacion de bienes y servicios de salud).

Fuenie; Elaboracion propia.
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de cooperacion y complementariedad existentes tanto entre agencias gubernamen-
tales come con empresas privadas, institutos de investigacion, asociaciones de pa-
cientes, etc.

La economia politica aplicada a !a salud analiza &slos aspectos, intentando
comprender las motivacicnes de cada unc de los protagonistas del sector (poder
poiitice, ministerio de salud, institucionas publicas descentralizadas, sindicatos de
trabajadores de la salud, agrupaciones de médicos, pacientes, laboratorios farma-
céuticos, entre otros), sus efectos sobre los sistemas y 1as reformas sectoriales, yia
capacidad de respuesta del sistema para atender las necesidades de la poblacion
(Maceira, 2007). En el caso especifice de la investigacion en salud, consiste basica-
mente en el estudio de o8 intereses, acteres e ideas que determingn 1a agenda de
invastigacion,

En tal contexto, el presente trabajo pretende hacer un aporte al analisis de
pricridades enla investigacion en salud en Argentina, focalizandose en este caso en
la inversion publica nacional, canalizada en tres instituciones: CONICET, FONCYT y
CONAPRIS.

La implementacién de esta agenda de trabaje se concentra en responder a las
siguientes preguntas de investigacion:

1) ¢Existe un mecanismo de priorizacién de la investigacion en salud en el

marco de un sistéma nacionai de innovacion?

2) ;5e observa coordinacion entre las instituciones publicas de financiamiento?

3) iSehaincrementado en el tiempo el financiamiento para investigaciones en

temas que resulten prioritarios dado el perfil epidemicidgice deal pais?

4) ;Se evidencian sesgos idiosincriticos en las tematicas de investigacion,

esto es, se pueden destacar relaciones entre regiones del pals y 16picos de
investigacion priorizados?

3. Fuentes de Informacién y Metodologia

La metodoiogia utilizada para responder a las preguntas que guian la realiza-
cion del presente trabajo se apoya en la consclidacién de una base de datos que
permitiera delectar tendencias en los flujos de fondos destinados a la investigacion
en salud por parte de los principaies arganismos publicos de financiamiento de la

Argentina.

3.1, Instituciones publicas de financiamiento

3.1.1. Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)

Es el principal organismo dedicado a la promocion de la ciencia y la tecnologia
en la Argentina, creado por Decreto Ley N° 1291 del 5 de febraro de 1958,

Instiluido come organismo autarquico bajo dependencia de la Presidencia de
la Nacion, el CONICET se financia con fondos del Tesoro Nacicnal a través de [a
Secretaria de Hacienda del Ministerio de Economia, y fue dotado de una amplia
gama de instrumentos: las Carreras del Investigador Cientifico y Tecnoldgico, y del
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Personal de Apovo a la investigacion y Desarrollo, el otorgamiento de becas, el finan-
ciamiertto de provectos y de Unidades Ejecutoras de Irivestigacion, y el estableci-
mierita de vinculos con organismas internacionales gubernamentales y NG gubama-
mentales de similares caracteristicas,

Su actividad se desarrclla en cuatro grandes éreas: Agrarias, Ingenieria y de
maleriales, Exactas y Naturales, Sociales y Humanidades, Ciencias Bioldgicas v de
la Salud.

3.1.2. Fondo para fa investigacidn Cientifica y Tecnoldgica (FONCyT)

Pertenece ata Agencia Nacional de Promocidn Cientifica y Tecnoidgica, creada
a comienzos dei aflo 1996, mediante el Decreto PEN N?; 1660/96, v hasta diciembre
del afo 2007 era una dependencia de la Secretaria de Ciencia y Técnica (SeCyT) dal
Minisierio de Educacion, Ciencia y Tecnolegia. Actualmente pertenece al Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innavacién Productiva de fa Nacion. El FONCyT tiene como
misign apoyar proyectes y actividades cuya finalidad sea (a generacion de nuevos
conocimientos cientificos y tacnoldgicos —tanto en tematicas basicas como aplica-
das-desarroflados por investigadores pertenecientes a instituciones publicas y pri-
vadas sin fines de lucro radicadas en el pais. Dispong de fondoes del Tesore Nacional,
de préstamos del Banco Interamericano de Desarrollo {(BID) y de convenios de co-
operacidn con organismaos o instituciones nacionales e internacionales.

El FONCYT administra distintos instrumentos de promocion y financiamiento
destinados a subsidiar proyectos de investigacion de diferentes caracteristicas. En
todos fos casos, {os subsidios se adjudican por medic de convocatorias publicas y
tienen una duracion promedio de tres afios. Diches instrumentos son: (i) Proyectos
de Investigacian Cientifica y Tecnoldgica (PICT), (i} Proyectos de Investigacion Cien-
tifica y Tecnoldgica Orientades (PICTO), (i) Proyectos de Investigacion y Desarrollo
(PID), (iv) Proyectas de Modernizacién de Equipamiento (PME), (v) Programa de
Areas Estratégicas (PAE), (vi) Reuniones Cientificas (RC) y (vii) Certificados de Cali-
ficacion,

3.1.3. Comisidn Nacional Saiud Investiga (Ex CONAPRIS)

La Comision Nacional Salud Investiga fue creada en marzo de 2002 por Reso-
lucion N® 170/2002 dei Ministro de Salud de la Nacion en ei ambito de 1a Subsecreta-
tia de Relaciones Sanitarias e investigacion en Salud, Es el drea a cargo del Progra-
ma de hecas “Ramon Carrillo - Artura Odativia”, con financiamiento del Tesorg Nacio-
nal. &l fin del crganismo consiste en fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion en la pricrizacion de investigaciones e intervenciones sanita-
rias para la reduccion de la brecha entre produccitn-utilizacion de evidencia cienti-
fica en 'a toma de decisiones ¢linicas y sanitarias; la accion politica v 1a creacion de
opinion.

Asimismo, es funcion de la Comisién, Ja promocién y el desarrollo de estudios
colaboradores multicantricos sobre problemas de |a salud publica segun las areas
terndticas prioritarias aprobadas por Resclucion N° 1221/2004.
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3.2. Caracteristicas de la pase de datos

Cada uno de i0s organismos proporciond informacion sobre subsidios, becasy
fondos olorgados a lo large del periodo 1967-2008 para lag categorfas Clencias
Medicas y Ciencias Sociales relacicnadas con temdaticas de salud. La informacicn
brindada porias instituciones fue homegenizada, de acuerdo a una serie de critefios
que se presentan a continuacion.

Se trabajd principalmente en dos aspectos: i) anualizacion de Iz informacidn y
ii) categorizacion de los titulos de cada una de las investigacicnes financiadas,

Cada crganismo cuenta con un mecanismo difersnte de financiamiento de sus
fnvestigaciones a cargo. A mode de gjemplo, en CONAPRIS las becas tienen una
duracién de un ano, mientras que [os subsidios que otorga FONCYT promedian los
res afos de plazo. Es por ello que a fin de conternplar la evolucidén temporal se
trabajo en la anualizacién de los fondos. En el caso de CONAPRIS, se respetd la
frecuencia anual. Para el casg de FONCYT, dade que [as investigaciones financiadas
por este organismo tienen una extension promedic de tres afos, cada chservacion
fue prarrateada entre res periodos, a fin de contar con infarmacién anualizada.

Los investigadores del CONICET reciben un estipendio mensual que dependes
de su categorfa (Investigador Asisiente, Adjunty, Independienie, Principal o Supe-
rion), la antigiedad v la provincia en ia cual trabaja. A partir del ario de ingraso al
organismae y la categoria actuai, se trabajo sobre el supuesto de ascensos cada
cinco anocs, asignando el estipendio promedio de cada categoria por periodo. En &l
caso de los becarios de la misma agencia, la base cuenta con la fecha de inicio y de
finalizacion de la beca, de modo que 12 expansion se llevo a cabg teniendo an cuenta
estos rangos temporales. Los becarios tambian reciben estipendics mensuales, cuya
asignacion se efectia de acuerdo a la categeria de [os mismos: Beca Docloral Mixta,
Beca internra Doctoral Cofinanciada, Beca Interna Doctoral, Beca Interna Posdoctoral,
Postgrado Tipo |, Postgrade Tipo .

Por su parte, el CONICET convoca periodicamente a investigadores que de-
seen obtener fondos para Hevar a cabo trabajos de investigacion. Particularmente (08
llamados de los Uitimos afios corresponden a los afios 1898, 1999 v 2005. £n este
caso, las expansiones de las observaciones se realizaron respetandoe (05 pericdos
correspondientes a cada cuota de pago. Los montos finales no se desembaolsan de
unavez, sino gue se distribuyen en cuctas que sirviaron para anualizar las retribucio-
nes a investigacicnes.

Finalmente, se procedio ala construction de una variable asociada con ¢l fugar
desde ef cual el adjudicatario de los fondos lleva adetante ia investigacién, 'a cual
congsta solamente entas bases ¢el CONICET y de CONAPRIS. El criteri de clasifica-
cidn utitizado se basd también en la sistematizacion que realiza el CONICET, y quedd
conformaclo de la siguiente manera: (i} Organisma Privado, (i) Orgarismo Pablice,
(iif) Hospital Pablico, {iv) Hospital o Sanatorio Privado, (v) Universidad Publica, (vi)
Universidad Privada, (vii) Organismo internacional, (viii) Otro,

Ei resultade final de la aplicacion de los criterios previamente descriptos con-
siste en una base de datos con 12.123 observaciones, da las cuales 764 correspon-
den a CONAPRIS, 9.940 a CONICET y 1.419 a FONCYT. A partir de la misma se



EL FINANCIAMIENTO PUBLICO DE LA INVESTIGACION EN SALUD EN ARGENTINA 69

procedera con el analisis descriptivo y econométrico con el fin de contestar las pra-
guntas de investigacion anteriormente expuestas,
Unresumen de fainformacidn contenida en cada tase se presern;a enel Cuadro.

CUADRO 1
informacidn contenida en ta base de datos

Agencias
Caracteristicas Caonapris Foncyt Conicet
Convgcatorias  Investigadores Becarios
1. N2de observacionas 778 736 1.061 527 383

2. Periodo

3. Afo corresponde a:

. Convocatorias
2002-2006 1997-2003  1998-1999-2005  1967-2006 2001-2006

Recepcion del  Recepciondel  Recepcion del Ingreso al Ingreso al
monto monto monto Conicet Conicet

Ciencias Cs. Médicasy Cs. Médicasy Cs. Médicagy Cs. Médicasy

4, Categoria Sociales Cs. Sociales Cs. Sociales Cs. Sociales Cs. Sociales
5. Lugar delrabajo Si - 5 Si Si
8. Provincia Si Si Si Si S
Estipendic Estipendio
7. Monto ($) Beca Subsidic Subsidio bruto bruto promedio
8. Thulo dela investig. Si 3 Si B Si
3. Profesion - Si - - -
10, Edad Si Si - -
11, Sexo S Si Si Si Si
12. Catag. del investigador - - S Si Si

Fuente: Elaboragién prepia sobre |a base de informacién solicitada a Conapris, Conicety Foncyt.
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3.3. Clasificacidn de fos titulos de las investigaciones en dreas tematicas

Una vez obtenida una base de datos anualizada, se clasificd cada uno de los
proyectes por categoria. Para ello se empled como base la sistematizacién ~aunque
simplificada- utilizada por el CONICET. La resultante es la siguientg:

Higiene, alimentacion y nutricion. Contiene aguellos trabajos de investigacion
gue hacen referencia a la evaluacion de practicas adecuadas de alimentacion, re-
guerimientos de energia alimentaria, y el estudio de enfermedades refacionadas con
la ingesta insuficiente de nutrientes y malas condiciones de salubridad,

Enfermadades Endémicas - Investigacion Aplicada. Esta categoria incluye estu-
dios realizades desde instalacionss sanitarias o centros clinicos con implicancias
directas en la practica sanitaria, v referidas a enfermadades endémicas prevalentes
en Argentina®.

Enfermedades Endémicas - Investigacidn Bdsica. Dentro de esta categorfa se
incorporaron 1os estudios efectuados desde laboratorios, relacionados con enferme-
dades que son endémicas en Argeniina,

Enfermedades No Endémicas - investigacién Aplicada. Incluye gstudios aplica-
dos referentes a enfermedades no endémicas,

Enfermedades No Endémicas - investigacion Basica. Incluye estudios dainves-
tigacion basica relacicnados con enfermedades nc endémicas.

Tecnologia sanitaria y curativa. Nuevas vacunas, procesos y técnicas aplicadas
al cuidado de la salud,

Tecnologia sanitaria no curativa. Desarrollo de politicas sanitarias y de gestion
deinstiiucionas hospitalarias.

Otros.

4. Resultados obtenidos

4.1. Analisis descriptivo

Los resultados gue se presentan en esta seccion dan cuenta de dos grandes
grupos de variables. El primer grupc identifica, para el agregade v para cada una de
las instituciones consideradas, 1as caracteristicas generales de los receptores de fon-
dos publicos nacionales de investigacion en el area de la salud, por edad, por sexo, de
acuerdo a la conceniracion provincial y regional y a la evolucién temporal. £l segundo
grupo de variables ahonda en la palitica de financiamianto, los ¢riterios de asignacion
de proyectos por tematica y, por tanto, los resuitados de |as estrategias de priorizacion,
tanto & nivel agregado como al interior de cada uno de los tres organismos®.

¥ Sg trabajé sobra un ligtado de enfarmedades endémicas brindado por ef Dr Sosa-Estani, Jefe del Servi-
cio de Epidemiologia del Centro Nacional de Diagnéstico @ Investigacion de Engemo-epidemias {CENIDE) del
Ministerio de Salud de 1a Nacién. El listadoe incluye: Chagas, HACER, HIV/AIDS, Sindrome Urémico Hemelitico,
Tuberculosis, Retavirus, Influenza A, Hepatitis A, Sarampion, Toxoplasmosis.

4 La unidad de andlisis en este esiudic es “investigacicnes en el drea salud” y no “innovacienes en &l drea
salud”. Es relevante ramarcar que 1a 140 constituye solo una de los eslabones del proceso de innovacion. Para
adenlrarse en ol proceso de innovacion deberian considerarse otros aspectos, como las tecnologias
desincorporadas (). patentes), las modificaciones a la proguctividag del capital humane (g, capacitacion,
consulterias, ete.}y fundamentalments la intraduccion de bienes de capital en el "proceso productive” del sector,
aspecto no menor en gl ambito de a sakud.
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4.1.1. Aspectos generales

4.1.1.1. Lainvestigacidn en saiud por género

E! Cuadro 2 muestra que existe mayor participacién femenina en =l total de
investigaciones en salud financiadas con fondos publicos, en una proporcién de
56,6% a 43,4%. Sin embargo dicha comportamientc no es homaogéneo entre institu-
cianas, En CONAPRIS, 1a participacidn de las mujeres es cercana al 65%, mientras
gue en FONCyT dicho porceniaje es del 47%. En el CONICET, la institucion ¢on
mayor nimero de investigadores en el drea (carcanc al 82%), a preporcion femenina
es un 57,4%, definiendo la media del grupo.

4.1.1.2. Aporte de las Ciencias Scciales en la investigacion en salud

Come fuera mencionadao, la informacidn proporcionada por las agenciasg pabli-
cas de investigacion hace referencia a dos grandes categorias, Ciencias Médicas y
Ciencias Sociales. Esta dltima contempla tedas las investigaciones efectuadas por
socidlogos, econcmistas, antropologes, ete. sotre topicos referentes a safud. De los
tres organismas, CONAPRIS es quien financia mayoritariamente investigaciones en
esta categoria, en tanto en CONICET y FONCyT, aste rubro representa solaments un
3.2% y 3,6% del tatal, respectivamente.

4.1.1.3. Distribucidn etarea de los investigadores

Para la asignacion de fondos de investigacion en salud asociados con la edad
dal baneficiario, s6lo fue posible camparar la informacion de CONAPRIS y FONCyT.
Como puede apreciarse en el Grafico siguiente, CONAPRIS, es comparativamente
una institucion ¢con sesgo ala iniciacion de investigadores. Aproximadamenta et 10%
de los becarios CONAPRIS no superan los 30 anos de edad, mientras gue en Foncyt,
nG existe participacion de investigadores en dicho rango. Por ofra parte, la propaor-
cign de investigadores que no superan los 50 anos es del 88% en CONAPRIS v de
solamente el 28% en FONCyT.

AuUn sin disponer de informacion que permita cuantificar y determinar el perfil
etareo de CONICET, por su organizacion y estructura, el mismo probablemente
presente mayor dispersion en ia asignacion de fondos, en tanto cuenta con un
sisterna sostenide de becas, altiempo gue desarrolla una carrera de investigador
que trinda financiamiento a cuadros clentificos de experiencia y larga trayectoria
acadamica.

4.1.1.4. Patrones de concentracion provincial y regional en la asignacién de
fondos

El Cuadro 2 muestra, acumulado por provingia y en orden descendiente, la
participacidn de cada jurisdiccion en el financiamiento publico de lainvestigacion en
Argentina. Se observa que mds del 75% de (as becas y subsidios otorgados por ias
tres instituciones corrgsponden a la Capital Federal y Provincia de Buenos Ajres.
Sumando Cdérdoba, Santa Fe y Mendoza, dicho numero asciende al 96,65%, supe-
randc la participacion poblacional de estas jurisdicciones en ¢! total daf pais,
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GRAFICO 1
Densidad acumulada de edad - por organismo
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Fuente: Elaboracion Propra en base a iniormacion soncttada a Lonapns, LoNIcet y Foncyt.

La segunda parte del cuadre propone estabiecer una comparacion de densi-
dad de proyectos de investigacion publica en salud de acuerdo con la poblacién
total de cada provincia, segun Censo Nacional del 2001, En general, se observa que
la concentracién de investigaciones sigue la tendencia de densidad jurisdiccional,
Con un promedio nacicnal de 2 (dos) investigaciones cada 10.00C habitantes, se
identifica un maximo en Ciudad de Buenos Aires (27,18), Coérdoba (4,38), Mendoza
(2.34) y Santa Fe (1,94) y un minimo en Santiage del Estero (0,02}, La Rioja (0.03),
Entre Rios (0,03) y Catamarca (0.12).

Desagregando por institucion, al observar la participacion de cada pravincia an
el total de becas y subsidios otorgadaos durante el perfodo en analisis, puede apre-
ciarsa gque el organismo relativamente mas federal en la asignacion de recursos es
CONAFPRIS, seguida por CONICET y FONCyT.

Consistenternente con o anterior, st se consideran los montos otorgados para
investigacion (expresados en moneda constante cel afic 2002) para el periodo 2002-
2005, en lugar de ia cantidad de beneficiarios, los resultados no se alteran
significativarmente. Para los tres crganismos, Ciudad de Buenos Aires, Provincia de
Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe acumulan gl 84,81% de los fondos en CONAPRIS,
&l 94,40 % de los fondos en CONICET y el 98,26 % en FONCyT.

Dades los resultados anterioras, en el andlisis por regiones, Metropolitana es la
mayor beneficiaria, seguida por la regidn Pampeana. En CONAPRIS, ef 74,9% de los
fondos se asignaron a ia regién Metropoiitana y el 10,3% a la region Pampeana. En
ios ctros dos organismos Metropolitana resultd adjudicatarias del 77,9% (CONICET)
y el 77% (FONCyT) de los fondos.

Nusvamente, como se puede apraciar en el Cuadro 3, el indicader de fondos
cada 10.000 habitantes solamente muestra disparsicnes para CONAPRLS. Tanto en
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CCNICET come en FONCyT, las provincias de Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe,
Mendoza y la Ciudad de Buenos Aires, son las que mayor proporcion de fondos

reciben, en el total y cada 10.000 habitantes.

4.1.1.5. Evolucidn de ios fondes publicos nacionales para investigacion en salud

Para apreciar tendencias en la evelucion de los fondos dastinados a investiga- |
cion en salud, el Grafico 2 tormalos afos 1997 - 2006. En dicho periodo, se destinaron

CUADROD 2

Canlidad de becas y subsidios por provincia

Provincia Cf;”;f:;iyde P::::?rﬁ:n Tgﬁﬂﬁ:ﬁn Pablacién Ps:::ﬁ:in '”::j:i%fgg{? )

Subsidios habitantes
Cludad de Bs. Alres  7.546 62,25% 62,25% 2.776.138 7.9% 27,18
Buencs Aires 1.883 15,53% 77,78% 13.827.203 39,4% 1,38
Cdrdoba 1.336 11.02% 88.80% 3.066.801 8.7% 4,36
Santa Fe 583 4,81% 93.61% 3.000.701 8.5% 1.94
Mendoza 369 3.04% 96,65% 1.579.651 4,5% 2,34
Tucumén 124 1.02% 97.67% 1.338.523 3.8% 0,93
Salta 83 0.68% 98,36% 1.079.051 3.1% 0,77
Corrientes 52 0,43% 98,79% 930.991 2.7% 0,56
Chubut 36 0,30% 99,08% 413.237 1,2% 0.87
San Luis 35 0.29% 99,37% 367.933 1.0% 0,95
Chaco 186 0,13% 99.51% 984.446 2.8% 0,16
Jujuy 16 0.13% 99,64% 6511.888 1.7% 0,26
Misiones 12 0.10% 99,74% 965.522 2.7% 0,12
Neuguén 12 0,10% 89,84% 474.155 1,4% 0,25
Formosa 5 0.04% 99,88% 486.559 1.4% 0,10
San Juan 5 0.04% 99,92% 620.023 1,8% 0.08
Catamarca 4 0.03% 89,95% 334.568 1,0% 0,12
Entre Rios 3 0.02% 99,98% 1.158.147 3,3% 0,03
Santiago del Estero 2 0,02% 99,99% 804.457 2.3% 0,02
La Rioja 1 0,01% 100,00% 289,983 0.8% 0,03
Totat 12,123 100,00% 35.109.977  100.00%

Fuente: Elaboracion propia sobre 1a base de informacién solicitada a Conapris, Conicet y Foncyt.
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CUADRO 3
Asignacion de fondos por Provincia y Organismo
Conapris Conicet Foncyt
Particip. $10.000 Particip. $10.000 Particip.  $/10.000

Provincia en gi total  habi- Provincia an sl iotal  habi- Provingia an el'tgtal habi-

(Ya) taniss (%} tantes (%) tanies
C. de Buenos Aires 4008 12.176 | C.de Buenos Aires 85,56 178.125 | C.de Buenos Alres 62,29  57.969
Buanos Aires 34,79 2122 | Buenos Aires 12,35 6.739 | Cdordoba 15,83 13.420
Cordaba 5,61 1.543 Cérdoba 11,49 28.266 Buenos Alres 14,71 2.749
Santa Fe 432 1.214 | Santa Fe 5,00 12.569 | SantaFe 5,33 4.589
Tucurmnén 3,34 2104 Mendoza 3,53 16.965 | Mendoza 0.80 1.301
Chubut 1,89 3,860 Tucuman 084 4,707 Chubut 0.71 4,441
Chaca 130 1,115 | Salta Q.58 4,080 | Tucuman a1 208
Salta 1,18 920 | Corrientes 0,24 1956 | Salta 0,07 162
San Luig 1,06 2,440 | Chubui 0,17 3.092 | Misfones 9,08 168
tendaza 1,06 567 Chaco 0,14 1,106 GChaco
Jujuy 1,05 1.446 | San Luis 0,05 960 | San Luis - -
wisiones 0388 855 % Neuquén 0,02 248 | Jujuy - -
Neugquén 0.8 1.860 | Jujuy 0,01 i20 | Neuguén
Formosa 0.86 1.481 Misiones - - Formosa - -
Catamarca 0,54 1,366 | Formosa - - Catamarca - -
San juan 0,48 657 | Catamarca - - San Juan - -
Enire Rics 0,35 256 | San Juan - - Entre Rios - -
Sgo. del Esiero 0,15 157 1 Entre Rigs - - Sge. del Estero - -
Corrientes - - 5Qo. dei Estero B - Corrientes
La Rioja - - LaRioje - - La Rioja
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién solicitada a Conapris, Conicet y Foncyt.

392 millenes de pesos a la investigacion en salud, de los cuales aproximadamente 13
millones cotrespondieron a CONAPRIS, 135 millones a FONCyT y 244 millenes al
CONICET,

Los tres organismos presentan un crecimiento anual de los fondos en términes
reales a valores constantes del 2004. Sin embargo, la tasa de crecimianto promedio
en el periodo ha sido dispar. Mientras que en FONCyT fue cercana al 30%, en CONICET
lo fue dei 4,7% aproximadamente y en CONAPRIS del 4,6%. De acuerdo con (as
proyecciones sobre los fondos otorgados por FONCyT para la investigacién en sa-
lud, ta misma estaria superando a partir del afic 2006 al CONICET como gran
financiador def area.

4.1.2. Flujos de fondos y temdticas de investigacion

4.1.2.1. Tematicas mayormente financiadas

Definir que el grupo de proyectos analizados, y por tanto que reciben financia-
miento, refieja cabalmente la estrategia de investigacién plblica, oculta cierto sesgo
asociado con &l andlisis de "cascs axitosos”, es decir, de aquellos investigadores
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GRAFICO 2
Tendencias en los flujos de Fondos Pdblicos, 1997-2006 *
(precios constantes de 2004)
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* Dada la escala relativa de los fondos CONAPRIS, se optd por aumentar la grafica de su rayectoria, sepa-
rada de las otras dos instituciones. La misma se presenta abajo y a ta derecha del grafico general.

Nota: Los valores 2005 y 2006 para Foncyt son proyeccionas.
Fuente: Elaboracién propia en base a informacion solicitada a Conapris, Conicet y Foncyt

que buscaron financiamiento en alguna de estas tres agencias y fueron selecciona-
das para ilevarle a cabo. Para un analisis comprehensivo del fendmeno serfa necesa-
rio contar con informacidn acerca de aguelles proyectos que no fueron aceptados.
De tal modo, seria posible determinar si el resuitado final es producto de un sesge de
la ‘demanda” de investigacion {financiada por las agencias bajo estudio), que condi-
ciona a los investigadores a adaptarse a pautas definidas o, por el contrario, son
producto de un sesgo de la “oferta” de investigacién. Sin embargo, la informacién
con la que se cuenta dencta Unicamente “puntos de contacta” entre ofertas y deman-
das de financiamiento de {a investigacién, a partir de los cuales debe inferirse la
estrategia institucional.

Las termaticas de investigacion, come ya fuera expuesto én la metodoiogia, se
clasificaron en ocho categorias. Como se desprende del Cuadro 4, las categorias
No Endémicas - Investigacion Basica (44,7%) y No Endémicas - Investigacion Apli-
cada {32,6%) son las que presentan maycr participacion en el total de estudios
efectuados.

Por su parte, tanto la investigacion aplicada come la basica destinada a enfer-
medades endémicas y transmisibles representan conjuntamente cerca del 8,9% defl
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CUADRQO 4
Estudios realizades por temas de investigacion. Participacion en el total

Tematica Particolpacfon
(%)

Higiene, Alimentacion y Nutricién 23
Enfermedades Endemicas - Investigacian Basica 2.3
Enfermedades Endémicas - Investigacion Aplicada 66
Enfermedades No Endémicas - Investigacian

- 44,7
Basica
Enfermedades No Enclémicas - Investigacion 106
Aplicaca '
Tecnelogia Sanitaria Curativa 22
Tecnologia Sanitaria No Curativa 4,0
Otros 3.3
Total 100

Fuente: Elaberacion propia en base a informacién solicitada a Conapris, Conicet y Fonayt.

total. De esta manera, si fa brecha de investigacién se definiera a partir de estas

categorias, la misma seria de 8,9/ 91,15,

4.1.2.2. Coordinacién entre organismos

Desde la perspectiva estratégica de un Sisterna Nacional de Innovacion, se pre-
sume gue existe algdn mecanismo de cocrdinacion o division de tareas en la asigna-
cion de fondos para ef desarrollo de labores innovadoras en el campe de ia salud. A
partir de elic es gue se anaiiza la presencia de especializacion en 1os modos de esta-
blecerse prioridades de financiamiento, principalmente entre FONCyT y CON!CET en
tanto son ellas las que administran la mayor proporcion de fondos,

El Grafico 3 muestra la participacién de cada tematica en el total de proyectos
financiados por cada una de las agencias. Si bien en CONICET y FONCyT la mayor
parte de los trabajos corresponden ai estudio de enfermedadas de tipo no endémicas,
el primero tiene un sesgo hacia ciencia aplicada, mientras gue ai segundo a los da
ciencia basica, Asimismo, de estudio de la informacién recogida surge gue CONAPRIS,
destina la mayor proporcion de sus recursas a estudios refacionados con Tecnologia
sanitaria no curafiva, dende se destacan principalmente trabajos de gestion hospitala-
ria y disefios de programas de salud publica. En definitiva, no parsce oredominar una
estrategia de diferenciacion entre agencias de financiamiente.

5 EI Global Forum for Health Research (GFHR) plartea gue |a brecha representa un valor simbolice mas
que cuantificacie, debido a que la transicién epidemiciégica que transcurre en los paises pobres imparte de
dinamismo a !a definicion de 1a misma. A su vez, ef presente docurmento considera solamente ef financiamiento
pablica, con lo cual no incluye el aparte privada en la seleccidn de temas de investigacion.
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GRAFICO 3

Estudios realizados por temas de investigacion y organismo - Participacidn en el total
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Fuente: Eiabaracion propia sobre fa base de informacion solicitada a Conapris, Conicet y Fongyt,

4.1.2.3, Presencia de sesgo idicsincratice en investigaciones regionaies

Comprensiblemente, y en especial en un pais con amplia dispersion en la
distribucion del ingreso y con perfiles sanitarios diversos como la Argentina, pue-
den exislir sesgos idiosincraticos locales (regionalesfprovinciales) en cuanto a las
necesidades de investigacion en satud. Se podria esperar que exista algln tipo de
alineamiento entre ¢l lugar de residencia del proyecto financiade y la naturaleza del
mismo. Del andlisis se desprende que el patrdn esperabie no se verifica, no sdlo en
1érminos absoiutos, sino en relacion al total de investigaciones asentadas en cada
jurisdiceion. Esto ultimo se debe a que la ciudad de Buenos Aires especiaimente,
cuenta con una proporcion significativamente mayor en ef asentamiento de institu-
ciones de investigacian, por lo que el fenémeno de escala podria sesgar el andlisis.
Bajo esta premisa, se esperaba una fuerte carga de proyectos asociados con en-
fermedades transmisibies {(por eiempio, Chagas) en el Noroeste del pais, y mayor
peso de proyectos de gestion en dreas de mayor densidad hospitalaria.

Aun cuando pareciera existir una distribucion de teméticas entre regiones, la
Misma no necesariamente se encuenira asociada con aspectos regicnales. La region
NOA no surge como especializada en ninguna de las categorias, mientras que el
NEA presenta, fuera de lo esperable, mayor concentracién en investigaciones no
endémicas.
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4.1.2.4. Enfermedades endémicas

De los 12.123 estudios analizados y clasificados, un 8,9% correspondieron a
enfermedades de tipo endémicas. Dentro de este grupo, aigunas son prevalentes en
Argentina, comola Hepatitis A, el Sindrome Urémice Hemolitico, ef Chagas y el HACRE
{Hidlroarsénico Crénico Regional Endémico).

Aproximadamente el 30% de los estudios estuvieron dirigidos hacia infecciones
causadas por el parasilo Trypanosema cruzi {(enfermedad de Chagas). A ellos le
siguieron, con el 13,6%, estudios relacionadcs a infeccionss con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (ViH ¢ HiV) o virus del SIDA, mientras que el 9,2% de las
investigaciones sstuvieron focalizadas en 2l Sindrome Urémico Hemolitico®. Final-
mente, estudios sobre Tubsrculosis explicaron ef 5,6% de la submuestra.

En Ctras enfermedades infecto-contagiosas, se agruparon aquellas gue no son
consideradas endémicas, como fa Brucelosis, la Salmonetia y el Dengue.

En cada agencia financiadora también se observa una prevalencia de los estu-
dios previamente mencionades (Chagas, SIDA, Sindrome Urémico Hemolitico y Tu-
berculosis), denotando nuevamente la carencia de especializacion o coordinacion
entre arganismos. Las investigaciones sobre HACRE? y Chagas son las que mayor
participacion tienen en el total asignado por CONAPRIS para este grupo, mientras
que en las otras agencias carecen de participacion significativa.

4.1.2.5. Brechatemporal

Finalmente, al observar la evolucion de los flujos de fondos (en pesos constan-
tes del ano 2004) por temdtica de investigacion para las ocho categorias incluidas en
el andlisis, el primer factor a destacar consiste en |a sustancial voiatilidad de todas
las series, especialmente el rubro Tecnelogia Sanitaria Curativa e Higiene, Alimenta-
cion v Nutricién.

Entanto, e rubro de Tecnologia Sanitaria No Curativa muestra un salto significa-
tive y positivo en el ano 2002 con respacto al 2003 (aumentando un 260%) para luego
permanecer estable entorno alos $ 1,5 millones anuales destinados a este rubro. La
explicacién méas importante da este fendmeno es la creacién de CONAPRIS en el afio
2002, con mayor especializacion en la utilizacion de sus recursos de investigacion en
estas lineas de trabajo.

& Trastorno gue ocurre cuando una infeccian en ef aparalo digéstivo produce sustancias toxicas que
destruyen [0s gidbulos rojos.

7 Bl Hidroarsenicismo Cranico Regional Endémico (H A.C.R.E.) es considerado un sindrome 10xidérmico
adquirido causadoe por la ingestién prolongada de aguas con alto contenido de arsénico en personas suscepti-
oles. Esta patolegia regional genera un problema sanitario particularmente grave en lugares donde el abasteci-
mignto de agua depende mayontariamente de poZos. En diversas zonas de nuestro pais existen sugfos con alto
contenido de arsénico. Aquellas que presentan valores en el agua superioras a los establecidos como limites de
riesgo para et hombre, abarcan una gran parte del territorio nacional. Eilas incluyen zonas determinadas de las
provincias de Chaco, Cardoba. Formosa, La Pampa, Buenos Aires, Salta, San Luis, Santa Cruz, Santa Fe, Santia-
go del Estero y Tucuman.
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CUADROQ 5
Evolucidn de los flujos de financiamiento por tema

Enfermecades  Enfermedades Mo Tecnologia  Tecnologia Higiene,

AR Endémicas {Basica Endémicas (Basica Sanitaria, Sanitaria Mo alimentacién  Otros Total
+ Aplicadaj + Apficada) Curativa Curaliva ¥ nutricion

1997 8.6% 80,0% 1.8% 1.5% 1.7% 5.3% 100%
1998 838% 80,3% 2.1% 1,4% 1.7% 57% 100%
1699 8,6% 80,5% 2.4% 1.3% 1,7% 5.4% 100%
2000 9.0% 80,5% 24% 1.8% 1.8% 5.1% 100%
2001 9.2% 80.3% 2,4% 1.1% 1,9% 5.1% 100%
2002 9.7% 78,1% 2.8% 3.7% 2,3% 5.4% 100%
2003 10.6% 751% 3.2% 4,7% 2.4% 4,0% 100%
2004 10,2% 75,1% 3.4% 4,4% 1.8% 4,3% 100%
2005 9,6% 75,6% 2,8% 4,6% 2.4% 5.0% 100%
2006 89,2% 75,4% T 26% 56% 2.1% 5.1% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a informacidn solicitada a Conapris, Canicet y Fongyt.

Los fondos destinados a investigacion basica, tanto en enfermedades no endé-
micas como en endémicas, mueastran una desaceleracion en su tasa de crecimiento
a partir del afo 2000, v finaimeante se reduce en los afios 2005 y 2006.

El Cuadro 5 reagrupa los tépices, esta vez relacionandolos por tipo de enferme-
dad, calculando ias participaciones relativas de los mismoes para et total de flujos de
fondos durante el periodo 1997-2006. Se observa que los estudios en endémicas
{oasica + aplicada) tienen una participacion del 10,6 % en el anc 2003 reduciéndose
en mas de un diez por ciento en el 2006, con 9,2% del total. La investigacion en
enfermedades no endémicas también vio reducida su pariicipacion, perc és propor-
cionalmente muchc menor, pasando del 80% en 1997 a 75,4% en el 20086. &l rubro
maés beneficiado en esta década es Tecnologia Sanitaria, que incrementa su caudal
de financiamiento en dos veces y media, pasando de 3,3% del total a 8,2% al cierre
del 20086.

4.2. Analisis Econométrico

Complementando el andlisis bivariada de la seccidn anterior, y tomando los gjes
principales de investigacion, se procedid a organizar la base de datos de modo de
implementar econométricamente la definicion de prioridades de investigacidn para
cadaunade las ramas definidas previamenta. De este modo, se asume la presencia
de un mecanismo decisorio a partir del cual la probabilidad de inversién pdblica en
investigacion en cada categorta se encuentra asociada a una serie de factores que
de algun modo explican tal seleccion.
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Estas factores explicativos se relacionan con variables vinculadas con las ca-
racteristicas dsl investigador/a {(sexo, edad), come también de! lugar de residencia.
del proyecto (establecido por region geografica). Asimismo, se propone identificar
en un contexta muttivariado la grobabilidad de coordinacion entrg instituciones y de
asignacion de montos diferenciados por naturaleza del proyecto.

La estimacion econométrica toma la forma de una serie de ecuaciones probit,
donde [a constante hace pivole en proyectos metropolitanas financiados por el
CONICET. Las hipdtesis de trabajc entonces se traducen en signos y significatividad
estadistica de los coeficientes que acompanan a cada una de tales variables, para
cada tipo de investigacion.

Los resultados de las estimaciones confirman y califican los resultados obteni-
dos en el andlisis descriptivo.

De tal modo, los ceeficientes asociados con CONAPRIS sen significativos v
positivos en las tematicas Higiene, Alimentacidn y Nutricién y en Tecnologia Sanitaria
No Curativa, en tanto seis de los coeficientes asociados con financiamiento del FONCyT
son significativos v positivos, [0 que estaria sugiriendo poca especializacion en pro-
yectos para dicho organismo a parlir de la clasificacién establecida en este trabajo.
A su vez, dado que los coeficientes de la tematica Enfermedades No Endémicas -
Investigacion Aplicada de CONAPRIS y FONCyT son significativos y negativos, se
podria inferir que CONICET muestra un sesgo relativo a financiar este tipo de inves-
tigaciones.

De esta manera, desde el punto de vista de un Sistema Nacional de innovacién
no se cbserva necesariamente coordinacidn entre organismos pero §i se visiumbran
algunos patrones de especializacion: si bien un amplic espectro de tematicas es
abarcado por las tres instituciones, algunos destinan marginalmente mas recurses
hacia alguncs tdpicos.

Desde la perspectiva geografica, se puede detectar cierta especializacion
regional que no necesariamente coincide con aquelia esperada, asociada conne-
cesidadeslocales de la poblacién en materia sanitaria. A modo de ejemplo, si bien
Higiene, Alimentacién y Nutricién presentan coeficientes significativos y positivos
en el NEA y NOA, no ccurre io mismo con las investigaciones relativas a enferme-
dades endémicas, que es esperable sean mas requeridas en términos relativos
desde esta regidn. Sin embargo, se encuentra significatividad en el coeficiente que
explica este tipe de tematicas en la region Patagénica. Paralelamente, &l signo
negalivo de los coeficientes en todas fas regiones para ios topicos "Endémicas”,
tanto basica como aplicada, es un indicic de que ésias investigaciones sgan mas
probablemente realizadas en la regién Metropolitana. A su vez, las investigaciones
referidas a "Tecnologfa Sanitaria Curativa” son relativamente més frecuentes en la
region de!l Cuye.

Salvo para investigaciones basicas en tematicas no endémicas y el grupe de
investigaciones titulada Otras, los coeficientes asociados con montos de investiga-
Cidn por tipo san significativos y positivos, sin embargo su incidencia s marginal.
Esto sugiere que los diferenciales de cosios supuestos entre caiegorias no se refle-
jan en 1a asignacion final de los recursos. Ello asimismao refuerza los resultados que
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inddican la falta de especializacion, ya gue mayor cantidad de recurses no es sindni-
mo de concentracion en determinadas tematicas reiativamente mas onerosas, sine
mayor [nvestigacion ne discriminada.

Finalmente, y desde la perspectiva de género, solamente son significativos y
positivos [0s cosficientes para Enfermedades Endémicas - [nvestigacion Aplicada vy
Tecnologla Sanitaria Curativa, mientras que los mismaos son negativos y significativos
para Enfermedades No Endémicas - investigacion Aplicada. Como se habia tomado
como referencia a los investigadores de sexo femening, los resultados indicarfan una
mayor propadiidad de participacidn de este sexo en las primeras y mayor participa-
cion relativa de hombres en Enfarmedades No Endémicas - Investigacidn Aplicada.

5. Conclusiones

E! proceso de generacion de conocimiento en salud requiere de una revision,
tanto desde la perspectiva tedrica (motivaciones, intereses y objetivos sanitarios so-
ciales e individuales), como también desde una mirada empirica, que localice en
escala monetaria y termatica este fenémenao. Este documento intenta contribuir en
una linea de trabajo que potencialmente pueda ser utilizada como herramianta para
la toma de decisiones en pelitica pdblica, contribuyendo a la definicion de pricrida-
des gubernamentales y privadas de inversion en investigacién sanitaria.

£l trabajo plantea una serie de preguntas de investigacion, las cuales son
respondidas desde la mirada publica nacional, analizando las tres instituciones
mas relevantes en io que respecta al financiamiento de la investigacion en salud.
Sin embargo, el plan de trabajo total debiera inciuir dos dimensiones adicionales:
(2) una mirada mas comprehensiva, que tome la naturzleza federal de! pais y la
inversidn pablica provincial en estas tematicas, v {b)la contribucién a este fendme-
no desde ef sector privado e internacional, incorparando fondos emprasarias de
laboratorios y otras emprésas, como también &l financiamiento de fundaciones,
embajadag, multilaterales y donantes. Asimismo, es posible utilizar otras clasifica-
ciones y aperturas en hase a diferentes tineas de investigacion que capten la dina-
mica de la transicion epidemiclégica y que puadan ser abordadas en futuras edi-
ciones.

Las principales conclusiones gue surgen de este frabajo muestran una ignden-
cia creciente de los fondos para investigacion en salud dirigidos por organismoes
publicos, y una amplia concentracién provincial y regional tanto de fondos como de
beneficfarios, donde la provincia de Buenos Aires y la Ciudad de Buenos Aires son
los receptores mayoritarios. Tal sesgo, sin embargo, no implica especializacion ra-
gional en teméticas propias asociadas con necesidad.

Eltrabajo no identifica evidencias de discriminacion por génerc: en el agregado
es mayoritaria la participacion de las mujeres en invastigacion en salud, sin existir
significativas diferenclas entrs tipos de tematicas o especialidades.

Desde |a perspectiva da la construccion da un madelo nacional de innovacion,
la evidencia recogida en este trabajo muestra la necesidad de ahondar asfuerzos en
esia direccidn, aungue se verifican algunas tendencias de espedcializacion enire ins-
titucicnes.
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Finalmente, ef documento verifica la existencia de una brecha en la investiga-
cién en salud. Sila misma toma la definicion clasica, considerando fendos asignados
a enfermedades endémicas contra el resto de las teméaticas clasificadas, la brecha
publica en Argentina es de 9/51. Sin embargo, una mirada alternativa podria consi-
derar un realineamiento de proyectos, donde aspectes asociades con calidad de
gestién, administracién de recursos o el tratamiento de otras enfermedades de alta
incidencia se incarporaran al grupo prioritario, redefiniendo la relacion expuesta.

Sibienios progresos eninvestigacion en salud han sidoe significativos, también
parsisten desafios. Uno de elles es la necesidad de fortalecer y construir capacida-
des de investigacion haciendo sostenibles en el tiempo los flujos de fondos destina-
cos a estas actividades. Se requiere la elaboracion de metodologfas para la priorizacion
en la asignacién dea recursos y un esfuerzo sistematice para monitarear y evaluar [os
flujos de fondos por enfermedad, region, institucién, y sus determinantes.
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RESUMEN

A pesar de los avances en ef dmbito de la
investigacion en salud, perduran grandes desa-
fios sanitarios, no solo ascciados a la preven-
cion y al tratamiento, sino también al fortaleci-
miento del disefic @ implemeantacion de progra-
mas de salud eficaces. En 1990 ta Comisicn de
Investigacion en Salud para af Desarrollo, una
iniciativa internacional independiente, mostré que
menos del 10% de los recursos de investigacion
en salud en gl munds se eslaban aplicando af
90% de lo problemas de salud que aquejan a fos
paises en vias de desarralio, lo que se conoce
corno "brecha 10/90". La Argentina no se encuen-
ira exenta de tal dasequilibrio, sin embargo, su
medicién atin constituye una asignatura pendien-
te. El presente frabajo se propone avanzar en
esta direccidn buscando: i} cuaniificar los flujos
de fondos destinados a investigacidn en salud
en Argentina provenientes de los organismos
publicos de financiamiento (CONICET, 3ECyT y
CONAFRIS), i} detectar los destinos de lales

recursos, de manera de poder medir la magni-
tud de la brecha local, y i) detectar si existen
patrones de coordinacicn entre fas agencias
financiadoras en el marco de una-estrategia de
investigacion y establecimiento de prioridades.
L as principales conclusionas muestran una ten-
dencia creciente en Argentina en la asignacion
de fondos para investigacion en salud dirigidos
por arganismos pablices, y una amplia concen-
tracidn provincial y regional tanto en los mon-
tes asignados como en la localizacidn de re-
ceptores. Tal sesgo, sin embargo, ne implica
especializacion regional an temdticas propias
asociadas con nacesidades locales. Desde la
perspectiva de la construccion de un modegio
nacianal de innovacion, la evidencia recogida
en este trabajo muestra la necesidad de snfati-
zar en asta direccidn. Finalimente, ol documen-
to verifica la exislencia de una brecha en ia in-
vestigacion publica en salud de magnitud simi-
far al promedic mundial.

SUMMARY

in spite of the advances achieved in health
resedarch, great challenges remain, not only
associated to prevention and treatment, but also
to the enhancement of egffective health
programmes. In 1980, the Health Hesearch
Commission for Development, an independent
initiative, founded that 10% of worldwide health
research rasources were devoled to study 90%
of health issues in developing countries, known
as the “"10/90 gap” Argentina is no exception of
such unbalance that relies on the debate about
priority selting and available resources.
Mevertheless, the measuring of such unbalance
i3 still a pending subject. The current work aims
at following this direction looking for: 1) quantifving
those public funds flows provided by pubiic
organizations and destined to heaith research in
Argentina (CONICET, SeCyT y CONAPRIS), ii}
detecting their destinations in terms of research
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topics in order to measure the magnitude of the
gap, and iii) detecting whethar there exist
coordination paftterns betwsen financing
agencies when it concerns rgsearch strategies
and seltiement of priorities. Main conclusions
show a tendency towards greater founds
aflocation for heaith research by public organisms
and provincial and regionai concentration for
aflocated funds and receptors. Suchr bias,
however, does notimply a regional specialization
on issugs associated to focal ngeds. From the
perspective of a modeal for national innovation,
empirical evidence gathered in this study shows
the need for improving efforts in this direction,
although some tendencies towards focalization
between institutions are identified. Finally, this
docurnent verifies the existence of a gap in the
public research in health that approximates the
warld media.




