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Cuadro 10
Determinantes de la probabilidad que se investigue cada uno de los rubros

Nota: entre paréntesis se muestran los p-value, y con comillas aquellos con significatividad igual o menor al 5%.
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion solicitada a Conapris, Conicet y Foncyt
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5. Conclusiones

El proceso de generacién de conocimientos en salud requiere de una revision, tanto
desde la perspectiva tedrica (motivaciones, intereses y objetivos sanitarios sociales e
individuales), como también desde una mirada empirica, que localice en escala monetaria
y tematica este fendmeno. Este documento intenta contribuir en una linea de trabajo que
potencialmente pueda ser utilizada como herramienta para la toma de decisiones en
politica publica, contribuyendo a la definicién de prioridades gubernamentales y privadas
de inversion en investigacion sanitaria.

El trabajo plantea una serie de preguntas de investigacion, las cuales son respondidas
desde la mirada publica nacional, analizando las tres instituciones mas relevantes en lo
que respecta al financiamiento de la investigacion en salud. Sin embargo, el plan de
trabajo total debiera incluir dos dimensiones adicionales: (a) una mirada mas
comprehensiva, que tome la naturaleza federal del pais y la inversién publica provincial en
estas tematicas, y (b) la contribucion a este fendmeno desde el sector privado e
internacional, incorporando fondos empresarios de laboratorios y otras empresas, como
también el financiamiento de fundaciones, embajadas, multilaterales y donantes.
Asimismo, es posible utilizar otras clasificaciones y aperturas en base a diferentes lineas
de investigacion que capten la dinamica de la transicidén epidemioldgica y que puedan ser
abordadas en futuras ediciones.

Las principales conclusiones que surgen de este trabajo muestran una tendencia
creciente de los fondos para investigacion en salud dirigidos por organismos publicos, y
una amplia concentracion provincial y regional tanto de fondos como de beneficiarios,
donde la provincia de Buenos Aires y la Ciudad de Buenos Aires son los receptores
mayoritarios. Tal sesgo, sin embargo, no implica especializacion regional en tematicas
propias asociadas con necesidad.

El trabajo no identifica evidencias de discriminacion por género: en el agregado es
mayoritaria la participacion de las mujeres en investigacion en salud, sin existir
significativas diferencias entre tipos de tematicas o especialidades.

Desde la perspectiva de la construccion de un modelo nacional de innovacion, la
evidencia recogida en este trabajo muestra la necesidad de ahondar esfuerzos en esta
direccién, aunque se verifican algunas tendencias de especializacion entre instituciones.

Finalmente, el documento verifica la existencia de una brecha en la investigacién en
salud. Si la misma toma la definicion clasica, considerando fondos asignados a
enfermedades endémicas contra el resto de las tematicas clasificadas, la brecha publica
en Argentina es de 9/91. Sin embargo, una mirada alternativa podria considerar un
realineamiento de proyectos, donde aspectos asociados con calidad de gestion,
administracion de recursos o el tratamiento de otras enfermedades de alta incidencia se
incorporaran al grupo prioritario, redefiniendo la relacion expuesta.

Si bien los progresos en investigacién en salud han sido significativos, también persisten
desafios. Uno de ellos es la necesidad de fortalecer y construir capacidades de
investigacion haciendo sostenibles en el tiempo los flujos de fondos destinados a estas
actividades. Se requiere la elaboracion de metodologias para la priorizacion en la
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asignacion de recursos y un esfuerzo sistematico para monitorear y evaluar los flujos de
fondos por enfermedad, region, institucion, y sus determinantes.
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ANEXO
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Cuadro 1
Numero y peso porcentual de proyectos financiados por CONAPRIS. Aiios 2002 - 2006

Region
Tema Relacion Total
Metropolitana Pampeana NOA NEA Cuyo Patagonia
. . i s Cantidad 23 23 6 1 2 3 58
Higiene, Alimentacin y Nutricin % 6.99 754 10 435 87 9.09 748
Lo i e Cantidad 4 5 0 0 0 1 10
Enfermedades Endémicas - Investigacién Basica % 122 164 0 0 0 455 131
- s . Cantidad 20 17 4 4 3 3 51
Enfermedades Endémicas - Investigacion Aplicada 9% 6.08 557 667 1739 1304 13.64 669
L PR Cantidad 56 43 8 2 2 3 114
Enfermedades No Endémicas - Investigacién Basica % 17.02 141 1333 87 87 1364 14.96
. A, . Cantidad 40 48 6 3 1 8 106
Enfermedades No Endémicas - Investigacion Aplicada % 1216 15.74 10 1304 435 3182 1378
. - ! Cantidad 3 1 3 0 0 0 7
Tecnologia Sanitaria Curativa % 091 033 5 0 0 0 092
. . " Cantidad 121 125 21 10 12 5 294
Teanologia Sanitaria No Curativa % 3678 4098 35 4348 5217 2273 3858
Otros Cantidad 62 43 12 3 3 1 124
% 18.84 141 20 13.04 13.04 455 16.27
Total Cantidad 329 305 60 23 23 24 764
% 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion solicitada a Conapris, Conicet y Foncyt

Cuadro 2
Numero y peso porcentual de proyectos financiados por CONICET. Ainos 1967- 2006

Region
Tema Relacién Total
Metropolitana  Pampeana NOA NEA Cuyo Patagonia

Higiene, Alimentacion y Nutricion Cantidad 107 47 24 8 0 14 200
oene: v % 169 156 1548 1356 0 70 201
L e Cantidad 132 75 3 0 10 0 220
Enfemedades Endémicas - Investigacion Basica % 208 249 194 0 289 0 291
Enfermedades Endémicas - Investigacion Aplicada Cantidad 480 140 7 0 10 0 637
% 7.57 4.64 4.52 0 2.89 0 6.41
. L . Cantidad 3,001 1,370 33 6 149 0 4,559

Enfemedades No Endé -1 i 6n Ba . i i
niermecades Mo =ndemicas - vestgacen Basia % 47.30 4544 2120 1017 4306 0 4587
L N, - Cantidad 2,170 1,193 63 31 118 0 3,575
Enfemedades No Endémicas - Investigacion Aplicada % 3420 29,57 4065 5254 241 0 3597
Tecnobogia Sanitaria Curativa Cantidad 149 51 1 0 14 0 215
% 2.35 1.69 0.65 0 4.05 0 2.16
. L " Cantidad 85 26 4 2 2 0 119
Tecnologia Sanitaria No Curativa % 134 086 258 339 058 0 120
Otros Cantidad 221 113 20 12 43 6 415
% 3.48 3.75 12.9 20.34 1243 30 4.18
Total Cantidad 6,345 3,015 155 59 346 20 9,940
% 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion solicitada a Conapris, Conicet y Foncyt

Cuadro 3
Numero y peso porcentual de proyectos financiados por FONCyT. Airos 1997- 2006
Region
Tema Relacién Total
Metropolitana Pampeana NOA NEA Cuyo Patagonia
. . ” s Cantidad 15 6 0 0 3 3 27
Higiene, Alimentacion y Nutricion % 165 133 o 0 833 50 19
- s - Cantidad 24 24 3 0 0 0 51
Enfermedades Endémicas - Investigacion Basica % 264 533 20 0 0 0 359
o s . Cantidad 87 24 3 0 0 0 114
Enfermedades Endémicas - Investigacion Aplicada % 057 533 20 0 0 0 803
o L Cantidad 456 261 3 3 18 3 744
Enfermedades No Endémicas - Investigacién Basica % 5017 58 20 100 50 50 5243
- L ) Cantidad 246 99 3 0 15 0 42
Enfermedades No Endémicas - Investigacion Aplicada % 27.06 22 20 0 4167 0 296
. - " Cantidad 21 18 3 0 0 0 363
Tecnologia Sanitaria Curativa % 231 4 20 0 0 0 2558
. - ! Cantidad 33 9 0 0 0 0 42
Tecnologia Sanitaria No Curativa % 363 2 0 0 0 0 296
Otros Cantidad 27 9 0 0 0 0 36
% 297 2 0 0 0 0 254
Total Cantidad 909 450 15 3 36 6 1,419
% 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracidon propia en base a informacion solicitada a Conapris, Conicet y Foncyt
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Cuadro 4

Numero de estudios financiados y peso porcentual por tema de investigacion y tipo de Investigador - CONICET

Tipo de Investigador

Tema Relacién Total
Becarios Investigadores =~ Convocatorias
Higiene, Alimentacién y Nutricin Cantidad 17.00 121.00 55.00 193.00
% 2.85 1.71 244 1.87
- i o Cantidad 29.00 172.00 45.00 246.00
Enfermedades Endémicas - Investigacion Basica % 487 243 200 204
- N , Cantidad 27.00 481.00 128.00 636.00
Enfermedades Endémicas - Investigacion Aplicada % 453 678 568 646
- D Cantidad 325.00 3,346.00 890.00 4,561.00
Enfermedades No Endémicas - Investigacion Basica % 5453 4718 39 52 46.35
- o . Cantidad 154.00 2,445.00 956.00 3,5565.00
Enfermedades No Endémicas - Investigacion Aplicada % 2584 3448 42 45 3547
. - . Cantidad 8.00 181.00 26.00 215.00
Tecnologia Sanitaria Curativa % 134 255 115 218
. - . Cantidad 13.00 72.00 34.00 119.00
Tecnologia Sanitaria No Curativa % 218 102 151 121
Otros Cantidad 23.00 274.00 118.00 415.00
% 3.86 3.86 5.24 422
Total Cantidad 596 7,092 2,252 9,940
% 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion solicitada a Conicet
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Cuadro 5

Evolucion temporal de la participacion porcentual de las tematicas en el total de
flujos de fondos de CONAPRIS.

Enfermedades Enfermedades Tecnologia Sanitaria Higiene,
Ano ’ E.ndémic'as No Endémicas (Curativa + No Curativa) AIiment.ac.:ién y Otros Total
(Basica + Aplicada)  (Basica + Aplicada) Nutricién
2002 12.0% 28.8% 37.2% 6.2% 15.8% 100%
2003 9.5% 26.7% 45.3% 12.9% 5.6% 100%
2004 5.3% 27.2% 50.9% 5.9% 10.7% 100%
2005 8.7% 27.9% 38.9% 12.0% 12.5% 100%
2006 6.5% 27.0% 48.1% 8.3% 10.1% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién provista por Conapris.

Cuadro 6

Evolucion temporal de la participacion porcentual de las tematicas en el total de

flujos de fondos de CONICET.

Enfermedades Enfermedades Tecnologia Sanitaria Higiene,
Ano Endémicas No Endémicas . ) Alimentaciény  Otros Total
- ) . ) (Curativa + No Curativa) L
(Basica + Aplicada)  (Basica + Aplicada) Nutricion
1997 8.6% 80.1% 3.4% 1.6% 6.4% 100%
1998 9.0% 79.8% 3.4% 1.8% 6.0% 100%
1999 8.4% 80.0% 3.7% 1.9% 6.0% 100%
2000 8.5% 79.8% 3.6% 1.9% 6.2% 100%
2001 8.5% 80.1% 3.5% 1.9% 6.0% 100%
2002 8.6% 80.3% 3.3% 1.9% 6.0% 100%
2003 8.9% 80.0% 3.5% 1.9% 5.7% 100%
2004 8.8% 80.8% 3.3% 1.8% 5.3% 100%
2005 8.5% 81.3% 3.5% 1.7% 5.1% 100%
2006 9.5% 80.4% 4.0% 1.4% 4.6% 100%
Fuente: Elaboracion propia en base a informacién provista por Conicet.
Cuadro 7
Evolucion temporal de la participacion porcentual de las tematicas en el total de
flujos de fondos de FONCyT.
Enfermedades Enfermedades Tecnologia Sanitaria Higiene,
Ao Endémicas No Endémicas ) . Alimentaciony  Otros Total
- . . ) (Curativa + No Curativa) L
(Basica + Aplicada)  (Basica + Aplicada) Nutricién
1997 9.2% 79.6% 2.9% 2.7% 5.6% 100%
1998 7.7% 82.8% 3.5% 1.4% 4.7% 100%
1999 9.4% 81.7% 4.1% 1.1% 3.6% 100%
2000 10.3% 82.8% 3.5% 1.5% 1.9% 100%
2001 12.1% 81.2% 3.3% 2.1% 1.3% 100%
2002 12.6% 78.9% 6.1% 2.3% 0.1% 100%
2003 14.5% 76.9% 7.8% 0.7% 0.1% 100%
2004 14.5% 76.9% 7.8% 0.7% 0.1% 100%
2005 16.1% 76.2% 7.6% 0.0% 0.0% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion provista por Foncyt
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Cuadro 8
Numero de estudios financiados y peso porcentual por tema de investigacion e instituciéon investigadora
Tema de Investigacion
Lugar de trabajo Relacién Higiene, Enfermedades Enfermedades Enfermedades No Enfermedades No Tecnologia Tecnologia
Alimentaciény Endémicas - Endémicas - Endémicas - Endémicas - Sanitaria Sanitaria No Otros Total
Nutricién Investigacion Basica Investigacion Aplicada Investigacion Basica Investigacion Aplicada Curativa Curativa

oo Cantidad 40 64 123 823 759 48 44 40 1641
% 244 390 750 5015 2797 293 268 244 100

Hosnial Privado Cantdad 1 0 0 0 9 0 5 3 19
P % 526 000 000 000 4737 000 2632 2105 100.00
Hosoil PUblco Cantidad 12 3 26 64 38 6 88 3 273
P % 440 220 952 2344 1392 220 3223 1209 100.00
OraanismoPrivado Cantidad 36 7 70 242 255 5 82 22 719
9 % 1319 256 2564 8864 9341 183 3004 806 26337
OraanismoPiblico Cantidad 60 167 369 2701 2042 138 104 273 5854
g % 102 285 630 46.14 3488 236 178 466 100.00
Universidad Privada Cantidad 25 0 33 70 30 0 24 7 189
% 1323 000 1746 3704 1587 000 1270 370 100.00

Universidad Ptiblica Cantidad 102 50 180 1549 1,144 83 123 196 3427
% 298 146 525 4520 3338 242 359 572 100.00

) Cantidad 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Org.Internacional % 000 000 000 000 000 000 10000 000 100
Total Cantidad 276 294 801 5449 3977 280 a4 575 12123
% 23 24 66 449 328 23 39 a7 100

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion solicitada a Conapris, Conicet y Foncyt
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Tendencia de los flujos de fondos publicos - 1997-2006 (PPP USD)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de Conapris, Conicet y Foncyt y del Fondo Monetario Internacional,
World Economic Outlook Database, Octubre 2007.
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