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(CABA), Buenos Aires, Córdoba y San-
ta Fe. Para revertir esta tendencia, a 
partir de 2010 la Comisión empezó a 
implementar innovaciones en la polí-
tica y la gestión, fundamentalmente 
orientadas a disminuir la desigualdad 
en el acceso al financiamiento de pro-
yectos entre las distintas jurisdicciones 
del país y, simultáneamente, a incre-
mentar las capacidades de investiga-
ción en todas las regiones. 

En función de este objetivo, se de-
cidió asignar un puntaje adicional en 
la instancia de evaluación de los pro-
yectos según la ubicación geográfica 
de la institución donde se realiza el 
proyecto. El mayor puntaje ha corres-
pondido a los provenientes de las 
provincias del Noroeste argentino 
(NOA) y el Noreste argentino (NEA), 
seguidos por los de Patagonia y pro-
vincia de Buenos Aires, y por Cuyo y 
Centro. 

De manera complementaria, se or-
ganizaron talleres para la formulación 
de proyectos en conjunto con los mi-
nisterios de salud provinciales. Esta 
actividad ha tenido un doble objetivo: 
difundir la posibilidad del financia-
miento que brinda el MSN y ofrecer 
herramientas básicas para la aplica-
ción a las becas, tanto desde el aspec-
to metodológico como administrativo. 
Durante estos años se realizaron 21 
talleres distribuidos entre las provin-
cias de Tucumán, Chubut, Chaco, Ju-
juy, La Rioja, Santiago del Estero, Mi-
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La Comisión Nacional Salud Investiga asumió desde 2010 el desafío de lograr una distribución equitativa 
del financiamiento nacional para investigación. Para cumplir ese objetivo se implementaron estrategias 
innovadoras que posibilitaron un incremento de las investigaciones en salud en jurisdicciones en las que 
históricamente esa actividad era escasa o nula.

INTRODUCCIÓN
La Comisión Nacional Salud Investiga 
del Ministerio de Salud de la Nación 
(MSN) tiene entre sus propósitos la 
promoción, el fortalecimiento y la 
orientación de la investigación en sa-
lud. En este marco, las becas de in-
vestigación “Carrillo-Oñativia” constitu-
yen una contribución para desarrollar 
y mejorar las capacidades individuales 
de los investigadores y de las  propias 
instituciones en las que se realizan los 
proyectos, sean ellas hospitales, cen-
tros de atención primaria de salud, 
universidades, sociedades científicas, 
organismos gubernamentales, organi-
zaciones no gubernamentales, u otras.

Desde su creación, en 2002, una 
de las estrategias de la Comisión ha 
sido el financiamiento de estudios 
multicéntricos destinados a responder 
a demandas de investigación prioriza-
das por las direcciones y los progra-
mas del MSN, las cuales son releva-
das a través de una consulta 
coordinada por la propia Comisión. 
Los resultados de estas investigacio-
nes estratégicas aportan evidencia 
para la toma de decisiones en políti-
cas de salud, no sólo en el ámbito 
nacional sino en todos los niveles de 
gestión del sistema sanitario.

El 80% de los fondos para investi-
gación otorgados por el MSN a través 
de la Comisión históricamente se con-
centraba en cuatro jurisdicciones: Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires 

siones, Neuquén, Mendoza, Santa 
Cruz, Tierra del Fuego, San Juan, Salta, 
Catamarca y Buenos Aires.

En el afán de mejorar las capacida-
des de investigación de quienes per-
tenecen al subsistema público de sa-
lud y se encuentran alejados de los 
centros de formación académica, se 
asumió el reto de ofrecer un número 
limitado de tutorías a cargo de recur-
sos humanos propios de la Comisión. 
Para ello, desde 2010 se realiza 
anualmente una convocatoria para 
tutorar ideas-proyecto, en la cual  se 
seleccionan a los postulantes que tie-
nen identificado un problema de in-
vestigación en salud pero que carecen 
de formación metodológica suficiente 
para la formulación del proyecto. 

La eliminación de los límites de 
edad para las distintas categorías de 
becas fue otra de las estrategias de la 
Comisión orientada a mejorar el acce-
so de aquellas profesiones cuyo pro-
medio de edad de los postulantes es 
más elevado. En este sentido, las be-
cas de iniciación que hasta 2011 es-
taban limitadas a los menores de 35 
años, pasaron a estar destinadas a 
profesionales sin antecedentes en in-
vestigación con independencia de su 
edad. Con el mismo criterio, desde 
ese año el requisito excluyente para 
aplicar a las becas de perfecciona-
miento ha sido el de poseer experien-
cia comprobable en investigación.

Otra de las líneas de trabajo a Sa
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destacar fueron las convocatorias a 
proyectos de investigación de los pro-
gramas del MSN sobre temas especí-
ficos y con financiamiento propio. En 
este caso, los coordinadores de pro-
gramas definen las áreas temáticas y 
la conformación del comité evaluador 
mientras que la Comisión ejecuta la 
convocatoria. La relevancia de estas 
investigaciones consiste en que sus 
resultados se constituyan en evidencia 
científica para las políticas de los dis-
tintos programas del ministerio. A 
modo de ejemplo de esta estrategia 
se pueden mencionar las tres convo-
catorias realizadas desde 2012 en 
conjunto con el Programa Nacional de 
Detección y Control de la Enfermedad 
Celíaca.

También en 2012 se implementó 
el Registro Nacional de Investigación 
en Salud (ReNIS). Este registro forma 
parte del  Sistema de Información 
Sanitaria de Argentina (SISA) y es ac-
cesible a través del portal del MSN. 
Todas las investigaciones financiadas 
mediante las becas “Carrillo–Oñativia” 
deben estar registradas, tal como se 
establece en la resolución ministerial 
que dió origen a esta base de datos 
de acceso público. 

Por otra parte, se puso en funciona-
miento un buscador en la página web 
de la Comisión a través del cual se 
puede consultar información de todas 
las investigaciones financiadas con las 
becas “Carrillo-Oñativia” desde 2002. 
Asimismo, a modo de materializar el 
compromiso de transparencia en la 
gestión pública y de difundir los resul-
tados de las investigaciones, desde 
2010 se edita un anuario con los re-
súmenes de los informes finales de 
investigación. Cabe destacar, que esta 
publicación se encuentra disponible 
en Acceso Abierto a través del portal 
argentino de la Biblioteca Virtual de 
Salud (BVS) de la Organización Pana-
mericana de la Salud y de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Con respecto al presupuesto para 
el financiamiento de investigaciones 
científicas, en los últimos cinco años 
el mismo se incrementó en algo más 
de 100%, teniendo en cuenta que el 
recurso disponible pasó de $ 5,5 mi-

llones en 2010 a $ 12 millones en 
2014.

En simultáneo a la ejecución de las 
líneas de acción mencionadas, y con 
el propósito de consolidar un sistema 
nacional de investigación para la sa-
lud, en 2010 se creó la Red Ministe-
rial de Áreas de Investigación para la 
Salud en Argentina (REMINSA). Dicha  
red, cuya coordinación se encuentra 
bajo la órbita de la Comisión, está 
conformada por referentes ministeria-
les de las 24 jurisdicciones del país. 
Su objetivo es promover la articula-
ción y la cooperación a nivel provincial 
y regional para fortalecer la gobernan-
za de los ministerios de salud de to-
das las jurisdicciones en materia de 
investigación para la salud. Desde 
2012, con un plan estratégico de la 
Comisión junto al apoyo económico 
del Programa Funciones Esenciales de 
la Salud Pública (FESP), se consiguió 
la creación de áreas de promoción y 
gestión de la investigación científica 
en 11 ministerios de salud provincia-
les (ver Grafico 1). Cabe destacar que 
este logro fue posible gracias a la par-
ticipación activa de todos los integran-

tes de la red.
A fin de evaluar el resultado de es-

tas políticas implementadas desde 
2010, se propone realizar un análisis 
comparativo. El indicador a considerar 
es el promedio de los porcentajes de 
la distribución geográfica provincial de 
los ganadores de las becas “Carrillo–
Oñativia”, en el que se observa que 
hasta 2009 el 70% del financiamien-
to era destinado a becarios de CABA 
y de la provincia de Buenos Aires, 
mientras que a partir de 2010 y hasta 
2014 el porcentaje promedio destina-
do a becas en dichas jurisdicciones 
descendió hasta el 50%. Cabe desta-
car que en este lapso las provincias 
que registraron mayor incidencia de 
becarios ganadores han sido del NOA 
y NEA: Jujuy, Tucumán, Salta y Misio-
nes. También es interesante consignar 
que durante esta etapa todas las juris-
dicciones del país recibieron financia-
miento a través de las becas (ver Grá-
fico 2). 

Sin duda se han realizado acciones 
innovadoras tanto en la propia Comi-
sión como a nivel nacional, gracias a 
la firme decisión de la autoridad 

CABACABA

2010 2014

grÁfico 1. Áreas de investigación de los ministerios de salud provinciales en 2010 y 2014 .

Fuente: Comisión Nacional Salud Investiga
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sanitaria. Queda mucho por hacer en 
aras de seguir mejorando el acceso al 
financiamiento y a la formación aca-
démica y para reducir la brecha entre 
el conocimiento y la acción. Estos y 

otros desafíos imponen entusiasmo 
en la gestión de un equipo de trabajo 
en todos sus niveles de responsabili-
dad, sin perder el horizonte de seguir 
sumando esfuerzos que fomenten 

investigaciones para una cobertura 
sanitaria universal, tal como propone 
la OMS en su Informe sobre la salud 
en el mundo 2013.1
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grÁfico 2. Distribución porcentual de becas “Carrillo-Oñativia” obtenidas por provincia por período

Fuente: Comisión Nacional Salud Investiga
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El área de cada círculo es proporcional al porcentaje de las becas 
obtenidas por provincia en el respectivo período


