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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Describir los subsistemas publicos de los Sistemas Nacionales de Investigacion
en Salud (SNIS) en cinco paises de América Latina (Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay y
Uruguay), con énfasis en los tipos de arreglos institucionales que se observan en cada pais para
promover, desarrollar y sostener sus SNIS, asi como en los mecanismos explicitos o implicitos
de priorizacion de proyectos de investigacion en salud.

Métodos. Se identificd a los organismos responsables de manejar los recursos publicos des-
tinados a financiar proyectos de investigacion en salud en los cinco paises estudiados. Luego
se analizaron los tipos de proyectos que fueron financiados —utilizando una matriz por area y
objeto de estudio—, ciertas caracteristicas de los investigadores principales y los montos asig-
nados entre 2002 y 2006.

Resultados. Solamente los paises con mayores recursos o con redes de investigadores mas
desarrolladas poseen estructuras formales de asignacion de fondos, con convocatorias periodi-
cas y reglas estables, y ninguno cuenta con mecanismos explicitos e integrales de priorizacion
para la investigacion en salud. A su vez, las prioridades de investigacion en salud presentan
diferencias importantes entre paises. En este sentido, es notorio que ciertos problemas, como
“nutricion y medio ambiente” o “violencia y accidentes”, reciban escasa atencion en la mayo-
ria de los paises, al igual que varios temas de salud pablica en algunos otros. Contrariamente,
la investigacion referida a “ciencias basicas” absorbe hasta un tercio de los recursos totales
para investigacion.

Conclusiones. Surgen numerosos interrogantes acerca de la capacidad de estos paises para
adaptar y generar nuevos conocimientos, y de la casi inexistente investigacion sobre condicio-
nantes sociales, econémicos y culturales o sobre servicios y sistemas de salud, de alto impacto
en grupos con acceso limitado al cuidado de la salud. Es necesario establecer explicitamente las
prioridades en la agenda de investigacion en salud, en consenso con las partes interesadas, asi
como incorporar mecanismos de monitoreo y seguimiento por temas y areas de estudio del fi-
nanciamiento de la investigacion en este campo.

Politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacion; gestion de ciencia, tecnologia e in-
novacion en salud; sistemas de financiacion de la investigacion; fuentes de financiacion
de investigacion; América Latina; Argentina; Bolivia; Chile; Paraguay; Uruguay.
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positivo en el crecimiento econémico de
los paises (1-4). Son y deben ser por lo
tanto objeto de interés prioritario en
todos los paises, al margen de sus nive-
les de ingreso y sus fases de desarrollo
socioeconémico.

Segun el Foro Mundial para la Investi-
gacion en Salud (GFHR, por sus siglas en
inglés) (5), la investigacion en salud se
puede definir como todo proceso diri-
gido a generar conocimiento sistematico
y contrastar hip6tesis dentro de las cien-
cias médicas, aunque no limitado a ellas
por cuanto se extiende ademas a las cien-
cias naturales y sociales.

La sustentabilidad temporal de este
proceso y el mayor o menor grado en
gue los avances en el conocimiento son
transferidos a mejoras en la salud —y ge-
neralmente en la calidad de vida— de la
poblacién dependen del funcionamiento
de los Sistemas Nacionales de Innova-
cion en Salud (SNIS)” de los paises (6).
Las actividades frecuentemente desarro-
lladas en el marco de los SNIS incluyen:
a) la provisién de investigacion y desa-
rrollo (1+D); b) el desarrollo de capital
humano capacitado en actividades de
1+D; c) la generacion de nuevos produc-
tos para el mercado; d) la creacién de
instituciones que respalden a las organi-
zaciones innovadoras y los procesos de
innovacion, creando incentivos y elimi-
nando obstaculos; y e) el financiamiento
de procesos innovadores y otras activi-
dades que faciliten la comercializacion y
la diseminacion de los nuevos conaoci-
mientos (8).

Con fines estrictamente analiticos, un
SNIS puede dividirse en dos subsiste-
mas, uno publico y otro privado. La dife-
rencia entre ellos no estaria dada necesa-
riamente por la naturaleza de los agentes
involucrados (ya que es dificil abstraer al
Estado de estos procesos, aunque sea en
su caracter de regulador), sino por la mo-
tivacion de las actividades desarrolladas.
En este sentido, mientras que en el sub-
sistema privado la generacién de cono-
cimientos e innovaciones tiene princi-
palmente fines lucrativos (mediante la
comercializacion de patentes sobre pro-
cesos y productos, por ejemplo), en el
subsistema publico los esfuerzos de 1+D
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CUADRO 1. Indicadores seleccionados de morbi-mortalidad para cinco paises de América Latina,

2006
Indicadores Argentina Bolivia Chile Paraguay Uruguay
Esperanza de vida al nacer (en afos) 75 65 78 72 76
Mortalidad infantil (no. por 1 000 nacidos vivos) 14 50 8 19 11
Mortalidad en menores de 5 afios
(no. por 1 000 nacidos vivos) 16 61 9 22 12
Mortalidad materna (no. por 100 000 nacimientos) 77 290 16 150 20

7 Segun lo definen algunos autores, un SNIS com-
prende “[el conjunto de] . . . personas, instituciones
y actividades cuyo propdsito primario en relacion
con la investigacion es generar conocimiento de
alta calidad que pueda ser usado para promover,
restaurar o mantener el estado de salud de las
poblaciones . . .*“ (7).
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Fuente: elaboracion de los autores con base en las referencias 9 y 10.

se enfocan mas bien en areas de interés
social donde el subsistema privado no
tiene incentivos para hacerlo (por tra-
tarse de mercados relativamente peque-
fios) y en proveer bienes publicos especi-
ficos (usualmente conocimiento sobre
nuevos productos, tecnologias o proce-
sos). Tal divisién no implica que estos
ambitos sean mutuamente excluyentes y
que, por ejemplo, el sector publico no
pueda involucrarse de manera activa en
proyectos privados con externalidades
positivas o valor social estratégico.

Este trabajo esta destinado al estudio
del subsistema publico —y no del pri-
vado— debido a dos razones principa-
les. La primera es que el andlisis del
subsistema publico es relevante para
analizar las prioridades sociales en in-
vestigacion en salud, mientras que el
subsistema privado no necesariamente
considera estas prioridades. La segunda
razén estriba en que resulta mas com-
plejo y costoso caracterizar y conseguir
informacién suficiente de este ultimo
sector, particularmente porque en la
mayor parte de los casos la documenta-
cion correspondiente es confidencial.

En ese contexto, el presente estudio se
enfoca en los subsistemas publicos de los
SNIS de cinco paises del Cono Sur (Ar-
gentina, Bolivia, Chile, Paraguay y Uru-
guay), a partir del analisis estadistico de
los proyectos de investigacién en salud
qgue financian. No obstante su cercania
geograéfica, dichos paises muestran reali-
dades socio-sanitarias diferentes que po-
drian influir en la organizacion opera-
tiva y el monto de recursos disponibles
para el funcionamiento de sus SNIS.
Tales diferencias se aprecian en el cua-
dro 1, donde para 2006 se muestran cua-
tro de los indicadores utilizados usual-
mente para evaluar el estado de salud en
los paises examinados: la esperanza de
vida al nacer, la tasa de mortalidad in-
fantil y la tasa de mortalidad al quinto
afio (ambas por 1 000 nacidos vivos), y la
tasa de mortalidad materna (por 100 000
nacidos vivos). En general las diferencias

notorias en estos indicadores que se re-
gistran al interior del grupo reflejan los
distintos grados de desarrollo que po-
seen los paises. En 2006, de 177 paises or-
denados segun su indice de desarrollo
humano, Argentina ocupaba el puesto
38, Chile el 40, Uruguay el 46, Paraguay
el 95 y Bolivia, el mas rezagado de Amé-
rica del Sur, el 117 (11).

En el presente estudio se busca carac-
terizar los tipos de arreglos instituciona-
les establecidos en cada pais para pro-
mover, desarrollar y sostener sus SNIS,
asi como también los mecanismos (si es
que existen) explicitos o implicitos de
priorizacion de la investigacion en salud
dentro de los SNIS.

MATERIALES Y METODOS

Con el propésito de examinar los re-
cursos publicos destinados a financiar
proyectos de investigacion en salud,® me-
diante consulta con expertos nacionales
se identificaron los organismos publicos
responsables de manejar dichos recursos
en cada uno de los cinco paises analiza-
dos. En la mayoria de los casos, estas ins-
tituciones son las encargadas de lanzar
concursos abiertos para proyectos de dis-
ciplinas particulares —cuyos investiga-
dores compiten entre si por los fondos
disponibles— o para proyectos de inves-
tigaciéon en general, donde la competen-
cia por los fondos tiene lugar entre inves-
tigadores de distintas disciplinas.

Una vez identificados todos los pro-
gramas publicos nacionales de financia-
miento, se procedid a estudiar los tipos
de proyectos que fueron financiados —y
los montos asignados en cada caso— du-
rante el periodo 2002-2006. Adicional-
mente, se examinaron las bases de los di-
ferentes concursos realizados, asi como
también los estatutos de los organismos

8 Con fines practicos, se adoptd una definicion am-
plia de salud que incluyera no solamente proyectos
correspondientes a las ciencias médicas y biomédi-
cas, sino también proyectos de ciencias econémicas
y sociales aplicadas a temas de la salud (12).
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encargados de convocarlos, a fin de de-
tectar mecanismos de coordinacion entre
organismos nacionales y de priorizacion
al interior de los programas y a nivel
nacional.

En el andlisis se incluyeron todos los
proyectos financiados por los organis-
mos publicos durante dicho periodo,
considerando tanto sus objetivos, logros
y otros componentes, como los perfiles
de los investigadores principales a cargo
de su ejecucion. De esta manera se cons-
truy6 una base de datos por pais y por
institucion con informacion sobre dura-
cion de cada proyecto, monto asignado,
sexo del investigador principal (para de-
tectar sesgos de género si los hubiera) y
region geografica de la institucion prin-
cipal de pertenencia. Debido a que nor-
malmente la duracion de los proyectos
es mayor a un afio y sus periodos de vida
son variables, los montos asignados a
cada uno fueron anualizados, divi-
diendo el monto total adjudicado por el
periodo de adjudicacién.

Para evitar distorsiones debidas a las
fluctuaciones cambiarias posibles en los
diferentes paises, todos los montos estan
expresados en dolares constantes de
2006, y ademas, dado que los costos
de los trabajos de investigacién pueden
variar de pais a pais, se han utilizado
precios comunes estimados a través de
la correccion por paridad en el poder
adquisitivo.

A fin de analizar la naturaleza de los
proyectos financiados por los sistemas
nacionales de investigacion en salud de
cada pais, se propone la construccién de
una matriz de temas, identificados me-
diante dos criterios: las areas de estudio
y los temas o problemas objeto de inves-
tigacién. El primer criterio clasifica a
cada uno de los proyectos en investiga-
ciones biomédicas, clinicas o de salud
publica. Se entiende por biomédica a la
investigacion cientifica que busca com-
prender los procesos vitales subyacentes
que afectan a la salud y al bienestar hu-
mano, incluyendo areas tales como las
bases celulares y moleculares de la enfer-
medad, la genética y la inmunologia. La
investigacion clinica asimismo combina
la investigacion y la atencién médica de
los pacientes, en tanto que la investiga-
cion en salud publica incluye los proyec-
tos destinados a generar conocimientos
necesarios para entender las causas y
factores que influyen en las condiciones
sanitarias con una perspectiva poblacio-
nal, asi como a evaluar y explicar el
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FIGURA 1. Matriz de clasificacién de proyectos utilizada para analizar el financiamiento publico
de investigaciones en salud en cinco paises de América Latina

Areas de estudios

Salud

Biomédica | Clinica publica

CONTEXTO

Socio-econémico-cultural

Enfermedades transmisibles

Enfermedades no

TEMAS transmisibles

Nutricién y medio ambiente

OBJETIVO

Violencia y accidentes

Servicios

Programas, sistemas y

ACCIONES

Investigacién y desarrollo

Ciencia basica

Medicina tradicional

Fuente: elaboracion de los autores.

efecto que ejercen en dichas condiciones
las diferentes politicas, intervenciones y
mecanismos de organizacion de los siste-
mas y servicios de salud (13).

La identificacion del tema u objeto de
estudio, por su parte, se realizo clasifi-
cando cada proyecto dentro de un con-
junto de nueve categorias u objetivos. La
primera de ellas se vincula con el estudio
de condiciones estructurales que actlan
sobre el sistema de salud, como los de-
terminantes sociales, econémicos y cul-
turales. Las siguientes cuatro categorias
se relacionan con los criterios tradiciona-
les de estudio de las problematicas sani-
tarias: enfermedades transmisibles, en-
fermedades no transmisibles, adicciones
y violencia, y afecciones relacionadas
con la nutricién y el medio ambiente. Fi-
nalmente, el grupo incluye cuatro ca-
tegorias relacionadas con los tipos de
acciones o intervenciones en salud: in-
vestigacion en programas, sistemas y
servicios; desarrollo tecnoldgico orien-
tado a la generacion de técnicas, equipo
y software; investigacién basica, en par-
ticular la desarrollada en laboratorios, y
medicina tradicional y alternativa.

Como resultante, se arriba a una ma-
triz basica, comun para los cinco paises y
con 27 categorias (figura 1), que fueron
utilizadas para clasificar los proyectos de
investigacion financiados por el sector
publico.

RESULTADOS
Acuerdos institucionales

El contexto institucional determina
qué tipo de relacion se establece entre los

agentes participantes del SNIS y, en ese
sentido, los paises analizados revelan di-

ferencias importantes. Por un lado se en-
cuentran los casos de Argentina y Chile
—Ilos dos paises del grupo con las comu-
nidades cientificas mas amplias—, que
cuentan con organismos especificos res-
ponsables de manejar programas
regulares para el financiamiento de pro-
yectos cientificos en salud. En el otro ex-
tremo, Bolivia no cuenta con un orga-
nismo dedicado particularmente a estos
programas y los recursos para investiga-
cion en salud son administrados por el
Ministerio de Salud y Deportes. En un es-
tadio intermedio se ubican Paraguay y
Uruguay, que han ido avanzando en la
creacion de organismos e instituciones
orientadas al manejo de estos fondos.

En los casos de Argentina y Chile, la
existencia de organismos especificos no
implica, sin embargo, que los ministerios
de salud no posean fondos para finan-
ciar trabajos de investigacion, sino que la
discrecionalidad que dichos ministerios
pueden tener para asignar esos fondos se
ve atenuada por la existencia de meca-
nismos relativamente estandarizados
(como los concursos publicos) y menos
influidos por la coyuntura politico-eco-
némica. En Chile no resulta sencillo se-
parar los fondos que el Ministerio de
Salud destina a investigacion del resto
de recursos presupuestarios. EI Ministe-
rio de Salud de Argentina cuenta con un
programa especifico para investigacion
en salud a partir de fondos concursables,
y otros institutos dedicados a 1+D con
presupuesto propio. Salvo en estos
casos, no obstante, los recursos ministe-
riales para investigacion son dificiles de
identificar. En Argentina ademas, dado
su sistema federal, los ministerios de
salud de las diferentes provincias tam-
bién pueden destinar recursos a la inves-
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tigacién. De alli que en estos dos paises
el analisis se realizara fundamental-
mente sobre los recursos concursables a
nivel nacional.

Algo similar puede decirse de los re-
cursos con que cuentan las universida-
des publicas. En algunos paises hay difi-
cultades para discriminar los fondos que
poseen las instituciones académicas para
investigacion de aquellos que destinan a
su funcionamiento general. Por este mo-
tivo, excepto en Uruguay, donde la Uni-
versidad de la Republica juega un rol
primordial en la investigacion en salud,
esas instituciones no fueron considera-
das para el presente estudio.

Volviendo a Argentina, existe en ese
pais una serie de organismos auténomos
gue administran recursos destinados a la
investigacion en salud (14, 15). El princi-
pal de ellos (en términos de presupuesto)
es el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Tecnolégicas (CONICET),
gue concursa becas de investigacion en
todas las areas cientificas y mantiene una
carrera de investigacion cientifica, con ca-
tegorias que varian segun la antigtiedad
y experiencia del investigador. Asi-
mismo, el Ministerio de Ciencia y Técnica
tiene dos centros que también financian
proyectos de investigacion en todas las
areas cientificas (incluyendo salud): el
Fondo para la Investigacién Cientifica y
Tecnoldégica (FONCyT) y el Fondo Tec-
nolégico Argentino (FONTAR). Adicio-
nalmente, al interior del Ministerio de
Salud funciona la Comision Nacional en
Salud, Ciencia y Tecnologia (SACyT),
gue otorga becas anuales a nuevos inves-
tigadores, particularmente en areas de
ciencias sociales vinculadas a la salud.
Por dltimo, la Administracion Nacional
de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLLIS) tiene a su cargo, dentro del Mi-
nisterio de Salud, la gestion de 11 progra-
mas asociados con la investigacion y la
prestacion de servicios de salud.

Como ya se mencion6, de los cinco
paises estudiados, Bolivia es donde los
recursos asignados para investigacion se
encuentran mas centralizados, en gene-
ral bajo el ala del Ministerio de Salud y
Deportes, del cual dependen un grupo
de centros que realizan estas actividades,
como por ejemplo el Instituto Boliviano
de la Ceguera, el Instituto Nacional de
Laboratorios de la Salud y el Instituto
Nacional de Salud Publica.® Las partidas

9 Para una lista detallada de estos institutos, ver la
referencia 15.
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para investigacion se asignan en propor-
cion al presupuesto que le corresponde
al Ministerio y segun cémo se distribu-
yan entre las diferentes funciones minis-
teriales.?®

Con una organizacién similar a la des-
crita para Argentina, al menos en lo que
hace al nivel central de la administracion
publica, en Chile la gestion y la asignacion
de los recursos publicos concursables
estan a cargo de la Comisién Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnologica
(CONICYT), por medio de dos centros: el
Fondo Nacional de Desarrollo Cientificoy
Tecnol6gico (FONDECYT) y el Fondo de
Fomento al Desarrollo Cientifico y Tecno-
légico (FONDEF). Ambos manejan recur-
sos para proyectos de investigacion en
todas las &reas cientificas, incluida salud.
Al interior del FONDEF, a su vez, se en-
cuentra el Fondo Nacional de Investiga-
cién en Salud (FONIS), que cuenta con fi-
nanciamiento parcial del Ministerio de
Salud (15).

En Paraguay, las actividades de inves-
tigacion en salud son promovidas me-
diante el Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia, Innovacion y Calidad, coor-
dinado por el Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnologia (CONACYT). Asimis-
mo, las instituciones universitarias, en
particular la Universidad Nacional de
Asuncion (UNA), cumplen una funcion
importante en la gestion de recursos
para investigacion (15). En el area especi-
fica de la salud, el Instituto de Investiga-
ciones en Ciencias de la Salud (IICS)
constituye el principal centro de estudios
en salud del pais, especialmente por su
sélido acervo de publicaciones a nivel
internacional.

Finalmente, en el caso de Uruguay el
financiamiento de la investigacion en
salud se lleva a cabo a través de diversos
organismos, incluyendo la Universidad
de la Republica, el Instituto de Investi-
gaciones Biologicas Clemente Estable
(IIBCE) y una serie de centros de investi-
gacion privados en el area de las ciencias
sociales. En particular, la estructura na-
cional para respaldar estas actividades
incluye a la Agencia Nacional de Investi-
gacion e Innovacion (ANII), la Direccion
de Innovacion, Ciencia y Tecnologia
para el Desarrollo (DICYT), el Consejo
Nacional de Investigacion, Ciencia y
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Tecnologia (CONICYT) y la Comision
Sectorial de Investigacion Cientifica de la
Universidad de la Republica (CSIC). Los
instrumentos de financiacion especificos
incluyen al Fondo Nacional de Investiga-
dores, el Fondo Clemente Estable, el Pro-
grama de Desarrollo Tecnolégico y los
fondos concursables de la CSIC (15).

Como se puede observar a partir de
esta descripcion, hay cierta heterogenei-
dad entre las instituciones que adminis-
tran y asignan los recursos publicos dis-
ponibles para investigacion en salud en
los cinco paises. En aquellos donde las
comunidades cientificas y los recursos
disponibles son mas extensos, como Ar-
gentina y Chile, existen organismos au-
tbnomos que implementan programas
regulares, con reglamentos y objetivos
claramente definidos y estables en el
tiempo. Si bien no puede afirmarse que
en estos casos la coyuntura politica no
afecta el funcionamiento de los progra-
mas —ya que estos organismos siguen
recibiendo la mayor parte de sus recur-
sos del presupuesto central—, es indu-
dable que la estructura institucional
brinda cierta estabilidad a la participa-
cion publica en el financiamiento de la
investigaciéon. En el caso de los paises
con redes de investigadores menos den-
sas, como Bolivia, Paraguay y Uruguay,
las partidas destinadas a investigacion
dependen mas de las decisiones coyun-
turales del gobierno central. Es posible
gue el bajo nimero relativo de investiga-
dores que trabajan en estos paises no
amerite la creacidon de organismos mas
complejos para la administracion de
estos recursos.

Financiamiento publico y priorizacion
en salud

Los temas seleccionados para investi-
gacion reflejan los problemas sanitarios
mas preocupantes en los cinco paises
considerados, aun cuando la importan-
cia relativa adjudicada a cada uno de
ellos varia de pais a pais. En este sentido,
el cuadro 2 muestra para 2004 el niUmero
de afios de vida saludables perdidos
(AVISA) en relacion con los problemas
de salud considerados.!! Como se puede
ver, en los paises de mayor desarrollo re-
lativo (Argentina, Chile o Uruguay) los

10 Otros recursos destinados a investigacion en salud
son los correspondientes a la Universidad Mayor
de San Andrés (UMSA), que no han sido incorpo-
rados a este trabajo por no depender del Ministerio
de Salud y Deportes.

1 Sj bien la distinta escala poblacional genera varia-
ciones en la magnitud de los AVISA, el peso rela-
tivo de cada una de ellas sobre el total nacional
permite extraer conclusiones diferenciadas entre
paises.
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CUADRO 2. Afios de vida saludable perdidos para cinco paises de América Latina, por tipo de causa, 2004

Argentina Bolivia Chile Paraguay Uruguay
Causa No. % No. % No. % No. % No. %
Enfermedades transmisibles 738 11,7 900 38,5 234 10,7 285 279 50 9,0
Enfermedades no transmisibles 4774 75,8 1086 46,4 1668 76,2 564 55,3 440 78,8
Traumas y accidentes 736 11,7 274 11,7 276 12,6 120 11,8 65 11,6
Deficiencias nutricionales 46 0,7 78 3,3 10 05 51 5,0 3 0,5
Total 6294 100 2338 100 2188 100 1020 100 558 100

Fuente: elaboracion de los autores con base en datos provistos por la Organizacion Mundial de la Salud (http://www.who.int/evidence/bod).

CUADRO 3. Cantidad y montos de los proyectos financiados con fondos publicos para cinco

paises de América Latina, 2006

Indicador Argentina Bolivia Chile Paraguay Uruguay

Numero de proyectos 1457 23 344 42 62
Proyectos financiados por cada

1 000 habitantes 3,74 0,24 2,09 0,70 1,87
Monto total financiado

(en miles de $US?) 55 424,3 1 558,0 26 269,0 492,2 1571,3
Monto total financiado por cada

10 000 habitantes (en $US?) 14 221,9 1618,3 15982,6 819,0 47271

2 Ajustados segun la paridad del poder adquisitivo (PPA).
Fuente: elaboracion de los autores.

principales problemas sanitarios en tér-
minos de AVISA derivan de las enferme-
dades no transmisibles, mientras que en
Bolivia y Paraguay, con un menor desa-
rrollo relativo, las enfermedades trans-
misibles tienen una carga de enfermedad
considerablemente mayor. Seria espera-
ble, entonces, que en los primeros los
SNIS estuvieran “sesgados” hacia el es-
tudio de enfermedades no transmisibles,
mientras que en los segundos las enfer-
medades transmisibles sean el principal
objeto de andlisis. El funcionamiento real
de los SNIS determina, al final, si esto es
asi 0 no.

El marco institucional elegido por cada
pais es en definitiva lo que permite ob-
servar el funcionamiento real de los
SNIS. En el presente apartado se incluye
una descripcion de dicho marco para los
afios 2002-2006. El cuadro 3 muestra la
cantidad de proyectos de investigacion
aprobados y sus montos totales para
2006, asi como también las medidas
qgue corrigen estas cifras por tamafio
poblacional.

Argentina es el pais con mayor canti-
dad absoluta de proyectos de investiga-
cién (1 457), seguida por Chile (344), Uru-
guay (62), Paraguay (42) y Bolivia (23).

FIGURA 2. Evolucién de los recursos publicos destinados a investigacion en salud en cinco
paises de América Latina, 2002-2006 (en millones de $US?)
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Fuente: elaboracion de los autores.
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Corrigiendo por tamafio poblacional el
orden no se altera y el intervalo encon-
trado es de 0,37 proyectos por cada
10 000 habitantes para Argentina, a 0,02
en el caso de Bolivia. Sin embargo, si se
observan los montos de recursos que
tales proyectos representan, se obtiene
una lectura complementaria. Argentina
lidera nuevamente el grupo con mas de
US$ 55 millones,'? seguida por Chile
(US$ 26 millones), Uruguay y Bolivia (al-
rededor de US$ 1,5 millones cada uno) y
Paraguay (alrededor de US$ 500 000).
Ajustando por tamafio poblacional, se
puede ver que Chile desplaza a Argen-
tina al segundo lugar en recursos gasta-
dos por habitante, Uruguay ocupa clara-
mente el tercer lugar (con US$ 4 700 por
10 000 habitantes), Bolivia el cuarto y Pa-
raguay el puesto final, con casi la mitad
de recursos por habitantes que Bolivia.

En la figura 2 se presenta la evolucion
de los fondos publicos disponibles para
investigacién en salud en los cinco paises
estudiados, entre 2002 y 2006. Argentina
y Chile revelan las series con mayores
montos destinados al financiamiento pu-
blico de la investigacion en salud en todo
el periodo considerado. En el caso argen-
tino, se observa una tendencia ascen-
dente, pasando de US$ 30 millones en
2002 a poco mas de US$ 55 millones en
2006. También en Chile se aprecia una
tendencia creciente hasta 2005, con un
valor cercano a los US$ 28 millones,
cayendo luego ligeramente hasta los
US$ 26 millones en 2006. En suma, mien-
tras que en Argentina los fondos se in-
crementan a una tasa anual promedio
de 16%, en Chile lo hacen aproximada-
mente a 6%.

En Paraguay y Uruguay los fondos
para investigacién en salud en ningln
afio superan los US$2 millones, mientras
gue en Bolivia se registra cierta tenden-
cia positiva a lo largo del periodo. Este

12 Todos los montos han sido ajustados por la pari-
dad del poder adquisitivo (PPA).
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FIGURA 3. Distribucion del financiamiento publico para investigaciones en salud, por area de
estudio, en cinco paises de América Latina, 2006 (en miles de $US?)
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ultimo pais y Paraguay revelan aumen-
tos anuales promedio de 7% y 5%, res-
pectivamente, mientras que Uruguay re-
vela una caida entre 2004 y 2005 y un
fuerte crecimiento en 2006.

En la figura 3 se presentan los montos
financiados en 2006 por cada uno de los
cinco paises, distribuidos en tres grandes
areas de investigacion: biomédica, cli-
nica y salud publica. Ese afio las activi-
dades de investigacion mayoritaria-
mente financiadas en todos los paises
fueron las biomédicas, que incluso reci-
bieron —con excepcion de Paraguay—
mas recursos que todas las otras areas to-
madas en su conjunto, destacandose los
casos de Argentina y Chile, con 83% y
65% de sus totales financiados, respecti-
vamente. Chile es el pais que destind
mas recursos a la investigacion clinica
ese afio, con cerca de US$ 6,4 millones,

Clinica Publica

seguida por Argentina (US$ 4,9 millo-
nes), Uruguay (US$ 350 000) y Paraguay
(US$ 100 000).

En cuanto a las variaciones registradas
en la asignacion de recursos a las tres
areas de investigacion durante el periodo
2004-2006, Bolivia y Uruguay presentan
los incrementos mas significativos (fi-
gura 4). En el primer pais, el financia-
miento para investigacién aumentd mas
de 300%, tanto en el caso de proyectos de
investigaciéon relacionados con él area
biomédica como en los de salud publica.
Uruguay por su parte muestra un fuerte
crecimiento en los montos para investiga-
cién en salud en las tres areas considera-
das, con casi 200% en la biomédica, 63%
en la clinica y 7% en proyectos relaciona-
dos con la salud publica. En el caso de
Argentina, estas tres areas registraron in-
crementos de 81%, 53% y 91%, respecti-

FIGURA 4. Variacién del financiamiento publico para investigacion en salud, por area de estudio,
para cinco paises de América Latina, 2004-2006 (porcentajes)
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vamente, mientras que Chile y Paraguay
muestran aumentos en el 4rea de salud
publica de 12% y 3%, respectivamente.

Al considerar los objetivos de los pro-
yectos que han obtenido financiamiento
publico se podrian llegar a inferir los cri-
terios de priorizacién que establecieron
los paises para la investigacion en salud
durante el periodo estudiado. Aun asi, si
bien el perfil resultante de ese ejercicio
puede indicar qué objetivos persigue el
financiamiento del sector publico, no per-
mite determinar si las decisiones en la
asignacioén de fondos responden a meca-
nismos incorporados con tal propdsito en
los organismos publicos encargados, o
bien a esquemas de eleccion completa-
mente “espontaneos”. De darse este Ul-
timo caso, podria decirse que, si bien la
investigacion en salud es considerada su-
ficientemente importante en el pais como
para destinar fondos que la financien, no
se generan pautas explicitas acerca de
cudles son los temas prioritarios.3

No obstante las limitaciones mencio-
nadas, la comparacion de la carga de en-
fermedad de los paises con los proyectos
de investigacion financiados por el sec-
tor publico brinda la posibilidad de ana-
lizar en cuanto coinciden las necesidades
sociales, medidas seguin la carga de en-
fermedad (cuadro 2), con la respuesta
dada desde el sector publico, reflejada en
los montos asighados a estudiar dichas
enfermedades. Nuevamente, debe aler-
tarse sobre el caracter imperfecto de esta
comparacién debido a la existencia de
objetivos —vinculados a lo que en la fi-
gura 1 se denominan “contexto” y “ac-
ciones”— que son transversales a la
carga de enfermedad de los paises. La in-
vestigacion en estas areas puede impli-
car mejoras en campos tales como la
equidad en el acceso al sistema sanitario,
los esquemas de aseguramiento en salud
y el funcionamiento de los servicios.

Cualquiera de los criterios anteriores
muestra la complejidad de los mecanis-
mos de priorizacion y pone de manifiesto
el desafio nada sencillo que implica pon-
derar los criterios con que los paises de-
terminaron los montos para el financia-
miento de actividades de investigacion
en salud. Sin duda en tales decisiones
hubo también consideraciones técnicas y
politicas, en adicién a la necesidad de
abordar no solo problemas de salud ac-

13 Dos excepciones podrian ser SACYT y FONTAR,
en Argentina, porque cuentan con orientaciones
especificas en salud publica e 1+D aplicados,
respectivamente.
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CUADRO 4. Monto total y participacion relativa de proyectos adjudicados publicamente, segln el objeto de estudio, en cinco paises de América

Latina, 2002-2006 (en miles de $US?)

Argentina Bolivia Chile Paraguay Uruguay®
$US % $US % $US % $US % $US %
Socio-econémico-cultural 1548,8 0,7 241,9 3,7 1295,2 1,0 0,0 0,0 135,6 5,4
Enfermedades transmisibles 23 593,5 11,5 3453,4 53,5 16 929,8 13,6 1413,4 61,7 4117 16,4
Enfermedades no transmisibles 84 151,0 40,9 40,5 0,6 51881,4 41,8 603,3 26,3 1641,2 65,4
Nutricién y medio ambiente 5035,7 2,4 1766,0 26,8 11554,4 0,3 42,7 1,9 71,8 2,9
Violencia y accidentes 415,1 0,2 40,5 0,6 141,2 0,1 0,0 0,0 17,7 0,7
Politicas, sistemas y servicios de salud 8 855,4 4,3 1037,7 15,8 2678,4 2,2 40,0 1,7 37,8 1,5
Investigacion y desarrollo tecnolégico 14 359,0 7,0 0,0 0,0 84211 6,8 190,1 8,3 97,3 3,9
Medicina tradicional 865,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24,3 1,0
Ciencias basicas 66 745,5 32,5 0,0 0,0 311024 25,1 0,0 0,0 70,9 2,9
Total 205 569,2 100 6 580,0 100 124 003,8 100 2289,6 100 2 508,5 100

a Ajustados segun la paridad del poder adquisitivo (PPA).

bLos datos para este pais corresponden al periodo 2004—-2006.

Fuente: elaboracion de los autores.

tuales sino aquellos que se podrian pro-
yectar hacia generaciones futuras.

El cuadro 4 muestra los recursos fi-
nancieros totales, destinados por los
cinco paises estudiados a investigacion
en salud, conforme a los nueve objetivos
considerados para el periodo 2002-2006.
Como se puede apreciar, los cinco paises
estudiados canalizan, con mecanismos
implicitos o explicitos, dichos fondos
conforme a las particularidades de sus
perfiles epidemiolégicos. En Argentina,
por ejemplo, mas de 40% de los recursos
se destinan a investigar enfermedades
no transmisibles, la causa principal de
AVISA. En segundo lugar se encuentran
las ciencias basicas (alrededor de 33%),
de larga tradicién en la comunidad cien-
tifica nacional, y en el tercer puesto se
ubican las enfermedades transmisibles,
con alrededor de 11% de los recursos to-
tales. Una muy similar estructura de gas-

tos se puede ver en Chile —cuyo perfil
epidemioldgico también se asemeja al de
Argentina—, donde las proporciones de
fondos asignadas son aproximadamente
de 42%, 25% y 14%, respectivamente.

En Uruguay, que comparte con Argen-
tina y Chile su carga relativa de enferme-
dad, los recursos para investigacion en
salud se encuentran mas concentrados en
enfermedades no transmisibles (65%)
y transmisibles (16%), aunque podria
haber una subestimacién de los proyec-
tos vinculados con ciencia bésica, los cua-
les no se encuentran explicitados. El resto
de los objetivos tiene una baja presencia
relativa, con la excepcién de los factores
socio-econdmico-culturales, con poco
mas de 5%. Bolivia y Paraguay registran
perfiles epidemiolégicos con fuerte pre-
sencia de enfermedades transmisibles,
area a la que, en consecuencia, ambos
asignan prioridad en la investigacion

FIGURA 5. Distribucién por género de los investigadores principales, y por los montos totales
adjudicados, en cuatro paises de América Latina, 2002-2006 (porcentajes)
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para la salud, con alrededor de 53% y
62% del total de recursos invertidos, res-
pectivamente. El segundo objetivo con
mayores recursos para investigacion en
Bolivia es nutricion y medio ambiente,
con aproximadamente 27%, mientras que
en Paraguay esta posicion corresponde a
las enfermedades no transmisibles, con
26% del total financiado.

Distribucion geogréafica y por género
de los investigadores

Aun cuando el estudio de la distribu-
cion de recursos de acuerdo al sexo del
investigador principal no alcanza para
determinar, por ejemplo, la presencia o
ausencia de sesgo de género alguno, si
permite caracterizar en este sentido el
perfil de la comunidad cientifica de
salud que trabaja en los paises. Si a esto
se agrega la localizacion de las institucio-
nes donde los adjudicatarios de los pro-
yectos llevan a cabo sus investigaciones,
entonces se obtienen evidencias de la
densidad geogréfica de las redes locales
y, de manera imperfecta, del uso que se
le da a la investigacion en salud como
herramienta de desarrollo local.

En la figura 5 se presenta la distribu-
cion de investigadores principales, por
género, en Argentina, Chile, Paraguay y
Uruguay. Con 55% de su total de pro-
yectos conducidos por mujeres, con pre-
dominio de investigacion biomédica y
de salud publica, Uruguay es entre los
cuatro el pais donde se registra el mayor
balance en términos de género. En Ar-
gentina el predominio de las mujeres es
ligeramente superior, en torno a 59% del
total de los proyectos financiados. Para-
guay revela un desbalance mayor en
favor de las mujeres, quienes represen-

Rev Panam Salud Publica 27(6), 2010



Maceira et al. ® Financiamiento publico de la investigacién en salud en América Latina

tan cerca de 83% de los investigadores
principales, porcentaje que es todavia
mas alto en algunas instituciones del
SNIS paraguayo. Asi, por ejemplo, en el
Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud (IICS), el principal centro de
investigacién en salud del pais, 93% de
los investigadores son mujeres. Final-
mente, en Chile 69% de los investigado-
res principales son hombres, superiori-
dad promedio con extremos entre 53%
en investigacion clinica 'y 75% en investi-
gacion biomédica.

En cuanto a la distribucién geogréfica
de los organismos donde desempefian
sus labores los investigadores principa-
les, solo hay datos disponibles para dos
de los cinco paises estudiados: Argentina
y Chile. Esta informacion se resume en la
figura 6, que muestra comunidades cien-
tificas bastante concentradas en las ciu-
dades capitales, con niveles de infraes-

FIGURA 6. Distribucion geogréfica de los inves-
tigadores principales de proyectos con finan-
ciamiento publico, segun los montos totales
adjudicados. Argentina y Chile, 2002-2006
(porcentajes)
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Fuente: elaboracion de los autores.
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tructura e ingreso por encima de los pro-
medios nacionales, particularmente en el
caso chileno.

La Region Metropolitana de Santiago
concentra méas de 75% de los proyectos
financiados durante 2002-2006, seguida
de la Region del Bio-Bio con poco menos
de 7% y la Region de los Lagos con un
porcentaje similar. Entre las 12 regiones
restantes del pais se reparten menos de
un décimo del total de proyectos finan-
ciados —de hecho, en cinco regiones no
se registra ninguno. En el caso argentino,
la Capital Federal (Ciudad de Buenos
Aiires) aglutina algo menos de 60% del
total de proyectos financiados en este pe-
riodo, seguida por la provincia de Bue-
nos Aires con casi 16% y la de Cérdoba
con 12%. El resto de las provincias ape-
nas da cuenta de casi 14% del total de
proyectos.

A pesar de que Argentina tiene un pa-
trén “macrocefalico”, que por otra parte
puede encontrarse en la distribucién de la
mayoria de las variables socioeconémicas
en los paises de América Latina, la pre-
sencia en las provincias de universidades
tradicionales con un fuerte compromiso
en investigacion —como p.gj., la Universi-
dad de Cdérdoba, la Universidad de Tucu-
man y la Universidad de Cuyo— hace
que la distribucion de fondos en el pais
sea algo maés equilibrada que en el caso
chileno y que no esté necesariamente vin-
culada a indicadores de nivel socioecono-
mico. Otros paises de la region, incluso de
organizacion federal como México, tam-
poco escapan a este patron (16).

DISCUSION

La base de datos sobre proyectos de
investigacion en salud financiados por
entidades publicas contiene toda la in-
formacion disponible acerca de las carac-
teristicas de los proyectos y los investi-
gadores que los llevaron a cabo en los
cinco paises estudiados. No obstante, es
preciso sefialar algunas limitaciones. En
primer lugar, los datos para ciertos as-
pectos vinculados al perfil de los investi-
gadores no son necesariamente comple-
tos, homogéneos y comparables entre
paises e instituciones. En algunos paises
por ejemplo no incluyen —o si lo hacen,
pero de manera incompleta— grados
académicos u otras credenciales sobre el
nivel de capacitacion de los investigado-
res o la localizacion geogréfica de las ins-
tituciones donde desempefian sus activi-
dades de investigacién.

Investigacion original

En segundo lugar, dado que gran
parte de los datos provienen de constan-
cias de fondos asignados por convocato-
rias a proyectos de investigacion, la base
a partir de la cual se desarrolla el analisis
incorpora Unicamente los casos “exito-
sos”, lo cual impide conocer las temati-
cas propuestas por los investigadores
que no fueron premiados con fondos
para sus proyectos. Tal limitacién im-
pide identificar un sesgo en la definicion
de prioridades en cada pais. Adicional-
mente, el analisis no puede sino suponer
que, en los cinco paises, los proyectos
aceptados para financiamiento son los
“mejores”, es decir que los organismos
encargados de seleccionarlos aplican cri-
terios objetivos y abstraidos de cualquier
sesgo.

Estas restricciones, sumadas a la falta
de estudios similares en América Latina,
limitan el alcance del presente trabajo,
condicionandolo a ofrecer solo respues-
tas iniciales sobre criterios de prioriza-
cion ex-post en la investigacion para la
salud. Es de esperar que los resultados
descritos sirvan para abrir el debate
acerca del grado de importancia que se le
atribuye a la investigacion en salud en la
Regién, dirigido finalmente a proponer
una agenda mas ambiciosa —ya iniciada,
de hecho, en algunos foros regionales e
internacionales— sobre definicion de
prioridades que puedan articularse con
el financiamiento de la investigacion y
con el sistema prestador de servicios de
salud.

En lo que se refiere a los arreglos insti-
tucionales establecidos en cada pais para
desarrollar sus SNIS, se identifican dife-
rentes maneras de organizacion, depen-
diendo de otras tantas tradiciones en el
ambito de la investigacion en salud, gra-
dos de desarrollo institucional y capaci-
dad econdmica para sostener y expandir
los SNIS. Es precisamente esta ultima di-
mension la que ha condicionado de ma-
nera fundamental el tipo de organiza-
cion adoptada por dichos sistemas.
Solamente aquellos paises con mayor
cantidad de recursos o con redes de in-
vestigadores mas desarrolladas, como
Argentina, Chile y recientemente Para-
guay, han optado por establecer estruc-
turas formales de asignacién de fondos y
convocatorias de proyectos periodicas y
con reglas estables. Si bien el presente
trabajo no permite concluir que el monto
destinado por cada pais a la investiga-
cion de las diferentes areas tematicas
esta por debajo del éptimo (porque para
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ello seria necesario conocer cuéles son
las preferencias sociales respecto de la
investigacion en salud), si muestra que
se encuentra por debajo de paises de
otras regiones con similar desarrollo eco-
nomico (17).

Las prioridades en la asignacion de re-
cursos para la investigacién en salud son
distintas entre los cinco paises estudia-
dos, como también lo son los mecanis-
mos de coordinacién existentes entre las
entidades que manejan los recursos pu-
blicos para estas actividades.

Ninguno de los paises cuenta con me-
canismos explicitos de priorizacion para
la investigacion en salud de manera inte-
gral (p. €., uno que determine propor-
ciones fijas de financiamiento para temas
o areas especificas), algo que parece ser
comun a numerosos paises de la Regién,
que contintian optando mayormente por
convocatorias generales para financiar
proyectos de investigacion (17-19). En el
caso de Argentina, si bien recoge un
conjunto de temas considerados como
prioritarios (19), estos criterios no son
homogéneamente considerados en las
instituciones que conforman su SNIS. El
resto de los paises no tiene prioridades
explicitamente definidas, excepto Chile,
donde hay algunos fondos especificos
para ciertas areas que se coordinan de
manera implicita con los deméas fondos
para investigacion en salud. Este modelo
es comun al de otros paises de la Region
como Meéxico (20), y ha servido para
romper la resistencia de los investigado-
res a los procesos de priorizacion explici-
tos (18).

Aun cuando no puede aseverarse que
la investigacion en salud no contempla
las necesidades de la poblacion, es noto-
rio el hecho de que ciertos temas asocia-
dos a cargas de enfermedad importantes
reciban escasa atencion. En general, los
temas vinculados a la salud publica son

1. Oortwijn W, Hanney S, Ligtvoet A, Hoorens
S, Wooding S, Grant J, et al. Assessing the im-
pact of health technology assessment in the
Netherlands. Int J Technol Assess Health
Care. 2008,;24:259-69.

2. McDaid D, Cookson R. Evaluating health care
interventions in the European Union. Health
Policy. 2003;63:133-9.

3. Frank C, Nason E. Heath research: measuring
the social, health and economic benefits.
CMAJ. 2009;180:528-34.

4. Commission on Macroeconomics and Health.
Macroeconomics and Health: Investing in

450

Maceira et al. = Financiamiento publico de la investigacion en salud en América Latina

los menos financiados, probablemente
por causa de la retraccién que ha tenido
esta area a partir de las reformas a los
sistemas sanitarios en la década de los
noventa, que incluyeron medidas tales
como descentralizaciones, recortes de
fondos y privatizaciones (21). Lo contra-
rio sucede con la investigacion en cien-
cias basicas, que en paises como Argen-
tina o Chile absorben hasta un tercio de
los recursos totales. Y si bien este tipo de
investigacion puede ser necesaria a fines
de desarrollar una base sélida de conoci-
mientos y recursos humanos para inves-
tigaciones futuras, se advierte un gran
contraste en relacion a la baja representa-
cion relativa que reciben problemas
presentes con cargas de enfermedad
preocupantes.

Una posible explicacion para ese dese-
quilibrio entre los problemas de carga de
enfermedad y las actividades de investi-
gacioén en salud, podria estar vinculada
con incentivos externos —a los SNIS—
que reciben los investigadores, como por
ejemplo el financiamiento proveniente
del exterior que sesgaria las investigacio-
nes hacia areas prioritarias en dichos
paises (22), o mecanismos de pagos y
promociones en las instituciones donde
se desempefian. Respecto a esto ultimo,
en el caso de algunos paises desarrolla-
dos (p.ej., Australia) se ha advertido que
cuando dichos beneficios dependen del
numero de trabajos publicados por el in-
vestigador, éstos pueden seleccionar el
tipo de investigacion que realizan, incli-
nandose hacia aquellas &reas donde hay
mayores probabilidades de publicar (23).

La desigualdad que se percibe en al-
gunos paises en términos de los recursos
recibidos por investigadores de diferen-
tes areas geograficas también necesita un
examen mas profundo. Seria vélido in-
dagar si es posible compensar las posibi-
lidades de la sinergia de clusters innova-
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ABSTRACT

Public financing of
health research in five
Latin American countries

Key words

Objectives. Describe the public subsystems of the national health research systems
(SNIS) in five Latin American countries (Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay, and
Uruguay), emphasizing the types of institutional arrangements in place in each coun-
try to promote, develop, and sustain their SNIS, as well as explicit or implicit mecha-
nisms for prioritizing health research projects.

Methods. The bodies responsible for managing the public resources allocated to fi-
nance health research projects in the five countries studied were identified. The types
of projects financed were then analyzed—using a matrix constructed by area and
object of study—, certain characteristics of the principal investigators, and the sums
allocated between 2002 and 2006.

Results. Only the countries with greater resources or better developed networks of
investigators have formal structures for allocating funds with regular calls for pro-
posals and fixed rules. None of them has explicit comprehensive mechanisms for pri-
oritizing health research. Moreover, the health research priorities in the countries vary
widely. In this regard, it is significant that problems such as “nutrition and the envi-
ronment” or “violence and accidents” receive little attention in most countries. The
same holds true for a number of public health issues in some countries. In contrast,
the research in the “hard sciences” absorbs up to one-third of the total resources for
research.

Conclusions. Many questions arise about the ability of these countries to adapt and
generate new knowledge, as well as the nearly nonexistent research on social, eco-
nomic, and cultural determinants, or on health services and systems that have a high
impact on groups with limited access to health care. Explicit priorities should be set
with stakeholders for the health research agenda, and mechanisms should be adopted
for monitoring and following up health research financing by subject and area of
study.

National science, technology and innovation policy; health sciences, technology and
innovation management; research financing systems; support of research; Latin
America; Argentina; Bolivia; Chile; Paraguay; Uruguay.
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