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Resumen

En las carreras de especializacion médica, las actividades de investigacion se
consideran una parte de la formacion que favorece el aprendizaje, el pensamiento
critico y la atencion de los pacientes. Desde una perspectiva bioética, centrada en la
atencion integral de la salud, en este trabajo se analiz6 la identificacion de las
necesidades en salud de la poblacion en Trabajos Finales Integradores (TFI) de
carreras de especializacibn médica asistenciales acreditadas. En una muestra
conformada por 163 TFI, se indagaron aspectos que pudieran influir en la seleccion
de las variables de estudio y en el modo de abordar las investigaciones. Se utiliz6 el
analisis de contenido para mostrar tanto el contenido manifiesto como el contenido
latente de los datos y se realiz6 un analisis estadistico exploratorio de frecuencias. Se
encontré que los TFI se centraban en los procesos bioldgicos, sin diferencias
significativas relacionadas con las teméticas de salud, el ambito en que se desarrollan
y el modelo de las investigaciones, orientadas predominantemente por bibliografia
internacional. Desde un punto de vista bioético, se observd escasa integracion de
otros aspectos de las necesidades en salud, como los determinantes sociales de la
salud, la calidad de la atencidn y la satisfaccién de los pacientes, observables en la

actividad asistencial mas alla del contenido especifico del plan de estudio.
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Do Research Papers in Medical Specialization Programs Include the Bioethical
Aspects of Healthcare?

Abstract

Within the medical specialization programs, research activities are considered
to be a part of the training that favors learning, critical thinking and patient care. In this
instance, it was analyzed, from a bioethical perspective, focused on comprehensive
healthcare, the identification of the population’s health needs in Integrative Final
Papers (IFP) of medical care specialization programs that are accredited. In a study
sample made up of 163 IFPs, aspects that could affect the selection of variables to
study and the research approach were inquired. Content analysis was used to show
both the manifest and the latent content of the data, and an exploratory statistical
analysis of frequencies was performed. It has been found that the IFPs were focused
on biological processes, without significant differences related to health topics, the
area of development and the research model, which is predominantly oriented by
international bibliography. From a bioethical viewpoint, there was scarce integration of
other aspects of health needs, such as social determinants of health, quality of care
and patients’ satisfaction, observable in care activities beyond the specific content
present in the curriculum.
KEYWORDS: health needs, health research, healthcare model.



Introduccion

La bioética propone la reflexion critica sobre los conflictos éticos que emergen de la
vida y la salud humana, como un saber interdisciplinar, permite considerar ciertas situaciones
de vulnerabilidad, plantea una reflexion sobre la forma en la cual las ciencias de la vida,
la medicina y sus intervenciones, la investigacion biomédica, el desarrollo cientifico y
tecnoldgico, el cambio medioambiental y los problemas sociales, repercuten en la
vida, la salud y el bienestar de las personas, involucra los valores y los principios
éticos que deberian orientar las practicas en estos campos, ofrece métodos para
indagar criticamente la realidad y procedimientos para la toma de decisiones
fundamentadas.

Como ética aplicada, la bioética, se refiere a la salud en un sentido integral, no
meramente biolégico sino relacionado a las condiciones que determinan los
fendmenos de salud y enfermedad (1).

La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos promulgada en
2005 vy firmada por 191 paises, propone la reflexion ética para que los gobiernos
establezcan leyes y normas adecuadas, orientando las politicas de proteccion a la
salud, consolidando el avance de una nueva referencia epistémica y una bioética mas
cercana a los conflictos persistentes, que generan desigualdad y exclusién social en
la mayoria de los paises (2). En el Art 14 — Responsabilidad social y salud, menciona
(-..) “los progresos de la ciencia y la tecnologia deberian fomentar el acceso a una
atencion médica de calidad” (...) (3).

Las carreras de especializacidon en ciencias de la salud, basadas en la
modalidad didactica de la residencia, son los espacios de formacion cientifica, técnica
y social de los futuros especialistas, quienes representan a las nuevas generaciones
de actores y hacedores de politicas en salud. Una educacion profesional sustentada
en la combinacion de competencias técnicas, compromiso ético y responsabilidad
social favoreceria el desarrollo de mejores sistemas de salud y la construccion de
mayor equidad para la sociedad (4). Se denominan asistenciales las carreras de
especializacion médica que involucran intervencion sobre pacientes, comprenden los
conocimientos tedricos y practicos establecidos en el plan de estudio, la actividad
asistencial y la actividad de investigacion. La normativa vigente para la acreditacion
en la Comisiéon Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU)

considera la realizacion de un trabajo final que permita evidenciar la integracién de



los aprendizajes adquiridos en el proceso formativo, como requisito para la
finalizacion y aprobacién de la carrera (5-7).

Las actividades de investigacion durante la formacion de médicos especialistas
se consideran un aspecto del entrenamiento que favorece el aprendizaje, el
pensamiento critico y la atencién de los pacientes. Diversos estudios, en Argentina'y
otros paises de América Latina, evaltan los factores que favorecen y los factores que
dificultan las actividades de investigacion durante el cursado de las residencias
meédicas como el tiempo de dedicacién exclusiva para tareas de investigacion, los
recursos necesarios, el asesoramiento y el entrenamiento en cursos de metodologia
de la investigacion (8-10).

Los trabajos Finales Integradores (TFI) de carreras de especializacion médica
asistenciales se elaboran en el ambito de la gestion clinica, en el cual seria posible
identificar las necesidades en salud de la poblacion mas alla de los procesos
fisiopatologicos.

Objetivo: analizar, desde una perspectiva bioética, los aspectos relacionados
con la identificacion de las necesidades en salud de la poblacion en TFI de carreras

de especializacion médica asistenciales.

Metodologia

Este trabajo es parte de la tesis de Maestria en Bioética de la Universidad
Nacional de Cordoba: Aspectos bioéticos en trabajos de investigacion de carreras de
especializacion médica.

Para dar cumplimiento al objetivo, se consideré como perspectiva bioética el
abordaje integral de la atencion en salud y como aspectos bioéticos a las condiciones
gue pudieran generar desventajas en el acceso a la atencion médica y a los recursos
disponibles, en el contexto de las especialidades médicas.

Se conformé la muestra de estudio con 163 TFI que representan la totalidad
de los TFlI de alumnos de carreras de especializacion médica asistenciales
acreditadas presentados en el mes de septiembre de 2017, para la instancia de
evaluacion final integradora, en la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud
(SGCS) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de
Cérdoba (UNC).

Se abordd desde el analisis de contenido por tratarse de un método para

estudiar y analizar las comunicaciones de una forma sistematica y objetiva, a fin de



medir variables con ayuda de indicadores que den cuenta de los temas presentes en
el material analizado, como una técnica aplicable a la reelaboracion y reduccién de
datos para denotar tanto el contenido manifiesto como el contenido latente de los
datos analizados (11). El andlisis de contenido tiene utilidad como ayuda
metodoldgica en la realizacion de diferentes investigaciones, debido a la importancia,
variedad y naturaleza de los documentos en los cuales puede aplicarse y los
diferentes analisis que pueden realizarse con ellos (12). Desde un enfoque
cuantitativo, esta estrechamente vinculado con la medicion y la estadistica como
herramienta para predecir el curso de los fendmenos sociales (13). Se realiz6 un
analisis estadistico exploratorio de distribucién de frecuencias y calculos de medida
de resumen, acordes a la naturaleza de cada variable. Se articul6 el analisis de
contenido con el analisis estadistico, el analisis de la informacion se orientd a la
identificacion de aspectos bioéticos relacionados con la consideracion de las
necesidades en salud de la poblacién en las investigaciones realizadas en los TFI.
Siguiendo los pasos de las técnicas de analisis de contenido (14), los datos se
recolectaron segun las definiciones y conocimientos sobre el tema y se codificaron,
segun la presencia de los elementos en el texto, completando los casilleros de una
matriz construida para la transformacion de los datos en unidades que permitieran la

descripcion precisa de las caracteristicas de su contenido (Tabla 1).

Tabla 1: Matriz de reduccion de datos.

TFI Portada Objetivo Material y método Bibliografia
s
Carreras Gestion | Temética | Disefio de | Variables | Origen de las
Especializaciéon Centro de salud | investigacion de citas
Formador estudio
N° [ - Asistencial Publico - Necesidades - Argentina
- No asistencial Privado - Salud - Latinoamérica
- Aspecto biologicos - Otros paises
- Aspectos social/
individual

Los TFI se enumeraron siguiendo el orden de recepcion en la SGCS. Se
registro el tipo de gestion del centro formador como publico o privado, considerando
las diferencias en las caracteristicas de la poblacién que accede a la atencion en cada
uno de ellos. Las tematicas de salud abordadas se denominaron segun los




descriptores en ciencias de la salud. En cuanto al disefio de la investigacion se
considerd de importancia reconocer el momento de la recoleccién de los datos
analizados en los TFI (prospectivo o retrospectivo), teniendo en cuenta que en los
disefios retrospectivos los datos pueden obtenerse de instrumentos que no son
confeccionados por el investigador, lo que podria limitar la integracion de aprendizajes
adquiridos durante la formacion y condicionar la orientacién de la investigacion, al
reducir la obtencion de datos al registro en instrumentos disefiados con otros fines,
inconveniente que no se encontraria en los disefios prospectivos, en los que el
investigador definiria las variables de estudio y los métodos para obtener la
informacion que se requiera para mostrar las aptitudes en la aplicacién de los
conocimientos en el analisis y la resolucion de problemas asistenciales vigentes en
una determinada poblacion. Las variables de estudio de los TFI se relacionaron con
las necesidades en salud en sus aspectos biolégicos y no biolégicos (individuales y
sociales), con una mirada integral de la salud orientada a los determinantes sociales,
al acceso a la atencion médica de calidad y a un modelo de atencién centrado en el
paciente, considerando que una visibn ampliada de salud deberia articular las
dimensiones subjetivas y sociales de las personas a la atencién de la demanda por
procedimientos y tecnologias, evitando la reduccion de las necesidades en salud a
los procesos fisiopatologicos (15). Se diferencié el origen local, regional e

internacional de la bibliografia que orient6 los TFI.

Resultados

Los resultados que se presentan corresponden al andlisis estadistico
exploratorio de distribucion de frecuencias de los datos obtenidos del analisis de
contenido de los TFI para indagar en aspectos relacionados con los objetivos
propuestos.

Las tematicas de salud abordadas en los TFI se identificaron como
epidemiologia, tratamientos, técnicas de diagnostico y educacion de pacientes. En el
47.86% de los TFlI se describié epidemiologia (incidencia y/o prevalencia de
patologia). En el 36.81% de los TFI se evaluaron aspectos relacionados a
tratamientos como resultados, complicaciones, adherencia y comparacion entre
resultados de diferentes tratamientos. En el 13,49% de los TFI se analizé la

sensibilidad y/o la especificidad de diferentes técnicas de diagndstico por imagenes y



laboratorio. En el 1,84% de los TFI se estudio el impacto de los programas de
educacion de pacientes en el tratamiento de una enfermedad croénica.

En lo que se refiere a las variables de estudio relacionadas con el aspecto
biologico de las necesidades en salud, en el 100% de los TFI se registré diagndéstico
por patologia, las caracteristicas de tratamientos y técnicas de diagnostico se
evaluaron en aquellos TFI que investigaron especificamente el tema.

La figura 1 muestra las variables relacionadas al aspecto social e individual de las
necesidades en salud, expresada en frecuencias relativas por tematicas de salud
abordadas. Como puede observarse, en el 100% de los TFI se registro edad y sexo,
con escasa inclusiéon de otros items como procedencia (3.06%), modos y medios de
vida (11.04%), alfabetizacion (4.90%), satisfaccion (1.22%) y percepcion de
problemas de salud (1.22%). (Figura 1)
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Figura 1: Variables relacionadas al aspecto social e individual de las necesidades en salud,
en las diferentes tematicas de salud abordadas en los TFI de carreras de especializacién

médica asistenciales, 2017.

Segun el &mbito en que se desarrollaron los TFI, el 65.04% fueron realizados
en instituciones de gestion publica y el 34.96% en instituciones de gestidn privada.

En cuanto al disefio de la investigacion, con respecto a la cronologia de la
obtencién de los datos, los TFI se encontraron caracterizados como prospectivos en
el 26.99% de los mismos y como retrospectivos en el 73.01%.

En la revision de la bibliografia que orientd las investigaciones de los TFI se
encontr6 que el 6.55% tiene origen en Argentina, el 6.94% en paises de
Latinoamericana, y el 86.51% en EEUU y paises de Europa como Inglaterra, Espafa
y Francia predominantemente.

La relacién entre los TFI de carreras de especializacion médica asistenciales y
las necesidades en salud de la poblacién se establecié6 mediante la descripcion de la
relacion entre las caracteristicas de los TFI de carreras de especializacion médica
asistenciales y las variables de estudio que se organizaron segun su asociacion con
las necesidades en salud de la poblacion, a fin de identificar aspectos bioéticos que
surgen de los procesos asistenciales, como realidades y situaciones de
vulnerabilidad.



En las diferentes tematicas de salud abordadas, las variables de estudio
obtenidas del analisis de los TFI, se encontraron orientadas al aspecto biologico.

La inclusion de variables asociadas al aspecto social e individual de las
personas también se interpreta, en el analisis de los textos, orientada al aspecto
bioldgico motivo de la investigacion y no posibilitaron el reconocimiento de otras
particularidades de la poblaciéon que pudieran generar diferencias en las posibilidades
de acceso a la atencion en salud y a los recursos disponibles. Asi, aunque en el 100%
de los TFI la poblacién se caracteriz6 segun su distribucion por edad y sexo, no se
considerd la perspectiva de género. El registro de la procedencia de los pacientes, se
realizé en TFI epidemioldgicos teniendo en cuenta pais, provincia y ciudad, sin
sefialar de manera mas especifica el area de origen y sus particularidades. La
identificacion de los modos y medios de vida se encontro relacionada a aspectos que
representan factores de riesgo especificos para la patologia en estudio, segun se
describid en la introduccion de los TFI. La alfabetizacion de los pacientes se considero
en algunos TFI acompafando a la caracterizacion de los modos y medios de vida de
la poblacion y la adherencia al tratamiento. La satisfaccion de los pacientes, fue tenida
en cuenta en referencia al resultado estético de los tratamientos, no se vincul6 a la
satisfaccion con la experiencia del paciente en su relacion con el sistema, los servicios
y el equipo de salud, actualmente considerada un parametro de calidad en la atencion.
Se distinguen dos TFI en los que traté de conocer la percepcion de problemas de
salud preguntando si se entendia como un problema de salud a una condicion
especifica, y consultando qué situaciones eran consideradas un problema de salud
por las personas en un area geografica definida, conocimientos que podrian orientar
las practicas en salud a un modelo de atencion centrado en el paciente.

En la eleccion del disefio de investigacion de los TFI, no se encontro diferencia

significativa segun el &mbito en que se desarrollaron (Figura 2).
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Figura 2: Disefio de los TFI de carreras de especializacion médica asistenciales, en

instituciones de gestion publica e instituciones de gestion privada 2017.

Se destaca la similitud en el abordaje de las tematicas de salud de los TFI, en
los diferentes disefios de investigacion y ambitos de desarrollo, lo que podria reflejar

el modelo de atencion médica en el ambito de las especialidades (Figura 3).
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Figura 3: Variables de estudio en los TFl de carreras de especializacion médica

asistenciales, segun su disefio y ambito de desarrollo, 2017

En el origen de la bibliografia que orient6 los TFI se observé que, en mayor
porcentaje, corresponden a investigaciones realizadas en contextos diferentes al de
los TFI en cuanto a determinantes sociales de la salud y disponibilidad de recursos,
sin embargo, en los TFl analizados no se encontraron variables de estudio
relacionadas a necesidades en salud de la poblacion que permitan reflexionar sobre
los resultados obtenidos en el contexto local, para favorecer los procesos de
traduccion del conocimiento, dirigidos a mejorar la salud de la poblacion.

Discusion

Los TFI analizados, fueron realizados por médicos durante su formacion
supervisada como especialistas en diferentes areas de salud, en el ambito de la

gestion asistencial, donde la interpretacién de la informacion relacionada con las



necesidades en salud de la poblacion posibilitaria dar respuesta adecuada a los
problemas identificados.

Del andlisis de los resultados obtenidos, desde una perspectiva bioética, que
abarca a la salud y sus condicionantes, surge que las tematicas de los TFI permitirian
un abordaje centrado en el paciente, que podria enriquecer los resultados alcanzados
en relacion a los procesos fisiopatoldgicos y contribuir al conocimiento de los
determinantes sociales de la salud, a la identificacion de probables desigualdades en
el acceso a recursos como tratamientos y técnicas de diagnéstico y promover la
reflexion acerca de las decisiones operativas, en el marco de la gestion clinica.

Sin embargo, los items relacionados a las necesidades en salud de la
poblacién, que se observaron a partir del analisis de las variables de estudio de los
TFI, expresan un modo de asumir los temas de salud centrado en los procesos
biolégicos, con escasa exploracién del contexto en que éstos se producen. Aunque
este resultado podria reflejar el aprendizaje de los contenidos teéricos y practicos del
plan de estudio, no evidenciaria las competencias para indagar la diversidad de
escenarios socio-sanitarios, con una mirada integral de los problemas de salud. Esto
se observo en los TFI desarrollados en instituciones de gestion publica y de gestion
privada, sin diferencias significativas, tampoco se observo diferencia significativa
entre los de disefio retrospectivos y prospectivos.

En coincidencia con los resultados obtenidos en este andlisis, la duda sobre si
el perfil profesional al que arriban los residentes les permite reconocer determinantes
sociales de la salud y actuar més alla de las comorbilidades médicas se plantea en
diferentes contextos. Una investigacion realizada en nuestro pais con el objetivo de
responder a la pregunta de cémo perciben el proceso de formacién los residentes,
haciendo foco en los contenidos transversales que contextualizan y determinan el
ejercicio profesional en el rol del profesional como parte y actor del sistema para
garantizar el derecho a la salud, el vinculo del profesional con los otros sujetos de
derecho que acceden a las instituciones de salud y el valor de la educacion
permanente y de la investigacion para la mejora de la atencion, los médicos residentes
entrevistados reconocen que las condiciones de vida repercuten en la salud pero
perciben que no hay instancias de formacion en relacién con indicadores de salud
(16). Investigaciones internacionales también detectan que los médicos carecen de
formacion suficiente en los determinantes sociales de la salud y los autores plantean

gue se requiere mas investigacion para aclarar los objetivos de aprendizaje y el papel



del médico dentro del dominio de las disparidades en la salud (17). Otros
investigadores encontraron que, habiendo recibido capacitacion sobre los
determinantes sociales de la salud, los residentes no se sienten competentes para
identificar y abordar estos problemas en su practica clinica y proponen el desarrollo
de métodos para evaluar objetivamente esta competencia (18).

Otro aspecto de interés seria el aporte que los conocimientos obtenidos en los
TFI podrian hacer a la gestion en salud. Teniendo en cuenta que solo el 2% de las
publicaciones de investigaciones cientificas en salud, en revistas indexadas,
proceden de paises en desarrollo (19), desde una perspectiva bioética pareceria
relevante asociar los datos obtenidos en los TFI con las necesidades en salud de la
poblacién para el abordaje de aspectos de la salud méas alla de los procesos
biologicos, en ese sentido, los aspectos éticos y técnicos con los que deben cumplir
los TFI para su elaboracion permitirian la difusion y aplicacién practica de los
resultados.

Conclusiones

Al analizar, desde una perspectiva bioética, los TFI de carreras de
especializacion médica asistenciales acreditadas que constituyeron la muestra de
este estudio se observdO que en el mayor porcentaje los mismos abordan la
investigacion de las diferentes tematicas de salud en su aspecto biolégico, segun el
contenido especifico del plan de estudio con escasa consideracion de aspectos
sociales e individuales de las necesidades en salud observables en la actividad

asistencial y relacionadas con la gestion del acceso a la atencién médica de calidad.
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