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Resumen

Introduccion: en el amplio campo de la salud publica, la investigacion cientifica desempeiia un papel trascendental
al proporcionar el conocimiento necesario para orientar las politicas y practicas que buscan mejorar la salud y el
bienestar de las poblaciones. Objetivo: este articulo tuvo como proposito identificar la dindmica de la produccion
cientifica investigativa en el ambito de la salud publica, en Colombia, en el periodo comprendido entre 1995
y 2024. Metodologia: se llevo a cabo una investigacion documental de naturaleza descriptiva y transversal,
empleando indicadores bibliométricos para analizar la produccion cientifica 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 analisis temporal permitio identificar la evolucion, paises, revistas, autores e instituciones
con mayor frecuencia de uso sobre los temas, conceptos y métodos de la politica publica en salud dentro del periodo
investigado. Se mapearon 3 clusteres sobre las barreras, disparidades y desigualdades socioecondmicas en el acceso
y uso de los servicios de salud en América Latina. Conclusiones: las desigualdades socioeconomicas se identifican
significativamente en el acceso a la atencion médica de la poblacion, siendo los gastos de bolsillo un problema
fundamental principalmente para los hogares de bajos ingresos. La principal accion que deben emprender los actores
del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) es la coordinacion e integracion de los sistemas de salud a
través de reformas a las politicas publicas para mejorar la equidad y accesibilidad de la atencion sanitaria.

Palabras clave: bibliometria, Colombia, politicas publicas, politicas en salud, salud publica.

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

Introdugdo: no vasto campo da saude publica, a pesquisa cientifica desempenha um papel essencial ao fornecer o
conhecimento necessario para orientar politicas e praticas voltadas a melhoria da saude e do bem-estar das populagdes.
Objetivo: este artigo teve como objetivo identificar a dindmica da produgdo cientifica na area da saude publica na
Colombia, no periodo de 1995 a 2024. Metodologia: realizou-se uma pesquisa documental de natureza descritiva
e transversal, utilizando indicadores bibliométricos para analisar a producdo cientifica do campo. Foram coletados
322 documentos publicados na base de dados Scopus, € os mapas de redes foram elaborados com o uso do software
VOSviewer. Resultados: a andlise temporal permitiu identificar a evolu¢ao dos temas, bem como os paises, revistas,
autores e instituigdes com maior frequéncia de atuagdo no estudo das politicas publicas em saude. Foram mapeados
trés agrupamentos tematicos relacionados a barreiras, disparidades e desigualdades socioecondmicas no acesso € uso
dos servicos de saude na América Latina. Conclusdes: as desigualdades socioecondmicas foram identificadas de
forma significativa no acesso a atencdo médica, sendo os gastos diretos um problema crucial, principalmente para
os domicilios de baixa renda. A principal agdo recomendada para os atores do Sistema Geral de Seguranca Social
em Saude (SGSSS) ¢ a coordenacdo e integracdo dos sistemas de satde por meio de reformas nas politicas publicas,
visando melhorar a equidade e a acessibilidade da atencao a saude.

Palavras-chave: bibliometria, Colombia, politicas publicas, politicas de saude, saude publica.
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Mapeo de las tendencias y perspectivas de las politicas ptblicas en salud en Colombia desde el aiio 1995 al 2024

Introduccion

La investigacion cientifica es clave en la salud publica, ya que guia politicas y practicas para
mejorar el bienestar de las comunidades. En este contexto, la cienciometria se ha consolidado
como un campo de estudio fundamental para comprender el desarrollo, impacto y dindmica de
la ciencia, incluyendo la produccion, colaboracion y difusion del conocimiento. Dentro de este
campo, la bibliometria se constituye como una herramienta metodologica especifica que emplea
técnicas cuantitativas para analizar publicaciones cientificas, citas y redes de colaboracion (1).

El presente estudio se enmarca en la cienciometria, utilizando herramientas bibliométricas
para examinar la produccion cientifica relacionada con las politicas publicas en salud en
Colombia (2,3). Este enfoque permite identificar tendencias emergentes, areas prioritarias de
investigacion, y patrones de colaboracion entre autores e instituciones, ofreciendo una vision
integral del desarrollo del conocimiento en este campo (4,5), también, ayuda a detectar areas
subrepresentadas y fomentar la colaboracion interdisciplinaria. (6,7).

En Colombia, las politicas publicas en salud han avanzado integrando enfoques intersectoriales
que abordan factores biologicos, sociales, econdmicos y ambientales, promoviendo la equidad
en salud y la inclusion social. La colaboracion entre gobiernos, organizaciones internacionales,
la sociedad civil y el sector privado ha permitido implementar estrategias innovadoras para
problemas de salud complejos (8).

Ademas, la tecnologia y la digitalizacion han transformado la formulacion de politicas de salud,
permitiendo avances significativos en la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades
mediante el uso de datos masivos, inteligencia artificial y analisis predictivo. Sin embargo,
estos avances también han generado nuevos desafios, especialmente en términos de equidad.
En Colombia, persisten brechas digitales importantes entre zonas urbanas y rurales, asi como
entre diferentes grupos socioecondémicos, lo que limita el acceso equitativo a los beneficios de la
transformacion digital. Esta situacion plantea la necesidad de disefiar politicas publicas que no
solo promuevan la innovacion tecnologica, sino que también garanticen condiciones de acceso
justo, infraestructura adecuada y alfabetizacion digital para toda la poblacion (9).

En Colombia, la cienciometria y el estudio de politicas publicas en salud ofrecen una vision
de las tendencias y perspectivas que han moldeado la salud publica en el pais. Analizar estos
aspectos es esencial para desarrollar politicas efectivas que enfrenten los desafios actuales y
futuros en salud publica (10).

En ese orden de ideas, el estudio tuvo como objetivo identificar la dinamica de la produccion
cientifica en el &mbito de la salud publica Colombia en un periodo de tiempo comprendido entre
1995-2024, mediante un analisis bibliométrico y cienciométrico de las publicaciones cientificas,
con el fin de comprender la diversidad de temas y conceptos presentes en la literatura sobre las
politicas publicas en salud.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 24. Enero-Diciembre de 2025 3



)
=

Viviana Pérez Lugo / Alexander Almeida Espinosa / Oscar Marino Lopez-Mallama

Metodologia

La bibliometria es una técnica o disciplina dentro de las ciencias de la informacion que
usa métodos cuantitativos y estadisticos para analizar la produccion, difusion y uso de la
informacion (11), sobre un tema o campo del conocimiento especifico (4,12). Dado el creciente
volumen de informacidon que se registra, la bibliometria es una herramienta o método para
cualificar y organizar grandes bases de informacion (13,14). En la figura 1, se presenta el proceso
metodoldgico del estudio.

Seleceidn Definicion ., i
Depuracion Analisis de
dela de Informe
de la la A
base de tesauros y . 5 . 3 bibliométrico
informacion informacion

datos ecuacion

Figura 1. Proceso metodoldgico de la investigacion
Fuente: elaboracion adaptada de (15).

Seleccion 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 evaluacion, y sus avanzadas herramientas analiticas que permiten realizar detallados
analisis bibliométricos. Ademads, su interfaz intuitiva, funciones avanzadas de busqueda y
compatibilidad con herramientas de gestion de referencias y software de andlisis de datos
facilitan la eficiencia y efectividad en la investigacion cientifica. Por estas razones, Scopus
ofrece acceso a informacion relevante y de alta calidad, esencial para la generacién de nuevos
conocimientos (16-18).

Definicion de tesauros de busqueda
Para la recuperacion de documentos, se emplearon los términos de busqueda “Health Policy”,
“Colombia”, de manera no excluyente. La buisqueda no se limita a un periodo de tiempo

especifico ya que se espera analizar todos los documentos disponibles en la base de datos sobre
el tema. De acuerdo con lo anterior, se gener6 la siguiente ecuacion de busqueda:

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

Esta ecuacion arroj6 un total de 322 documentos publicados sobre el campo. Cabe destacar que
la extraccion se realizd en enero de 2024.
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Procedimientos de seleccion

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

Registros identificados en la Gl o i 6
base de datos Scopus (N = e ()
581)

Registros identificados como
(N=491)

Revistas en open Access (N = Filtrado por libre acceso (N =
W 169)

g
g
i
2

Elegibilidad

Registros incluidos en los

Registios incluidos en los [l mapas de redes

anilisis descriptivos (N = [ Acoplamiento bibliogrifics

Registros incluidos en la

fovision cualitativa (N=10)

322) (N=62).
Coocutrencia de terminos (N
=228)

Figura 2. Proceso de seleccion y clasificacion de documentos
Fuente: elaboracion propia.

Revision cualitativa complementaria

Con el fin de complementar los hallazgos del andlisis bibliométrico, se realiz6 una revision
cualitativa de diez articulos seleccionados por su fecha de publicacion reciente. Esta seleccion
se baso en los resultados obtenidos en la busqueda en Scopus, priorizando los documentos
mas actuales que abordaran explicitamente temas relacionados con politicas publicas en salud
en Colombia. El objetivo fue identificar tendencias emergentes, vacios de investigacion y
propuestas recientes en el campo. La revision se centr6 en el andlisis tematico de los contenidos,
permitiendo identificar categorias clave para futuras lineas de investigacion.

Resultados

A continuacion, se relacionan los resultados obtenidos por medio de los analisis bibliométricos
aplicados en este estudio. En concreto, se define la evolucion de la produccion cientifica en
torno a las politicas publicas de salud en Colombia, también se mencionan aquellos paises que,
en la actualidad, poseen mayores documentos publicados acordes al tema, las revistas cientificas
mas importantes, asi como las instituciones educativas con mayor producciéon en el campo.
Posteriormente, se presentan los autores y articulos con mayor nimero de citaciones, incluyendo
una pequena descripcion de sus aportes. Para terminar, se expone el resultado de la construccion
de redes bibliométricas, las cuales delimitan el acoplamiento bibliografico entre documentos y
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los términos con mayor ocurrencia en textos que abordan el estudio de las politicas publicas
de salud en Colombia.

Evolucién de la produccion cientifica

La figura 3 muestra la evolucion en la cantidad de articulos publicados por afio desde 1995 hasta
2024. Entre 1995 y 2000, el nimero de publicaciones es bajo y estable, lo que indica un interés
limitado en el campo, aunque marca el inicio de la discusion de las politicas publicas en salud
para las mujeres en Colombia. Sin embargo, estas politicas por si solas no son suficientes, ya que
dependen de una implementacion adecuada y de un abordaje del contexto social (19). A partir del
ano 2000, se observa un incremento moderado, con publicaciones que abordan las inequidades
sociales desde la distribucion equitativa de recursos y oportunidades (20) y temas como la
prevalencia de la transmision del VIH en usuarios de drogas inyectables (21). La produccion
alcanza un primer pico hacia 2009, seguido de una tendencia ascendente mas pronunciada.
Posteriormente, se registra una disminucidon 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 investigacion,
seguido de una posible consolidacién o cambio en el interés cientifico en los afios recientes, lo
que subraya la importancia de las politicas publicas del pais.

40

Articulos
-]
L]

10

0
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 20

Afios

[ S=]
LA

2030

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

Paises de mayor produccion

Entre los paises mas productivos, se encuentra Colombia con 240 documentos publicados lo que
representa un 37% de la busqueda bibliografica realizada, seguido por Estados Unidos con 79
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articulos publicados equivalente a 12% de la biisqueda bibliografica realizada, 25 de los paises
representan cada uno el 1% de la busqueda. Tal como se logra identificar en la Figura 4.

Figura 4. Paises de mayor produccion
Fuente: elaboracion propia en Power BI.

Revistas mas importantes en el campo

En la tabla 1, se presenta la clasificacion de las 10 revistas académicas con mayor nimero de
documentos publicados sobre politicas publicas en salud en Colombia. Se destaca que el 60%
de estas se encuentra en los cuartiles Q1 y Q2 demostrando el interés de la investigacion y
publicacion en revistas de alto impacto o tipo TOP. Su actividad investigadora y el impacto de
su difusion promedian 119, 7.

Entre las revistas mas significativas se encuentra la Revista de Salud Publica de la Universidad
Nacional de Colombia, con una participacion del 10% del total de documentos identificados en
la busqueda bibliografica. Esta revista, activa desde el afio 2003, ha tenido un papel destacado
en la difusion del conocimiento sobre politicas publicas en salud en el pais. Su trayectoria refleja
una actividad investigadora constante y una contribucion relevante al desarrollo del campo,
especialmente en temas relacionados con salud publica, equidad y sistemas de salud.
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Tabla 1. Revistas con mayor nimero de publicaciones

o Puhlicsacione SIR H
Revista de Salud Publica 33 Q4 28
Revista PEIP’J:(%EPIQP’_F_ cana de Salud Publica Pan American Journal of 59 Q 67
Public Health
International Journal of Environmental Research and Public Health 15 2 198
Crdernoes de Saude Publica 10 2 88
BMJ Open 9 Q1 160
Biomédica 9 Q3 34
Revista Gerencia v Politicas de Salud 9 Q4 10
Revista Facultad de Medicina 8 Q4 14
Plos One 7 Q1 435
Plos Neglected Tropical Diseases 6 Q1 163

Fuente: elaboracion propia.
Instituciones con mayor productividad académica

Las entidades de afiliacion se clasificaron de acuerdo con su produccion cientifica. Las cinco
instituciones nacionales con mayores niveles de produccion son Universidad Nacional de
Colombia, con una participacion del 9% en toda la bisqueda bibliografica realizada. Esta esta
clasificada en el nimero 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 participacion en la busqueda es del 7%, con 34 publicaciones. La produccién nacional en
esta clasificacion tiene el 41% en la participacion de la produccion cientifica a nivel nacional y
una participacion internacional del 3% (ver Tabla 2).

Tabla 2. Instituciones con mayor productividad académica

Universidad Articulos

L8]

Institute of Public Health

Federal Ministry of Health

Ethiopian Medical Association

BDF Hospital

Ibn Al-Nafees Hospital

Scientific and Research Institute of Cardiology and Internal Diseases
Armed Forces Hospital

Hospital Selayang

European Liver Patients Association

Jordan Ministry of Health

L B L L 5 B 5 T ¥4

Fuente: elaboracion propia.
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Autores mas productivos

Los autores mas productivos en el campo se presentan en la tabla 3. En el primer lugar, esta el
doctor Carlos Gomez Restrepo, médico y docente de la Universidad Javeriana de Cali, con 5
documentos y un indice H de 19. Su articulo mas citado es “COVID-19: The forgotten priorities
of the pandemic” (22), con 205 referenciaciones. Este articulo analiza como las medidas no
farmacologicas tales como el distanciamiento social y el uso de tapabocas limitan la propagacion
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 desinformacion y establecer mejores canales de comunicacion entre
académicos, investigadores y generadores de politicas publicas.

En segundo lugar, esta el médico Mario J Olivera, perteneciente a la Universidad Javeriana
de Cali y al Instituto Nacional de Salud, con 5 documentos y un indice H de 13. Su articulo
mas citado es “Blastocystis subtyping and its association with intestinal parasites in children
from different geographical regions of Colombia” (23), con 60 citas. Este articulo realiza el
analisis del comportamiento de Blastocystis hominis, un protista entérico que infecta a mas de
mil millones de personas y diversos hospedadores no humanos, a través de una distribucion de
subtipos en nifios sintomaticos y asintomaticos 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, estd Juan Manuel Anaya, médico especialista en reumatologia ¢ inmundlogo y
doctor en Biologia, con 4 publicaciones en la busqueda bibliografica realizada y un indice H de
75. Pertenece al Centro de Investigacion e Innovacion en Salud de Coosalud. Su articulo més
citado es “Variants at multiple loci implicated in both innate and adaptive immune responses are
associated with Sjogren's sindrome” (24), con 397 citaciones. Este articulo analiza las variantes
genéticas asociadas con el sindrome de Sjogren, una enfermedad autoinmune comun que afectaa
aproximadamente el 0.7% de los estadounidenses de origen europeo. Este estudio de asociacion
a gran escala identifico multiples lugares genéticos que influyen tanto en la inmunidad innata
como en la adaptativa.

En cuarto lugar, estd el médico Alvaro Javier Idrovo Velandia, con 4 documentos y un indice H
de 15. Pertenece a la Universidad Industrial de Santander, y su articulo mas citado cuenta con 81
citas y se titula: “Violence committed against migrants in transit: Experiences on the Northern
Mexican border” (25). Este articulo examina la violencia que sufren los migrantes en transito
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 atencion médica y asistencia
legal, y se subraya la necesidad urgente de abordar y documentar las condiciones violentas en
las que se encuentran durante su transito.
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Finalmente, en el quinto lugar estd la médica y cirujana de la Universidad Pontificia, Olga
Lucia Sarmiento, con 4 documentos y un indice H de 57, adscrita a la Universidad de los
Andes. Su articulo mas 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 articulo analiza como la falta de actividad fisica afecta a las
enfermedades no transmisibles y la esperanza de vida a nivel global. Ademas, estiman que
una reduccion significativa en la inactividad fisica podria aumentar la esperanza de vida en
la poblacion mundial. La investigacion destaca la necesidad de politicas de salud publica que
promuevan el ejercicio regular para mejorar la salud y reducir la carga de estas enfermedades.

Tabla 3. Autores con afiliacion colombiana que mas
publicaron en salud publica en Colombia (1995-2024)

Autor Afiliacion Publicaciones Indice H
Gomez-Restrepo, Carlos Pontificia Universidad Javeriana 5 19
Olivera. Mario J. Instituto Nacional de Salud 5 13
Anaya, Juan Manuel Centro de Investi %Zacién e Innovacion en 4 75

alud
Idrovo. Alvaro Javier Universidad Industrial de Santander 4 15
Sarmiento, Olga Lucia Universidad de los Andes 4 57

Fuente: elaboracion propia.
Articulos mas citados

El documento con mayor niimero de citaciones fue publicado por La Lanceta, cuenta con 5997
citas y en ¢l se analiza exhaustivamente de las tendencias de mortalidad a lo largo de 23 afios,
utilizando datos de 188 paises. 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 solida para
la formulacion de politicas de salud publica (27).

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

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

Finalmente, en quinto lugar, est4 un articulo publicado en Social Science and Medicine, con 103
referencias. Este articulo analiza las dificultades que enfrentan los pacientes al buscar atencion
médica en estas regiones. El estudio, que incluy6 a 2163 personas en Colombiay 2155 en Brasil,
destaca varias barreras significativas y diferencias entre los dos paises debido a sus distintos
sistemas de salud. Los resultados del estudio subrayan la necesidad de politicas de salud que
aborden estos puntos criticos para mejorar el acceso equitativo a la atencion médica en ambos
paises (31).

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

Articulo mas citado Revista Afioc Autores N.° de citas
Global, regional, and naticnal
age-sex specific all-cause and
cause-specific mortality  for
240 causes of death, 1990-  The Lancer 2015 12
2013: A systematic analysis
for the Global Burden of
Disease Study 2013
Structural and Environmental
Barriers to Condom Use
Negotiation with  Clients American
Among Female Sex Workers:  Jowrnal of 2000 s 246
Implications for HIV  Public Health
Prevention Strategies and
Policy
Worldwide comparizon of
survival  from  childhood
leukaemia for 1995-2009, by
subtype, age., and sex  The Lancet
(CONCORD-2): a population- Hasmatology
based study of individual data
for 80 828 children from 198
registries in 33 countries
Dementia in Latin America
Aszessing the present and  Newrology — 2018 12 121
envisioning the future
Barriers in access to healthcare
in countries with different
health svstems. A cross-

L
=]
h=]
LN

2017 12 148

Social Science o

sectional study in iR 2014 103
municipalities  of  central e
Colombia and north-eastern
Brazil
Perceived stress associated Condin s
with COVID-19 epidemic in Sau Cien . v 3 a5
! 5 aude Publica
Colombia: An online survey
In science we (should) trust
Expecaions: and compliance.  pponum: omr: 10 85
across nine countries during
the COVID-19 pandemic
: American
Hand washing among school 7, or 2000 3 80
children in Bogota, Colombia i .
& Public Health
Clinical patterns of uveitis in  Clinical and
two ophthalmolegy centres in  Experimental 2009 6 75
Bogota. Colombia Ophthalmology
Revisia
Panamericana
National de Salud
Neuroepidemiclogical Study  PublicaPan 2003 12 74
in Colombia (EPINEURQC) American
Jowrnal of

Public Health

Fuente: elaboracion propia.
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Redes bibliométricas

A continuacién, se describiran las redes de acoplamiento bibliografico y coocurrencia de
términos.

Red de acoplamiento bibliografico

Almeidg2013)

amaya<e (2016)

EomegRo13)

garcia-subirats (2014)
-

aureliZ010)

Figura 5. Red de acoplamiento bibliografico
Fuente: elaboracion propia.

Analisis de cluster

En la tabla 5, se presentan los clusteres de la red de acoplamiento bibliografico y sus respectivas
afinidades temas de investigacion.

Tabla 5. Clusteres de la red de acoplamiento

Claster 1 Chister 2 Chister 3
Houghton (2020) (32) Garcia - Subirats (2014)(35)  Almeida (2013)(38)
Pérez - Cuevas (2017)(33) Laurell (2010)(36) Amaya - Lara (2016)(39)
Restrepo - Zea (2014)(34) Levino (2011)(37) Gomez (2013)(40)

Fuente: elaboracion propia.

Clister 1. Barreras y desigualdades en el acceso a la salud en América Latina. Este
cluster, conformado por tres articulos, evalua las desigualdades socioecondémicas como un
factor primordial que condiciona el acceso a los servicios de salud, en relacion con los niveles
de ingreso de la poblacion. Estas desigualdades determinan la posibilidad de acceder a una
atencion médica adecuada y oportuna. Ademas, los estudios destacan que las barreras no son
unicamente econdmicas, 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 politicas publicas de salud, orientadas a garantizar un
servicio mas eficiente, equitativo y sensible a las condiciones sociales actuales, que responda a
la insatisfaccion generalizada con los sistemas existentes (32-34).

Cluster 2. Barreras y disparidades en el acceso a los servicios de salud en América Latina.
Este cluster, conformado por 3 articulos, evalta los obstaculos que enfrentan las personas en
América Latina para acceder a los servicios de salud, y en las desigualdades que resultan
de las diferentes politicas y sistemas sanitarios. Incluye analisis comparativos de las barreras
econdmicas, geograficas y administrativas, y examina como las reformas y las politicas de
seguros afectan la accesibilidad y la calidad de la atencion médica. Ademas, propone la
integracion y coordinacion de los sistemas de salud locales como soluciones para mejorar el
acceso y reducir las desigualdades en la atencion sanitaria (35-37).

Cluster 3. Desigualdades socioeconomicas 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 catastréficos, por lo que se enfoca la
discusion en la implementacion de politicas que promuevan la equidad en salud y la necesidad de
reformas continuas para abordar las desigualdades. Este clster proporciona un marco integral
para entender como las desigualdades socioecondmicas afectan el acceso y uso de servicios de
salud en América Latina, y subraya la importancia de politicas de salud equitativas y reformas
estructurales para mejorar la equidad en la region (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: elaboracion propia.

La coocurrencia de términos permiti6 analizar las palabras clave mas frecuentes en los articulos
cientificos de la busqueda bibliografica realizada, complementando asi los resultados del
acoplamiento bibliografico. En el cluster 1 se identificaron 54 términos; en el claster 2, 27
términos; en el cluster 3, 26 términos; en el cluster 4, 26 términos, y en el cluster 5, 16 términos.
Los primeros 10 términos de cada cluster se relacionan segun la tabla 6.
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Tabla 6. Analisis red de coocurrencia de términos

Términos Repeticiones  Clister Relacion
Colombia 147 La recurrencia de estas palabras clave
econcmics o2 muestra como la literatura ha vineulado el
health care cost 07 mmpacto econdmico con la salud y el
statistics and menerical data g6 Timnextur, dectacanln (s mesectiad da medic
heaith care planning 1 costos v resultados mediante espadnttcaz
haalth 63 1 ccn.f':.ables_. En el contexto colombiano, esto
Fet ot 65 ze re_la,:gona con _105 debates  sobre
quality of life sostenibilidad financiera del S5GSSS v el
ruk_;ac:g'r : 64 pesc de los gastos de bolsiflo en hogares
developing cowuries ?0 vulnerables, aspecto que ha condicionado
standards 57 varias reformas de politica pblica.
hmf‘r’r’ e delivery 110 Este clister enfatiza las tensiones entre
84 cobertura,  accesibilidad v estindares
health services 24 globales de calidad. La presencia de la OMS
health cars sysiem 23 refleja la  influencia de  organismos
world health organization g3 4 internacionales en la  formulacién de
health services accessibility 72 - linezmientos v en la evaluacion de los
health service T2 sisternas de salud En Colombia, estas
social determinants of heaith 72 discusiones se han materializado en la
heaith systems 65 expansion de la cobertura ¥ en intentos por
health cave 61 reducir inequidades territoriales.
health cars policy 145 5
public health 120 Eevela la. preccupacion por !ols procesos de
organization wid management 26 formulacién y gestion de politicas. Eluso de
S 2 metodologias  cualitativas  muestra  un
(=] i
R ; - fin interés en comprender como los actores:
:.m.or?.rfa.f.fo?z el ;i 3 gobierno, gestores v crudadanos, inciden en
Mlg"_'”g“ ) . . : la toma de decisiones. En Colombia, se
semi structured intervigw 62 vincula con la gobemanza del SGESS v los
decision making @1 dilemas enire centralizacion normativa y
politics 38 autonomia territorial.
gualitative research 58
cross-sectional study 23 o i o
comparative study a2 El . enfasiz  esta en la mEdlCi:::uﬂ de
SOClsaromEmics g1 des;gu:a.ldades- ¥ en cémo loz determinantes
health survey 75 sociales condicionan el acceso v _103
Jicy ’ = resultados en salud. Estos hallazges reflejan
Py - 4 los debates nacionales sobre mequidades
health rre persornnel ?0 persistentes entre zonas urbanas ¥ rurales,
demuigraphy Eg asi como las  brechas por nivel
soctal status 36 zocicecondmico v condiciones laborales del
health promotion 53 talento humano en salud.
health care facility 52
health policy 14g Se evidencia un giro hacia los procesos de
legislation and jurisprudence a2 implementacion de politicas, la adaptacion
public policy 72 le.gislatl:'.'a v la influencia |_:Ie fendmencs
miicidle income cowntry 67 dﬂmpm'cs_ como la pandemia de COVID-
rolicy inplementation 66 19. Ademas, aparece la salud mental como
o - . prioridad emergente en los paises de
covid-18 3 5 - - )
ey 51 ingresos medios. En el caso colombiano,
I i esto 32 vincula con las recientes discusiones
m’_“"‘g’r »egc;re.'m 35 sobre reformas estructurales al SGESS y
policy making 30 con la necesidad de integrar enfoques de
45 zalud mental v gestion eficiente de recursos

memagament

en la politica pablica

)

= (O

el

Fuente: elaboracion propia
Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Para complementar los hallazgos del estudio y contribuir al avance cientifico en el campo de las
politicas publicas en salud en Colombia, se realiz6 una revision cualitativa de los documentos
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publicados entre los afios 1995-2024. Esta revision permitio identificar diversas brechas que
sefalan areas 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 politicas publicas y los sistemas
sanitarios activos en la region (41). Subrayan la necesidad de adaptar e implementar politicas
de salud basadas en contextos regionales especificos mediante estrategias como la evaluacion
y el desarrollo de intervenciones comunitarias en salud mental, especialmente en contextos
de conflicto (42). Enfatizan la importancia de la promocién y prevencion 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). Ademas, resaltan la importancia de
investigar mecanismos de resiliencia en crisis, promover la actividad fisica para el bienestar,
evaluar la gestion de salud publica, integrar la salud mental en los curriculos educativos ( 44 ),
investigar las desigualdades en salud global (45) y examinar la relacion entre el medio ambiente
y enfermedades cronicas (46).

Adicionalmente, es importante reconocer las limitaciones metodologicas del enfoque utilizado.
En primer lugar, los andlisis bibliométricos y cienciométricos no permiten evaluar la calidad
intrinseca del contenido de los articulos ni su impacto real en la formulacidon o implementacion
de politicas publicas. 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 andlisis de caso que permitan
una comprension mas profunda del impacto de la investigacion cientifica en la salud publica.

Discusion

Los analisis realizados y los resultados obtenidos generaron una serie de grupos o conjuntos
de informacion, también llamados clusteres, 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
generacion de nuevo conocimiento en politicas publicas en Colombia en el afio 2021, afio
en el que se publicaron 38 articulos. Colombia se posiciona como el principal generador de
produccion cientifica con 240 articulos indexados en Scopus, seguido por Estados Unidos con
79 documentos. Las universidades son las entidades con mayor participacion, lo que nos brinda

un panorama claro de las necesidades y preocupaciones que tiene la poblacion en temas tan
algidos como la salud (47).

A partir del acoplamiento bibliografico llevado a cabo, se identificaron tres lineas de
investigacion: (1) como principal barrera, la escasez de personal la insuficiencia de
infraestructura y las fallas administrativas, sumando las carencias econdmicas. (2) La presencia
de barreras no solo econdmicas, sino geograficas y administrativas, exponiendo la necesidad
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de integrar todos los niveles del sistema. (3) El impacto “catastréfico” que el gasto de bolsillo
en salud representa para la poblacion de menores ingresos, lo que profundiza la brecha de
desigualdad en el acceso y uso del sistema sanitario. Estas lineas coinciden en sefalar las
desigualdades y barreras de acceso a salud que surgen en los contextos regionales especificos o
las condiciones geograficas de Colombia y la importancia de que para cada uno de estos factores
debe haber formulaciones de politicas publicas de fondo y estructurales, que contemplen temas
tales como mecanismos de resiliencia durante la crisis, fomento de la actividad fisica para el
bienestar, evaluacion de la gestion de la salud publica, integracion de la salud mental en los
programas educativos, investigacion de las desigualdades en la salud a nivel global y examen
de la relacion entre el bienestar y la salud, medio ambiente y las enfermedades cronicas. Estas
areas de estudio complementaran los hallazgos existentes y contribuirdn al avance cientifico en
el campo de las politicas publicas de salud (48).

La salud mental debe ser una prioridad en las politicas publicas, integrandose desde la educacion
de la poblacion en todos los niveles. Promover la actividad fisica como parte de las politicas de
salud publica 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 politicas de
salud publica que aborden estos problemas de manera integral (49).

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

Las politicas publicas deben enfocarse en promover la equidad en el acceso a los servicios de
salud, considerando las barreras econdmicas, geograficas y administrativas que enfrentan las
poblaciones. Es fundamental desarrollar y adaptar politicas basadas en los contextos regionales
especificos, utilizando estrategias como la evaluacion y el desarrollo de intervenciones
comunitarias en salud mental y otras areas criticas. Estas politicas equitativas son esenciales
para reducir las disparidades en la atencidn 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 prestacion de servicios. No obstante, es importante reconocer que la
implementacion de reformas no garantiza por si sola estos resultados, por lo que se requiere
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un analisis contextual y multidimensional que considere las particularidades del sistema y las
necesidades de la poblacion (52).

Finalmente, es importante mencionar que el campo de las politicas publicas en salud en
Colombia se encuentra en constante retroalimentacion y construccion, generando la necesidad
de estudios futuros que permitan una mejor comprension 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 asi
a una toma de decisiones mejor informada y politicas publicas en salud de mayor eficiencia.

Conclusiones

El presente estudio bibliométrico ha permitido evidenciar la evolucion y el estado actual
de la produccion cientifica en politicas publicas de salud en Colombia, utilizando la base
de datos Scopus como fuente de informacion. 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 econdmicas.
Ademas, las poblaciones de menores ingresos enfrentan un impacto catastrofico 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 cientifico en el campo de
las politicas publicas 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 relacion entre el medio ambiente y las enfermedades cronicas. Las futuras investigaciones
deben enfocarse en promover la integracion de la salud mental en los curriculos educativos,
evaluar la gestion de la salud publica y desarrollar politicas de salud equitativas que reduzcan
las disparidades en la atencion sanitaria.

A modo general, el campo de las politicas publicas en salud en Colombia estd en
constante evolucion 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 politicas publicas bien informadas y reformas estructurales que
promuevan la equidad y el bienestar de la poblacion, contribuyendo asi a una toma de decisiones
mas eficiente y efectiva en el &mbito de la salud publica.
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