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Resumen

Los estudios que caracterizan la investigacion en salud se basan en publicaciones de la literatura cienti-
fica, invisibilizando procesos de investigacion que no logran traducirse en productos valorados por los
sistemas de evaluacion vigentes. El articulo analiza los protocolos de investigacion presentados para su
evaluacion ética en la Plataforma de Registro Informatizado de Investigaciones en Salud (PRIISA.BA).
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Se conform6 una base de datos con un total de 1449 protocolos aprobados en el sector publico durante
el periodo 2019-2023. Se presentan resultados y discusiones relativas a los efectores en donde se reali-
zan, las fuentes de financiamiento y los temas de investigacion. Se concluye que existe una fuerte dis-
paridad tanto entre el sector privado y el publico, como dentro de este ultimo. Como hallazgo principal
se destaca la heterogeneidad de enfoques y tematicas que se investigaron durante el periodo en cuestion.
Por tultimo, se realizan aportes para fortalecer el registro informatizado de las investigaciones y sus
posteriores andlisis.

Palabras claves: Investigacion, Salud Publica, Agenda de Investigacion en Salud, Prioridades en In-
vestigacion, Fuentes de Financiacion en Investigacion

Abstract

Studies that characterize health research are usually based on scientific literature publications, render-
ing invisible research processes that do not succeed in being translated into outputs valued by current
evaluation systems. This article analyzes research protocols submitted for ethical review through the
digital registry platform “Plataforma de Registro Informatizado de Investigaciones en Salud”
(PRIISA.BA). A database was constructed comprising a total of 1,449 protocols approved in the public
sector during the 2019-2023 period. Results and discussions are presented regarding the institutions
where the studies were conducted, sources of funding, and research topics. It is concluded that there is
a marked disparity both between the private and public sectors and within the public sector itself. The
main finding highlights the heterogeneity of approaches and topics investigated during the period under
review. Finally, contributions are proposed to strengthen the digital registration of research and its
subsequent analysis.

Keywords: Research, Public Health, Health Research Agenda, Research Priorities, Research Support

Introduccion

El presente trabajo se propuso caracterizar los protocolos de investigacion presentados ante los Comité
de Etica en Investigacion (CEI) de los hospitales publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA), a partir de los datos disponibles en la Plataforma de Registro Informatizado de Investigaciones
en Salud de Buenos Aires (PRIISA.BA). Este es un sistema electronico de gestion de las diferentes
etapas de evaluacion de los protocolos de investigacion en salud que se presentan en instituciones pu-
blicas y privadas de la Ciudad de Buenos Aires. Esta plataforma de dominio publico genera una base de
datos sobre las investigaciones presentadas y acelera los tiempos en su aprobacion (Mariani et al., 2023;
Quattrucci et al, 2023).

Al momento de escritura de este articulo, identificamos que no existen publicaciones que caractericen
ni analicen los protocolos presentados en PRIISA.BA. Sin embargo, a partir de un relevamiento de an-
tecedentes en CABA, se observa que si existen estudios que caracterizan lo que se investiga en hospitales
a partir de las publicaciones de la literatura cientifica (Ibarra et al., 2018; Rodriguez et al 2009). Esto es
acorde a una tendencia de evaluacion de la produccion cientifica en la que se utilizan pardmetros de la
bibliometria, que toman como variable de medicion las publicaciones en revistas, la cantidad de citas,
patentes u otros indicadores (De Filippo y Fernandez, 2002). Esta centralidad de la publicacion cientifica
como principal indicador de calidad y productividad no resulta neutra. Martinovich (2023) ubica que,
desde la segunda mitad del siglo XX, la intromision de la logica de mercado hizo que la evaluacion de
la produccién escrita de las ciencias se fuera tomando como indicador privilegiado de la calidad cienti-
fica. Asi, los articulos cientificos se convirtieron en una moneda de cambio para el ascenso meritocra-
tico.

En este marco, desde un enfoque critico se advierte que, si bien los resultados de la ciencia contempo-
ranea poseen un claro valor de uso, expresado en la mejora de las condiciones de vida y la ampliacién
de la capacidad de intervencion sobre el entorno, en la sociedad capitalista la produccion cientifica no
se limita a la generacion de conocimiento socialmente util. La ciencia se configura también como una
mercancia, cuyo valor de intercambio permite obtener beneficios econémicos que exceden los costos de
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su produccion. Esta tension entre una ciencia socialmente orientada y otra regida por la logica lucrativa
atraviesa estructuralmente la produccion cientifica actual (Pourrieux, 2023).

En este contexto, la centralidad otorgada a la publicacién cientifica como principal indicador de produc-
cion de conocimiento tiende a invisibilizar procesos de investigacion que, aiin siendo socialmente utiles,
no logran traducirse en productos valorados por los sistemas de evaluacion vigentes. Algunos estudios
sociales de la ciencia plantean que la publicacidén puede ser entendida s6lo como un momento de dise-
minacion final pero no necesariamente la instancia mas relevante del proceso de produccion (Gibbons,
et. al, 1994). Desde esta perspectiva critica, las dificultades que enfrentan numerosos proyectos de in-
vestigacion desarrollados en efectores del sistema ptblico de salud para llegar a publicarse -tales como
la escasa difusion de resultados, la falta de recursos humanos especificos, el tiempo limitado de los
profesionales, la ausencia de apoyo institucional y el escaso patrocinio (Rodriguez et al., 2009; Barre-
nechea et al., 2022; Bonet et al., 2012)- deben ser comprendidas como efectos estructurales de un sis-
tema de valorizacion cientifica guiado por 1dgicas de mercado.

Este estudio indaga sobre las investigaciones de los efectores publicos de CABA, més alla de la exis-
tencia o no de publicaciones asociadas, buscando aportar a la caracterizacion de la investigacion en salud
a partir de un indicador poco explorado como son los protocolos aprobados presentados. A su vez, pre-
tende aportar a la restitucion de una dimension politica de la produccion de conocimiento (Martinovich,
2023), poniendo el foco en el sistema publico de salud de CABA en un contexto marcado por una fuerte
disparidad en la distribucion de los recursos destinados a la investigacion en salud. Este fenémeno,
conocido como brecha 10/90, refiere a que menos del 10% de los recursos de investigacion de salud en
el mundo se aplican al 90% de los problemas de salud (Ministerio de Salud del GCBA, 2019). Ademas,
se observa que momentos de crisis social, econdmica y en particular del sistema sanitario pueden agravar
esta brecha (FISA, 2006).

El objetivo de este trabajo fue caracterizar los protocolos de investigacion de los proyectos aprobados
por los CEI publicos de CABA durante el periodo 2019-2023, identificando los temas, las instituciones
en donde se presentaron y la existencia y el origen de financiamiento. Este abordaje resulta relevante
para captar etapas tempranas de la produccion de conocimiento, expresadas en los protocolos que se
presentan, en tanto forma de conocimiento socialmente 1til.

Métodos

Este articulo se enmarca en un protocolo de investigaciéon mas amplio, presentado por el equipo de la
Residencia Posbasica de Investigacion en Salud de CABA, titulado “Caracterizacion de los proyectos
de investigacion evaluados en los comités de ética en investigacion (CEI) publicos de la ciudad auto-
noma de Buenos Aires en el periodo 2019 a 2023”. Se trata de un estudio con disefio mixto y observa-
cional, de corte transversal descriptivo. Consiste en una primera etapa de andlisis cuantitativo, cuyos
resultados se presentan en este articulo, y una segunda etapa de analisis cualitativo.

Para caracterizar cuantitativamente todos los protocolos aprobados por los CEI de la CABA, se accedio
a los registros de la plataforma PRIISA.BA entre diciembre de 2019 y diciembre de 2023 inclusive,
siendo 2019 el afio de implementacion de la plataforma y 2023 el tltimo afio con registros disponibles.
La base fue consultada el dia 6 de febrero de 2024.

Se contabilizo un total de 6654 protocolos presentados para su evaluacion en los CEL Luego de descartar
aquellos rechazados y duplicados, se obtuvo un corpus de 6601. De acuerdo a los objetivos de la inves-
tigacion se seleccionaron unicamente los CEI publicos, obteniéndose un total de 1449 protocolos. Cabe
sefialar que estos protocolos fueron presentados ante el CEI del hospital donde se realizaria el estudio,
salvo algunas excepciones, como ocurre con los proyectos de investigacion de nivel ministerial, que no
cuentan con un CEI propio.

Para llevar adelante la caracterizacion de los protocolos se cred una base de datos en Google Sheets en

donde se incluyeron las siguientes variables categoricas: titulo del proyecto, CEI evaluador, efector
donde fue realizada la investigacion, investigador/a principal, fecha de aprobacion y, en caso de existir,
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fuente de patrocinio. Ademas, con la informacion obtenida del titulo, se procedio a clasificar los pro-
yectos segun los principales temas de investigacion y el tipo de estudio (observacional o experimental).

Para la categorizacion de los temas de investigacion se utilizo la onceava edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), creada en el afio
1893 para la clasificacion de causas de muerte de manera universal, con fines fundamentalmente esta-
disticos. La eleccidon de este instrumento radica en que constituye un sistema de codificacion amplia-
mente adoptado por profesionales de la salud e instituciones académicas en todo el mundo, que facilita
un lenguaje comun para la recopilacion, andlisis e interpretacion de datos de salud. Los temas fueron
clasificados de acuerdo a los veintiséis capitulos del CIE-11.

Sin embargo, algunos autores han manifestado limitaciones sobre la utilizacioén de esta herramienta por
diversos motivos: no presenta un eje clasificatorio definido, se solapan clasificaciones realizadas a partir
de cuestiones etioldgicas, anatomicas o por especialidades médicas y no contempla problemadticas pro-
pias de la atencién primaria de la salud. (Justiz et al., 2000). Frente a estas limitaciones, se tomaron las
siguientes decisiones metodologicas.

En primer lugar, se crearon tres capitulos adicionales: “Covid-19”, “Servicios y personal de salud” y
“Procedimientos”. El primero se cre6 debido a la gran cantidad de investigaciones vinculadas a esta
tematica y a la inexistencia de un capitulo especifico dentro del CIE-11, dado que el Covid-19 se encon-
traba consignado bajo la categoria “Codigos para propositos especiales”. El segundo, debido a la ausen-
cia de un capitulo que pudiera incluir la gran cantidad de investigaciones vinculadas al funcionamiento
de la atencion, la gestion, organizacion y calidad de los servicios, asi como a las condiciones de trabajo
y la formacion del personal de salud. El tercero agrupd los protocolos que indagan sobre procedimientos
o técnicas médicas, sin referencia explicita a una patologia.

En segundo lugar, y con el fin de enriquecer la caracterizacion de los protocolos, se decidié comple-
mentar ese procedimiento de clasificacion mediante la inclusion de tres palabras clave seleccionadas a
partir de la lectura de cada uno de los titulos de los proyectos. La seleccion de las palabras més repre-
sentativas de cada protocolo fue realizada de acuerdo con el criterio de expertos de disciplinas médicas
y psicosociales consultados para tal fin. Esta estrategia permitio describir con mayor detalle y de manera
mas precisa los temas de investigacion, construyendo de una manera inductiva una categorizacion mas
cercana a los temas identificados en los titulos de los protocolos.

Una vez incorporadas las palabras clave, se procedid a analizar las tematicas mas investigadas dentro
de los cuatro capitulos con mayor cantidad de protocolos, utilizando teoria de grafos. Esta teoria nos
permitio visualizar las relaciones entre las distintas palabras e identificar niveles de asociacion entre
ellas. Se utilizo lenguaje Python para procesar y estructurar los datos de entrada necesarios, que luego
fueron volcados en el software Gephi para la construccion de los grafos de cada capitulo. Se utilizé un
algoritmo de deteccion de comunidades basado en modularidad para identificar grupos de términos in-
terconectados en los grafos de cada capitulo. Este indice, con valores entre 0 y 1, compara la cantidad
de enlaces internos dentro de una comunidad con aquellos que la conectan al resto de la red. Las comu-
nidades encontradas tienen una alta modularidad si “tienen mas conexiones que las esperadas por azar
y, por tanto, son compactas y bien definidas” (Carazo y Amat, 2023, p.), lo que se expresa en un grado
mayor a 0.4.

Esta investigacion conto para su realizacion con la aprobacion del Comite de Etica de Investigacion del
Hospital Zubizarreta y del Comité de Etica de Investigacion del Hospital Santojanni.

Resultados y discusiones

En el periodo analizado, fueron aprobados por los CEI de CABA 6601 protocolos de investigacion. El
sector publico presentd 1449 proyectos de investigacion, lo que representa un 22% del total de protoco-
los aprobados por comités de ética de CABA. El restante 78%, que involucra a 5152 investigaciones, se
presento en el ambito privado. Mientras que en el sector publico solo el 13% recibié financiamiento,
este porcentaje se eleva al 65% en el sector privado. Esa disparidad se observa mas acentuada tomamos
el total de protocolos presentados que fueron financiados (3706): mientras que el sector publico recibe
un 5% de financiamiento, el privado recibe un 95%.
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A continuacion, se presentan los resultados de las investigaciones aprobadas del subsector ptblico, en
relacion a los lugares de investigacion, las tematicas y sus fuentes de financiacion.

Distribucion de los protocolos y del financiamiento por efector

Figura 1. Protocolos financiados y no financiados por CEI de CABA en el periodo 2019-2023
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Fuente: elaboracion propia.

Al interior del sistema publico de salud se evidencia una distribucion desigual de las investigaciones, en
cuanto a la cantidad de protocolos presentados por efector, asi como al financiamiento recibido en cada
uno.

Por un lado, cuatro hospitales concentran mas del 50% de los protocolos presentados (dos pediatricos y
dos generales de agudos). Los efectores que menos protocolos han presentado se especializan en onco-
logia, rehabilitacion y salud mental.

Por otro lado, cuatro hospitales reinen mas del 60% del financiamiento: el Ramos Mejia, con el 31%,
el Gutiérrez, con el 11%, el Fernandez, con el 11%, y el Muiiiz, con el 8%. Si se observa la proporcion
de financiamiento dentro de cada hospital también se encuentran disparidades: el hospital con mayor
proporcion de investigaciones financiadas en relacion con los proyectos aprobados fue el Hospital Piro-
vano (45%); en el otro extremo, el Hospital Elizalde, que lidera la tabla de protocolos aprobados, tiene
solo el 5% con financiamiento.

Fuentes de financiamiento

El financiamiento para investigacion en salud puede provenir de distintas fuentes: universidades (ptbli-
cas o privadas), fundaciones y/o ONGs, organismos internacionales, sector publico (entidades guberna-
mentales) y sector privado. Del total de los 1449 protocolos presentados en el subsector publico, 187
contaron con financiamiento, cuyas fuentes se observan en la figura 2.
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Figura 2. Distribucion de protocolos de investigacion presentados en CEls publicos de CABA segun
fuente de financiamiento en el periodo 2019-2023 (N=187).
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Fuente: elaboracion propia.

Tres cuartas partes de los financiamientos a protocolos presentados ante CEls publicos provino del sec-
tor privado (Figura 2). El 78% de estos correspondio a estudios experimentales. La mayor parte de los
casos, se trato de ensayos clinicos para evaluar eficacia y seguridad de distintos tipos de medicamentos
asociados a los intereses de la industria farmacéutica. En este sentido, se evidencia una relacion entre el
patrocinio privado y el desarrollo de ensayos clinicos, lo que podria vincularse a lo que Iriart (2014)
menciona como una tendencia a la biomedicalizacion y la farmaceuticalizacion de los procesos vitales,
asociados a la penetracion del capital financiero en la industria de la salud. En cambio, las fuentes pro-
venientes del sector publico destinan un 5% de su financiamiento a investigaciones experimentales.

Temadticas de investigacion segun clasificacion del CIE-11

Las tematicas de investigacion de CABA segun financiamiento y tipo de estudio se detallan en la Tabla
1. De las 27 categorias tematicas, cinco de ellas concentran el 50% de los protocolos aprobados en CEls
publicos: “Covid-19”, “Enfermedades infecciosas y/o parasitarias”, “Servicios y personal de salud”,
“Neoplasias” y “Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios”.
Cabe mencionar que, a excepcion de “Neoplasias”, las demas coinciden con las lineas de investigacion
propuestas para el periodo por la Agenda Nacional de Investigacion en Salud Publica (Direccion de
Investigacion en Salud, 2019, 2021, 2023).

Tabla 1. Distribucion de tematicas de investigacion de CABA segln financiamiento y tipo de estudio
en el periodo 2019-2023

Temas

Total (y %)

% sobre el total
de protocolos fi-

% de financia-
miento al interior

% de experimen-
tales al interior de

nanciados (n=187)| de cada tema cada tema
Covid-19 291 (20,08%) 23,53% 15,12% 19,24%
[Enfermedades infecciosas y/o parasitarias 181 (12,49%) 13,37% 13,81% 10,50%
Servicios y personal de salud 111 (7,66%) 1,07% 1,80% 0,00%
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INeoplasias 88 (6,07%) 10,70% 22,73% 23,86%

[Factores que influyen en el estado de sa-

lud y contacto con los servicios sanita- 78 (5,38%) 2,67% 6,41% 0,00%
rios

Enfermedades endocrinas, nutricionales o

metabdlicas 73 (5,04%) 2,14% 5,48% 4,11%
Enfermedades del sistema digestivo 66 (4,55%) 5,88% 16,67% 16,67%
IProcedimientos 59 (4,07%) 0,53% 1,69% 5,08%
Enfermedades del sistema respiratorio 56 (3,86%) 7,49% 25,00% 25,00%
Trastornos mentales, del comportamiento

y del desarrollo neuroldgico 54 (3,73%) 0,00% 0,00% 1,85%
IEnfermedades del sistema nervioso 50 (3,45%) 6,95% 26,00% 24,00%
Otros 47 (3,24%) 1,60% 6,38% 0,00%

Sintomas, signos o hallazgos clinicos
no clasificados en otra parte 41 (2,83%) 1,07% 4,88% 4,88%

Fuente: elaboracion propia.

En relacion al porcentaje sobre el total de protocolos financiados (n=187), las principales tematicas
fueron “Covid-19” (24%), “Enfermedades infecciosas y/o parasitarias” (14%), “Neoplasias” (11%),
“Enfermedades del sistema respiratorio” (7%) y “Enfermedades del sistema nervioso” (7%). En ese
sentido, se observa que los dos temas mas estudiados coinciden con los dos mas financiados. A su vez,
mas de la mitad de estos estudios financiados son experimentales. En el otro extremo, tematicas como
“Trastornos mentales, del comportamiento y del desarrollo neurolégico”, “Condiciones relacionadas
con la salud sexual” y “Traumatismo, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas” no reci-
bieron financiamiento.

Si se observa el financiamiento dentro de cada tematica, se evidencia que alguna de ellas (tales como
“enfermedades de la piel”, “enfermedades del sistema genitourinario”, “enfermedades del sistema vi-
sual” y enfermedades del sistema nervioso”) presentan mayor porcentaje de financiamiento respecto a
la cantidad de protocolos presentados, siendo los financiados en su mayor parte estudios experimentales.
En otros casos (tales como “Causas externas de morbilidad o mortalidad”, y “Embarazo, parto y puer-
perio”) el financiamiento no se encuentra vinculado a estudios experimentales. Finalmente, hubo varias
categorias que no contaron con financiamiento.

Si se relacionan las dos variables ya descritas (fuente de financiamiento y tematica), se identifica que
los financiados por el sector privado refieren a las tematicas “Covid-19”, representando un 20%, segui-
dos por los de “Neoplasias” en un 12%. Por el contrario, dentro de lo financiado desde el sector publico
la tematica mas investigada fue “Causas externas de morbilidad o mortalidad”, con un 21%.

Temadticas de investigacion segun palabras clave

El CIE-11, a pesar de mostrar mejoras con respecto al CIE-10, presenta una clasificacion estandarizada
de enfermedades, trastornos, afecciones y otros problemas de salud. Si bien sus sucesivas ediciones han
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ido abandonando la fuerte impronta biologicista, esta herramienta mantiene una clasificacion centrada
en la enfermedad, lo que no permite contemplar los procesos de salud-enfermedad desde una mirada
integral que tome en cuenta tanto sus determinantes sociales como sus dimensiones socioculturales.
Desde esta Optica, representa un conocimiento compartimentalizado acerca de la salud humana y difi-
culta su andlisis integral (Justiz et al., 2000). Un ejemplo es lo que ocurre con las enfermedades cronicas,
con gran prevalencia en la actualidad, que no estan referidas en un capitulo especial, sino que deben
rastrearse a través de las distintas secciones asociadas a sistemas o partes del cuerpo humano. Lo mismo
sucede con el abordaje de las violencias, que aparecen en el capitulo denominado “Causas externas de
morbilidad y mortalidad”, junto a eventos como la mordedura de animales. Ante las limitaciones men-
cionadas al CIE-11, se tomd la decision de caracterizar las tematicas de los protocolos aprobados a partir
de la construccion y andlisis de palabras clave. Para enriquecer el andlisis, se busc6 identificar relaciones
complejas entre las distintas palabras y destacar agrupamientos o interaccion entre ellas, pudiendo vi-
sualizar de manera clara y estructurada los datos a partir de la construccion de grafos.

A continuacion, se presentan y analizan cuatro imagenes con grafos de coocurrencia de palabras clave,
correspondientes a los capitulos que agrupan la mayor cantidad de proyectos de investigacion: “Covid-
197, “Enfermedades infecciosas y/o parasitarias”, “Servicios y personal de salud” y “Neoplasias”. Cada
imagen presenta dos visualizaciones: del lado izquierdo, se muestra el grafo general del capitulo, donde
cada nodo representa una palabra clave asociada a los proyectos de investigacion, mientras que las aris-
tas (enlaces) indican las coocurrencias de dichas palabras dentro de un mismo estudio.

Para los grafos de cada capitulo, se aplic6 un algoritmo de detecciéon de comunidades basado en modu-
laridad, lo que permiti6 identificar grupos de términos con alta interconexion. Del lado derecho de la
imagen, se destaca la principal comunidad del grafo seleccionada en funcion de la mayor interconexion
entre términos. Ademas, se analizaron comunidades tematicas identificadas a partir de las afinidades
entre los nodos producto de su frecuencia de aparicion. Finalmente, se interpretaron relaciones concep-

tuales subyacentes en la red de palabras clave.

1. Capitulo “Covid-19”

Figura 3. Palabras clave de los protocolos de investigacion de CABA asociadas al capitulo “Covid-19”
en el periodo 2019-2023
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Fuente: elaboracion propia.

El grado de modularidad del capitulo es bajo, 0,317, constando de 7 comunidades de palabras. En el
grafo de la derecha, el modulo con mayor peso consta de 51 nodos (33% del total). Su nodo central es
“Covid”, asociado a otros nodos con muchas conexiones como “post-Covid” y “enfermedad y/o evento

cardiovascular"
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En el grafo de la izquierda de la Figura 3 se observa que los nodos principales vinculados al capitulo de
“Covid-19”, son “Covid” como eje central y “post-Covid”, “inmunologia”, “personal de salud” y “en-
sayos clinicos”. En cuanto a las comunidades de palabras se puede identificar, por un lado, una cuyo
nodo central es “enfermedades y/o eventos cardiovasculares”, que se conecta con otros nodos como
"genética", "tratamiento", "diabetes", "intervencion", "biomarcadores" y "pacientes criticos". Otra co-
munidad esté relacionada al post-Covid-19 y la salud mental y se conecta con nodos como "sindrome
inflamatorio multisistémico", "determinantes sociales", "neurobiologia", "calidad de vida" y "salud
mental". Y, por tltimo, la comunidad asociada a la epidemiologia y la prevencion, cuyos nodos relacio-
nados son "estado nutricional", "suero equino"”, "evaluacién" y "comportamiento poblacional". Esta dis-
posicion en diferentes comunidades estaria representando la diversidad de enfoques que guardan las

investigaciones sobre el Covid-19.

De acuerdo con algunos autores, la irrupcion de la pandemia de Covid-19 derivo, en el ambito de la
salud, en un reforzamiento del saber biomédico y las intervenciones estandarizadas, cuya logica tendid
a invisibilizar practicas relevantes desde una mirada de salud integral (RIEPS, 2020). En este periodo,
se intensificaron los estudios que buscaban comprender el comportamiento del virus, su transmision y
posibles tratamientos, orientando las investigaciones al desarrollo de vacunas (Sarukhéan, 2021). Si bien
estos temas de estudios estan presentes en el grafo analizado, aparecen otras temadticas y enfoques que
dan cuenta de las necesidades de los profesionales de investigar la vinculacion entre los procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidado y tematicas psicosociales, como por ejemplo los determinantes so-
ciales de la salud.

2. Capitulo “Enfermedades infecciosas y/o parasitarias”

Figura 4. Palabras clave de los protocolos de investigacion de CABA asociadas al capitulo
“Enfermedades infecciosas y/o parasitarias” en el periodo 2019-2023
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Fuente: elaboracion propia.

En el grafo de la izquierda de la Figura 4, se observa que los nodos principales vinculados al capitulo
de “Enfermedades infecciosas y/o parasitarias” son “VIH”, "bacteriologia", "tratamiento", "tubercu-
losis", "pandemia", "vacunacion" y "Covid-19". Entre las comunidades tematicas, se puede identificar
una referida al VIH y las enfermedades de trasmision sexual, constituida por el nodo central “VIH” y
palabras como "adherencia", "transmision vertical", "Covid-19", "salud mental", "mortalidad y/o mor-
bilidad", “aspectos econdmicos” y “trabajo social”. Se observa que esta comunidad est4 asociada a areas
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como la prevencion, el tratamiento de ITS y los factores socioecondémicos. En segundo lugar, otra co-
munidad se vincula con la bacteriologia y la resistencia antimicrobiana, cuyos nodos centrales, "bacte-
riologia" y "resistencia bacteriana y/o viral", se relacionan con palabras como "antibioticoterapia", "bio-
logia molecular", "inmunologia" y "epidemiologia”. En tercer lugar, una comunidad referida a enferme-
dades tropicales y emergentes presenta como nodos clave "zoonosis" y "tuberculosis", conectados con
"Chagas", "dengue", "viruela simica" y "flavivirus".

El grado de modularidad del capitulo es moderado, de 0,484, resultando en un grafo con 9 comunidades

de palabras. En el grafo de la derecha, la comunidad con mayor peso en términos cuantitativos, esta

1ntegrada por 25 nodos (18%), encabezada por palabras como “VIH”, “tratamiento”, “adherencia” y
“resistencia antimicrobiana y/o viral”.

non

Por otro lado, la presencia en el capitulo de términos como "perspectiva de género", "aspectos econd-
micos", "proteccion social" y "vulnerabilidad social" sugiere que las investigaciones vinculadas a las
enfermedades infecciosas y/o parasitarias se abordan de manera interdisciplinaria, incluyendo factores
sociales y econdmicos asociados a los procesos de salud de las personas.

3. Capitulo “Servicios y personal de salud”

Figura 5. Palabras clave de los protocolos de investigacion de CABA asociadas al capitulo “Servicios
y personal de salud” en el periodo 2019-2023
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Fuente: elaboracion propia.

En el grafo de la izquierda de la Figura 5, se observa que los principales nodos del capitulo de “Servicios
y personal de salud” son “pandemia”, "1nternac10n" "gestion y programas", "residencias", "personal de
salud", "saberes y practicas" y "tics". Una primera comunldad tematica, asociada al impacto de la pan-
demia en el personal de salud, reune palabras como “pandemia”, “personal de salud”, “internacion”,

“residencias” y “cuidados intensivos”. Una segunda comunidad esta referida a tematicas de salud mental
y al bienestar de los y las trabajadores de salud, abarcando términos como “salud mental”, “burnout”,

“estrés”, “percepciones” y “accesibilidad”. Una tercera comunidad esta relacionada a las tecnologias y
nuevas practicas de salud, incluyendo palabras como “tics”, “saberes y practicas”, “cuidados” y “equipo
de salud”.

En relacion al aspecto cuantitativo, el grado de modularidad de este capitulo es también moderado, de
0,472, arrojando un grafo de 9 comunidades de palabras. Como se observa del lado derecho de la ima-
gen, la comunidad con mayor densidad de relaciones esta conformada por 20 palabras (18% del total).
Entre sus nodos se destacan “internacion”, “enfermeria”, “pediatria”, “percepciones” y “cuidadores”.

En un sentido general, el grafo del capitulo sugiere un interés de los proyectos de investigacion por la
formacion de profesionales y la gestion de los servicios, asi como por las herramientas tecnologicas y
practicas del personal de salud. Se evidencia que las investigaciones en torno al personal de salud en
este periodo estan influenciadas en gran medida por la pandemia, con énfasis en su capacitacion, las
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condiciones laborales, la gestion de la atencion y el impacto en la salud mental de los y las trabajadores
del sector.
4. Capitulo “Neoplasias”

Figura 6. Palabras clave de los protocolos de investigacion de CABA asociadas al capitulo
“Neoplasias” en el periodo 2019-2023
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Fuente: elaboracion propia.

En el grafo de la izquierda de la Figura 6, se observa que los nodos principales del capitulo “Neoplasias”
son “tratamiento”, "cancer", "cancer digestivo", "leucemia", "ensayo clinico", "pacientes oncoldgicos",
“pandemia” y "adherencia". Se puede identificar una comunidad tematica vinculada al tratamiento y los
cuidados paliativos, constituida por el nodo central “tratamiento”, que se conecta con palabras como
"cuidados paliativos", "opioides", "atencion", "adherencia” y "pacientes oncologicos". Se observa que
esta comunidad esta asociada a la gestion clinica del cancer, centrandose en el manejo terapéutico, el
control del dolor (opioides), y el soporte a los pacientes oncoldgicos. En segundo lugar, se presenta una
comunidad vinculada a la investigacion clinica y el diagnoéstico, cuyos nodos centrales son "ensayo
clinico", "diagnostico”, “evaluacion”, “cohortes”, “registro” y “prevencion”; se relacionan con el desa-
rrollo de pruebas y herramientas para detectar el cancer y estrategias para reducir la incidencia de la
enfermedad. En tercer lugar, otra comunidad se relaciona con los tipos de cancer y la epidemiologia,

EE AT

presentando como nodos clave "cancer digestivo”, “leucemia”, “cancer ginecoldgico”, “cancer pedia-
trico”, “sarcomas” y “metastasis”. Esta comunidad da cuenta de los diferentes canceres estudiados, in-
cluso algunos menos frecuentes, otros en poblacion especifica, y también el interés en el cancer avan-

zado y su diseminacion.

En relacion al aspecto cuantitativo, el grado de modularidad de este capitulo es de 0,629, lo que indica
un valor alto. Esta presenta comunidades mas definidas, con mayores conexiones intra y menores cone-
xiones inter-comunidades. El grafo estd conformado por 13 comunidades de palabras. Como se observa
del lado derecho de la imagen, la comunidad principal esta constituida por 20 nodos (22% del total)

dentro de los cuales se destacan “tratamiento”, “cancer”, “pandemia”, “atencion”, “tics”, “dolor” y “cui-
dados paliativos”.

En este grafo el nodo "pandemia" tiene multiples conexiones con términos como adherencia, atencion,
riesgo psicosocial y TICs; esto sugiere que el Covid-19 afectd significativamente la forma en que los
pacientes recibieron atencion, especialmente en adherencia a tratamientos y seguimiento médico. Ade-
mas, la relacion con TICs indica que hubo una transformacion en la forma en que se brind6 atencion,
probablemente con la implementacion de telemedicina o herramientas digitales. La pandemia no solo
impact6 la gestion del tratamiento del cancer, sino que también alter6 la dimensidn psicosocial y tecno-
logica de la atencion médica. La interpretacion de las comunidades da cuenta que todo el sistema de
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relaciones en neoplasias gira en torno al "tratamiento", lo que sugiere una preocupacion por mejorar
tanto la efectividad clinica como la adherencia de los pacientes. También la importancia de integrar
apoyo psicologico en los tratamientos oncologicos para mejorar la adherencia y el bienestar de las per-
sonas.

A partir del andlisis del total de los grafos, se evidencia una diversidad de temas interconectados. Esto
contrasta con los resultados obtenidos por aquellos estudios que centraron su metodologia en el andlisis
de publicaciones cientificas, entre las que predominaba una marcada tendencia a la investigacion clinica
(Ibarra et al., 2017). Se pudo observar como las diferentes areas de la salud se conectan de manera
diversa entre si, generando una perspectiva integral acerca de los temas de investigacion posibles dentro
del campo de la salud. Estos temas se relacionan con la propia praxis de las y los trabajadores de la
salud, inmersos en diferentes efectores.

Conclusiones

El estudio desarrollado se propuso caracterizar los protocolos de investigacion del sector publico de
salud. En contraposicion a una metodologia basada exclusivamente en el andlisis de las publicaciones,
la caracterizacion de los protocolos aprobados asi como la decision de ampliar el marco clasificatorio
proporcionado por el CIE 11, permitieron reflejar de manera mas abarcativa los intereses de los equipos
de salud y las diferentes dimensiones de la salud abordadas en los proyectos.

Un primer hallazgo consistio en describir la fuerte disparidad existente en el periodo 2019-2023 en
relacion a la participacion de los diferentes efectores de salud en la presentacion de protocolos de inves-
tigacion, habiendo mayor presencia del sector privado respecto del ptblico. Dentro de este ultimo, se
observd una concentracion de protocolos en sdlo cuatro hospitales.

Como segundo hallazgo se evidencid una desigualdad en la recepcion de financiamiento entre el sistema
publico y el sistema privado, con clara primacia de este tltimo. A su vez, dentro del ambito publico, el
financiamiento se asocio a estudios experimentales patrocinados por el sector privado.

Un tercer hallazgo, facilitado por la metodologia de grafos, fue dar cuenta de la heterogeneidad de en-
foques y temadticas que se investigaron durante el periodo en cuestion y las complejas conexiones entre
si. Tratandose de un periodo signado por la pandemia de Covid-19 y un recrudecimiento del enfoque
biomédico (Sarukhan, 2021), es de destacar que muchas investigaciones del periodo abordaron temati-
cas de salud mental, adecuacion de tratamientos al contexto, asi como aspectos referidos a la gestion de
los servicios de salud, las condiciones de trabajo del personal sanitario y la capacitacion profesional.

El estudio caracterizo los protocolos de investigacion presentados en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA), a partir de un abordaje inédito de una base de datos de dominio publico que reune infor-
macioén de valor analitico para las politicas de investigacion en salud: titulos de los protocolos de inves-
tigacion, efectores en los que se desarrollan, fuentes de financiamiento y comité de ética implicados. La
informacion referida a los tipos de estudios y temas de los protocolos requirié de un procesamiento
individualizado a partir de los titulos de cada uno.

En este sentido, el trabajo busca constituirse en un aporte a los campos de analisis de PRIISA.BA, par-
ticularmente en lo referido a los temas de investigacion y tipos de estudio, que no figuran como tales en
la base. Se recomienda la incorporacion de ambos campos y de palabras claves o descriptores que pue-
dan servir para clasificar de manera estandarizada las tematicas de investigacion.

En un contexto de fuerte tendencia a la biomedicalizacion y farmaceuticalizacion de los procesos vitales,
el presente estudio pone en valor los amplios intereses de investigacion de los profesionales de la salud,
en el marco de sus servicios y en relacion con su praxis diaria, que disputa dicha tendencia desde una
posicion de notoria desventaja, expresada, entre otros aspectos, en la desigual distribucion del financia-
miento.
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