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RESUMEN

Los estudios bibliométricos son una herramienta estandar para la gestion de la investigacion
y la definicidn de politicas cientificas, a través del estudio de patrones de investigacion,
comunicacion, publicacion y distribucion de la produccion cientifica. Esta investigacion
analizd la produccion cientifica colombiana en Administracion de Salud, publicada en
revistas indizadas entre los afios 2005 al 2019 en cualquier idioma en la base de datos
citacional Scopus, describi6 tematicamente la produccion cientifica, el uso de la informacion
publicada y se identificaron redes de conocimiento colombianas en investigacion en este

campo.

Se recuperaron 561 documentos, de los cuales el 85 % correspondian a articulos originales,
con predominio del idioma inglés. La produccion cientifica presenta una tasa de crecimiento
promedio anual de 5,6 articulos por afio, con un valor promedio de 13,66 citas por
documento. Las universidades nacionales publicas y privadas se identifican como las
instituciones que mas aportaron en el crecimiento de la produccidn cientifica. Se identificaron
cuatro lineas de investigacidn, las cuales se caracterizaron de acuerdo a las tematicas que las
conforman, se identificaron temas emergentes de investigacion en administracion en salud,
relacionados con gestion de la informacion sanitaria y fArmaco economia. La tendencia
positiva de los indicadores de productividad y visibilidad de las publicaciones en

administracion en salud, sugieren el crecimiento de este campo investigativo en el pais.

Los resultados de esta investigacion sugieren la necesidad de construir redes de conocimiento
nacionales, aumentar la produccion de las escuelas de postgrados y mejorar la divulgacion

de las investigaciones de organismos estatales.

Palabras clave: Bibliometria, Indicadores Bibliométricos, Redes de Conocimiento,
administracion en salud, prestacion de servicios de salud, calidad de la atencién sanitaria,

economia y organizaciones sanitarias y gestion de la informacion sanitaria.
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SUMMARY

Bibliometric studies are a standard tool for research management and the definition of
scientific policies by analyzing patterns of research, communication, publication, and
distribution of scientific production.  This research examined Colombian scientific
production in Health Administration, published in journals indexed between 2005 and 2019
in any language in the citational database Scopus. Thematically described scientific
production, published information, and identified Colombian knowledge networks in

research in this field.

Five hundred sixty-one documents were recovered, of which 85% corresponded to original
articles, predominantly English. Scientific production has an average annual growth rate of
5.6 articles per year, with an average value of 13.66 citations per document. National public
and private universities identify themselves as the institutions that contributed the most to
scientific production growth. Four research lines were identified, which were characterized
according to the themes that make them up, emerging topics of research in health
administration related to health information management and drug economics were
identified. The positive trend of the productivity and visibility indicators of health

administration publications suggests the growth of this research field in the country.

This research suggests the need to build national knowledge networks, increase the

production of graduate schools and improve the dissemination of research by state agencies.

Keywords: Bibliometrics, Bibliometric Indicators, Knowledge Networks, health
administration, health service delivery, quality of health care, economics and health

organizations and health information management.
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1 [INTRODUCCION

El termino bibliometria fue utilizado por primera vez por Alan Pritchard en 1969,
definiéndola como la ciencia que estudia la aplicacion de modelos estadisticos en
bibliotecologia y ciencias de la informacion, en las ultimas décadas, se ha desarrollado
ampliamente este campo y se ha convertido en una herramienta estandar para la gestion de
la investigacion y la definicion de politicas cientificas, a través del estudio de patrones de
investigacion, comunicacion, publicacion y distribucién de la produccion cientifica(1,2), por
medio de la creacién y conjugacion de indicadores de tipo descriptivo orientados a
caracterizar la literatura cientifica, e indicadores de tipo evaluativo orientados a estudiar la

relacion entre los distintos componentes de la literatura y su impacto(3).

Este estudio caracteriza y evalla objetivamente la produccion cientifica colombiana en
administracion de salud, a partir de las publicaciones contenidas en la base de datos de
Scopus, por medio de la aplicacion de herramientas bibliométricos, que permiten identificar
fortalezas y debilidades de la actividad cientifica nacional en esta area, a partir de la cual se
pueden plantear lineamientos para el fortalecimiento y consolidacién de la produccion

cientifica.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion y el desarrollo en ciencia y tecnologia, asi como la difusién y divulgacion
del conocimiento cientifico a través de las publicaciones, son fundamentales para aumentar
la productividad, fortalecer el crecimiento econémico y social de un pais; es asi como el
analisis y seguimiento de los resultados de la actividad cientifica y en consecuencia, de las
publicaciones cientificas, constituye en la actualidad un indicador de desarrollo
socioecondmico, siendo una herramienta para el estudio de los resultados de las
investigaciones y para la toma de decisiones en materia de politica cientifica(4). Igualmente
el avance de las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion han favorecido el acceso
al conocimiento, la interaccion y colaboracion entre los investigadores, el incremento de las
coautorias y la creacion y consolidacion de redes de investigacion a nivel regional e

internacional.(5)

Actualmente los recursos destinados para la investigacion y publicacion cientifica en
Colombia para el afio 2015 no superaron el 0.29 % del Producto Interno Bruto (PIB) (6), si
se compara esta cifra con otros paises miembros de la Organizacion para la Cooperacién y
el Desarrollo Econdmico (OCDE) a la cual Colombia recientemente ingreso como miembro,
se evidencia una clara diferencia, siendo Israel el pais que mas recursos invirtio en este
periodo con el 4.27% del PIB, seguido por Corea del Sur (4.23 %) y Japén (3.28 %), para
Latinoamérica el referente es Brasil con el 1.27% de su PIB seguido por México (0.53%).
Igualmente si se analiza la cantidad de investigadores tiempo completo por pais se obtiene
un panorama similar, en el cual se evidencia una distribucion de recursos muy desigual entre
los paises de la region, Brasil concentra la mayor cantidad, 183.853 investigadores, un valor
casi cuatro veces mayor que el pais latinoamericano que le sigue: Argentina, con 52.970
investigadores y en menor escala se encuentran paises como Colombia, con 6.364
investigadores(7).

Este panorama plantea la necesidad de optimizar el uso de los recursos destinados a la

produccion cientifica, para lo cual se requiere el disefio de indicadores de medicion de
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produccion, productividad, visibilidad e impacto de la inversion realizada en ciencia; en
Colombia existe el Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia (OCyT), creado en
1999 para producir las estadisticas e indicadores a nivel nacional(5) adicionalmente se han
logrado grandes avances con la creacion del indice Bibliografico Nacional (IBN) y del
Sistema Nacional de Indexacién y Homologacion de Publicaciones Especializadas de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (PUBLINDEX), los cuales han permitido el
fortalecimiento y reconocimiento de las comunidades cientificas nacionales a nivel local e
internacional, han promovido la generacion de productos de nuevo conocimiento y la

creacion de redes colaborativas nacionales e internacionales(8).

Colombia cuenta con un sistema de aseguramiento con particularidades, que le permite ser

objeto de estudio en Administracion de Salud, este sistema es la base de la salud colombiana

y es un indicador sensible de mediciones de equidad socioecondmicas, por esta razén las

entidades financiadoras de investigacién deberian sefialar explicitamente en convocatorias

de investigacidn este tema. Para poder sustentar el destino de recursos para investigacion en

administracién de salud y promover la investigacion se requiere demostrar la necesidad de la

informacidn y el valor de obtenerla.

La bibliometria puede aportar en determinar el uso y el valor de la informacién en

administracion de salud, con indicadores robustos, que pueden ser traducidos o0 agregados a

otros indicadores econdmicos de desarrollo.

Si se reconoce los valores métricos de la informacién en Administracién de Salud, se pueden

proponer nuevos patrocinadores, sustentar las mejores formas de divulgacion de las

investigaciones existentes y evaluar el aporte de la academia e instituciones de evaluacion

gubernamental del sistema a las decisiones politicas sobre el sistema de salud colombiano y

regional




Por lo tanto, Ppara generar estrategias de desarrollo cientifico en el area de la Administracion

de Salud en Colombia, se hace necesario analizar la produccion cientifica en este campo,
buscando caracterizar su desarrollo y evaluar objetivamente los articulos publicados, a través
de la aplicacion de indicadores bibliométricos. Adicionalmente en la bisqueda inicial
realizada no se encuentran publicaciones de estudios bibliométricos realizados en esta area
especifica en Colombia. Por lo que se plantea dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Cuales

son las caracteristicas de la produccion cientifica Colombiana en Administracion en Salud?

Abordar este cuestionamiento permitira realizar un analisis externo, sistematico y objetivo
de la produccion cientifica en Colombia en el &rea de la Administracion de Salud, buscando
identificar tendencias en investigacion en esta area , que permita realiza la comparacién con
otros paises de Latinoamérica, y ser utilizada como punto de referencia que facilite la toma
de decisiones en la formulacion de politicas de investigacion, la asignacion de recursos, la

gestion de investigaciones futuras, el desarrollo y/o fortalecimiento de redes, grupos y lineas

de investigacion en esta area.
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3 ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se realizara un recuento de trabajos académicos que han abordado el analisis
de la produccién cientifica a través de herramientas bibliométricos. En la primera parte se
incluirédn los origenes de la bibliometria y se retomaran aspectos metodol6gicos que se han
utilizado para el estudio de la produccion cientifica a nivel internacional. En la parte final se
incluirdn las aproximaciones a algunos estudios que han analizado la produccion cientifica

en diferentes campos del conocimiento a nivel nacional.

El analisis de la produccion cientificas a partir de las publicaciones realizadas, tiene sus
origenes a principios del siglo XX, donde se registra el primer estudio denominado Analisis
Estadistico de la Literatura por J. Cole en 1917, quien realiza un conteo de los titulos,

articulosy libros en el area de la anatomia(9). En 1926 Lotkay en 1934 Bradford contribuyen

formulando un modelos matematicos que describen el comportamiento de la informacion

cientifica.




El termino bibliometria fue introducido por Pritchard (1968) la raiz del término (biblio

“libros, literatura” y metria “medicién”) indica la esencia, definiéndola como la aplicacion
de métodos matematicos y estadisticos a la comunicacion escrita, buscando determinar la
naturalezay curso del desarrollo de una disciplina(1). A partir de la publicacion de Pritchard,
en la década de 1970 se increment6 la publicacion de estudios bibliométricos, en los cuales
se incluyeron aportes de distintos campos del conocimiento, que permitieron la integracion
de modelos matematicos y estadisticos con aspectos sociologicos y econdmicos de la
produccion cientifica, lo que convirtié a la Bibliometria en un area interdisciplinar que se

nutre de un amplio abanico de ramas cientificas.

En el afio 1979 entra en circulacion la revista Scientometrics, la cual tiene un caracter
interdisciplinario y sus articulos se centran en evaluar la ciencia y su evolucion, mediante la
aplicacion de métodos estadisticos, esta revista publica una parte sustancial de los métodos
y estudios bibliométricos contemporaneos , los cuales tuvieron un crecimiento exponencial,
favorecido por la evolucién de la tecnologia informatica, la aparicién y masificacion del

internet y la disponibilidad de bases de datos bibliograficas(4,10)

En los Estados Unidos, la National Science Foundation publicé su primer Science &
Engineering Indicators en 1972, con el objetivo de evaluar las fortalezas y debilidades de la
ciencia en este pais. A partir de la década de 1980, y dado el crecimiento exponencial de los
avances cientificos, los gobiernos y diferentes organizaciones han percibido gradualmente
la necesidad de analizar la produccion cientifica a partir de la aplicacion de la bibliometria,
convirtiéndose en un indicador de desarrollo y como una herramienta para la implementacion
de politicas en ciencia y tecnologia, por lo que se publicaron a nivel intencional diferentes

manuales que tienen como objetivo establecer indicadores de medicion de inversion en
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ciencia y su productividad, incluyendo dentro de estos indicadores bibliométricos, que

permiten a los paises evaluarse, compararse, y fortalecer politicas en ciencia, tecnologia e

innovacion (Manual de Frascati, el Manual de Oslo y el Manual de Canberra)(11,12).

Morales y Baenz (1999) resaltaron la importancia de la evaluacion de la actividad cientifica,
desde el quehacer cientifico y el desempefio de los investigadores, planteando un modelo de
evaluacion que redne tres criterios: produccion cientifica, produccién documentaria y
produccidn citacional constituyen la realidad sobre el rendimiento del quehacer cientifico los
cuales se interrelacionan se ven afectados por el entorno econémico y social, este modelo
de evaluacion incluye indicadores bibliométrico de visibilidad e impacto; de acuerdo a los
autores la visibilidad esta relacionada con la publicacion de literatura cientifica en bases de
datos especializadas, la cual puede ser medida en términos de circulacion; el término Impacto
se relaciona con la citacién de las publicaciones por la comunidad cientifica, el cual puede
ser medido a través de indices de citacion ya establecidos. Es—asi—come—tos—estudios

18



El uso de la bibliometria para la evaluacién de la produccion cientifica de los paises

latinoamericanos, es mas bien reciente con respecto al ambito internacional, la mayoria de
estudios encontrados surgen a partir de la década de 1990 y estan centrados en la evaluacion
de revistas regionales (13), dentro de estos estudios cabe resaltar a Moya (1999) analizo la
produccion cientifica latinoamericana en términos de entrada (recursos) y salida
(publicaciones), concluyendo que el logro cientifico latinoamericano esta generalmente
subrepresentado en las bases de datos, siendo el idioma una de las barreras principales para
lavisibilidad y el impacto(14). También se han realizado estudios bibliométricos para evaluar
la produccion en revistas de paises latinoamericanos en diferentes areas del conocimiento,
Chapula (2005)e realiz6 una investigacion bibliografica en la base de datos LILACS-SP
(Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud-Salud Publica), con el objetivo de
identificar la distribucion por paises de las publicaciones generadas sobre la salud
publica(15).

A nivel nacional, se han realizado algunos estudios que evaltan la produccion cientifica
colombiana, Andukia y Gomez en el afio 2000, evaluaron a partir de indicadores
bibliométricos los resultados de investigadores colombianos con proyectos aprobados por
COLCIENCIAS entre 1983 y 1994(16). También se encontraron estudios que evaluaban la
produccion cientifica nacional en areas especificas del conocimiento, Alvis y De la Hoz
(2003) realizaron un estudio bibliométrico de la produccién en Ciencias de la Salud en
Colombia a partir de la informacion contenida en la base de datos Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud-LILACS y en MEDLINE, dentro de sus hallazgos se
encuentra que mas del 50% de los articulos publicados en estas bases de datos, son
producidos por instituciones universitarias(17). Machado (2016) analizo la produccién

cientifica realizada en Colombia desde el afio 1997 al 2013 y que se encuentra indexada en
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la base de datos Scielo, encontrando que la produccion cientifica colombiana ha presentado
un crecimiento exponencial en los Gltimos afios, siendo las instituciones universitarias las
que mas aportaron a este crecimiento, coincidiendo los hallazgos con otros estudios
bibliométricos(13).

De acuerdo a la revision de literatura realizada, se encontraron estudios bibliométricos que

resaltan la aplicacion de la bibliometria en las ciencias médicas, incluyendo dentro de este

grupo salud publica, gestién de la salud publica y administracion de salud (18). En el campo

especifico de administracion de salud se encontraron dos investigaciones de caracter

internacional, la primera relacionadas con el analisis de la coproduccién en politicas y

gestion de la salud a través de indicadores bibliométricos, realizada en Reino Unido, en los

resultados de esta investigacion se resalta el crecimiento de la produccién cientifica en esta

area del conocimiento en Europa e identifican tres lineas de investigacién, administracién y

gestion publica, gestion de servicios y traducciéon de conocimientos bibliograficos. del

Estados Unidos y Reino Unido(19). La segunda investigacion se relaciona con el uso de

analisis bibliométricos en posgrados de administracion de salud, donde resaltan la

importancia de ensefiar y aplicar metodologias bibliométricas en los cursos de investigacién

del posgrado, dado que permiten visualizar temas de investigacién, identificar

investigaciones emergentes, identificar investigadores sobre sus temas de interés y la

seleccién intencional de referencias relevantes(20).

A nivel de Latinoamérica se encontraron pocos estudios relacionados con la aplicacién de

evaluaciones bibliométricas en el campo de administracion de salud, en general la mayoria

de estudios encontrados se relacionan con la aplicabilidad de los estudios biométricos en las

ciencias médicas (21), cabe resaltar un estudio realizado en la base de datos Web of Science

relacionado especificamente con las investigaciones publicadas a nivel mundial en torno a la

temética Gestion de la salud publica (22).

A nivel de Colombia se establecié que no existen estudios bibliométricos que analicen la

produccidn cientifica sobre administracion en salud a nivel nacional, ni en América Latina

y el Caribe. Es por esta razén que generar un analisis del estado actual de la produccion
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cientifica en esta area, seria de gran utilidad para la generacion de lineamientos y politicas

de investigacion en esta area del conocimiento.
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4 MARCO TEORICO

Modelo tedrico

Los Estudios Métricos de la Informacion (EMI) incluye estudios cuantitativos y cualitativos
de la produccion de informacion en las diferentes areas del conocimiento, al igual que la
utilizacion y consumo de esta, se han desarrollado diferentes metodologias e indicadores de
acuerdo al objeto de estudio, los métodos utilizados y los objetivos, dividiéndose en tres
grandes grupos (ver Figura 1): la cienciometria emplea las matematicas para medir el
desarrollo cientifico y los avances tecnolégicos en la sociedad; la Informetria a través del
uso de métodos cuantitativos y cualitativos estudia el flujo de la informacion su
almacenamiento y recuperacion; y la bibliometria que a partir de métodos estadisticos
permite analizar la produccidn cientifica en una disciplina y su comportamiento(23-25).
Figura 2

FIGURA 1 ESPECIALIDADES INCLUIDAS DENTRO DEL CAMPO DE LOS ESTUDIOS METRICOS DE LA INFORMACION (ADAPTADO DE JIMENEZ
CONTRERAS, 2000)

Ciencia de la Informacién Bibliotecononomia

Bibliometria

Intormetxin Bibliotecometria

Cibermetria
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Cienciometria

Ciencia de la Ciencia
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FIGURA 2. MODELO METODOLOGICO DE LOS ESTUDIOS METRICOS DE LA INFORMACION
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Bibliometria

En 1969, Pritchard introdujo un nuevo término, “bibliometria”, definiéndola como la
aplicacién de métodos matematicos y estadisticos para libros y otros medios de comunicacion
(Pritchard, 1969, pp. 348-349). Hasta el dia de hoy la bibliometria se ha convertido en un
término genérico para toda una gama de mediciones especificas e indicadores; Su propésito
es medir el resultado de la investigacion cientifica y tecnoldgica a través de datos. Los
enfoques bibliométricos, mediante los cuales la ciencia puede ser representada a través de los
resultados obtenidos, son basado en la nocidn de que la esencia de la investigacion cientifica
es la produccion de “conocimiento” y que la literatura cientifica es la manifestacion

constitutiva de ese conocimiento (26).

Las técnicas bibliométricas han evolucionado a lo largo del tiempo y contindan haciéndolo:
el recuento de articulos con atribucién por pais, por institucién y por autor; el conteo de citas,
para medir el impacto del trabajo publicado en la comunidad cientifica; el conteo de co-citas
(la cantidad de veces que dos articulos se citan juntos en un solo articulo); Todas estas
técnicas se combinan para dar mediciones méas detalladas y mas efectivas. Los resultados se
presentan en varias formas, como mapeo, para representar las relaciones entre los

participantes y ampliar los medios de analisis(23).

La bibliometria se aplica en una gran variedad de campos como son la historia de las ciencias,
las ciencias sociales, la documentacion y la biblioteconomia, la politica cientifica y la
industria de la informacion. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) se refirio a la bibliometria como una herramienta mediante la cual se puede observar
el estado de ciencia y la tecnologia a través de la produccidn global de la literatura cientifica
en un nivel dado de especializaciéon. La bibliometria constituye un medio para situar la
produccion de un pais con respecto al mundo, una institucion en relacion con su pais y hasta
los cientificos en relacién con sus propias comunidades. Estos indicadores cientificos son
igualmente apropiados para los macro analisis (por ejemplo, de participacion de un pais
determinado en la produccion global de literatura cientifica durante un periodo especifico) y

los microanalisis por ejemplo, del papel de una institucién dada en la elaboracién de articulos
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en un campo de la ciencia altamente restringido. En combinacion con otros indicadores, los
estudios bibliométricos pueden ayudar a valorar el estado actual de la ciencia y apoyar la

toma de decisiones y la direccion de la investigacion(10).

Indicadores bibliométricos

En general los indicadores son parametros que se utilizan para realizar una medicién
evaluativa de un proceso o actividad, es asi como los indicadores bibliométricos representan
informacion cuantitativa y objetiva sobre los resultados del proceso de produccion cientifica.
La medicion de indicadores bibliométricos es importante para los paises y las organizaciones,
porque ayudan a tomar decisiones sobre priorizacion y financiamiento de investigaciones

con base en datos objetivos, que permitan optimizar politicas de investigacion(23,27).

A partir de la aplicacién de métodos estadisticos los indicadores bibliométricos permiten
evaluar el crecimiento de cualquier campo de la ciencia, de acuerdo al nimero de trabajos
publicados en ese campo, el tiempo en el que un trabajo es citado, la productividad de los
autores o instituciones estableciendo el nimero de trabajos publicados, igualmente permiten
visualizar la colaboracion entre los cientificos o instituciones, estableciendo redes de
investigacion y conocer el impacto o visibilidad de las publicaciones dentro de la comunidad
cientifica regional e internacional, medido por el nimero de citas que reciben éstas por parte

de trabajos posteriores, entre otros(27).

Los indicadores bibliométricos mas conocidos pueden ubicarse dentro de tres categorias (ver
Tabla 1):

Indicadores de produccién: Se emplean para medir en términos de cantidad las
publicaciones cientificas, por ejemplo el nimero total de publicaciones por investigador o

area tematica.

Indicadores de Impacto: miden el impacto cientifico de la publicacion a través de la

medicion de las citas recibidas y el analisis de tendencias de las mismas.
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Indicadores de colaboracion: son indicadores estructurales que miden conexiones entre

publicaciones, autores, o campos de investigacion(28).

TABLA 1. CLASIFICACION DE INDICADORES BIBLIOMETRICOS

Produccion

Impacto

Colaboracion

N° Total de documentos

N° Total de documentos
citables

N° de documentos por
investigador

indice de especializacién
tematica.

indice de actividad temética.

Promedio y suma del factor
de impacto

Factor de impacto relativo.

N° 0 % de documentos por

cuartil (o bien decil o tercil).

Promedio de citas.

Numero de citas.

Tasas de colaboracion.
indice de coautoria general.

indice de coautoria
institucional.

Andlisis de Redes Sociales a
partir firma de la firma.

Patrones de colaboracién
(interna, nacional,

Tasa de Auto citacion X g
internacionales).

indice H

Fuente: Riggio-Olivares G. Indicadores bibliométricos de la actividad cientifica de la Repablica Dominicana. 2017. (29)

Tesauros

La norma técnica ISO 25964-1 de 2011: Informacion y documentacion de tesauros e
interoperabilidad con otros vocabularios - Parte 1, de la Organizacion Internacional de
Normalizacion (I1SO), da recomendaciones para el desarrollo y mantenimiento de tesauros
destinados a aplicaciones de recuperacion de informacion. Esta norma define los tesauros
como un “Vocabulario controlado y estructurado en el que se representan los conceptos”, los
tesauros estdn compuestos o por términos organizados que generan relaciones entre
conceptos, estos términos van acompafiados de entradas de otras relaciones que permiten la

sincronizacién de sinénimos o cuasi-sinénimos(30).

Se debe tener claridad que los tesauros no son conceptos, son un listado de términos
controlados, que tienen una estructura establecida, definicion, equivalencias de términos y
relaciones, los cuales se organizan en una jerarquia taxonémica. Es decir que los tesauros son

términos que representan y organizan la informacion, de una manera consistente, permitiendo
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a los investigadores y publico en general encontrar contenidos de interés de forma facil y
rapida, eliminando ambigiiedades en la busqueda de informacién y mejorando la precision

de los resultados(31).

Marco legal y normativo

La ley 1286 de 2009 transforma a COLCIENCIAS en Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion y crea el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (SNCTI), el articulo 6 de esta ley, establece como objetivos de COLCIENCIA;
generar las condiciones para mejorar la visibilidad, calidad e impacto de la produccién
cientifica del pais, a través de estrategias que permitan la inclusion del pais en los sistemas

internacionales que concentran el conocimiento.

El articulo 7 de la ley 1286 de 2009 establece dentro de las funciones de
COLCIENCIAS(32), el disefiar y promover las politicas publicas en ciencia, tecnologia e
innovacion. Es asi como se implementa la Politica Nacional Para Mejorar el Impacto de las
Publicaciones Cientificas Nacionales, mediante la Resolucion 790 de 2016, la cual tiene dos
objetivos principales: aumentar las publicaciones de los investigadores nacionales en revistas
cientificas incluidas en indices citacionales de alto impacto y Aumentar la presencia de
revistas cientificas nacionales en los indices citacionales y bases de datos con alto impacto
cientifico(33).

Para el logro de estos objetivos esta politica implementa el Modelo de clasificacion de
revistas cientificas, esta conformado por tres fases de evaluacion que contemplan una serie
de criterios relacionados con los procesos de gestion editorial, evaluacion y visibilidad, asi
como con la valoracién del impacto de las revistas cientificas, este modelo hace parte del
indice Bibliogréfico Nacional-Publindex (IBN-Publindex) que es el sistema de indexacion y
resumen de COLCIENCIAS el cual utiliza criterios exhaustivos de calidad cientifica,
editorial, documental, estabilidad y visibilidad, reconocidos internacionalmente para las
publicaciones cientificas, que selecciona las revistas colombianas especializadas en ciencia,

tecnologia e innovacion, clasificandolas en cuatro categorias Al, A2, By C(8).
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5 OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la produccion cientifica eelombiana-de autores colombianos, en Administracion de

Salud desde el afio 2005 hasta el afio 2019, publicadas en revistas indizadas en la base de

datos citacional Scopus.

Objetivos especificos

o Describir teméaticamente la produccion cientifica de autores colombianos en

administracion en salud, contenida en el indice citacional Scopus durante el periodo
2005-2019.

o Medir el uso de la informacién publicada por autores colombianos en investigacion

en Administracion en Salud, contenida en el indice citacional Scopus durante el

periodo 2005-2019
e |dentificar las redes de conocimiento celembianas—de autores colombianos en

investigacion en administracion en salud, a partir de las publicaciones contenidas en

el indice citacional Scopus durante el periodo 2005-2019-
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6 METODOLOGIA

Tipo de Andlisis

Se desarroll6 una investigacion documental, descriptiva, transversal, a través de indicadores
bibliométricos de produccién cientifica.

Universo vy cobertura temporal del estudio

La investigacion considero todas las publicaciones cientificas de tematica en administracion
en salud escritas por autores colombianos, realizadas entre los afios 2005 al 2019 en cualquier
idioma, las cuales fueron recuperadas de revistas que hacen parte del indice bibliografico

Scopus.

Identificacién de variables

Los indicadores bibliométricos se obtuvieron a partir del analisis de las variables enumeradas
a continuacion (ver Tabla 2):
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TABLA 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE NIVEL DE
VARIABLE DESCRIPCION 2
VARIABLE MEDICION
Afio de Fecha de publicacién de un articulo en la fuente Cuantitativa  Intervalo
publicacién
Numero de El nimero de articulos publicados durante un Cuantitativa Razoén
documentos cierto periodo de tiempo
z
8 Fuente Nombre de la revista donde se publicaron los Cualitativa Nominal
o .
= articulos
o
Q Tipo de Clasificacién del documento cientifico Cualitativa Nominal
o documento
Afiliacion Institucion de afiliacién de los autores Cualitativa Nominal
Numero de El nimero de articulos publicados durante un Cuantitativa Razén
documentos cierto periodo de tiempo que recibieron
financiados financiacién
Nacionalidad Pais de edicién de la revista Cualitativa Nominal
revista
Idioma Idioma en el que se encuentra publicar el articulo Cualitativa Nominal
Numero de Es el nimero de citas recibidas
.C—) citas recibidas
< Numero de Es el nimero de documentos de cualquier tipo que  Cuantitativa Razoén
% documentos reciben al menos una cita durante el periodo
o citados analizado
o
g indice H Numero que determina si un autor ha publicado h  Cuantitativa Razén
g trabajos con al menos h citas cada uno.
) .
= Indice de indice de citas calculado a partir de la base de Cuantitativa Razén
impacto de la datos de SCOPUS.
revista (SJR)
Cuartiles SIR Medida de posicién de una revista en relacién con Cualitativa Ordinal
todas las de su drea de acuerdo al indice de
impacto
S Pais Pais de afiliacion de los autores Cualitativa Nominal
235
o=
O

Fuente: Riggio-Olivares G. Indicadores bibliométricos de la actividad cientifica de la Repiblica Dominicana. 2017 (29)

30



A continuacion, se describen los indicadores bibliométricos utilizados, el concepto y su

forma de célculo (ver Tabla 3 y Tabla 4):

TABLA 3. LISTADO DE INDICADORES BIBLIOMETRICOS DE PRODUCCION, VISIBILIDAD E IMPACTO Y COLABORACION.

TiPO

INDICADORES DE PRODUCCION

NOMBRE

Numero total de
documentos

Cantidad de
publicaciones por
afio

Tasa de variacién de

la produccién
cientifica

Numero y
porcentaje de
documentos por
tipo documental

NuUmero y
porcentaje de
documentos por
tipo de institucion

Numero de
documentos por
autor

Ndmero de
documentos por
fuente

CONCEPTO

Sefiala el numero total de
documentos de cualquier
tipo en los que interviene al
menos un autor nacional.

Muestra la evolucién de la
produccién del pais en el
tiempo, en términos de
incrementos y decrementos.

Permite conocer las
variaciones de la produccién
dominicana de cada afio con
respecto al anterior.

Muestra los tipos de
documentos mas frecuentes
en las publicaciones

Indicador que permite
conocer la distribucién de la
produccién nacional segin
los distintos tipos de
institucion y los tipos
institucionales mas
productivos

Permite identificar los
autores mas productivos

Permite calcular el indice de
documentos por fuente e
identificar las fuentes que
han publicado el mayor
numero de trabajos

FORMA DE CALCULO

Recuento total de los documentos donde al
menos uno de los autores cuenta con
afiliacion colombiana

Se contabilizaron los documentos de por afio
de publicacion

Diferencia porcentual del nimero de
documentos en relacién con el afio anterior.

conteo del nimero de documentos de cada

tipo y célculo del porcentaje de documentos
de cada tipologia documental del total de la
produccion

Conteo del nimero de articulos por cada uno
de los tipos institucionales

Conteo del nimero de documentos por autor
con afiliaciéon colombiana

Conteo absoluto del nimero de trabajos
publicados por cada titulo Unico de revista y
se identificaron las revistas que concentran el
mayor porcentaje de la produccién de este
pais
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TABLA 4. LISTADO DE INDICADORES BIBLIOMETRICOS DE PRODUCCION, VISIBILIDAD E IMPACTO Y COLABORACION. (CONTINUACION)

TiPO NOMBRE

CONCEPTO

FORMA DE CALCULO

Numero de
documentos por
pais de edicion de la
fuente

Numero y
porcentaje de
documentos por
idioma de
publicacién

Numero y
porcentaje de
documentos en
revistas del primer
cuartil (SJR)

Numero y
porcentaje de
documentos citados
y no citados

INDICADORES DE VISIBILIDAD E IMPACTO

Promedio de citas
por documento

Autores mas citados

Muestra la dispersién o concentracion
geografica de la produccidn nacional de
acuerdo con el pais de edicién de la
fuente.

Identifica los idiomas utilizados en las
publicaciones

Muestra el nUmero de documentos que
Republica Dominicana ha publicado en
revistas del primer cuartil (Q1), es decir,
en el conjunto compuesto por el 25% de
las revistas mds influyentes del mundo.

Permite conocer el porcentaje de la
produccion del pais que ha recibido al
menos una cita y el porcentaje de la
produccién que nunca ha sido citada.

Permite poner en relacion las
dimensiones de cantidad (nimero de
documentos) e impacto (nimero de
citas).

Identificacién de los autores mas citados

Frecuencia con que el nombre de
cada pais de edicion de las
fuentes aparece en el conjunto
global de documentos, se
subclasificaron en dos categorias:
nacional e internacional

Conteo del nimero de
documentos en cada idiomay
célculo del porcentaje del total de
la produccion

Se contabilizaron los documentos
publicados en revistas del primer
cuartil de acuerdo al SIR

Se contabilizaron los documentos
con al menos una cita y los
documentos sin citas y se
calcularon sus porcentajes.

Se dividié la suma de citas
recibidas por el nimero total de
documentos del pais

Se obtuvieron el nimero de
documentos, el nUmero de citas
recibidas y el indice H de los
autores

Numero y
porcentaje de
documentos por

COLABO-
RACION

regién del pais de
colaboracion

Permite conocer las regiones del mundo
con las que el pais ha establecido
relaciones de colaboracion cientifica y en
qué proporcion.

se identificaron los nombres de
los paises de afiliacion de los
coautores, y se realizo el
recuento del nimero de
documentos (absolutos y %).

Fuente: Riggio-Olivares G. Indicadores bibliométricos de la actividad cientifica de la Republica Dominicana. 2017. (29)

32



Etapas de lainvestigacion

El estudio se desarroll6 a través de las siguientes fases o etapas (29):

e Seleccion de las fuentes de datos originales.

e Obtencion de los datos bibliogréficos (definicion de estrategias, busqueda y descarga
de los registros).

e Almacenamiento y preparacion de los registros para la gestion de los datos (seleccion
de los campos relevantes, homogeneizacion de las estructuras de las referencias
bibliogréficas y creacion de la base de datos para el estudio).

e Tratamiento y filtrado de los datos (eliminacion de registros duplicados, de los que
no estaban en rango del afio de publicacion; definicion de criterios, elaboracion de
herramientas y normalizacion de los datos; obtencidn del conjunto final de registros
pertinentes para la investigacion).

e Clasificacion de los campos disciplinares y las categorias tematicas

e Clasificacion de los tipos de documentos

e Anadlisis de los datos y obtencion de indicadores a distintos niveles de agregacion
(seleccion y aplicacion de las técnicas estadisticas y bibliométricas segin los
indicadores seleccionados y validacion de los resultados obtenidos).

o Representacion de la informacion (elaboracion de tablas y graficos de acuerdo con
los objetivos del estudio).

o Andlisis e interpretacion de los resultados.

e Elaboracién de conclusiones.

Definicién de tesauros

La busqueda de los documentos se realiz6 utilizando lenguaje controlado mediante los
tesauros en inglés, definidos a partir del Medical Subject Headings (MeSH) (34) que se usa

para la indexacion de articulos para PubMed y de los Descriptores en Ciencias de la Salud
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(DeCs) del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud(35).

El proceso de definicidn de tesauros se realiz6 de la siguiente forma:

e Bulsqueda en MeSH de los tesauros en inglés asociados a la definicion de
“administracion de salud”

e Bulsqueda en DeCs de los tesauros en inglés asociados a la definicion de
“administracion de salud”

o Registro de los tesauros encontrados en un formato que incluya: Tesauro en inglés,
definicion del tesauro, y términos de entrada asociados.

e Consenso con dos expertos en el area de Administracion de salud, para la eleccion de
los tesauros que mas se asocien a la definicion de administracion de salud

o Anpartir de este consenso se estableci6 el listado final de tesauros con el cual se realiz6
la busqueda en la base de datos. El listado de tesauros se encuentra en el Anexo 1.

Listado de Tesauro.

Para la obtencion de los datos, se utilizo la base de datos de Scopus y se realizé la busqueda
con el periodo de tiempo establecido (2005-2019), origen geografico del autor (Colombia) y
usando los tesauros seleccionados, con los conectores or/o, y and/y/e. La informacion se
recuperd y exportd en formato de archivo CVS. Se compild informacion del abstract,
keyword, afiliaciones, fuente, fechas de publicacién, informe de citas y financiacion. La

ecuacion de busqueda utilizada se encuentra en el Anexo 2. Ecuacion de Busqueda

Normalizacién de los datos

La informacidn contenida en la base de datos Scopus no se encuentra normalizada totalmente,
esto se debe principalmente a que la obtencién de los datos se realiza directamente de las
fuentes, segin como aparecen las firmas de los autores de los articulos. Luego de recopilar
los registros, se prosigui6 con la normalizacion de los datos del campo Autor, la principal
irregularidad identificada a partir de las cuales se efectud la normalizacion de los datos es la

sinonimia, cuando un mismo autor aparece con diferente forma abreviada(36), por ejemplo:
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mogolldn-pérez, a.s. mogolldn-pérez, a.-s. mogollan-pérez, a.s. mogollén, a.

Herramientas informéaticas para el Analisis e interpretacion de los resultados

Las consultas en Scopus se realizaron a través de las funcionalidades para la bdsqueda y
exportacion de registros de la fuente. Los documentos fueron revisados por dos examinadores
(Nathalia Castro, Enfermera estudiante de Maestria en Administracion en Salud) y Pawell
Ricardo, Enfermero, Magister en Administracion en Salud y estudiante de Maestria en
Epidemiologia). Se descartaron aquellos que la temédtica no fuera correspondiente a
“Administracion en salud” y los que no se consideran produccion cientifica, tales como las
editoriales, cartas al editor y notas. Los articulos en texto completo fueron recuperados en

formato PDF, archivados y clasificados con el programa Mendeley®©.

La base de datos con toda la informacion recopilada se almacend en el repositorio en linea
de acceso abierto Figshare© para futuras consultas por parte de evaluadores y pares
académicos. EI acceso se configuro privado, mediante el siguiente enlace:
https://figshare.com/s/08f59fh1b8338hca682d, con la siguiente identificacion: DOI: 10.6084
/ m9.figshare.13600943.

La descripcion tematica de la produccidn cientifica en administracion en salud se estimé con
indicadores bibliométricos de produccion. Se analiz6 el nimero de publicaciones obtenidas
de la fuente durante el periodo estudiado, los tipos de documento, publicaciones por autor,
por fuente de origen (revistas) y por institucion de afiliacion. Los datos obtenidos fueron
analizados mediante estadistica de tendencia central y descriptiva. El analisis estadistico y
las gréficas se realizaron con el programa Graph Pad 6.0 para iOS X Lion de Mac, licenciado

al Centro de Estudios Cerebrales de la Universidad del Valle.

El uso de la informacion publicada en investigacion en Administracion en Salud, se midid
con indicadores de visibilidad e impacto. Se tomaron los valores absolutos y porcentuales de
publicaciones financiadas publicadas en revistas internacionales, publicaciones en revistas
del primer cuartil, segun el ordenamiento por factor de impacto que tienen en el Scimago
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Journal Rank (SJR), el total de citas, el promedio de citas por documentos, los autores mas
citados y el indice H. Los documentos fueron almacenados, clasificados e identificados con
el programa Publish or Perich version 6.49.6406 del 19 mayo 2019, licenciado por Anne-Wil
Harzing®© para Microsoft Windows. Este programa esta disponible en acceso abierto y con €l

se obtuvieron los resultados de citacion(37).

La identificacion de cluster tematicos y visualizacion de redes bibliométricas se realizé con
programa VOSviewer®. La informacion colectada en Scopus fue migrada por medio de un
archivo RIS, que contenia la informacién en inglés del titulo y el resumen de cada articulo,
al programa VOSviewer®. version del 3 de abril del 2019. VOSviewer®. es una herramienta
de software disefiada especificamente para la construccion y visualizacion de mapas
bibliométricos, prestando especial atencion a la representacion grafica de dichos mapas(38).
Es apropiado representar mapas grandes ya que se utilizan funciones de zoom, algoritmos
especiales de etiquetado y met&foras de densidad. La herramienta de software fue
desarrollada por el Centro de Estudios Cientificos y Tecnolégicos de la Universidad de

Leiden (Paises Bajos) y esta disponible en acceso abierto.

Para apreciar la conformacion de clister tematicos se utilizé el listado de tesauros creado
para la busqueda de los documentos (Anexo 1. Listado de Tesauro), y se realizd la
unificacion de términos del resumen y el titulo, se eliminaron términos muy amplios 0 no
relacionados con el tema de estudio (aged, algorithm, article, case study, human, trust,

uncertainty, validity).
Se definieron los siguientes pardmetros:

e El conteo de los términos fue binario (solo se contaba un término por articulo)
e El minimo nimero de ocurrencia de cada término se estimé en 10.

e 74 términos alcanzaron el umbral
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Consideraciones éticas

De acuerdo con los pardmetros establecidos en la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, en el titulo II, articulo 11, esta investigacion no se clasifica como
investigacion en humanos, porque el objeto de estudio no incluye personas, los datos
corresponden informacion proveniente de bases de datos, dado lo anterior esta investigacion
se clasifica como sin riesgo, la informacion proveniente de las bases de datos serd manejada
con reserva y confidencialidad. Antes de iniciar la investigacion se realiz6 consulta al comité

de ética de la Facultad, que respaldd este concepto (Anexo 3. Carta Comité de Etica.)

37



7 RESULTADOS

Se creo un listado de 326 términos controlados tesauros, resultado de la busqueda en MeSH
y DeCs de términos relacionados con administracion en salud. De este listado se excluyeron
14 términos repetidos y en la revision realizada por dos expertos se excluyeron 190 términos
que no correspondian a la tematica de estudio. El listado definitivo quedé compuesto por
122 tesauros, que fueron los que se utilizaron para hacer la basqueda de los articulos en la
base bibliogréfica citacional Scopus (Figura 3). El listado de términos controlados con su

definicion se encuentra para consulta en el Anexo 1. Listado de Tesauro

Listado de tesauros MeSH
—» Definitivo

n=122
Listado de tesauros MeSH
—sin términos repetidos

n=312
Listado de tesauros MeSH Excluidos en la revision
Original —por pares
n =326 n=190

. Términos repetidos

n=14

FIGURA 3 PROCESO DE DEFINICION DE TESAUROS

Se cosecharon 1782 referencias bibliograficas de la base de datos de Scopus con la
metodologia propuesta y los 122 tesauros el dia 11 de noviembre de 2020. Los datos fueron
almacenados en la misma base de datos Scopus, y de alli se descargaban en archivos CVS o
RIS, segln la necesidad de andlisis. Con la revision de tipo de revista, titulo y abstract,
excluyeron los documentos que el tema no corresponde al éarea de investigacion.
Adicionalmente, se excluyeron las publicaciones correspondientes a articulos editoriales,
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notas (fe de errata, retractaciones), cartas al editor y encuestas cortas; por no considerarse
produccién cientifica. Los documentos que quedaron fueron leidos para comprobar la

pertinencia en el estudio, y se consideraron 561 documentos para el andlisis (Figura 4).

Articulos originales
n =476

Documentos seleccionados

: Articul revision
—-para el analisis | —,-Articulos de revisio

n =561 L
. Documentos recuperados . Articulos de conferencia
n =588 n=26
Referencias bibliograficas Edittorlal n9= 12
obtenidas en Scopus 1 . otas n =
n=1782 Excluidos > Cartasn=5

Encuestas cortas n =1

Por revista n =94
——E i Por titulo n =815
Por Abstract n =285

FIGURA 4 PROCESO DE SELECCION Y CLASIFICACION DE DOCUMENTOS

Descripcién teméatica de la produccién cientifica en administracién en salud

La produccion cientifica en administracion de salud en Colombia, durante el periodo
comprendido entre los afios 2005 a 2019 presenta una tasa de crecimiento promedio anual
asciende a 5,6 articulos por afio. EI aumento de la produccion se presentd en el periodo
comprendido entre los afios 2010 y 2014, y se estabilizé en el periodo comprendido entre
2015 y 2019, donde se concentra mas de la mitad de la produccidn cientifica total en

administracion en salud (52%).
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Los mas frecuentes tipos documentales fueron los articulos originales (85%), seguido de los
articulos de revision (11%), con una tendencia positiva de crecimiento en los altimos dos

afios (Figura 5). No se encontraron reportes de caso.

N° de documentos

2005 2010 2015 2020
Fecha (aiio)
—e— Articulos originales —— Articulos de conferencia
—=— Articulos de revision —— Total

FIGURA 5 PRODUCCION CIENT{FICA EN ADMINISTRACION EN SALUD EN COLOMBIA POR ANO Y TIPOLOGIA DOCUMENTAL (2005-2019).
EL AREA SOMBREADA CORRESPONDE A LA PRODUCCION TOTAL DE CADA ANO.

Fuente: Elaboracion propia

Se clasificd la produccion cientifica de acuerdo a la institucion de afiliacion. Las cinco
instituciones nacionales con mayores niveles de produccién son la Universidad Nacional de
Colombia con 95 publicaciones(16,9 %), la Universidad de Antioquia con 77 (13,7%) la
Pontificia Universidad Javeriana con 64 publicaciones (11,4 %), la Universidad del Rosario
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con 39 publicaciones (6,9%) y la Universidad de Cartagena 35 publicaciones (6,2%). En
suma, estas cinco instituciones contribuyen con mas de la mitad (55,2%) del total de la
produccion cientifica del pais en Administracion de salud. Entre las instituciones
internacionales destacan el Instituto Nacional de Salud Publica. México y la Pan American
Health Organization cuyo nivel de contribucion alcanza el 4,6% y el 3,4 %, respectivamente
(ver Figura 6).

World Health Organization N 2,70%
London School of Hygiene & Tropical Medicine N 2,90%
Universidad de Sao Paulo - USP N 2,90% 7]
Pan American Health Organization N 3,40%
Instituto Nacional de Salud Publica. México NN 4,60%
Universidad del Valle B 3%

Internacionales
B Nacionales

Universidad Industrial de Santander N 3%
Universidad Icesi I 3,90%

Universidad de Los Andes s 5,70%
Universidad de Cartagena I 6,20%

Universidad del Rosario I 7%

Pontificia Universidad Javeriana s 11,40%
Universidad de Antioquia FE - 13,70%
Universidad Nacional de Colombia FE - 16,90%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00%12,00%14,00%16,00%18,00%

FIGURA 6 PARTICIPACION PORCENTUAL POR INSTITUCION DE AFILIACION EN LA PRODUCCION CIENTIFICA EN ADMINISTRACION DE SALUD
(2005-2019)

Fuente: Elaboracion propia

Uso de lainformacién publicada en investigacién en administracién en Salud

Aproximadamente 7 de cada 10 articulos se publicaron en idioma inglés (72,7%), el 26,9%
en espafiol y el 0,4 % (1 documento en portugués y 1 en francés). Destaca el crecimiento
anual de la proporcion de publicaciones en inglés durante los ultimos afios, dado que se
considera que la informacion publicada en este idioma cuenta con mayor visibilidad (Ver
Figura 7).
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FIGURA 7. PORCENTAIE DE IDIOMA ORIGINAL DE LOS DOCUMENTOS POR ARO.

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se muestran las principales 20 revistas donde se publicaron articulos de
administracion en salud de autores con afiliacion colombiana. En los primeros lugares se
encuentran 6 revistas nacionales y 14 internacionales, de las cuales 2 corresponden a paises
latinoamericanos. Adicionalmente, se tuvo en cuenta el cuartil de clasificacién en Scimago
de las 159 revistas donde se publicaron la totalidad de los documentos analizados, como se
aprecia en la Figura 8. Aproximadamente la mitad de las publicaciones se realizaron en
revistas clasificadas dentro del primer cuartil (47,8%), y 7 de cada 10 articulos se publicaron
en revistas clasificadas de los dos primeros cuartiles. El cuartil 1 agrupa el 25% de las revistas
a nivel mundial con mayor factor de impacto, estos resultados permiten medir el impacto

positivo de la produccion cientifica nacional en administracion en salud.
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1 TABLA 5. REVISTAS DONDE MAS SE PUBLICARON ARTICULOS DE ADMINISTRACION EN SALUD COLOMBIANOS

Revista o o Categoria Pais
s e e o
cientifica § _E §
z 83—
Revista De Salud Publica 55 Q4 Public Health, Environmental and Occupational Health Colombia
Value In Health Regional Issues 27 Q1 Econometrics and Finance — Medicine - Health Policy - Pharmacology, Toxicology and EEUU
Pharmaceutics
Pan American Journal Of Public Health 25 Q3 Public Health, Environmental and Occupational Health EEUU
Revista Gerencia Y Politicas De Salud 22 Q4 Health Policy Colombia
Biomédica 14 Q3 Biochemistry, Genetics and Molecular Biology - Medicine Colombia
BMC Health Services Research 12 Q1 Health Policy Reino
Unido
Cadernos De Saude Publica 11 Q2 Medicine - Public Health, Environmental and Occupational Health Brasil
Revista Facultad De Medicina 11 Q4 Medicine Colombia
Salud Publica De Mexico 11 Q2 Public Health, Environmental and Occupational Health México
Colombia Medica 10 Q3 Medicine Colombia
Social Science And Medicine 9 Q1 Arts and Humanities - History and Philosophy of Science — Medicine - Social Sciences Health Reino
Unido
Studies In Health Technology And 9 Q3 EngineeringBiomedical Engineering - Health Professions - Health Information - Management Holanda
Informatics Medicine - Health Informatics
Vaccine 9 Q1 Biochemistry, Genetics and Molecular Biology - Molecular Medicine - Immunology and Holanda
Microbiology — Medicine - Infectious Diseases - Public Health, Environmental and Occupational
Health
Health Policy And Planning 8 Q1 Medicine - Health Policy Reino
Unido
Revista Colombiana De Cardiologia 8 Q4 Medicine - Cardiology and Cardiovascular Medicine Colombia
Telemedicine And E Health 8 Q2 Health Professions - Health Information Management - Medicine EEUU
Lancet 7 Q1 Medicine Reino
Unido
Gaceta Sanitaria 6 Q3 Medicine - Public Health, Environmental and Occupational Health Espafia
International Journal For Equity In Health 6 Q1 Medicine - Health Policy - Public Health, Environmental and Occupational Health Reino
Unido
Revista De Calidad Asistencial 6 Q3 Medicine - Health Policy Espafia
2 Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA 8. PORCENTAJE DE REVISTAS DE ACUERDO A CLASIFICACION SCIMAGO, QUE PUBLICARON ARTICULOS DE ADMINISTRACION EN
SALUD (2005-2019).

Fuente: Elaboracién propia

De los 561 articulos publicados, el 27,09% (n=152) declararon provenir de investigaciones
financiada. De forma llamativa, predoming financiacion internacional y correspondian a las

publicaciones en revistas de los dos primeros cuartiles (ver Figura 9).
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FIGURA 9. PROPORCION DE PUBLICACION EN REVISTAS NACIONALES DE ESTUDIOS FINANCIADOS Y NO FINANCIADOS EN
ADMINISTRACION EN SALUD EN COLOMBIA (2005-2019).

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se exponen los autores con afiliacion colombiana que mas articulos publicaron
en administracion en salud durante el periodo evaluado, junto con el indice H calculado por
Scopus para estos autores. Los dos autores mas productivos en términos de numero
publicacién, también cuentan con una mejor relacion entre el nimero de publicaciones y el

ntmero de citas que reciben, en comparacion con el resto de autores del listado.
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TABLA 6. AUTORES CON AFILIACION COLOMBIANA QUE MAS PUBLICARON EN ADMINISTRACION EN SALUD (2005-2019)

Autor Afiliacién Nacional Total de indice H Scopus
documentos
Alvis-Guzman, N. 19 50
Castafieda-Orjuela, CA 18 47
Mogollén-Pérez, AS 16 14
De la Hoz-Restrepo, F. 17 13
Rosselli, D. 13 14
Machado-Alba, JE, 10 11
Garcia-Ubaque, JC 8 4
Prada, S| 8 9
Carrasquilla, G. 7 21
Ceballos, M. 6 2

Fuente: Elaboracién propia

Como indicadores bibliométricos de visibilidad e impacto se cuenta con los valores absolutos
de las citas recibidas cada afio y el promedio de citas por documento, de los 561 articulos
analizados, se registraron en Scopus 6599 citas para 462 articulos, el valor promedio para
todo el periodo evaluado es de 13,66 citas por documento, en el periodo comprendido entre
2008-2010 (19,36 - 26,46 - 28,24 respectivamente) y el 2017 (17,09%) se obtienen valores
superiores a este promedio (ver tabla 7). Dentro del listado de los articulos mas citados en
administracion en salud, predominan los resultados de investigaciones de proyectos

multicéntricos (ver tabla 8).
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32 TABLA 7. IMPACTO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA NACIONAL EN ADMINISTRACION EN SALUD. DISTRIBUCION ANUAL DE CITAS Y CITAS
33 PORDOCUMENTO (2005-2019)

ANO NUMERO DE DOCUMENTOS NUMERO DE CITAS PROMEDIO DE CITAS
2005 8 80 10,00

2006 8 66 8,25

2007 9 84 9,33

2008 14 271 19,36

2009 13 344 26,46

2010 17 480 28,24

2011 25 364 14,56

2012 33 402 12,18

2013 38 558 14,68

2014 55 940 17,09

2015 63 745 11,83

2016 67 448 6,69

2017 62 738 11,90

2018 71 431 6,07

2019 78 648 8,31

Total 561 6599 13,66

34 Fuente: Elaboracion propia
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35

36

TABLA 8. ARTICULOS COLOMBIANOS EN ADMINISTRACION EN SALUD MAS CITADOS EN SCOPUS . 2005-2019.

Titulo

# citas Scopus

Revista cientifica

Global, regional, and national burden of stroke, 1990 - 2016: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2016

Barriers to mental health treatment: Results from the WHO World Mental Health surveys

Planning cancer control in Latin America and the Caribbean

The quality of clinical practice guidelines over the last two decades: A systematic review of guideline
appraisal studies

Healthcare access and quality index based on mortality from causes amenable to personal health care in
195 countries and territories, 1990-2015: A novel analysis from the global burden of disease study 2015

Measuring performance on the Healthcare Access and Quality Index for 195 countries and territories and
selected subnational locations: A systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2016

Integrated care pathways for airway diseases (AIRWAYS-ICPs)

Evolution and patterns of global health financing 1995-2014: Development assistance for health, and
government, prepaid private, and out-of-pocket health spending in 184 countries

Social determinants of health, universal health coverage, and sustainable development: Case studies
from Latin American countries

Future and potential spending on health 2015-40: Development assistance for health, and government,
prepaid private, and out-of-pocket health spending in 184 countries

An economic evaluation of early assessment for Alzheimer's disease in the United Kingdom

Bureaucratic Itineraries in Colombia. A theoretical and methodological tool to assess managed-care
health care systems

346

332

258

258

244

208

128

110

105

85

81

79

The Lancet Neurology

Psychological Medicine

The Lancet Oncology

Quality and Safety in Health Care

The Lancet

The Lancet

European Respiratory Journal

The Lancet

The Lancet

The Lancet

Alzheimer's and Dementia

Social Science and Medicine
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Cluster tematicos vy redes de conocimiento, nacionales en investigacién en

administracién en salud.

7.1.1 Cluster teméaticos nacionales en administracion en salud

—_— - Archivo ||
W 561 articulos: RIS

327 términos

> inespecificos
Base citacional
Scopus
Vosviewer 1007 términos con
cocitacion mayores de 3
681
Keywords
[ T
MeSH
Process
Process 74
409 Tesauros
Tesauro (umbral de co-
ocurrencia>10

Vosviewer

Mapas Bibliométricos

FIGURA 10. PROCESO DE ELABORACION DE CLUSTER TEMATICOS.

Con el programa VOSviewer se construy6 un mapa bibliométrico. Para ello se analiz6 de la
totalidad de articulos y se obtuvieron 1007 palabras-clave, posterior al proceso de revision,
normalizacion de términos y eliminacion de términos muy generales, se obtuvo un listado de
409 palabras-clave. Para simplificar la visualizacion de las redes de conocimiento se
seleccionaron sélo las palabras-clave relacionadas directamente relacionadas con la tematica
de administracion en salud, se definié un umbral mayor a 10 (un umbral més bajo hubiera

dado lugar a una larga lista de palabras-clave y a mapas complejos dificiles de visualizar e
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49
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57
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62
63

interpretar), se obtuvieron 74 términos, que se repetian en mas de 10 articulos (ver Figura
10).

Al visualizar el mapa bibliométrico por densidad de los términos (ver Figura 11), de acuerdo
al tamafio de las etiquetas y color rojo, se logran identificar los términos con mayor nimero
de coocurrencias, donde destacan las publicaciones relacionadas a las lineas de prestacion de
servicios de salud y , economia y organizaciones sanitarias, la zona alrededor del amarillo
intenso abarca los términos mas abordados en las investigaciones relacionadas a ese campo

(zonas calientes).

budgets health informat
al information sys

government regulation

decision makin; s , .
s ealthcare financing

al burden of disease health equity.

dels, econometric 1
care e.ics and orga he""""cy .
C& an nalysis health information management

healthcare dispa

vital statistics ic health administration

cost ofillness. d . health care refor

medical records

‘educatior social determinants of health
cost control socioeconomic factors
hospital administration
health personnel
harmacovigilance demography

ambulatory care primary health care

emergency service, hospital community health

patient satisfaction
S& VOSviewer

FIGURA 11. MAPA POR DENSIDAD DE TERMINOS EN ADMINISTRACION EN SALUD

Fuente: Elaboracion propia programa VOSviewer

En la Figura 12 se muestra el mapa bibliométrico en términos de densidad por clister. La
variedad de colores en el mapa representa los cllsteres de términos relacionados. Se
encontraron 4 grandes clUsteres de publicaciones de administracion en salud, alrededor de

las tematicas: “prestacion de servicios de salud”, “calidad de la atencion sanitaria”,
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“economia y organizaciones sanitarias” y “gestion de la informacion sanitaria”. Los clUsteres
situados en el centro del mapa, indican una alta interrelaciéon de los términos que lo
conforman, mientras que los clUster situados mas hacia los bordes del mapa muestra lo

contrario.

technolagy assessment, biomed|
resource allocation
budgets health information systems
decision support s, clin hospital information systems glo
decision support techniqueslectronic |

global burden of d
models, econometric

risk asse:

cost of illness

cost control

community health services

referraland eomuMEAnEaY

pharmaceutical semicsg attitude ta health

viewer

FIGURA 12. MAPA REPRESENTATIVO DE CLUSTERES TEMATICOS EN ADMINISTRACION EN SALUD.

Fuente: Elaboracion propia programa VOSviewer

Los clusteres en “prestacion de servicios de salud” y “calidad de la atencion sanitaria” tienen
una fuerte interrelacion, llegando a superponer las etiquetas en el mapa. Esto es consistente
con el entrecruce en tematicas de investigacion consolidadas en administracion en salud; por
ejemplo, los estudios relacionados con la “calidad, acceso y evaluacion de
la atencion médica”. La linea de investigacion en “prestacion de servicios de salud” agrup6

26 términos entre los que destacan las investigaciones centradas en “administracién de salud
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77
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91

publica”, “accesibilidad de los servicios de salud”, “aseguramiento en salud” y “politicas de
salud”. La linea de investigacion en “calidad de la atencion sanitaria” agrup6 19 términos,
donde destacan tres grandes frentes de investigacion relacionados con “administracién de

servicios de salud”, “administracion hospitalaria” y “farmacovigilancia”.

La red bibliométrica de términos nos muestra el grado de asociacién de los términos entre sf,
el tamafio del nodo y de la etiqueta estan en relacion con el peso del término, el grosor de las
lineas de enlace define la cantidad de términos comunes y la distancia entre términos define
el grado de asociacion de los términos. La localizacion de términos en el borde del mapa,
significan que son tematicas emergente, dentro de estos destacan las lineas relacionadas con
“evaluacion de la tecnologia biomédica”, “modelos econométricos”, “farmaco economia”,
“reforma de salud”, “marketing de servicios de salud” y “satisfaccion del paciente”. Es
posible que algunos términos no se encuentren en el mapa, puesto que dependen de los
parametros de visualizacion establecidos con el fin de evitar la superposicion de los nombres

de los nodos por proximidad (ver Figura 13).
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El claster de “economia y organizaciones sanitarias” se resalta en la red bibliométrica. La
linea de investigacion en “economia farmacéutica” se ubica en el borde del mapa siendo una
tematica que esta emergiendo en el area de administraciéon en salud con un nimero
considerable de publicaciones asociadas (n=59). Esta linea de investigacion tiene una fuerte
relacion con otras areas de “economia de la salud” como lo son los “anélisis de costos de

enfermedad”, los “andlisis de costo beneficio” y los “modelos econométricos” (ver Figura 14).

decision supfi@rt techniques governmeiregulation
decisiogmaking healthcaggfinancing
global burden of disease V4
models, ggonometric s i
health gare economics andorga £d .0 icy

costsand cost analysis" : s

vital statistics
-

economics, pgarmaceutEI
- oL - it

costgantrol - socioecoﬁ‘ic factors
Hospital-agfinistrationealth servicdg@dministration

pharmaggyigilange
ambUtdgpry care
\
pharmaceugical services
FIGURA 14. REDES BIBLIOMETRICAS EN ECONOMIA FARMACEUTICA.

Fuente: Elaboracion propia programa VOSviewer

La linea de investigacion en “gestion del riesgo” que hace parte del cluster de “economia 'y
organizaciones sanitarias” se encuentra ubicada hacia el centro del mapa, lo que presenta un
mayor relacion de términos comunes con los otros cllster y se encuentra fuertemente
asociada a la linea de investigacion de “calidad de la atencion sanitaria” (ver Figura 15). Pero,

su desarrollo en términos de publicaciones no es representativo, es importante analizar la
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pertinencia de desarrollar investigaciones relacionadas con la linea de gestion del riesgo no
solo en relacion a la gestion del riesgo econdmico y viabilidad financiera, si no enfocadas

hacia la gestion del riesgo integral en las organizaciones y sistemas de salud,
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FIGURA 15. REDES BIBLIOMETRICAS EN GESTION DEL RIESGO

Fuente: Elaboracion propia programa VOSviewer

La linea de investigacion en “gestion de la informacion sanitaria” es la menos desarrollada
dentro de las 4 identificadas en la presente investigacion. Esta linea agrupa 16 términos
relacionados con “telemedicina”, “sistemas de informacién sanitaria”, “herramientas para
toma de decisiones”, “guias clinicas”, “registros médicos” y “asignacion de recursos” (ver
Figura 16). Esta linea de investigacion se considera emergente y requiere mayor desarrollo
de las tematicas que la conforman, principalmente en temas de investigacion en salud
emergentes como la telemedicina, que al resaltarla en el mapa bibliométrico, se aprecia como

una tematica central, con una fuerte correlacion con los diferentes clisteres, pero que cuenta
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con una baja produccion cientifica en el area de administracion en salud en Colombia (ver
Figura 17).

budgets

decision supp alihealtt

electronic h tecords governmefjjregulation

decisi i

systems, cliffospital inforggation systems -

heal

5 _~health care economics- \ olicy
sts andicost analysi et intor T e
costs a d@tg alysis % : AR
gui articipation
vital statistic C health ation

medica ord<iliali : health

social deterri@ants of health

socioeco ic factors
hospital administration

pptientcare
Jcovigiiance

ambulaggry care primary f@alth care
emergency sgpvice, hospital wealt
patient sghisfaction 3 t
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Fuente: Elaboracion propia programa VOSviewer
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FIGURA 17. REDES BIBLIOMETRICAS EN TELEMEDICINA.

Fuente: Elaboracion propia programa VOSviewer
7.1.2 Redes de conocimiento en administracion en salud

Por medio del programa VOSviewer se realizd el mapeo de la red de autores colombianos en
administracion en salud, a partir de la correlacién de autores y la asociacion para publicar un
articulo por varios autores. Se limito el nimero de autores por documento en 20, el umbral
del ndmero minimo de documentos por autor se parametrizd en 4, de los 155 autores

nacionales identificados 60 alcanzaron el umbral.

Se identificaron 2 redes de investigadores poco consolidadas. Pocos autores comparten
publicaciones con miembros de otra red (ver Figura 18). Se procedid a identificar las

instituciones de afiliacion de los autores de los dos clister con mayor nimero de
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publicaciones y enlaces, identificandose dos redes de investigacion conformadas por la
Universidad Nacional y el Instituto Nacional de Salud y la otra por la Universidad de

Cartagena y el Instituto Nacional de Salud.

ceballos, m.

atehortda, s.

florez, i.d.

mosqugra, p.a.

®
buitrago, g.
" gémez-rgstrepgyc.

arango;

roméio, m. acosla, a.

ganva, 0. gaviria-m@ndoza, a.
L P 9 .
alvis—g@qén, n. 9@ machadgsalba, j.e.

chicaiza-lygcerra, l.a. =
&
y- f wosselli, d.
v ca%ned@nuela,c. L™ >

carrasquilla-§otomayor, m.

ff% VOSviewer

FIGURA 18. RED DE CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION EN SALUD POR AUTORES (2005-2019)

Fuente: Elaboracion propia programa VOSviewer

De igual forma se construyo la red de coautoria entre paises, se establecio el umbral minimo
de 3 documentos por pais, de los 84 paises identificados 42 cumplieron el umbral. El tamafio
del nodo representa la cantidad de documentos publicados en la coleccion Scopus en
administracion en salud por pais de afiliacion del autor. La proximidad o separacion entre
paises refleja la fuerza de las lineas de coautoria entre paises. Se distingue una mayor fuerza

de coautoria entre Colombia y paises como Bélgica, Espafia, Brasil, Estados Unidos y
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154  Francia. Los colores indican 4 clister de paises que estan relativamente relacionados con

155 investigadores colombianos y entre si (ver Figura 19).
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8 DiscusiON

Los indicadores bibliométricos permiten realizar un andlisis a profundidad del
comportamiento de la Administracién en Salud desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo. La investigacion realizada expone la produccion cientifica alcanzada por esta
area tematica y la tendencia positiva a continuar evolucionando en los préximos afios. En el
mismo sentido, aporta informacion valiosa para los investigadores teniendo en cuenta que no
se encontraron referencias de estudios similares aplicados en este campo. Estos resultados
son consistentes con el crecimiento de la produccidn cientifica nacional a nivel general, que
han sido descritos en otros estudios realizados sobre produccion cientifica disponible en la
coleccion Scopus (39,40), y la mayor visibilidad de las publicaciones en Scopus al comparar
la posicion de Colombia en el Scimago Journal & Country Rank (SJR), teniendo en cuenta
la citacion absoluta, Colombia para el 2005 ocupaba el sexto lugar y para el 2019 asciende

al quinto lugar entre paises de Latinoamérica, al desplazar a VVenezuela. Figura 20

& C @ scimagojrcom/countryrank phplregion=Latin%20Americatiyear=2019 * BO®E O :

I SCIMAGO INSTITUTIONS RANKINGS

Scimago Journal & Country Rank

Home  Journal Rankings Country Rankings Viz Tools Help About Us
All subject areas All subject categories Latin America 2019
isplay countries with at least 0 Dacument Apply & Download data
4 Documents Citable docume tation Self-Gitations Citations per Document H inde
(A < - I 84887 80430 45929 14720 0.54 578
2 I 27542 25623 16923 3679 0.61 454
T - e 15487 14691 12269 2863 079 384
4 = gentin: 14580 13755 9856 1923 0.68 431
5 gmm Colombia 14001 13319 8053 1812 058 290

FIGURA 20. RANKIN DE PAISES LATINOAMERICANOS DE ACUERDO AL SJR

Fuente: Scimago Journal & Country Rank
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La mayoria de los paises en desarrollo como Colombia requieren realizar la transicion de
economias tradicionales basadas en capital y recursos naturales, hacia economias basadas en
el conocimiento, las cuales se centran en la produccion y gestion del conocimiento, donde
la ciencia, la tecnologia y la innovacion son sus pilares (41). Los resultados de acuerdo al
nivel de instituciones de afiliacion de los autores de esta investigacion muestran el
predominio de las universidades publicas y privadas nacionales, las cuales aportan la mitad
del total de la produccion cientifica del pais en Administracion de salud. Otras instituciones
no universitarias pablicas y privadas, los hospitales y las empresas tienen poca contribucion
en la produccion nacional. Estos resultados son consistentes con otras investigaciones
bibliométricas realizadas a nivel nacional (39) y resaltan el rol fundamental de las
universidades en la trasformacion y desarrollo socioeconémico del pais a través del

crecimiento de la ciencia, tecnologia e innovacion.

El 98% de las publicaciones cientificas a nivel mundial se encuentran escritas en inglés, con
una fuerte relacién entre el idioma y su visibilidad(42). El idioma puede generar
desigualdades entre paises en el crecimiento de la produccion cientifica, Colombia tiene un
nivel de aptitud en inglés muy bajo de acuerdo al estudio EF English Proficiency Index (EPI),
ocupando el puesto 17 de los 19 paises de Latinoamérica (43). En Colombia se han reportado
como una importante causal de rechazos de articulos por revistas, aspectos relacionados con
la gramatica o el estilo de escritura en inglés (44). En esta investigacién predomind las
publicaciones en idioma inglés en administracion en salud y la tendencia fue a aumentar esa
proporcion durante el periodo de tiempo evaluado. los editores de las revistas nacionales, y
mas as internacionales, que se encuentran en la coleccion Scopus, reconocen la necesidad de
publicar en idioma inglés para tener visibilidad y mayor uso de informacién. Durante los 5
ultimos afios se ha migrado de idioma en las revistas del area de salud mejor posicionadas el

pais.

Otro factor relacionado con la visibilidad e impacto de la informacion publicada es la
clasificacion de revista en los indicadores bibliométricos (citas, impacto, cuartil) (45). En

las publicaciones analizadas en este estudio, predominan las revistas internacionales sobre
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las nacionales y en su mayoria de elevada visibilidad e impacto, clasificadas en los dos
primeros cuartiles del SJR. Este hallazgo es sorpresivo porque las revistas de cuartiles
superiores tienen mayor demanda por parte de los autores para publicar. en otras areas del
conocimiento, la tendencia ha sido incrementar el nimero de publicaciones en los cuartiles
inferiores, donde se clasifican el mayor nimero de revistas latinoamericanas. Una deduccion
de este hallazgo es que la tematica y la calidad de los trabajos en Administracion en salud

son de interés en todo el mundo.

En los tltimos diez afios el modelo de publicacion en las revistas internacionales ha cambiado
hacia el modelo Article Processing Charge (APC), donde los autores deben pagar una tarifa
que cubre los costos de revision y administracion del articulo para su publicacion en acceso
abierto (46),Este fendmeno afecta directamente la oportunidad de publicacion y los recursos
de los autores para aplicar a revistas de cuartiles altos y en nuestros resultados se aprecia este
fendmeno. Tienen mayor probabilidad de publicacion en revistas internacionales dentro de
los primeros dos cuartiles, las investigaciones financiadas como recuperacion contingente de
la inversion realizada. En relacion a lo anterior se encontré que aproximadamente 1 de cada
cuatro estudios contaba con financiacion y predominé los recursos de fondos internacionales.
De acuerdo a lo anterior, se hace necesario fortalecer la financiacion de las investigaciones
en administracion en salud en Colombia, para mejorar la visibilidad e impacto de la

produccién cientifica nacional.

El promedio de citacion anual para las publicaciones en administracion en salud en el periodo
evaluado en este estudio, fue de 13,6 citas por documento. Al analizar las publicaciones que
superaron por encima de 6 veces el promedio de citacién, en su mayoria corresponden a
resultados de investigaciones de proyectos multicéntricos internacionales, lo que podria
explicar el mayor nimero de citas. Sin embargo, las demas publicaciones del listado se
encuentran relacionadas con investigaciones del sistema de salud colombiano, la evaluacion
del pais de origen de los articulos que hicieron uso de la informacidn, sugiere un interés por
parte de investigadores latinoamericanos y de otras regiones del mundo en el modelo de

aseguramiento y prestacion de servicio del sistema de salud colombiano.
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233
Al evaluar el impacto de la produccion cientifica de los investigadores que mas publicaron

234 en administracién en salud, a través de la relacion entre cantidad de publicaciones y numero
235 de citas (indice H), se encontraron limitaciones en su calculo, debido a falta de normalizacién
236 de los nombres de los autores en las fuentes donde publican, esta limitacion del indice H ha
237 sido documentada en estudios a nivel internacional (47). Con el propoésito de
238 evitar ambiguedades a la hora de identificar la produccion cientifica y contar con mediciones
239 correctas de impacto, es necesario que la comunidad cientifica nacional realice el proceso de
240 normalizacion de los registros, por medio de identificadores Unicos digitales como el Open
41 Researcher and Contribution ID (ORCID) (48).
42  Aportes del estudio al campo de la administracién de salud < Con formato: Espacio Antes: 7 pto, Después: 10 pto,

| Alineaci6n de fuente: Automético, Disefio: Claro

243  Los andlisis de ocurrencia e identificacion de cluster permiten definir las fortalezas en
244 investigacion En Administracion en salud del pais. Los hallazgos identificados son
245  consecuentes con las necesidades de investigacion del area para el pais. En el Ultimo
246  quinquenio, de forma emergente aparece las investigaciones sobre gestion de la informacion
247  sanitaria que corresponde a la necesidad del sistema de salud para llegar con mejor calidad
248  de atencion a todo el territorio nacional. La consolidaciéon de temas relacionados con
249  farmacoeconomia son explicados, porque son uno de los pilares criticos en el sustento para
250  mantener el modelo de aseguramiento, y podriamos especular qué el uso esta informacién
251  por parte Del Ministerio de salud para proponer las politicas de medicamentos, ha promovido
252  que se realizan investigaciones en esta area. Sin embargo, el Instituto de Evaluacion
253  Tecnoldgicas en Salud (IETS), la entidad publica de investigacion que deberia liderar la
254 produccidn en farmaco economia esta relativamente ausente de los indicadores métricos. Las
255  publicaciones en formato de articulo y en revistas revisadas por pares tiene mayor
256  divulgacion y visibilidad que los portales institucionales y la publicacién en formatos de
257  informes. Este mismo fenémeno se puede estar presentando con la produccion de los
258  programas de posgrado de Administracion en salud porque la mayor produccion cientifica
259 de esta area se relaciona con otros programas de posgrado dependiente de escuelas de

260  Administracion, Farmacia y Economia .
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Respecto al analisis de las redes de conocimiento en administracion en salud, el estudio
sugiere la presencia de dos redes de autores poco consolidadas, determinadas por el nimero
de enlaces, tamafio de los cluster, distancia y tamafio de los nodos. La posicion central de un
autor dentro de la red es un indicador de desempefio del autor al interior de la red,
encontrandose que los autores identificados dentro de los primeros lugares por nimero de
documentos y numero de citas, son precisamente aquellos que tienen una posicién mas
central dentro de la red de colaboracion. Al homologar la red de conocimiento de acuerdo las
instituciones de afiliacion de los autores, se identificaron dos redes de investigacion
conformadas por la Universidad Nacional y el Instituto Nacional de Salud y la otra por la
Universidad de Cartagenay el Instituto Nacional de Salud, las dos instituciones universitarias
que conforma esta red, se encuentran dentro de las instituciones méas productivas en términos
de publicaciones. Al representar la red de conocimiento de acuerdo a la coautoria entre
paises, se identifico un claster central conformado por Colombia, Bélgica, Espafia y Brasil,
la conformacion de esta red podria estar explicada por la publicacion de resultados de

proyectos de investigacion multicéntricos.

Limitaciones

e Dentro de las limitaciones de esta investigacion se encuentra el sesgo de seleccién,

Edado que este trabajo analizd exclusivamente las investigaciones en administracion
en salud que utilizan las revistas cientificas como medio para su comunicacion,
indexadas en la base de datos de Scopus, lo que excluye otro tipo de resultados de

investigacion, almacenados o publicados en otras fuentes. Se excluyo la base de datos

Web of Science debido a que las revistas se encuentran en su mayoria en Scopus v el

escaso numero de revistas latinoamericanas en este indice. Se excluy6 la base de datos

Google Scholar debido a que en trabajos anteriores, se encontré que en el registro de

trabajos de grados y tesis de universidades colombianas no se encuentra la

informacidn normalizada y la mayoria de universidades nacionales tienen retrasos en

el reqgistro de la informacion.,

e Otra limitacion esta relacionada con el sesgo de cobertura, las revistas colombianas

comenzaron migracion a revista electronica a partir del afio 2014, por lo cual se
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encuentra este sesqgo al no poder tener la informacion completa. Las bases de datos

bibliograficas y los indices citacionales son la principal fuente de informacion en la

metodologia planteada para estudios bibliométricos, por lo que la validez se relaciona

directamente con la cobertura que la base de datos utilizada tenga frente al objeto de

estudio, Llo anterior es una limitacién inherente a los indicadores bibliométricos, sin

embargo la base de datos seleccionada para el analisis, cuenta con una mayor
visibilidad internacional en comparacion con otras fuentes y contiene indexadas las
revistas consideradas de mejor calidad en publicaciones (49).

e La bibliometria es una herramienta fundamental para la evaluacién objetiva de la

investigacion cientifica a través del andlisis de la produccién, impacto y visibilidad,

pero los resultados deben ser complementados con andlisis multidimensionales del

resultado e impacto de las investigaciones realizadas y su calidad, como los sistemas

de revisidn por pares, retornos econdmicos para la region en términos de economia

del conocimiento, entre otros.

9 CONCLUSIONES

e Fortalecimiento de la produccion cientifica nacional en administracion en salud.
La produccién nacional en administracion en salud en revistas Scopus se ha fortalecido en

los Ultimos afios. Este estudio encontrd una tendencia positiva en el numero de publicaciones

contenidas en el indice citacional en Scopus, relacionado con un crecimiento sostenido en las

publicaciones tipo articulos originales, los articulos de conferencia y los articulos de revision

no mostraron crecimiento, solo en el 2019 se observa una tendencia al crecimiento de los
articulos de revision gue seria importante evaluar a posterior. Mas-aHa-del-aumentoen-el
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en-ehpaisFortalecimiento de los indicadores de visibilidad e impacto.

Se observan tendencias positivas de los indicadores bibliométricos de visibilidad e impacto,

se resalta la mayor publicacién en idioma inglés, la proporcién de documentos publicados en

revistas dentro de los dos primeros cuartiles de clasificacion del SJR, el promedio de citas

por documento y el indice H de los autores que mas publican en este campo.

»—Redes de conocimiento en administracién en salud de autores colombianos y-su«
. lacid | . | .

Se identificaron cuatro lineas de investigacion en administracion en salud, las cuales dan<

cobertura a las necesidades de investigacion del area: “prestacion de servicios de salud”

ELINT3

“calidad de la atencidn sanitaria”, “economia y organizaciones sanitarias” y “gestion de la

En las investigaciones publicadas en administracién en salud, se evidencia la participacion

de Colombia en redes de conocimiento con otros paises, principalmente en proyectos de
investigacion multicéntricos, sin embargo se identificaron pocas redes de conocimiento de

autores nacionales, con baja consolidacion e interrelacion entre ellas.
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10 RECOMENDACIONES A PARTIR DEL PRESENTE ESTUDIO

Es fundamental la implementacién de politicas nacionales orientadas a fortalecer la
produccidn cientifica, su visibilidad e impacto en la comunidad cientifica internacional. En
este sentido se han logrado avances en el pais con la creacion del Sistema Nacional de
Indexacién y Homologacion de Publicaciones Especializadas de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion — PUBLINDEX (33), pero se requiere continuar aumentando el ndmero de
trabajos de investigadores nacionales publicados en revistas internacionales indexadas en
bases de datos y aumentar el nimero de revistas cientificas nacionales, indexadas en bases
de datos internacionales, que contienen investigaciones relacionadas con administracion en

salud.

El apoyo de instituciones internacionales y nacionales como Colciencias, para la financiacion
de investigaciones en administracion en salud, impacta positivamente la produccion
cientifica en términos de cantidad, calidad, visibilidad e impacto, favoreciendo la
publicacién de los resultados de las investigaciones en revistas internacionales clasificadas
como de alto impacto en la comunidad cientifica, permitiendo a los investigadores
presupuestar dentro de los proyectos de investigacion, los costos asociados al modelo APC
de publicacion de la mayoria de fuentes con acceso abierto y superar la barrera que este

modelo impone, sobre todo en paises con economias emergentes como Colombia.

Los resultados de este estudio sirven como referente a instituciones como Colciencias, para
la orientacion de los recursos de capital investigativo humano y financiero, hacia las cuatro
lineas de investigacion en administracion en salud identificadas, sobre todo en aquellas areas
tematicas emergentes y su relacion con las necesidades investigativas, para hacer frente a las
desafios actuales de nuestro sistema de salud. Ilgualmente para la conformacion de grupos de
investigacion indexados por Colciencias y el fortalecimiento de los existentes, alrededor de

las areas de investigacion identificadas.

La conformacidn de redes, entre las instituciones investigadoras de caracter publico o privado

como el Instituto Nacional de Salud y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, las
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universidades nacionales, en especial aquellas con formacion en posgrado en el campo de
administracion en salud (maestrias y doctorados) y el sector empresarial como las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, para el fortalecimiento de la produccion cientifica
en esta area, lo que también permitiria la concentracidn del recurso investigativo y econdmico

en los tematicas prioritarias para el fortalecimiento del sistema de salud colombiano.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, sirven como insumo para el desarrollo de una
linea de investigacion bibliométrica en administracion en salud, se sugieren las posibles

tematicas a abordar:

o Ampliacion de la caracterizacion y evaluacion de la produccion cientifica nacional en
este campo del conocimiento, mediante la inclusién de otras bases de datos de
caracter internacional (Web of Science, Pubmed, Embase, Scielo, entre otras), lo que
permitiria realizar comparaciones frente a los resultados obtenidos en esta
investigacion.

e Andlisis y comparacion de la produccion cientifica de las universidades que cuenten
con programas de posgrado en administracion en salud (maestria y doctorado) que
incluya un comparativo entre las investigaciones publicadas y no publicadas.

o Caracterizacion y evaluacion en términos de visibilidad e impacto de las fuentes
nacionales, latinoamericanas e internacionales que publican investigaciones en
administracion en salud.

e Andlisis de la produccion cientifica nacional y/o internacional, especificos para las

cuatro lineas de investigacion identificadas en este estudio.
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13 ANEXOS

Anexo 1. Listado de Tesauro

TESAURO EN INGLES

TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Administration, Hospital

After-Hours Care

Alert Fatigue, Health Personnel

Ancillary Services, Hospital

Appointments and Schedules

Attitude of Health Personnel

Administracion, Hospital
Atencidn después del horario

de atencidon

Alerta de fatiga, personal de

salud

Servicios auxiliares, Hospital

Citas y horarios

Actitud del personal de salud

Gestion de la organizacién interna del hospital.

Atencién médica proporcionada después del horario de practica diaria habitual de los médicos. Por
lo general, esta disefiado para brindar cobertura de atencion al paciente las 24 horas del dia y los
365 dias del afio para emergencias, triaje, atencion pedidtrica y cuidados paliativos.

Fatiga mental experimentada por los proveedores de atencién médica que se encuentran con
numerosas alertas y recordatorios del uso de SISTEMAS DE APOYO A LA DECISION CLINICA. A
medida que aumenta el nimero de alertas y recordatorios disefiados para brindar una ayuda
significativa al proceso de atencion del paciente, es posible que muchos miembros del personal de
salud los ignoren.

Aquellos servicios de apoyo que no sean alojamiento, comida y servicios médicos y de enfermeria
que se brindan a los pacientes del hospital en el curso de la atencidn. Incluyen servicios como
laboratorio, radiologia, farmacia y fisioterapia.

Los diferentes métodos de programacion de visitas de pacientes, sistemas de citas, citas
individuales o grupales, tiempos de espera, listas de espera para hospitales, clinicas sin cita previa,
etc.

Actitudes del personal hacia sus pacientes, otros profesionales, hacia el sistema de atencion

médica, etc.
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Centralized Hospital Services

Servicios Hospitalarios

Centralizados

La coordinacién de servicios en un drea de una instalacion para mejorar la eficiencia.

... continuacion

TESAURO EN INGLES

TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Clinical Audit

Clinical Competence

Clinical Governance

Clinical Laboratory Information Systems

Clinical Pharmacy Information Systems

Comparative Effectiveness Research

Auditoria Clinica

Competencia clinica

Gobernanza clinica

Sistemas de informacién de

laboratorio clinico

Sistemas de Informacion de

Farmacia Clinica

Investigacion de Eficacia

Comparada

Una revision y evaluacion detalladas de registros clinicos seleccionados por personal profesional
calificado para mejorar la calidad de la atencién y los resultados del paciente. La auditoria clinica se
introdujo formalmente en 1993 en el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido.

La capacidad de realizar aceptablemente aquellas tareas directamente relacionadas con la atencion
al paciente.

Un marco a través del cual las organizaciones del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido son
responsables de mejorar continuamente la calidad de sus servicios y salvaguardar altos estandares
de atencidon mediante la creacidn de un entorno en el que florecerd la excelencia en la atencién
clinica. (Scally y Donaldson, BMJ (4 de julio de 1998): 61-65)

Sistemas de informacion, generalmente asistidos por computadora, disefiados para almacenar,
manipular y recuperar informacién para planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades
administrativas y clinicas asociadas con la provision y utilizacién de servicios de laboratorio clinico.
Sistemas de informacion, generalmente asistidos por computadora, disefiados para almacenar,
manipular y recuperar informacidn para planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades
administrativas asociadas con la provision y utilizacion de servicios de farmacia clinica.

Realizacidn y sintesis de investigaciones sistematicas que comparen intervenciones y estrategias
para prevenir, diagnosticar, tratar y monitorear condiciones de salud. El propdsito de esta
investigacion es informar a los pacientes, proveedores y tomadores de decisiones, respondiendo a

sus necesidades expresadas, sobre qué intervenciones son mas efectivas para qué pacientes en
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circunstancias especificas. (hhs.gov/recovery/programs/cer/draftdefinition.html consultado el

6/12/2009)
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... continuacion

TESAURO EN INGLES

TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Credentialing

Delivery of Health Care

Delivery of Health Care, Integrated

Drug Utilization

Dual MEDICAID MEDICARE Eligibility

Economics,Dental

Economics,Hospital

Economics,Medical

Economics,Nursing

Acreditacion

Entrega de atencion médica

Prestacion de atencién médica,

integrada

Utilizacién de medicamentos

Elegibilidad dual de MEDICARE
DE MEDICARE

Economia, Dental
Economia,Hospital

Economia, Medicina

Economia, Enfermeria

El reconocimiento de la competencia profesional o técnica mediante el registro, la certificacion, la
licenciatura, la admisién a asociacion, la concesion de un diploma o titulo, etc.

El concepto se ocupa de todos los aspectos de la prestacion y distribucion de servicios de salud a
una poblacién de pacientes.

Un sistema de atencién médica que combina médicos, hospitales y otros servicios médicos con un
plan de salud para brindar el espectro completo de atencién médica a sus clientes. En un sistema
totalmente integrado, los tres elementos clave (médicos, hospital y membresia del plan de salud)
estan en equilibrio en términos de hacer coincidir los recursos médicos con las necesidades de
compradores y pacientes. (Coddington et al., Integrated Health Care: Reorganizing the Physician,
Hospital and Health Plan Relationship, 1994, p7)

La utilizaciéon de medicamentos segun se informa en estudios de hospitales individuales, estudios
de la FDA, comercializacion o consumo, etc. Esto incluye almacenamiento de medicamentos y
perfiles de medicamentos de pacientes

Coordinacion de elegibilidad de cobertura de aquellas personas que tienen derecho a MEDICAID y
MEDICARE.

Aspectos econémicos de la profesion odontoldgica y de la atencién odontoldgica.

Aspectos econdmicos relacionados con la gestion y funcionamiento de un hospital.

Aspectos econdmicos del campo de la medicina, la profesion médica y la asistencia

sanitaria. Incluye el impacto econdmico y financiero de la enfermedad en general en el paciente, el
médico, la sociedad o el gobierno.

Aspectos econémicos de la profesion de enfermeria.

... continuacion
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TESAURO EN INGLES

TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Economics,Pharmaceutical

Evaluation,Health Services

Financial Management,Hospital

Global Burden of Disease

Health and Welfare Planning

Economia,Farmacéutica

Evaluacion, Servicios de Salud

Gestion Financiera,Hospital

Carga mundial de

enfermedades

Planificacion de la Salud y el

Bienestar

Aspectos econdmicos de los campos de la farmacia y la farmacologia en su aplicacién al desarrollo
y estudio de la economia médica en la farmacoterapia racional y el impacto de los productos
farmacéuticos en el costo de la atencién médica. La economia farmacéutica también incluye las
consideraciones econdémicas del sistema de prestacion de atencién farmacéuticay en la
prescripcién de medicamentos, en particular los valores de costo-beneficio. (De J Res Pharm Econ
1989; 1 (1); PharmacoEcon 1992; 1 (1))

La integracion de las ciencias epidemioldgicas, socioldgicas, econdmicas y otras ciencias analiticas
en el estudio de los servicios de salud. La investigacidn sobre servicios de salud generalmente se
ocupa de las relaciones entre la necesidad, la demanda, la oferta, el uso y el resultado de los
servicios de salud. El objetivo de la investigacion es la evaluacion, particularmente en términos de
estructura, proceso, producto y resultado. (De Last, Dictionary of Epidemiology, 2d ed)

La obtencidn y gestion de fondos para las necesidades hospitalarias y la responsabilidad de los
asuntos fiscales.

Medida de la carga de morbilidad utilizando el afio de vida ajustado por discapacidad (AVAD). Esta
medida basada en el tiempo combina los afios de vida perdidos debido a la mortalidad prematura y
los afios de vida perdidos debido al tiempo vivido en estados de salud menos que plena. La métrica
se desarrolld para evaluar la carga de morbilidad de manera uniforme en todas las enfermedades,
factores de riesgo y regiones.

Planificacién de los servicios e instalaciones de salud y / o bienestar necesarios.

... continuacion
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TESAURO EN INGLES

TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Health Care Costs

Health Care Evaluation Mechanisms

Health Care Rationing

Health Care Reform

Health Care Research

Health Care Sector

Costos de atencién médica

Mecanismos de evaluacién del
cuidado de la salud
Racionamiento de atencién
médica

Reforma del cuidado de la salud

Investigacidn del cuidado de la

salud

Sector de atencién médica

Los costos reales de brindar servicios relacionados con la prestacidn de atencién médica, incluidos
los costos de procedimientos, terapias y medicamentos. Se diferencia de los GASTOS EN SALUD,
que se refiere a la cantidad de dinero que se paga por los servicios, y de las tarifas, que se refiere al
monto cobrado, independientemente del costo.

Métodos y técnicas utilizados para evaluar la calidad de la atenciéon médica, su planificacion y
prestacion.

Planificar la asignacién, distribucién o distribucion equitativa de los recursos de salud disponibles.

Innovacion y mejora del sistema de salud mediante reevaluacién, modificacion de servicios y
eliminacion de fallas y abusos en la prestacion y distribucion de servicios de salud a los

pacientes. Incluye una realineacién de los servicios de salud y el seguro médico a los elementos
demogriéficos maximos (desempleados, indigentes, no asegurados, ancianos, centros urbanos,
dreas rurales) con referencia a la cobertura, hospitalizacién, precios y contencién de costos, costos
de aseguradores y empleadores. , condiciones médicas preexistentes, medicamentos recetados,
equipos y servicios.

La integracion de las ciencias epidemioldgicas, socioldgicas, econémicas y otras ciencias analiticas
en el estudio de los servicios de salud. La investigacidn sobre servicios de salud generalmente se
ocupa de las relaciones entre la necesidad, la demanda, la oferta, el uso y el resultado de los
servicios de salud. El objetivo de la investigacion es la evaluacidn, particularmente en términos de
estructura, proceso, producto y resultado. (De Last, Dictionary of Epidemiology, 2d ed)

Sector econdmico relacionado con la provision, distribucidon y consumo de servicios de salud y

productos relacionados.

... continuacion
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TESAURO EN INGLES

TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Health Care Surveys

Health Expenditures

Health Facility Administration

Health Plan Implementation

Health Planning

Health Planning Guidelines

Health Planning Organizations

Health Planning Technical Assistance

Health AND priorities

Encuestas de atencién médica

Gastos de salud

Administracion de centros de
salud

Implementacién del Plan de
Salud

Planificacién de la salud
Pautas de planificacién de la

salud

Organizaciones de planificacion
de la salud
Asistencia Técnica de

Planificacidn Sanitaria

Health Y prioridades

Medidas estadisticas de utilizacion y otros aspectos de la prestacion de servicios de salud, incluida
la hospitalizacion y la atencién ambulato

Las cantidades gastadas por individuos, grupos, naciones u organizaciones publicas o privadas para
la atencién médica total y / o sus diversos componentes. Estos montos pueden o no ser
equivalentes a los costos reales (COSTOS DE ATENCION MEDICA) y pueden o no ser compartidos
entre el paciente, las aseguradoras y / o empleadores.

Gestidn de la organizacion de INSTALACIONES SANITARIAS.

Aquellas acciones disefiadas para llevar a cabo recomendaciones pertenecientes a planes o
programas de salud.

Planificacién de los servicios e instalaciones de salud y / o bienestar necesario.

Recomendaciones para dirigir las funciones y politicas de planificacién de la salud. Estos pueden ser
exigidos por PL93-641 y emitidos por el Departamento de Salud y Servicios Humanos para que los
utilicen las agencias de planificacidn estatales y locales.

Organizaciones que participan en todos los aspectos de las actividades de planificacion sanitaria

La provision de asistencia experta en el desarrollo de programas de planificacion de la salud, planes
como materiales técnicos, etc., segun lo soliciten las agencias de sistemas de salud u otras
organizaciones de planificacién de la salud.

Actividades o funciones relacionadas con la salud con calificacidn preferencial que se utilizaran
para establecer las metas de planificacion de la salud . Esto puede referirse especificamente a

PL93-641.

... continuacion
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TESAURO EN INGLES

TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Health Resources

Health Services Accessibility

Health Services Evaluation

Health Services Needs and Demand

Health Services Research

Health Smart Cards

Health Workforce

Recursos de salud

Accesibilidad de los servicios de

salud

Evaluacion de los servicios de

salud

Necesidades y demanda de
servicios de salud
Investigacion de Servicios de

Salud

Tarjetas inteligentes para la
salud

Personal sanitario

Mano de obra, instalaciones, ingresos, equipo y suministros disponibles para producir la atencion y
los servicios de salud necesarios.

El grado en que las personas se ven inhibidas o facilitadas en su capacidad para ingresar y recibir
atencidn y servicios del sistema de atenciéon médica. Los factores que influyen en esta capacidad
incluyen consideraciones geogréficas, arquitectonicas, de transporte y financieras, entre otro

La integracion de las ciencias epidemioldgicas, socioldgicas, econémicas y otras ciencias analiticas
en el estudio de los servicios de salud. La investigacion sobre servicios de salud generalmente se
ocupa de las relaciones entre la necesidad, la demanda, la oferta, el uso y el resultado de los
servicios de salud. El objetivo de la investigacion es la evaluacidn, particularmente en términos de
estructura, proceso, producto y resultado. (De Last, Dictionary of Epidemiology, 2d ed)

Los servicios de salud requeridos por una poblacién o comunidad, asi como los servicios de salud
que la poblacién o comunidad puede y esta dispuesta a pagar.

La integracion de las ciencias epidemioldgicas, socioldgicas, econémicas y otras ciencias analiticas
en el estudio de los servicios de salud. La investigacion de servicios de salud generalmente se ocupa
de las relaciones entre la necesidad, la demanda, la oferta, el uso y el resultado de los servicios de
salud. El objetivo de la investigacidn es la evaluacidn, particularmente en términos de estructura,
proceso, resultado y resultado.

Tarjetas del tamafio de una mano con chips de computadora integrados que se utilizan para
acceder, almacenar y proteger la informacion médica de los pacientes.

La disponibilidad de PERSONAL DE SALUD. Incluye la demanda y contratacion de personal sanitario
tanto profesional como afin, su suministro y distribucion presentes y futuros, y su asignacion y

utilizacion.

... continuacion
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TESAURO EN INGLES

TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Healthcare Common Procedure Coding

System

Healthcare Disparities

Healthcare Facilities, Manpower, and

Services

Home Care Agencies

Hospital Communication Systems

Hospital Departments

Hospital Distribution Systems

Hospital Information Systems)

Hospital Organization and

Administration

Hospital Records

Sistema de Codificacién de
Procedimientos Comunes de La

Salud

Disparidades sanitarias
Instalaciones de salud,
Manpower y Servicios

Agencias de atencion

domiciliaria

Sistemas de Comunicacién
Hospitalaria

Departamentos hospitalarios
Sistemas de Distribucion
Hospitalaria

Sistemas de Informacion

Hospitalaria)

Organizacion y Administracion
Hospitalaria

Registros del hospital

Método uniforme para que los proveedores de atencion médica y los proveedores médicos
informen sobre servicios, procedimientos y suministros profesionales. Consta de cédigos
alfanuméricos y modificadores para uso de todas las aseguradoras de salud publicas y
privadas. Estd desarrollado por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid.

Diferencias en el acceso o la disponibilidad de instalaciones y servicios médicos.

Los servicios prestados en la prestacion de atencidon médica, las instalaciones asociadas en la
atencion médica y la mano de obra auxiliar requerida o disponible.

Organizaciones publicas o privadas que brindan, ya sea directamente o mediante acuerdos con
otras organizaciones, servicios de salud en el hogar en el hogar del paciente. (Terminologia de
administracion hospitalaria, 2a ed)

La transmision de mensajes al personal y a los pacientes dentro de un hospital.

Principales divisiones administrativas del hospital.

Sistemas de entrega de insumos hospitalarios, alimentos, lavanderia, etc., a las areas de atencion al
paciente.

Sistemas integrados asistidos por computadora disefiados para almacenar, manipular y recuperar
informacion relacionada con los aspectos administrativos y clinicos de la prestacion de servicios
médicos dentro del hospital.

La planificacion y gestidén de programas, servicios y recursos.

Recopilacién de datos sobre actividades y programas hospitalarios; excluye los registros médicos

de los pacientes.

... continuacion
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TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Hospital Restructuring

Hospital Shared Services

Hospital Shops

Hospital-Patient Relations

Hospital-Physician Relations

Learning Health System

Materials Management,Hospital

Reestructuracién hospitalaria
Servicios compartidos del
hospital

Tiendas hospitalarias

Relaciones Hospital-Paciente

Relaciones Hospital-Médico

Aprendizaje sistema de salud

Gestion de Materiales, Hospital

Reorganizacidn de la estructura corporativa del hospital.

Cooperacion entre hospitales con el fin de compartir varios servicios departamentales, por
ejemplo, farmacia, lavanderia, procesamiento de datos, etc.

Tiendas ubicadas en hospitales que venden mercancias o servicios para la comodidad de los
pacientes, el personal y los visitantes.

Interacciones entre el personal o los administradores del hospital y los pacientes. Incluye
programas de relaciones con los huéspedes disefiados para mejorar la imagen del hospital y atraer
pacientes.

Incluye las relaciones entre hospitales, sus juntas directivas y administradores con respecto a los
médicos, ya sea que los médicos sean miembros del personal médico o tengan privilegios de
personal médico.

Un sistema en el que los datos internos y la experiencia se integran sistematicamente con la
evidencia externa y ese conocimiento se pone en practica. Como resultado, los pacientes obtienen
una atencién de mayor calidad, mds segura y mas eficiente, y las organizaciones que brindan
atencion médica se convierten en mejores lugares para

trabajar. (https://healthit.ahrg.gov/ health -care-theme / learning - health - system )

La gestion de todas las adquisiciones, distribucion y almacenamiento de equipos y suministros, asi

como la gestidn logistica incluyendo lavanderia, procesamiento de reutilizables, etc.
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TESAURO EN ESPANOL

DEFINICION

Medical Care Research

Medical Indigency

Medical Records
Medical Tourism

Medication Reconciliation

Medication Systems

Medication Systems,Hospital

Military Health Services

Investigacion de atencién

médica

Indigencia médica

Registros médicos
Turismo médico
Reconciliacién de

medicamentos

Sistemas de medicamentos
Sistemas de medicamentos,

Hospital

Servicios de Salud Militar

La integracion de las ciencias epidemioldgicas, socioldgicas, econémicas y otras ciencias analiticas
en el estudio de los servicios de salud. La investigacion sobre servicios de salud generalmente se
ocupa de las relaciones entre la necesidad, la demanda, la oferta, el uso y el resultado de los
servicios de salud. El objetivo de la investigacion es la evaluacidn, particularmente en términos de
estructura, proceso, producto y resultado. (De Last, Dictionary of Epidemiology, 2d ed)

La condicion en la que las personas no pueden acceder econémicamente a una atencién médica
adecuada sin privarse a si mismos y a sus dependientes de alimentos, ropa, refugio y otros
elementos esenciales para la vida.

Registro de informacidn pertinente sobre la enfermedad o dolencias del paciente.

Viajar a otro pais con el propdsito de recibir tratamiento o atencién médica.

El proceso formal de obtener una lista completa y precisa de los medicamentos actuales en el
hogar de cada paciente, incluido el nombre, la dosis, |a frecuencia y la via de administracion, y
comparar los pedidos de medicamentos de admisidn, transferenciay / o alta con esa lista. La
conciliacion se realiza para evitar errores de medicacion.

Sistemas generales, tradicionales o automatizados, para proporcionar medicacién a los pacientes.
Sistemas generales, tradicionales o automatizados, para proporcionar medicamentos a los
pacientes en los hospitales. Los elementos del sistema son: manejo de la orden del médico,
transcripcion de la orden por enfermeray / o farmacéutico, cumplimentacion de la orden de
medicacion, traslado a la unidad de enfermeria y administracidn al paciente.

Servicios organizados para el diagndstico y tratamiento de enfermedades y el mantenimiento de la

salud principalmente de PERSONAL MILITAR.

... continuacion
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DEFINICION

National Health Planning and Resources

Development Act of 1974

National Health Programs

Near Miss,Healthcare
Nurses Improving Care for

System Elders

Patient Advocacy

Patient Identification Systems

Patient Satisfaction

Health

Personnel Administration,Hospital

Pharmacy Administration

Physician Incentive Plans

Planning,Health

Planning,Health and Welfare

Ley Nacional de Planificacion de
la Salud y Desarrollo de
Recursos de 1974

Programas Nacionales de Salud

Cerca de Miss,Healthcare
Enfermeras Que mejoran la
atencidn a los ancianos del
sistema de salud

Defensa del paciente
Sistemas de identificaciéon de
pacientes

Satisfaccién del paciente

Administracion de Personal,
Hospital
Administracion de Farmacia

Planes de Incentivos Médicos

Planificacidn, Salud

Planificacion, Salud y Bienestar

Planificacién de los servicios e instalaciones de salud y / o bienestar necesarios.

Componentes de un sistema nacional de atencién médica que administra servicios especificos, por
ejemplo, seguro médico nacional.

Evento que presentd un riesgo pero que no resultd en un dafio para el paciente.

Programas sin fines de lucro disefiados para abordar las complejas necesidades de los adultos
mayores y mejorar los resultados. Proporcionan los principios, la educacion y las herramientas para
ayudar a los sistemas de salud a transformar y lograr una atencién centrada en el paciente.
Promocién y proteccién de los derechos de los pacientes, frecuentemente a través de un proceso
Procedimientos organizados para establecer la identidad del paciente, incluido el uso de
brazaletes, etc.

El grado en que el individuo considera que el servicio o producto de atenciéon médica o la forma en
que el proveedor lo brinda es util, eficaz o beneficioso.

Actividades de gestidn relacionadas con los empleados del hospital.

Los aspectos empresariales y de gestion de la farmacia en su sentido mas amplio.

Planes compensatorios disefiados para motivar a los médicos en relacion con la derivacién de
pacientes, el reclutamiento de médicos y el uso eficiente del establecimiento de salud.
Planificacién de los servicios e instalaciones de salud y / o bienestar necesarios.

Planificacién de los servicios e instalaciones de salud y / o bienestar necesarios.

... continuacion
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TESAURO EN INGLES TESAURO EN ESPANOL DEFINICION

Population Health Management Gestién de la salud de la Participacién comunitaria, administracion y organizacion de instalaciones, acceso a la atencién que

poblacién sea oportuna y asequible; la disponibilidad de servicios eficaces y atencidn primaria de salud de
alta calidad. (Organizaciéon Mundial de la Salud)
Lista de medicamentos

Potentially Inappropriate Medication Una lista, criterio o herramienta de deteccion disefiada para mejorar la SEGURIDAD DEL PACIENTE

List potencialmente inapropiados determinando la exposicién de un individuo a medicamentos potencialmente inapropiados. Estan

disefiados para prevenir ERRORES DE MEDICAMENTOS por PRESCRIPCION INAPROPIADA. El analisis

Practice Patterns,Dentists

Practice Patterns,Nurses

Practice Patterns,Physicians

Professional-Patient Relations

Public Health Administration

Public Health Systems Research

Public Reporting of Healthcare Data

Patrones de préctica, dentistas
Patrones de prdactica,
enfermeras

Patrones de préctica, médicos

Relaciones Profesional-
Pacientes

Administracién de Salud Publica
Sistemas de Salud Publica
Research

Informes publicos de datos

sanitarios

de una lista incluye factores tales como RELACION DOSIS-RESPUESTA, FARMACO; EFECTOS
SECUNDARIOS Y REACCIONES ADVERSAS RELACIONADOS CON LAS DROGAS; FACTORES DE
EDAD; GENERO; y condiciones médicas existentes.

Patrones de practica en odontologia relacionados con el diagndstico y el tratamiento.
Patrones de practica en enfermeria relacionados con la prestacidn de servicios, incluido el
diagndstico y el tratamiento.

Los patrones de practica relacionados con el diagndstico y el tratamiento estan especialmente
influenciados por el costo del servicio solicitado y prestado.

Interacciones entre el personal sanitario y los pacientes.

Gestion de organismos o agencias de salud publica.
Un campo de estudio que examina la organizacidn, financiamiento y prestacidn de servicios de
salud publica dentro de las comunidades y el impacto de estos servicios en la salud publica.

Disponibilidad publica requerida de datos de indicadores de calidad de los establecimientos de

... continuacion
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DEFINICION

Quiality Assurance,Health Care

Quality Indicators,Health Care

Quality of Health Care

Quaternary Prevention

Radiology Information Systems

Referral and Consultation

Regional Health Planning

Secondary Care

Standard of Care

Garantia de calidad, atencién

médica

Indicadores de calidad, cuidado
de la salud
Calidad de la atencién médica

Prevencidn cuaternaria

Sistemas de Informacion

Radioldgica

Referencia y consulta

"Planificacién Regional de la

Salud

Atencion Secundaria

Estandar de cuidado

Actividades y programas destinados a asegurar o mejorar la calidad de la atencidn en un entorno
médico definido o en un programa. El concepto incluye la valoracién o evaluacién de la calidad de
la atencidn; identificacion de problemas o deficiencias en la prestacidn de atencidn; disefiar
actividades para superar estas deficiencias; y monitoreo de seguimiento para asegurar la
efectividad de las medidas correctivas.

Normas, criterios, estandares y otras medidas cualitativas y cuantitativas directas utilizadas para
determinar la calidad de la atencién médica.

El concepto se refiere a todos los aspectos de la calidad, accesibilidad y evaluacién de la atencién
médica y la prestacién de atencién médica

Acciones tomadas para proteger a las personas (es decir, personas / pacientes) de intervenciones
médicas innecesarias que probablemente causen mas dafio que bien.

Sistemas de informacion, generalmente asistidos por computadora, disefiados para almacenar,
manipular y recuperar informacién para planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades
administrativas asociadas con la provision y utilizacion de servicios e instalaciones de radiologia.
La practica de enviar a un paciente a otro programa o médico para obtener servicios o consejos
que la fuente de referencia no esta preparada para brindar.

Planificacion de recursos sanitarios a nivel regional o multiestatal.

Atencidn médica especializada brindada como seguimiento o derivacién de un proveedor de
CUIDADO PRIMARIO.
La atencion minima aceptable para el paciente, basada en estatutos, decisiones judiciales, politicas

0 pautas profesionales.

... continuacion
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DEFINICION

Quiality Assurance,Health Care

Quality Indicators,Health Care

Quality of Health Care

Quaternary Prevention

Radiology Information Systems

Referral and Consultation

Regional Health Planning

Secondary Care

Standard of Care

Garantia de calidad, atencién

médica

Indicadores de calidad, cuidado
de la salud
Calidad de la atencién médica

Prevencidn cuaternaria

Sistemas de Informacion

Radioldgica

Referencia y consulta

"Planificacién Regional de la

Salud

Atencion Secundaria

Estandar de cuidado

Actividades y programas destinados a asegurar o mejorar la calidad de la atencidon en un entorno
médico definido o en un programa. El concepto incluye la valoracidn o evaluacién de la calidad de
la atencidn; identificacion de problemas o deficiencias en la prestacidn de atencidn; disefiar
actividades para superar estas deficiencias; y monitoreo de seguimiento para asegurar la
efectividad de las medidas correctivas.

Normas, criterios, estandares y otras medidas cualitativas y cuantitativas directas utilizadas para
determinar la calidad de la atencién médica.

El concepto se refiere a todos los aspectos de la calidad, accesibilidad y evaluacién de la atencién
médica y la prestacién de atencién médica

Acciones tomadas para proteger a las personas (es decir, personas / pacientes) de intervenciones
médicas innecesarias que probablemente causen mas dafio que bien.

Sistemas de informacion, generalmente asistidos por computadora, disefiados para almacenar,
manipular y recuperar informacién para planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades
administrativas asociadas con la provision y utilizacion de servicios e instalaciones de radiologia.
La practica de enviar a un paciente a otro programa o médico para obtener servicios o consejos
que la fuente de referencia no esta preparada para brindar.

Planificacion de recursos sanitarios a nivel regional o multiestatal.

Atencion médica especializada brindada como seguimiento o derivacién de un proveedor de
CUIDADO PRIMARIO.
La atencion minima aceptable para el paciente, basada en estatutos, decisiones judiciales, politicas

0 pautas profesionales.

... continuacion

90



TESAURO EN INGLES
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DEFINICION

Quiality Assurance,Health Care

Quality Indicators,Health Care

Quality of Health Care

Quaternary Prevention

Radiology Information Systems

Referral and Consultation

Regional Health Planning

Secondary Care

Standard of Care

Garantia de calidad, atencién

médica

Indicadores de calidad, cuidado
de la salud
Calidad de la atencién médica

Prevencidn cuaternaria

Sistemas de Informacion

Radioldgica

Referencia y consulta

"Planificacién Regional de la

Salud

Atencion Secundaria

Estandar de cuidado

Actividades y programas destinados a asegurar o mejorar la calidad de la atencidon en un entorno
médico definido o en un programa. El concepto incluye la valoracién o evaluacién de la calidad de
la atencidn; identificacion de problemas o deficiencias en la prestacidn de atencidn; disefiar
actividades para superar estas deficiencias; y monitoreo de seguimiento para asegurar la
efectividad de las medidas correctivas.

Normas, criterios, estandares y otras medidas cualitativas y cuantitativas directas utilizadas para
determinar la calidad de la atencién médica.

El concepto se refiere a todos los aspectos de la calidad, accesibilidad y evaluacién de la atencién
médica y la prestacién de atencién médica

Acciones tomadas para proteger a las personas (es decir, personas / pacientes) de intervenciones
médicas innecesarias que probablemente causen mas dafio que bien.

Sistemas de informacion, generalmente asistidos por computadora, disefiados para almacenar,
manipular y recuperar informacién para planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades
administrativas asociadas con la provision y utilizacion de servicios e instalaciones de radiologia.
La practica de enviar a un paciente a otro programa o médico para obtener servicios o consejos
que la fuente de referencia no esta preparada para brindar.

Planificacion de recursos sanitarios a nivel regional o multiestatal.

Atencion médica especializada brindada como seguimiento o derivacién de un proveedor de
CUIDADO PRIMARIO.
La atencion minima aceptable para el paciente, basada en estatutos, decisiones judiciales, politicas

0 pautas profesionales.

... continuacion
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DEFINICION

Quiality Assurance,Health Care

Quality Indicators,Health Care

Quality of Health Care

Quaternary Prevention

Radiology Information Systems

Referral and Consultation

Regional Health Planning

Secondary Care

Standard of Care

Garantia de calidad, atencién

médica

Indicadores de calidad, cuidado
de la salud
Calidad de la atencién médica

Prevencidn cuaternaria

Sistemas de Informacion

Radioldgica

Referencia y consulta

"Planificacién Regional de la

Salud

Atencion Secundaria

Estandar de cuidado

Actividades y programas destinados a asegurar o mejorar la calidad de la atencidon en un entorno
médico definido o en un programa. El concepto incluye la valoracién o evaluacién de la calidad de
la atencidn; identificacion de problemas o deficiencias en la prestacion de atencién; disefiar
actividades para superar estas deficiencias; y monitoreo de seguimiento para asegurar la
efectividad de las medidas correctivas.

Normas, criterios, estdndares y otras medidas cualitativas y cuantitativas directas utilizadas para
determinar la calidad de la atencién médica.

El concepto se refiere a todos los aspectos de la calidad, accesibilidad y evaluacién de la atencién
médica y la prestacién de atencién médica

Acciones tomadas para proteger a las personas (es decir, personas / pacientes) de intervenciones
médicas innecesarias que probablemente causen mas dafio que bien.

Sistemas de informacion, generalmente asistidos por computadora, disefiados para almacenar,
manipular y recuperar informacién para planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades
administrativas asociadas con la provision y utilizacion de servicios e instalaciones de radiologia.
La practica de enviar a un paciente a otro programa o médico para obtener servicios o consejos
que la fuente de referencia no esta preparada para brindar.

Planificacion de recursos sanitarios a nivel regional o multiestatal.

Atencion médica especializada brindada como seguimiento o derivacién de un proveedor de
CUIDADO PRIMARIO.
La atencion minima aceptable para el paciente, basada en estatutos, decisiones judiciales, politicas

0 pautas profesionales.

... continuacion
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DEFINICION

State Dentistry

State Health Planning,United States

State Medicine

Technology Assessment, Biomedical

Technology, High-Cost

Tertiary Healthcare

Time Out,Healthcare

Uncompensated Care

Odontologia estatal

Planificacion De la Salud del

Estado, Estados Unidos

Medicina estatal

Evaluacion De Tecnologia,

Tecnologia Biomédica, Alto

Costo

Cuidado de la salud terciaria

Tiempo de espera, cuidado de

la salud

Cuidado no compensado

Control, direccién y financiamiento de la atencidn odontoldgica total de la poblacion por parte de
un gobierno nacional.

Planificacion de los servicios e instalaciones de salud y / o bienestar necesarios.

Un sistema de atenciéon médica regulado, controlado y financiado por el gobierno, en el que el
gobierno asume la responsabilidad de las necesidades de salud de la poblacién.

Evaluacion de la tecnologia biomédica en relacidn al costo, eficacia, utilizacion, etc., y su impacto
futuro en los sistemas sociales, éticos y legales.

Tecnologia avanzada que es costosa, requiere personal altamente calificado y es Unica en su
aplicacion particular. Incluye procedimientos médicos / quirirgicos innovadores y especializados,
asi como equipos de diagndstico y terapéuticos avanzados.

Atencion de naturaleza altamente técnica y especializada, proporcionada en un centro médico,
generalmente afiliado a una universidad, para pacientes con problemas de salud inusualmente
severos, complejos o infrecuentes.

Se toma un periodo de tiempo fuera del flujo de trabajo normal para garantizar que se hayan
revisado los detalles clave del procedimiento para mejorar la SEGURIDAD DEL PACIENTE y ayudar a
prevenir ERRORES MEDICOS.

Servicios médicos por los que no se recibe pago. La atencién no compensada incluye la atencion

de caridad y las deudas incobrables.
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TESAURO EN INGLES TESAURO EN ESPANOL DEFINICION
Veterans Health Services Servicios de Salud para Servicios organizados para el diagndstico y tratamiento de enfermedades y mantenimiento de la
Veteranos salud principalmente de VETERANOS.
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Anexo 2. Ecuacion de Busqueda

( (AFFILCOUNTRY (colombia) AND KEY ( "Administration,Hospital") OR KEY ( "After-Hours Care" )
OR KEY ("Alert Fatigue,Health Personnel*) OR KEY ( "Ancillary Services,Hospital") OR KEY ("Appoint
ments and Schedules") OR KEY ( "Attitude of Health Personnel”) OR KEY ( "Centralized Hospital Services
") OR KEY ("Clinical Audit") OR KEY ( "Clinical Competence”) OR KEY ( "Clinical Governance") OR
KEY ("Clinical Laboratory Information Systems”) OR KEY ( "Clinical Pharmacy Information Systems") O
R KEY ( "Comparative Effectiveness Research") OR KEY ( "Credentialing”) OR KEY ( "Delivery of Healt
h Care") OR KEY ( "Delivery of Health Care,Integrated”) OR KEY ( "Drug Utilization") OR KEY ("Dual
MEDICAID MEDICARE Eligibility") OR KEY ("Economics,Dental”) OR KEY ( "Economics,Hospital" )
OR KEY ("Economics,Medical") OR KEY ( “"Economics,Nursing”) OR KEY ( "Economics,Pharmaceutical
") OR KEY ( "Evaluation,Health Services") OR KEY ( "Evaluations,Health Services") OR KEY ( “Financi
al Management,Hospital" ) OR KEY ("Global Burden of Disease" ) OR KEY ( "Health and Welfare Planning
") OR KEY ("Health Care Costs") OR KEY ( "Health Care Evaluation Mechanisms") OR KEY ( "Health
Care Rationing") OR KEY ("Health Care Reform”) OR KEY ( "Health Care Research") OR KEY ("Healt
h Care Sector") OR KEY ("Health Care Surveys") OR KEY ( "Health Expenditures”) OR KEY ( "Health
Facility Administration”) OR KEY ( "Health Plan Implementation") OR KEY ( "Health Planning") OR KE
Y ( "Health Planning Guidelines") OR KEY ( "Health Planning Organizations") OR KEY ( "Health Planning
Technical Assistance” ) OR KEY ( health AND priorities ") OR KEY(Health Resources") OR KEY ( "Healt
h Services Accessibility") OR KEY ( "Health Services Evaluation") OR KEY ( "Health Services Evaluations
") OR KEY ( "Health Services Needs and Demand”) OR KEY ( "Health Services Research”) OR KEY ("
Health Smart Cards") OR KEY ("Health Workforce") OR KEY ( "Healthcare Common Procedure Coding S
ystem") OR KEY ( "Healthcare Disparities") OR KEY ( "Healthcare Facilities, Manpower, and Services" )
OR KEY ("Healthcare Research”) OR KEY ("Home Care Agencies") OR KEY ( "Hospital Administration
") OR KEY ("Hospital Communication Systems") OR KEY ( "Hospital Departments") OR KEY ( "Hospit
al Distribution Systems") OR KEY ( "Hospital Information Systems") OR KEY ( "Hospital Organization and
Administration”) OR KEY ( "Hospital Records”) OR KEY ( "Hospital Restructuring”) OR KEY ( "Hospita
| Shared Services") OR KEY ( "Hospital Shops") OR KEY ( "Hospital-Patient Relations") OR KEY ( "Hos
pital-Physician Relations") OR KEY ( learning AND health AND system) OR KEY ( "Materials Managem
ent,Hospital" ) OR KEY ( "Medical Care Research") OR KEY ( "Medical Indigency") OR KEY ( "Medical
Records") OR KEY ( "Medical Tourism") OR KEY ( "Medication Reconciliation") OR KEY ( "Medicatio
n Systems") OR KEY ("Medication Systems,Hospital") OR KEY ( "Military Health Services") OR KEY (
“National Health Planning and Resources Development Act of 1974") OR KEY ( "National Health Programs"
) OR KEY ("Near Miss,Healthcare") OR KEY ( "Nurses Improving Care for Health System Elders”) OR K
EY ("Organization and Administration,Hospital") OR KEY ( "Patient Advocacy”) OR KEY ( "Patient Identi
fication Systems") OR KEY ( "Patient Satisfaction") OR KEY ( "Personnel Administration,Hospital") OR
KEY ("Pharmacy Administration") OR KEY ( "Physician Incentive Plans") OR KEY ( "Planning,Health™)
OR KEY ("Planning,Health and Welfare") OR KEY ( "Population Health Management”) OR KEY ( "Poten
tially Inappropriate Medication List") OR KEY ( "Practice Patterns,Dentists") OR KEY ( "Practice Patterns,
Nurses") OR KEY ( "Practice Patterns,Physicians") OR KEY ( "Professional-Patient Relations”) OR KEY
( "Public Health Administration") OR KEY ( "Public Health Systems Research”) OR KEY ( "Public Reporti
ng of Healthcare Data" ) OR KEY ( "Quality Assurance,Health Care") OR KEY ( "Quality Indicators,Health
Care") OR KEY ("Quality of Health Care") OR KEY ( "Quaternary Prevention") OR KEY ( "Radiology |
nformation Systems") OR KEY ( "Referral and Consultation") OR KEY ( "Regional Health Planning") OR
KEY ("Research,Health Care") OR KEY ( "Research,Health Services") OR KEY ( "Secondary Care") OR
KEY ("Standard of Care") OR KEY ( "State Dentistry") OR KEY ( "State Health Planning,United States" )
OR KEY ( "State Medicine™) OR KEY ( "Technology Assessment, Biomedical Technology, High-Cost") OR
KEY ("Tertiary Healthcare"” ) OR KEY ( "Time Out,Healthcare") OR KEY ("Uncompensated Care") OR
KEY ("Universal Health Care" ) OR KEY ( "Veterans Health Services")) AND PUBYEAR > 2004 AND
PUBYEAR < 2020)
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Anexo 3. Carta Comité de Etica.

Sanbiago de Cal, 4 de mayo de 2020

Profosor
MAURICIO PALACIOS
.IEII:IIII de Salud Publica
.
MATHALIA CASTRO FERNANDEZ
e

on ién on Salwd

Ui hvors idsd

Cordial saludo.

El Comité d= Etica &n su sesién del dia lunes 27 de abel de 2020, mvist o proyecio
SHMALISIS BIBLIOMETRICO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA COLOMEIANA EN
ADMMNISTRACION EN SALUD (2005-2018]" con Cadigo interno 055020, de la Faoufad
de Sakud y considera gue Mo requiene aval par pare de este Comilg, ya que no involscra
|a paricipacon de senes fumanos.

Se recomiendan realizar los siguienies ajusies:

EMEL PROYECTO

Inclur en la pagina de presentacién ded proyecto al profesor direcior del proyecio.
Cronograma: Ajustarks a fechas achales. Segon el concgrama estin on la fase de
andliss de resultados y dsousion, y la presenfacon al Comild apenas se esta
realzando. Se sugiene aclarar ya que El CIREH soio evalda proyecios de imvestigacon
gue no han sido real zados.

Presupsesio aparece soko o presupuesio geresal. Debe desglosarse por rubros y
colocr fuemies de financiackin. Especiicar en el recurso humano, las horas de
dedcacon al proyedo de ks nuesigadores POF semana, mes ¥ otal y el valor
corespondienie a cada unc.

EM LOS SOPORTES

1. En & Acta de Apusnio sobre Propiedad intelectual de la Uniersidad del Valls, &
Formaio Simpiicado para fraban de Grado o Tess no hace parie de un
Proyecto de Investigacion®, en “Class de Obra® uq-:ebe macar Obea en
Colaboracidr; en Awfornes, faka b firna de la eshaliante de posigrado. Resisar y

r.

Z. Enla Hoja de Vida tmlnuﬁwﬂus.ul mveshigador prindpal debe marncar dos

casillas: jor principal ¥ de pesigrado. Revisar y Coregir.

Univeruicia] deil Vol — Sevis San Femsard
Calle 4B W 36~ D00 ico LD oliona 333
Tal 518 SETT
[T BRI TN T

Call, Cafambin

“BEuP

BEATRIZ E. FERNANDEZ HURTADO
Presidenta

Comia Insttucional de Reviskn de Etica Humana
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