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Resumen
Introducción: en el amplio campo de la salud pública, la investigación científica desempeña un papel trascendental
al proporcionar el conocimiento necesario para orientar las políticas y prácticas que buscan mejorar la salud y el
bienestar de las poblaciones. Objetivo: este artículo tuvo como propósito identificar la dinámica de la producción
científica investigativa en el ámbito de la salud pública, en Colombia, en el periodo comprendido entre 1995
y 2024. Metodología: se llevó a cabo una investigación documental de naturaleza descriptiva y transversal,
empleando indicadores bibliométricos para analizar la producción científica del campo de estudio. Se recolectaron
322 documentos publicados en la base de datos Scopus, y, mediante el uso de VOSviewer, se obtuvieron los mapas
de redes. Resultados: el análisis temporal permitió identificar la evolución, países, revistas, autores e instituciones
con mayor frecuencia de uso sobre los temas, conceptos y métodos de la política pública en salud dentro del periodo
investigado. Se mapearon 3 clústeres sobre las barreras, disparidades y desigualdades socioeconómicas en el acceso
y uso de los servicios de salud en América Latina. Conclusiones: las desigualdades socioeconómicas se identifican
significativamente en el acceso a la atención médica de la población, siendo los gastos de bolsillo un problema
fundamental principalmente para los hogares de bajos ingresos. La principal acción que deben emprender los actores
del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) es la coordinación e integración de los sistemas de salud a
través de reformas a las políticas públicas para mejorar la equidad y accesibilidad de la atención sanitaria.
Palabras clave: bibliometría, Colombia, políticas públicas, políticas en salud, salud pública.

Abstract
Introduction: In the broad field of public health, scientific research plays a pivotal role by providing the knowledge
needed to guide policies and practices aimed at improving population health and well-being. Objective: This article
aimed to identify the dynamics of scientific research production in the field of public health in Colombia between
1995 and 2024. Methods: A descriptive and cross-sectional documentary study was conducted using bibliometric
indicators to analyze scientific output in this area. A total of 322 documents published in the Scopus database
were collected. Network maps were generated using VOSviewer. Results: The temporal analysis made it possible to
identify the evolution of topics and the most frequent countries, journals, authors, and institutions involved in public
health policy research. Three thematic clusters were mapped: barriers, disparities, and socioeconomic inequalities in
access to and use of health services in Latin America. Conclusions: Socioeconomic inequalities were prominently
identified in access to healthcare, with out-of-pocket expenditures representing a major issue, especially for low-
income households. A key action for actors within the General System of Social Security in Health (SGSSS) is to
coordinate and integrate health systems through public policy reforms aimed at improving healthcare equity and
accessibility.
Keywords: Bibliometrics, Colombia, Public Policy, Health Policy, Public Health.

Resumo
Introdução: no vasto campo da saúde pública, a pesquisa científica desempenha um papel essencial ao fornecer o
conhecimento necessário para orientar políticas e práticas voltadas à melhoria da saúde e do bem-estar das populações.
Objetivo: este artigo teve como objetivo identificar a dinâmica da produção científica na área da saúde pública na
Colômbia, no período de 1995 a 2024. Metodologia: realizou-se uma pesquisa documental de natureza descritiva
e transversal, utilizando indicadores bibliométricos para analisar a produção científica do campo. Foram coletados
322 documentos publicados na base de dados Scopus, e os mapas de redes foram elaborados com o uso do software
VOSviewer. Resultados: a análise temporal permitiu identificar a evolução dos temas, bem como os países, revistas,
autores e instituições com maior frequência de atuação no estudo das políticas públicas em saúde. Foram mapeados
três agrupamentos temáticos relacionados a barreiras, disparidades e desigualdades socioeconômicas no acesso e uso
dos serviços de saúde na América Latina. Conclusões: as desigualdades socioeconômicas foram identificadas de
forma significativa no acesso à atenção médica, sendo os gastos diretos um problema crucial, principalmente para
os domicílios de baixa renda. A principal ação recomendada para os atores do Sistema Geral de Segurança Social
em Saúde (SGSSS) é a coordenação e integração dos sistemas de saúde por meio de reformas nas políticas públicas,
visando melhorar a equidade e a acessibilidade da atenção à saúde.
Palavras-chave: bibliometria, Colômbia, políticas públicas, políticas de saúde, saúde pública.
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Introducción
La investigación científica es clave en la salud pública, ya que guía políticas y prácticas para
mejorar el bienestar de las comunidades. En este contexto, la cienciometría se ha consolidado
como un campo de estudio fundamental para comprender el desarrollo, impacto y dinámica de
la ciencia, incluyendo la producción, colaboración y difusión del conocimiento. Dentro de este
campo, la bibliometría se constituye como una herramienta metodológica específica que emplea
técnicas cuantitativas para analizar publicaciones científicas, citas y redes de colaboración (1).

El presente estudio se enmarca en la cienciometría, utilizando herramientas bibliométricas
para examinar la producción científica relacionada con las políticas públicas en salud en
Colombia (2,3). Este enfoque permite identificar tendencias emergentes, áreas prioritarias de
investigación, y patrones de colaboración entre autores e instituciones, ofreciendo una visión
integral del desarrollo del conocimiento en este campo (4,5), también, ayuda a detectar áreas
subrepresentadas y fomentar la colaboración interdisciplinaria. (6,7).

En Colombia, las políticas públicas en salud han avanzado integrando enfoques intersectoriales
que abordan factores biológicos, sociales, económicos y ambientales, promoviendo la equidad
en salud y la inclusión social. La colaboración entre gobiernos, organizaciones internacionales,
la sociedad civil y el sector privado ha permitido implementar estrategias innovadoras para
problemas de salud complejos (8).

Además, la tecnología y la digitalización han transformado la formulación de políticas de salud,
permitiendo avances significativos en la prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades
mediante el uso de datos masivos, inteligencia artificial y análisis predictivo. Sin embargo,
estos avances también han generado nuevos desafíos, especialmente en términos de equidad.
En Colombia, persisten brechas digitales importantes entre zonas urbanas y rurales, así como
entre diferentes grupos socioeconómicos, lo que limita el acceso equitativo a los beneficios de la
transformación digital. Esta situación plantea la necesidad de diseñar políticas públicas que no
solo promuevan la innovación tecnológica, sino que también garanticen condiciones de acceso
justo, infraestructura adecuada y alfabetización digital para toda la población (9).

En Colombia, la cienciometría y el estudio de políticas públicas en salud ofrecen una visión
de las tendencias y perspectivas que han moldeado la salud pública en el país. Analizar estos
aspectos es esencial para desarrollar políticas efectivas que enfrenten los desafíos actuales y
futuros en salud pública (10).

En ese orden de ideas, el estudio tuvo como objetivo identificar la dinámica de la producción
científica en el ámbito de la salud pública Colombia en un periodo de tiempo comprendido entre
1995-2024, mediante un análisis bibliométrico y cienciométrico de las publicaciones científicas,
con el fin de comprender la diversidad de temas y conceptos presentes en la literatura sobre las
políticas públicas en salud.
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Metodología
La bibliometría es una técnica o disciplina dentro de las ciencias de la información que
usa métodos cuantitativos y estadísticos para analizar la producción, difusión y uso de la
información (11), sobre un tema o campo del conocimiento especifico (4,12). Dado el creciente
volumen de información que se registra, la bibliometría es una herramienta o método para
cualificar y organizar grandes bases de información (13,14). En la figura 1, se presenta el proceso
metodológico del estudio.

Figura 1.   Proceso metodológico de la investigación
Fuente: elaboración adaptada de (15).

Selección de bases de datos

Scopus fue la base de datos seleccionada, teniendo en cuenta que se destaca debido a su amplia 
cobertura en diversas disciplinas, la alta calidad de sus contenidos gracias a sus rigurosos 
procesos de evaluación, y sus avanzadas herramientas analíticas que permiten realizar detallados 
análisis bibliométricos. Además, su interfaz intuitiva, funciones avanzadas de búsqueda y 
compatibilidad con herramientas de gestión de referencias y software de análisis de datos 
facilitan la eficiencia y efectividad en la investigación científica. Por estas razones, Scopus 
ofrece acceso a información relevante y de alta calidad, esencial para la generación de nuevos 
conocimientos (16-18).

Definición de tesauros de búsqueda

Para la recuperación de documentos, se emplearon los términos de búsqueda “Health Policy”, 
“Colombia”, de manera no excluyente. La búsqueda no se limita a un periodo de tiempo 
específico ya que se espera analizar todos los documentos disponibles en la base de datos sobre 
el tema. De acuerdo con lo anterior, se generó la siguiente ecuación de búsqueda:

( TITLE-ABS-KEY ( “Health Policy” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “Colombia” ) ) AND 
( LIMIT-TO ( OA , “all” ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , “ar” ) )

Esta ecuación arrojó un total de 322 documentos publicados sobre el campo. Cabe destacar que 
la extracción se realizó en enero de 2024.
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Procedimientos de selección

Los datos se descargaron en formato CSV directamente desde la plataforma Scopus, e incluyen
todos los registros que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión especificados
(Figura 2).

Figura 2. Proceso de selección y clasificación de documentos
Fuente: elaboración propia.

Revisión cualitativa complementaria

Con el fin de complementar los hallazgos del análisis bibliométrico, se realizó una revisión 
cualitativa de diez artículos seleccionados por su fecha de publicación reciente. Esta selección 
se basó en los resultados obtenidos en la búsqueda en Scopus, priorizando los documentos 
más actuales que abordaran explícitamente temas relacionados con políticas públicas en salud 
en Colombia. El objetivo fue identificar tendencias emergentes, vacíos de investigación y 
propuestas recientes en el campo. La revisión se centró en el análisis temático de los contenidos, 
permitiendo identificar categorías clave para futuras líneas de investigación.

Resultados
A continuación, se relacionan los resultados obtenidos por medio de los análisis bibliométricos 
aplicados en este estudio. En concreto, se define la evolución de la producción científica en 
torno a las políticas públicas de salud en Colombia, también se mencionan aquellos países que, 
en la actualidad, poseen mayores documentos publicados acordes al tema, las revistas científicas 
más importantes, así como las instituciones educativas con mayor producción en el campo. 
Posteriormente, se presentan los autores y artículos con mayor número de citaciones, incluyendo 
una pequeña descripción de sus aportes. Para terminar, se expone el resultado de la construcción 
de redes bibliométricas, las cuales delimitan el acoplamiento bibliográfico entre documentos y
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los términos con mayor ocurrencia en textos que abordan el estudio de las políticas públicas
de salud en Colombia.

Evolución de la producción científica

La figura 3 muestra la evolución en la cantidad de artículos publicados por año desde 1995 hasta
2024. Entre 1995 y 2000, el número de publicaciones es bajo y estable, lo que indica un interés
limitado en el campo, aunque marca el inicio de la discusión de las políticas públicas en salud
para las mujeres en Colombia. Sin embargo, estas políticas por sí solas no son suficientes, ya que
dependen de una implementación adecuada y de un abordaje del contexto social (19). A partir del
año 2000, se observa un incremento moderado, con publicaciones que abordan las inequidades
sociales desde la distribución equitativa de recursos y oportunidades (20) y temas como la
prevalencia de la transmisión del VIH en usuarios de drogas inyectables (21). La producción
alcanza un primer pico hacia 2009, seguido de una tendencia ascendente más pronunciada.
Posteriormente, se registra una disminución notable, especialmente en 2019, posiblemente
reflejando dificultades y cambios en las prioridades ante la inminente llegada de la pandemia.
En 2020, se observa un incremento significativo, lo que sugiere un auge en la investigación,
seguido de una posible consolidación o cambio en el interés científico en los años recientes, lo
que subraya la importancia de las políticas públicas del país.

Figura 3.  Publicaciones a través del tiempo
Fuente: elaboración propia.

Países de mayor producción

Entre los países más productivos, se encuentra Colombia con 240 documentos publicados lo que 
representa un 37% de la búsqueda bibliográfica realizada, seguido por Estados Unidos con 79
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artículos publicados equivalente a 12% de la búsqueda bibliográfica realizada, 25 de los países
representan cada uno el 1% de la búsqueda. Tal como se logra identificar en la Figura 4.

Figura 4.  Países de mayor producción
Fuente: elaboración propia en Power BI.

Revistas más importantes en el campo

En la tabla 1, se presenta la clasificación de las 10 revistas académicas con mayor número de 
documentos publicados sobre políticas públicas en salud en Colombia. Se destaca que el 60%
de estas se encuentra en los cuartiles Q1 y Q2 demostrando el interés de la investigación y 
publicación en revistas de alto impacto o tipo TOP. Su actividad investigadora y el impacto de 
su difusión promedian 119, 7.

Entre las revistas más significativas se encuentra la Revista de Salud Pública de la Universidad 
Nacional de Colombia, con una participación del 10% del total de documentos identificados en 
la búsqueda bibliográfica. Esta revista, activa desde el año 2003, ha tenido un papel destacado 
en la difusión del conocimiento sobre políticas públicas en salud en el país. Su trayectoria refleja 
una actividad investigadora constante y una contribución relevante al desarrollo del campo, 
especialmente en temas relacionados con salud pública, equidad y sistemas de salud.
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Tabla 1.  Revistas con mayor número de publicaciones

Fuente: elaboración propia.

Instituciones con mayor productividad académica

Las entidades de afiliación se clasificaron de acuerdo con su producción científica. Las cinco 
instituciones nacionales con mayores niveles de producción son Universidad Nacional de 
Colombia, con una participación del 9% en toda la búsqueda bibliográfica realizada. Esta está 
clasificada en el número de 1 del ranking de las instituciones Universitarias de Colombia, con 
40 publicaciones. Le sigue la Universidad de Antioquia que ocupa el puesto 2.° en el ranking y 
cuya participación en la búsqueda es del 7%, con 34 publicaciones. La producción nacional en 
esta clasificación tiene el 41% en la participación de la producción científica a nivel nacional y 
una participación internacional del 3% (ver Tabla 2).

Tabla 2.  Instituciones con mayor productividad académica

Fuente: elaboración propia.
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Autores más productivos

Los autores más productivos en el campo se presentan en la tabla 3. En el primer lugar, está el
doctor Carlos Gómez Restrepo, médico y docente de la Universidad Javeriana de Cali, con 5
documentos y un índice H de 19. Su artículo más citado es “COVID-19: The forgotten priorities
of the pandemic” (22), con 205 referenciaciones. Este artículo analiza cómo las medidas no
farmacológicas tales como el distanciamiento social y el uso de tapabocas limitan la propagación
del virus, generan efectos secundarios relevantes en el bienestar de las personas principalmente
en poblaciones vulnerables, con afectaciones notables en su salud mental. También destaca la
necesidad de combatir la desinformación y establecer mejores canales de comunicación entre
académicos, investigadores y generadores de políticas públicas.

En segundo lugar, está el médico Mario J Olivera, perteneciente a la Universidad Javeriana
de Cali y al Instituto Nacional de Salud, con 5 documentos y un índice H de 13. Su artículo
más citado es “Blastocystis subtyping and its association with intestinal parasites in children
from different geographical regions of Colombia” (23), con 60 citas. Este artículo realiza el
análisis del comportamiento de Blastocystis hominis, un protista entérico que infecta a más de
mil millones de personas y diversos hospedadores no humanos, a través de una distribución de
subtipos en niños sintomáticos y asintomáticos de nueve regiones de Colombia. Se recolectaron
2026 muestras de las cuales 256 salieron positivas para Blastocystis y también se encontraron
otros paracitos intestinales.

En tercer lugar, está Juan Manuel Anaya, médico especialista en reumatología e inmunólogo y
doctor en Biología, con 4 publicaciones en la búsqueda bibliográfica realizada y un índice H de
75. Pertenece al Centro de Investigación e Innovación en Salud de Coosalud. Su artículo más
citado es “Variants at multiple loci implicated in both innate and adaptive immune responses are
associated with Sjögren's síndrome” (24), con 397 citaciones. Este artículo analiza las variantes
genéticas asociadas con el síndrome de Sjögren, una enfermedad autoinmune común que afecta a
aproximadamente el 0.7% de los estadounidenses de origen europeo. Este estudio de asociación
a gran escala identificó múltiples lugares genéticos que influyen tanto en la inmunidad innata
como en la adaptativa.

En cuarto lugar, está el médico Álvaro Javier Idrovo Velandia, con 4 documentos y un índice H
de 15. Pertenece a la Universidad Industrial de Santander, y su artículo más citado cuenta con 81
citas y se titula: “Violence committed against migrants in transit: Experiences on the Northern
Mexican border” (25). Este artículo examina la violencia que sufren los migrantes en tránsito
hacia los Estados Unidos. Es un estudio mixto entre el 2006 y 2007, en el que se revelan las
diferentes formas de violencia y detenciones arbitrarias basadas en la etnicidad. Se destaca la
vulnerabilidad de estos inmigrantes debido a la falta de acceso a atención médica y asistencia
legal, y se subraya la necesidad urgente de abordar y documentar las condiciones violentas en
las que se encuentran durante su tránsito.
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Finalmente, en el quinto lugar está la médica y cirujana de la Universidad Pontificia, Olga
Lucia Sarmiento, con 4 documentos y un índice H de 57, adscrita a la Universidad de los
Andes. Su artículo más citado cuenta con 5817 referenciaciones y se titula “Effect of physical
inactivity on major non-communicable diseases worldwide: An analysis of burden of disease
and life expectancy” (26). Este artículo analiza cómo la falta de actividad física afecta a las
enfermedades no transmisibles y la esperanza de vida a nivel global. Además, estiman que
una reducción significativa en la inactividad física podría aumentar la esperanza de vida en
la población mundial. La investigación destaca la necesidad de políticas de salud pública que
promuevan el ejercicio regular para mejorar la salud y reducir la carga de estas enfermedades.

Tabla 3. Autores con afiliación colombiana que más
publicaron en salud pública en Colombia (1995-2024)

Fuente: elaboración propia.

Artículos más citados

El documento con mayor número de citaciones fue publicado por La Lanceta, cuenta con 5997 
citas y en él se analiza exhaustivamente de las tendencias de mortalidad a lo largo de 23 años, 
utilizando datos de 188 países. El estudio detalla las variaciones en las tasas de mortalidad y la 
carga de enfermedades, identificando las principales causas de muerte, las diferencias regionales 
y las disparidades entre sexos y grupos de edad. Este trabajo proporciona una base sólida para 
la formulación de políticas de salud pública (27).

En segundo lugar, se encuentra un documento publicado en la revista American Journal of 
Public Health, cuenta con 246 citas y explora los obstáculos que enfrentan las trabajadoras 
sexuales al negociar el uso de preservativo con sus clientes. Estas barreras incluyen la 
criminalización del trabajo sexual, el estigma social, la violencia, la falta de acceso a servicios 
de salud y las presiones económicas. Estos factores hacen que muchas trabajadoras sexuales 
se vean obligadas a aceptar clientes sin protección, aumentando su riesgo de enfermedades de 
transmisión sexual. El estudio sugiere que, para mejorar las estrategias de prevención del VIH, 
es crucial abordar estas barreras estructurales y promover políticas que protejan los derechos y 
la salud de las trabajadoras sexuales (28).
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En tercer lugar, contamos un artículo publicado por The Lancet Haematology, el cual cuenta
con 149 citaciones y analiza la supervivencia infantil frente a la leucemia a nivel mundial. Un
análisis de 89.828 niños provenientes de 198 registros en 53 países revela diferencias notables
en las tasas de supervivencia según los subtipos de leucemia, la edad y el sexo. Los hallazgos
ponen de relieve las desigualdades globales en el acceso a la atención médica, subrayando la
urgencia de mejorar las estrategias de tratamiento y las políticas de salud para disminuir estas
disparidades (29).

En cuarto lugar, identificamos un artículo publicado en Neurology, con 121 referencias, el cual
resalta el aumento de la prevalencia de la demencia en los países latinoamericanos (LAC) a
medida que estos se acercan demográficamente a las estructuras de los países desarrollados.
Este incremento plantea desafíos significativos debido a las disparidades regionales en la
infraestructura y los recursos de atención médica (30).

Finalmente, en quinto lugar, está un artículo publicado en Social Science and Medicine, con 103
referencias. Este artículo analiza las dificultades que enfrentan los pacientes al buscar atención
médica en estas regiones. El estudio, que incluyó a 2163 personas en Colombia y 2155 en Brasil,
destaca varias barreras significativas y diferencias entre los dos países debido a sus distintos
sistemas de salud. Los resultados del estudio subrayan la necesidad de políticas de salud que
aborden estos puntos críticos para mejorar el acceso equitativo a la atención médica en ambos
países (31).

Finalmente, en la tabla 4 se presenta un resumen de los documentos descritos anteriormente y
los artículos que ocupan las 5 posiciones subsiguientes.
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Tabla 4. Artículo más citado

Fuente: elaboración propia.
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Redes bibliométricas

A continuación, se describirán las redes de acoplamiento bibliográfico y coocurrencia de
términos.

Red de acoplamiento bibliográfico

Figura 5.   Red de acoplamiento bibliográfico
Fuente: elaboración propia.

Análisis de clúster

En la tabla 5, se presentan los clústeres de la red de acoplamiento bibliográfico y sus respectivas 
afinidades temas de investigación.

Tabla 5. Clústeres de la red de acoplamiento

Fuente: elaboración propia.

Clúster 1. Barreras y desigualdades en el acceso a la salud en América Latina. Este 
clúster, conformado por tres artículos, evalúa las desigualdades socioeconómicas como un 
factor primordial que condiciona el acceso a los servicios de salud, en relación con los niveles 
de ingreso de la población. Estas desigualdades determinan la posibilidad de acceder a una 
atención médica adecuada y oportuna. Además, los estudios destacan que las barreras no son 
únicamente económicas, sino que también incluyen la escasez de personal, la infraestructura 
deficiente y los problemas administrativos. En este contexto, se hace evidente la necesidad de
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implementar reformas estructurales en las políticas públicas de salud, orientadas a garantizar un
servicio más eficiente, equitativo y sensible a las condiciones sociales actuales, que responda a
la insatisfacción generalizada con los sistemas existentes (32-34).

Clúster 2. Barreras y disparidades en el acceso a los servicios de salud en América Latina.
Este clúster, conformado por 3 artículos, evalúa los obstáculos que enfrentan las personas en
América Latina para acceder a los servicios de salud, y en las desigualdades que resultan
de las diferentes políticas y sistemas sanitarios. Incluye análisis comparativos de las barreras
económicas, geográficas y administrativas, y examina cómo las reformas y las políticas de
seguros afectan la accesibilidad y la calidad de la atención médica. Además, propone la
integración y coordinación de los sistemas de salud locales como soluciones para mejorar el
acceso y reducir las desigualdades en la atención sanitaria (35-37).

Clúster 3. Desigualdades socioeconómicas en el acceso y uso de servicios de salud en
América Latina. Todos los estudios destacan la existencia de desigualdades significativas en
el acceso y uso de servicios de salud, influenciadas principalmente por el nivel de ingresos,
mencionando el impacto adverso de los gastos de bolsillo en los hogares, especialmente aquellos
con menores ingresos, lo que lleva a situaciones de gastos catastróficos, por lo que se enfoca la
discusión en la implementación de políticas que promuevan la equidad en salud y la necesidad de
reformas continuas para abordar las desigualdades. Este clúster proporciona un marco integral
para entender cómo las desigualdades socioeconómicas afectan el acceso y uso de servicios de
salud en América Latina, y subraya la importancia de políticas de salud equitativas y reformas
estructurales para mejorar la equidad en la región (38-40).

Red de coocurrencia de términos

En la figura 6, se presenta la red de coocurrencia de términos.
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Figura 6.  Red de coocurrencia de términos
Fuente: elaboración propia.

La coocurrencia de términos permitió analizar las palabras clave más frecuentes en los artículos 
científicos de la búsqueda bibliográfica realizada, complementando así los resultados del 
acoplamiento bibliográfico. En el clúster 1 se identificaron 54 términos; en el clúster 2, 27 
términos; en el clúster 3, 26 términos; en el clúster 4, 26 términos, y en el clúster 5, 16 términos. 
Los primeros 10 términos de cada clúster se relacionan según la tabla 6.
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Tabla 6. Análisis red de coocurrencia de términos

Fuente: elaboración propia

Limitaciones y futuras líneas de investigación

Para complementar los hallazgos del estudio y contribuir al avance científico en el campo de las
políticas públicas en salud en Colombia, se realizó una revisión cualitativa de los documentos
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publicados entre los años 1995-2024. Esta revisión permitió identificar diversas brechas que
señalan áreas clave para futuras investigaciones.

Los autores examinan las barreras que enfrentan las poblaciones para acceder a los servicios de
salud en América Latina, destacando las diferencias entre las políticas públicas y los sistemas
sanitarios activos en la región (41). Subrayan la necesidad de adaptar e implementar políticas
de salud basadas en contextos regionales específicos mediante estrategias como la evaluación
y el desarrollo de intervenciones comunitarias en salud mental, especialmente en contextos
de conflicto (42). Enfatizan la importancia de la promoción y prevención integral, ya que
la pandemia de COVID-19 ha exacerbado afecciones mentales a largo plazo y aumentado
los factores de riesgo en enfermedades infecciosas (43). Además, resaltan la importancia de
investigar mecanismos de resiliencia en crisis, promover la actividad física para el bienestar,
evaluar la gestión de salud pública, integrar la salud mental en los currículos educativos ( 44 ),
investigar las desigualdades en salud global (45) y examinar la relación entre el medio ambiente
y enfermedades crónicas (46).

Adicionalmente, es importante reconocer las limitaciones metodológicas del enfoque utilizado.
En primer lugar, los análisis bibliométricos y cienciométricos no permiten evaluar la calidad
intrínseca del contenido de los artículos ni su impacto real en la formulación o implementación
de políticas públicas. En segundo lugar, el uso exclusivo de la base de datos Scopus puede
generar un sesgo de cobertura, ya que excluye literatura relevante publicada en revistas no
indexadas en esta plataforma o en otras bases como Web of Science, SciELO o RedALyC. Estas
limitaciones deben ser consideradas al interpretar los resultados y refuerzan la necesidad de
complementar este tipo de estudios con enfoques cualitativos y análisis de caso que permitan
una comprensión más profunda del impacto de la investigación científica en la salud pública.

Discusión
Los análisis realizados y los resultados obtenidos generaron una serie de grupos o conjuntos
de información, también llamados clústeres, que concuerdan en subrayar las profundas
desigualdades y barreras en el acceso a los servicios de salud en América Latina y Colombia
principalmente. Esto ha generado un incremento del interés en el tema, con un pico de
generación de nuevo conocimiento en políticas públicas en Colombia en el año 2021, año
en el que se publicaron 38 artículos. Colombia se posiciona como el principal generador de
producción científica con 240 artículos indexados en Scopus, seguido por Estados Unidos con
79 documentos. Las universidades son las entidades con mayor participación, lo que nos brinda
un panorama claro de las necesidades y preocupaciones que tiene la población en temas tan
álgidos como la salud (47).

A partir del acoplamiento bibliográfico llevado a cabo, se identificaron tres líneas de
investigación: (1) como principal barrera, la escasez de personal la insuficiencia de
infraestructura y las fallas administrativas, sumando las carencias económicas. (2) La presencia
de barreras no solo económicas, sino geográficas y administrativas, exponiendo la necesidad
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de integrar todos los niveles del sistema. (3) El impacto “catastrófico” que el gasto de bolsillo
en salud representa para la población de menores ingresos, lo que profundiza la brecha de
desigualdad en el acceso y uso del sistema sanitario. Estas líneas coinciden en señalar las
desigualdades y barreras de acceso a salud que surgen en los contextos regionales específicos o
las condiciones geográficas de Colombia y la importancia de que para cada uno de estos factores
debe haber formulaciones de políticas públicas de fondo y estructurales, que contemplen temas
tales como mecanismos de resiliencia durante la crisis, fomento de la actividad física para el
bienestar, evaluación de la gestión de la salud pública, integración de la salud mental en los
programas educativos, investigación de las desigualdades en la salud a nivel global y examen
de la relación entre el bienestar y la salud, medio ambiente y las enfermedades crónicas. Estas
áreas de estudio complementarán los hallazgos existentes y contribuirán al avance científico en
el campo de las políticas públicas de salud (48).

La salud mental debe ser una prioridad en las políticas públicas, integrándose desde la educación
de la población en todos los niveles. Promover la actividad física como parte de las políticas de
salud pública es esencial para mejorar el bienestar general y reducir la carga de enfermedades no
transmisibles. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado las afecciones mentales y aumentado
los factores de riesgo en enfermedades infecciosas, lo que destaca la necesidad de políticas de
salud pública que aborden estos problemas de manera integral (49).

Colombia ha mostrado un notable incremento en la producción científica en políticas públicas
de salud, especialmente a partir del año 2000, con un pico en 2021. Este crecimiento
refleja el creciente interés y la necesidad de investigar y mejorar las políticas de salud. Las
instituciones universitarias, lideradas por la Universidad Nacional de Colombia y la Universidad
de Antioquia, han sido las principales generadoras de producción científica en este campo.
Las redes de conocimiento científico identificadas en el estudio resaltan la colaboración entre
investigadores e instituciones, tanto a nivel nacional como internacional (50).

Las políticas públicas deben enfocarse en promover la equidad en el acceso a los servicios de
salud, considerando las barreras económicas, geográficas y administrativas que enfrentan las
poblaciones. Es fundamental desarrollar y adaptar políticas basadas en los contextos regionales
específicos, utilizando estrategias como la evaluación y el desarrollo de intervenciones
comunitarias en salud mental y otras áreas críticas. Estas políticas equitativas son esenciales
para reducir las disparidades en la atención sanitaria y mejorar la salud y el bienestar de las
poblaciones (51).

Asimismo, los hallazgos del estudio sugieren la pertinencia de explorar reformas estructurales
en el sistema de salud colombiano, orientadas a mejorar la calidad, oportunidad, equidad
y eficiencia en la prestación de servicios. No obstante, es importante reconocer que la
implementación de reformas no garantiza por sí sola estos resultados, por lo que se requiere
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un análisis contextual y multidimensional que considere las particularidades del sistema y las
necesidades de la población (52).

Finalmente, es importante mencionar que el campo de las políticas públicas en salud en
Colombia se encuentra en constante retroalimentación y construcción, generando la necesidad
de estudios futuros que permitan una mejor comprensión de las interacciones, desigualdades
y barreras que tienen estas para el acceso de un servicio de calidad, oportuno, equitativo y
eficiente, involucrando aspectos de todas y cada una de las ramas del sistema contribuyendo así
a una toma de decisiones mejor informada y políticas públicas en salud de mayor eficiencia.

Conclusiones
El presente estudio bibliométrico ha permitido evidenciar la evolución y el estado actual
de la producción científica en políticas públicas de salud en Colombia, utilizando la base
de datos Scopus como fuente de información. Las profundas desigualdades y barreras en
el acceso a los servicios de salud en América Latina, y especialmente en Colombia, han
quedado claramente identificadas. Entre estas barreras se encuentran la escasez de personal,
la infraestructura deficiente, los problemas administrativos y las limitaciones económicas.
Además, las poblaciones de menores ingresos enfrentan un impacto catastrófico debido a los
gastos de bolsillo en salud, lo cual exacerba la desigualdad en el acceso y uso de los servicios
sanitarios.

Para complementar los hallazgos del estudio y contribuir al avance científico en el campo de
las políticas públicas en salud, es necesario realizar investigaciones futuras que aborden las
brechas identificadas, como las desigualdades en salud, la resiliencia en tiempos de crisis, y
la relación entre el medio ambiente y las enfermedades crónicas. Las futuras investigaciones
deben enfocarse en promover la integración de la salud mental en los currículos educativos,
evaluar la gestión de la salud pública y desarrollar políticas de salud equitativas que reduzcan
las disparidades en la atención sanitaria.

A modo general, el campo de las políticas públicas en salud en Colombia está en
constante evolución y requiere de estudios continuos para comprender mejor las interacciones,
desigualdades y barreras que afectan el acceso a un servicio de salud de calidad. Este
estudio destaca la necesidad de políticas públicas bien informadas y reformas estructurales que
promuevan la equidad y el bienestar de la población, contribuyendo así a una toma de decisiones
más eficiente y efectiva en el ámbito de la salud pública.
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