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Resumen La participacion en salud ha genera-
do una gran cantidad de publicaciones alrededor
del mundo. Para conocer las especificidades de
esta produccion en las Américas, se realizo un
andlisis bibliométrico de articulos en inglés, es-
pariol y portugués. Se realizaron biisquedas en
la BVS, Pubmed, SCOPUS, WOS y SciELO, con-
solidando una base de datos con 641 referencias.
Con la ayuda del software VOSviewer, analiza-
mos los patrones de citacion, la coautoria y la
distribucion cronoldgica por paises e idiomas. Se
pudo verificar el crecimiento de la produccion, la
relevancia cuantitativa y el impacto de los dife-
rentes paises. El andlisis indico que EE.UU. con-
centra el mayor niimero de citas y Brasil, a pesar
de ser el primero en niimero de publicaciones, es
el tercero en niimero de citas. En los diez articulos
mds citados se descartan trabajos desarrollados
en EE.UU. y Canadd. El andlisis de coautoria in-
dicé que la Universidad de Toronto, Fiocruz y la
Universidad de Harvard tienen las colaboracio-
nes mds formales con otras organizaciones. Con-
cluimos que existen desigualdades de impacto,
visibilidad e internacionalizacion en este campo,
indicando obstdculos para el desarrollo cientifico
y las politicas de salud.

Palabras clave Salud publica, Participacion de la
comunidade, Participacion social, Bibliometria
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Introduccion

Varias organizaciones identificaron que la par-
ticipaciéon comunitaria es esencial para mejorar
los Sistemas de Atencion de la Salud (SAS)2.
Estas practicas cobraron protagonismo después
de la Segunda Guerra Mundial, especialmente
después de la Conferencia de Alma Ata en 1978,
pero se pueden identificar experiencias partici-
pativas desde la década de 1920°. En la década
de 1960 ya habia experiencias de participacion
comunitaria en salud en varios paises, por ejem-
plo, todas las unidades federadas de los Estados
Unidos (EE. UU.) tenian leyes que preveian dicha
participacion®. La reforma del sistema de salud
en Canadd’, a principios de la década de 1970,
y en Brasil, a fines de la década de 1980, incluyé
la participacién como un elemento estructural
previsto en la ley>. Después de Alma Ata, cada
pais implementé modelos de Atencién Primaria
de la Salud (APS) con diferentes niveles de par-
ticipaciéon comunitaria en los sistemas, pero con
creciente importancia e interés en la gestion de
los servicios de salud’. En la Declaracion de As-
tana®, que reafirma y actualiza los principios de
Alma Ata para la realidad actual, la participacion
es uno de los compromisos que se asumieron’.
Los principios para fomentar la participacion en
este contexto se encuentran en un documento
especifico®.

La participacién comunitaria es un tema
recurrente en la investigacion y en los esfuer-
zos gubernamentales, que genera la produccion
de una gran cantidad de publicaciones en todo
el mundo. Decenas de estudios se enfocaron en
analizar la produccién académica sobre parti-
cipacién en salud, con diferentes perspectivas y
objetivos, proporcionando sintesis importantes
para comprender el tema'’. Esto revela la diversi-
dad de enfoques y experiencias que responden a
los contextos de cada pais.

Yuan et al.’%, en una revisién bibliométrica,
mapearon la produccidén académica sobre parti-
cipacién comunitaria en salud publica, que dis-
cutia la evolucion y las tendencias en la literatura
mundial. Sin embargo, los autores consideraron
solo publicaciones en inglés, lo que limita el ana-
lisis de la produccién académica del continente
americano, que tiene una fuerte presencia del
espaiiol y el portugués. Ademas, ignoran las es-
pecificidades de cada continente y, al limitar la
busqueda a la base de datos Web of Science, pri-
vilegian los estudios en las dreas biomédicas en
detrimento de las ciencias sociales'. Los SAS del
continente americano responden a los respecti-

vos contextos sociales, politicos y econémicos
que presentan diferentes direcciones en lo que
respecta a la Participacién Comunitaria en Sa-
lud. Por ende, hay muchos disefios de estudio
diferentes enfocados en el andlisis de las ciencias
sociales y de la salud. Podemos encontrar revisio-
nes bibliograficas que discuten la comprension
de la participacién como herramienta para alcan-
zar los resultados de los programas de salud'*"y,
desde otra perspectiva, presentan la vision de la
participacion desde el punto de vista del fortale-
cimiento de la democracia y como derecho, am-
bos abordajes son caracteristicos de las ciencias
sociales'®"”.

Para saber cudles son las especificidades de
este campo de investigacion en el continente
americano y responder a los vacios de la literatu-
ra seialados anteriormente, realizamos un estu-
dio de la produccién académica sobre participa-
cion y control social en salud, mediante analisis
bibliométricos y cienciométricos de articulos en
inglés, espafiol y portugués escritos por inves-
tigadores/as que han estudiado el fenémeno en
este continente. En este trabajo nos centraremos
en el analisis de citas y coautorias, con el objetivo
de conocer los autores, las revistas e institucio-
nes mas relevantes, asi como también el impacto
y los patrones de colaboracion, interaccion y je-
rarquia.

El campo académico establecido en torno
al tema involucra revistas, instituciones e inves-
tigadores que se ubican en la interfaz entre las
ciencias de la salud y las ciencias sociales, pro-
duciendo patrones de interacciéon complejos.
Estas dificultades se relacionan principalmente
con las diferencias y desigualdades de impacto
y visibilidad que separan las areas de investiga-
cion, los paises, las revistas, las instituciones y los
idiomas. De esta manera, nuestra intencién es
ubicar espacial y geograficamente a los actores,
para comprender los esfuerzos de investigacion
sobre participacion en salud que se realizan en
el continente americano que sirvan de referencia
para futuras investigaciones.

Método

Como parte del proyecto “Formacion para el
Control Social” del Consejo Nacional de Salud
brasilefio, financiado por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud y realizado por el Centro
de Educacion y Orientacion Popular, se realizé
un estudio de analisis bibliométrico y cienciomé-
trico, que incluyd articulos cientificos en inglés,



espaiiol y portugués que abordan la participacion
y el control social en el continente americano pu-
blicados hasta el 12 de agosto de 2021. Los es-
tudios métricos sobre publicaciones cientificas
permiten comprender el contenido analizado y
su estructura, identificando corrientes de pensa-
miento y su evolucion'®. Este analisis contribuye
a comprender la produccion e interaccion de los
investigadores en un determinado campo cien-
tifico, dado que considera las instituciones a las
que estan vinculados, las revistas que publican
sus trabajos y sus paises de origen.

La bibliometria y la cienciometria evalian y
miden las caracteristicas y el desarrollo de temas
y campos del conocimiento, a través de métodos
estadisticos y matematicos que identifican patro-
nes, estructuras y relaciones que se presentan en
una determinada muestra de literatura. Ademas,
identifican a los investigadores e instituciones
mas activos, lo que facilita la articulacién de re-
des colaborativas. Dado el creciente volumen de
informacidn registrado actualmente, este méto-
do es especialmente ttil, ya que permite la cuan-
tificacién y organizacion de grandes muestras
de publicaciones". La bibliometria cuantifica,
a través de metadatos, la produccion, difusion
y uso de la informacion. El analisis cienciomé-
trico relaciona estos aspectos cuantitativos con
contextos sociales para discutir el desarrollo
cientifico en un campo de conocimiento deter-
minado. El uso de la bibliometria para justificar
la toma de decisiones estratégicas sobre politicas
en ciencia y tecnologia es comun en varios paises,
en los que se ha convertido en una practica ins-
titucionalizada®**'. Decidimos utilizar el software
VOSviewer, que se usa para procesar y visualizar
informacién bibliométrica y construir mapas con
redes de proximidad, y procesa un gran volumen
de datos'?".

Las busquedas bibliograficas se realizaron en
el Portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) a través de Pubmed; SCO-
PUS, Web of Science (WOS) y Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO). La eleccién de las
bases para realizar las busquedas se debi6 tanto
a su relevancia como a la posibilidad de extraer
los datos necesarios para realizar los analisis dis-
ponibles en VOSviewer. Elegimos BVS y Pubmed
porque retinen publicaciones relevantes en cien-
cias naturales y biomédicas, al igual que Scopus
y WOS, esta tltima es considerada actualmente
la base de datos mas utilizada para el analisis bi-
bliométrico, debido a que brinda accesibilidad a
datos bibliogréficos y citas de 12.000 de las revis-

tas mas influyentes de todo el mundo®. Sin em-
bargo, estas bases de datos tienen una cobertura
proporcionalmente baja de la produccién cien-
tifica en Ciencias Sociales y Humanisticas'. Por
ende, se incluyd la base de datos SciELO, también
de alcance internacional, que incluye paises de
América Latina y el Caribe, que alberga revistas
cientificas en todas las areas del conocimiento,
principalmente en las dreas de la salud y de las
Ciencias Sociales y Humanisticas'. Sin embargo,
cabe sefialar que las bases de datos Scielo, BVS y
Pubmed tienen una limitacién, solo cuentan con
datos de autoria, afo, titulo y resumen, y eso no
permite procesar todos los andlisis que realiza
VOSviewer. Para realizar un analisis mas com-
pleto, se edit6 la base de datos final, se insertd
manualmente informacion sobre el resumen y las
palabras clave, cuando estaba disponible, y sobre
el pais del autor, cuando no habia datos sobre la
institucion de los autores.

Dada la diversidad de expresiones que defi-
nen “Participacion Social””* y “Control Social’,
el primer desafio fue elaborar una estrategia de
busqueda que abordara la literatura sobre el tema
en las Ciencias Naturales y Biomédicas y en las
Ciencias Sociales y Humanisticas. Se utiliz6 la
siguiente estrategia de busqueda en los tres idio-
mas (portugués, inglés y espaiiol): “Controle So-
cial” OR “Participac¢do Social” OR “Participac¢do
da Comunidade” OR “Participa¢iao Cidadd” OR
“Participagdo Comunitaria” OR “Participac¢do
Publica” OR “Participagdo Politica” OR “Gestdo
Participativa” OR “Democracia Participativa” OR
“Democracia Deliberativa” OR “Controle Social
Formal” AND “Conhecimentos, Atitudes e Prati-
ca em Saude” OR “Saude” OR “Politica de Saude”
OR “Politicas Publicas de Saude” OR “Politicas
Publicas em Saude” OR “Politicas Sanitarias” OR
“Politica de Assisténcia & Satde” OR “Conselhos
de Saude” OR “Conferéncias de Saude”, sin limite
de fecha.

Luego fue realizada la eliminacion de dupli-
cados, el triaje, la elegibilidad y la seleccion final
mediante hojas de calculo, por dos investigado-
res independientes, utilizando los siguientes cri-
terios de elegibilidad: publicaciones en revistas
cientificas en forma de articulos, publicados por
investigadores vinculados a instituciones de in-
vestigacion en paises americanos o que aborden
experiencias directamente relacionadas con la
participacion y el control social en salud desarro-
lladas en este continente.

De las 9.487 referencias encontradas en las
basquedas, se excluyeron 5640 referencias du-
plicadas, por lo que quedaron 3.847 referencias
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para la seleccion inicial. La seleccién se realizd
mediante la lectura de titulos y resimenes. Se
incluyeron articulos publicados en inglés, espa-
fiol o portugués, en cualquier afio hasta la fecha
de recoleccion realizada el 12 de agosto de 2021,
lo que dio como resultado una muestra final de
641 referencias. El siguiente paso fue el armado
y finalizacién de la base de datos que contenia
unicamente las referencias seleccionadas para
pasarla por el programa VOSViewer.

Se aplicaron dos métodos de andlisis bi-
bliométrico: citas y coautoria. El andlisis de ci-
tas es un indicador importante en los estudios
bibliométricos, a través del cual es posible esti-
mar la influencia de determinados documentos,
fuentes, autores, organizaciones y paises y medir
su relevancia, a partir del nimero de citas en un
determinado corpus de analisis. El analisis de
coautoria se considera una medida formal de co-
laboracién, cuya relacion entre los autores o sus
instituciones se establece cuando publican juntos
un documento cientifico. Estos analisis permiten
identificar la internacionalizaciéon de la agenda
de estudio, las referencias cientificas mas influ-
yentes y los frentes de investigacion'®".

Cuando se usa el software para realizar algun
analisis, el primer archivo que genera es una ta-
bla que presenta los datos visualmente. Esta Tabla
presenta la disposicion de los datos por unidad de
analisis (paises, instituciones, autores, documen-
tos y fuentes donde se publicaron los documen-
tos) junto con los datos cuantitativos (nimero
de publicaciones y citas) y la “fuerza del vinculo”
que tiene esa unidad de analisis. La “fuerza del
vinculo” se entiende como el numero de asocia-
ciones que esa unidad de analisis realiza con las
demas. Las conexiones se hacen por medio del
nimero de enlaces o citas mutuas, representa-
das por lineas, cuyo grosor refleja la fuerza de la
relacion entre dos elementos. Cuanto menor sea
la distancia entre los elementos trazados en un
espacio bidimensional, mayor serd la relacion
entre ellos. En funcién de la intensidad de estos
vinculos se produce la conformacion de clusters,
es decir, agrupaciones de elementos con aspectos
comunes que se representan con un mismo color.

Resultados

Tendencia cronoldgica, idioma y origen
de los/as autores/as

El articulo mas antiguo seleccionado sobre el
tema data de 1956 y las publicaciones mostraron

una tendencia ascendente, similar a la observada
a nivel mundial'> La participacién comunitaria
en la salud publica ha atraido el interés de inves-
tigadores de todo el mundo, con un crecimien-
to exponencial practicamente continuo durante
las ultimas dos décadas'. Cuando eliminamos
los paises de América, esta tendencia se repite.
El Grafico 1 muestra la distribucién cronolégica
de las publicaciones seleccionadas en la muestra,
agrupadas de la siguiente manera: produccion es-
trictamente brasilefia, produccion estrictamente
estadounidense, produccion de otros autores del
continente americano, produccion de autores de
otras regiones (Europa, Reino Unido, Australia
etc.) y produccion en coautoria, que retine todos
los articulos publicados en coautoria por investi-
gadores de diferentes paises.

Segun el nimero de publicaciones, la inves-
tigacion sobre participacion y control social en
salud se puede dividir en tres etapas consecuti-
vas. El periodo inicial, de 1956 a 2002, fue relati-
vamente estable, con un ligero crecimiento y un
bajo numero de publicaciones sobre el tema en
el ambito de esta investigacion. A partir de 2005
se observa un aumento paulatino de publicacio-
nes y en el ultimo periodo, a partir de 2008 se
observa un aumento en el numero de publicacio-
nes, que alcanzo un pico de 53 articulos en 2020.
Cabe sefialar que esta tendencia de crecimiento
sigue el panorama general del aumento de las
publicaciones cientificas en el mismo periodo,
como se puede apreciar en el portal Scimago
Journal & Country Rank (https://www.scimagojr.
com), que retne datos de revistas indexadas a la
base de datos Scopus y métricas de desempefio
de 239 paises.

Se destaca la produccion estrictamente es-
tadounidense hasta 1990, cuando comienza a
tomar fuerza la produccién de otros autores del
continente americano. A partir de 2002, la pro-
duccién estrictamente brasilela comienza a
crecer y destacarse. En Brasil, el aumento de las
inversiones publicas en investigacion cientifica
en el periodo de 2005 a 2015 gener6 un aumento
significativo de las publicaciones sobre diferen-
tes temas®, incluido el aumento de la produccién
sobre participacion y control social en salud, al
menos en las revistas mejor evaluadas, que son
las que se incluyeron en el presente estudio. Sin
embargo, vemos que las publicaciones brasilefas,
que representan mas de 1/3 de la muestra, con-
trariamente a la tendencia del promedio general,
tuvieron un aumento abrupto en 2009, pero se
mantuvieron relativamente estables hasta el pe-
riodo actual, con un pico en 2012. Dado el creci-
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Griafico 1. Distribucion temporal de la publicacion de articulos sobre Participacion y Control Social en Salud en

el continente americano.

Fuente: Autores.

miento exponencial de las publicaciones brasile-
fas en el periodo®, proporcionalmente, el tema
ha disminuido en frecuencia en la ltima década
en ese pais.

Al analizar la distribucién por idioma, de
los 641 articulos incluidos en la base de datos,
observamos que 350 (54%) estan en inglés, 178
(27,77%) en portugués, 85 (13,26%) en espaiiol,
21 (3,28%) en inglés y portugués, 6 (0,93%) en
inglés y espafiol y 1 (0,23%) en los tres idiomas.

Los articulos analizados cuentan con aportes
de autores de los cinco continentes del planeta.
Considerando el perfil de las producciones segun
el pais de los autores, obtuvimos el siguiente re-
sultado: Brasil, en primer lugar, con 257 autores y
582 citas; EE.UU. en segundo lugar, con 226 au-
tores y 2057 citas; en el tercero, Canada, con 66
autores y 713 citas; Colombia ocup6 el cuarto lu-
gar, con 28 autores y 178 citas, y, en quinto lugar,
México, con 26 autores y 43 citas. Chile (21 au-
tores y 123 citas) y Cuba (10 autores y 132 citas)
aportan contribuciones significativas al tema, en
el séptimo y décimo lugar, respectivamente. Tam-
bién es destacable la presencia de autores ingleses
(6° puesto, 22 autores y 404 citas), espaiioles (8°
puesto, 14 autores y 29 citas) y portugueses (9°
puesto, 11 autores y 16 citas) que estudian el tema
en América. Estos resultados son similares a los

de Ming Yuan et al'?, quienes argumentan que
EE. UU. es la region clave para la investigacion
sobre participacién comunitaria en salud publica
y que paises en desarrollo como Brasil también
han contribuido mucho en este campo, cuyos
avances han sido marcados por eventos de salud
publica histéricamente importantes y evolucio-
naron de estrategias macrorregionales a acciones
mesorregionales y microrregionales'?.

Analisis de las citas: la relevancia
de las revistas y publicaciones

En la muestra se incluyeron 299 revistas di-
ferentes. La Tabla 1 muestra una comparacion
entre el numero de publicaciones y de citas en
las principales revistas. Después de cada titulo,
incluimos el numero de documentos publicados,
seguido del nimero de citas y del promedio de
citas por articulo.

Se observa que hay una desigualdad entre las
revistas con respecto al impacto y la visibilidad,
cuando se compara el nimero de articulos pu-
blicados y el promedio de citas. Al comparar el
nimero de articulos publicados y los mas cita-
dos, en el caso de las revistas brasilefias, se obser-
va que ocupan los primeros cuatro lugares en el
ranking de revistas con mayor niimero de docu-

IS
\O
—

€707 ‘00S-£8F:(7)8T ‘BANS[OD dpnes X BIDUIID)



NS
\O
[\S)

Machado FV et al.

Tabla 1. Articulos y citas por Revista sobre Participacion y Control Social en Salud en el continente americano.

Periddicos con mas articulos publicados

Periodicos mas citas

n. de citas/ citas

n. de citas/ citas

Periddico n,. de promedio por Periddico n’. de promedio por
articulos g articulos .
articulo articulo
1.  Ciéncia & Saude Coletiva 48 148/3.08 1. Lancet 3 343/114,3
2 Satude & Sociedade 38 66/1,73 2 Social Science & 13 325/25
Medicine
3.  Cadernos de Saude 17 54/3,17 3. Health Policy 3 182/60,6
Publica
4.  Revista Brasileira de 15 3/0,2 4. Academic Medicine 4 149/37,25
Enfermagem
5. Salud Publica de México 15 28/1,86 5. Ciéncia & Saide 48 148/49,3
Coletiva
6.  Social Science & Medicine 13 325/25 6. Plos Neglected Tropical 2 76/38
Diseases
7.  Interface - Comunicagio, 12 2/0,16 7. Information 1 70/70
saude educagio Technology & People
8.  Physis 11 0/0 8. Saude & Sociedade 38 66/1,73
9.  Revista Panamericana de 8 32/4,75 9. Journal of Health Poli- 6 61/10,1
Salud Publica tics Policy and Law
10. Boletin de la Oficina 8 0/0 10. Biosecurity and 1 61/61
Sanitaria Panamericana Bioterrorism-
biodefense strategy
11.  Journal of Health Politics, 6 61/10,16 11. Cadernos de Saide 17 54/3,17
Policy and Law Publica
12.  Progress in Community 6 12/2 12. International Journal of 5 49/9,8
Health Partnerships Health Services
13.  Revista Espanhola de 5 7/1,4 13. Journal of Community 2 49/24,5
Saude Publica Psychology
14. International Journal of 5 49/9,8 14. Medical Anthropology 5 44/8,8
Health Services Quarterly
15.  Human Organization 5 40/8 15. Implementation Science 2 43/21,5
16. International Journal of 5 38/7,6 16. Ecohealth 1 42/42
Environmental Research
and Public Health)
17.  Medical Anthropology 5 44/8,8 17. American Journal of 1 41/41
Quarterly Community Psychology
18. Health Promotion 5 3/0,6 18. Human organization 5 40/8
Practice
19. International Journal of 5 5/1 19. Journal of Womens 1 40/40
Circumpolar Health Health
20. Revista de Salud Publica 5 0/0 20. Review of 1 40/40
(Bogota) Communication
Research
21. Revista da Escola de 5 15/3 21. International Journal 5 38/7,6
Enfermagem da USP of Environmental
Research

Fuente: Autores.



mentos publicados, pero en el ranking de las re-
vistas mas citadas no ocupan el mismo lugar. La
Revista Brasileira de Enfermagem, cuarta en nu-
mero de publicaciones, no aparece en el ranking
de las 20 revistas mas citadas. En el otro extremo,
esta la revista The Lancet, con solo tres articulos
seleccionados que tienen en total 343 citas. Esta
desigualdad afecta también a las revistas de otros
paises latinoamericanos, que ni siquiera apare-
cen entre las 20 con mas citas. Si observamos el
Scimago Journal & Country Rank, vemos que las
revistas latinoamericanas no aparecen entre las
2000 mejores del mundo.

Siguiendo el analisis de citas por revistas, pre-
sentado en la Figura 1, las conexiones entre pai-
ses muestran una fuerte correlacion con el idio-
ma, como podemos ver por la proximidad y las
conexiones entre las revistas brasilefias y aquellas
con titulos en espaol (la mayoria presentes en
el cluster azul). Ademas, es posible verificar en el
cluster rojo que las revistas brasilenas estan mas
conectadas entre si y son destacadas, lo que indi-
ca que hay un campo con caracteristicas propias

y consolidadas sobre el tema en Brasil. Este ar-
gumento se basa en la regulacion del grafo por la
fuerza de las conexiones de citas que reduce la vi-
sibilidad de las revistas que tienen muchas citas,
como The Lancet y Social Science & Medicine, por
ejemplo, pero que tienen conexiones mas débiles,
porque tienden a citar mas articulos que no estan
incluidos en la muestra. La fuerza de la conexién
que hay entre los autores brasilefios indicada
en la Figura 2 también fortalece ese argumento,
como veremos en el siguiente tema.
Los diez articulos mas citados*** se pueden
categorizar en tres tipos: estudios sobre partici-
pacion social/participaciéon comunitaria y salud
(1%, 3%, 5% y 7°%); estudios propositivos de mo-
delos de gestion publica (2%, 6* y 8%) o de do-
cencia/investigaciéon en salud, centrados en la
participacion social (4% y 10%) y estudios que re-
lacionan contextos politicos, culturales y factores
estructurales a la participacion social (9*).
Dentro del primer tipo, estd el articulo mas
citado®, resultado de una investigacion sobre es-
trategias para mejorar la salud materno infantil,
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Figura 1. Citas en las revistas que publican sobre participacién y control social en salud en el continente americano.

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de la base de datos. Version interactiva disponible en: https://app.vosviewer.
com/?json=https://drive.google.com/uc?id=1_LFK9HAc50GiMv]JPj35iBkT1sc_tyFwt
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cuyas conclusiones demuestran que, si bien la
movilizacién comunitaria no es una caracteris-
tica de la mayoria de los programas de atencion
primaria de la salud a gran escala, existe eviden-
cia que este es un método efectivo para promover
la participacion y capacitar a las comunidades,
ademads de generar otros beneficios; el tercer ar-
ticulo mas citado®, resultado de una encuesta de
vigilancia de la salud publica realizada en Kansas/
EE. UU,, en el que se concluye que las personas
de las zonas rurales tenfan mayor participacion
comunitaria, pero niveles relativamente bajos
de calificaciones comunitarias, y que en zonas
rurales densamente pobladas, pueden enfrentar
mayores riesgos de problemas de salud; el quinto
articulo més citado® presenta estudios de caso de
cuatro paises latinoamericanos, cuyos resultados
muestran que la inversion en capacidad gerencial
y politica, un fuerte compromiso politico y ge-
rencial y programas estatales, no solo ciertas ac-
ciones gubernamentales, han sido cruciales para
continde el éxito de estas politicas; y el séptimo
articulo més citado® que informa los resultados
de las investigaciones sobre las interacciones en-
tre los determinantes sociales, las enfermedades
helminticas y las intervenciones de promocion
de la salud con respecto a la participacién comu-
nitaria, la colaboracion intersectorial, el género
y las posibilidades de clasificar los programas de
control y eliminacién de enfermedades helmin-
ticas en el contexto de abordajes integrados e in-
terdisciplinarios. Las autoras del séptimo articulo
mas citado concluyen que, a pesar de que se cree
que la participacion activa de la comunidad y los
programas de control pueden conducir al empo-
deramiento de los individuos en las comunidades
endémicas, muchas de estas comunidades care-
cen de sistemas y estructuras institucionales para
alentar a las personas a participar en las estrate-
gias de control y que donde existen pueden no
funcionar correctamente.

Dentro del segundo tipo, esta el segundo arti-
culo mas citado”, en el que las autoras ofrecen un
marco para promover la participacién publica en
la evaluacién de tecnologias y politicas de salud,
tanto para los formuladores de politicas de salud,
tanto en Canada como en el extranjero, preocu-
pados por hacer que la salud sea mas publica; el
sexto articulo mas citado® se procurd compren-
der como la participacion en una comunidad de
salud online proporciona beneficios directos para
el uso de la informacion y el apoyo social y la
influencia indirecta en las percepciones de em-
poderamiento del usuario, y se recomienda este
enfoque. El octavo articulo més citado® destaca

la contribucién de la participaciéon comunitaria
en la formulacién de politicas para desastres y
emergencias de salud masivos y recomienda
como los lideres estadounidenses en todos los
niveles pueden mejorar su capacidad de gober-
nar en una crisis y mitigar las pérdidas en toda
la comunidad al adoptar este enfoque. El cuarto
articulo mds citado® busca ayudar a los centros
de salud académicos de EE.UU. a aprender como
mejorar la interaccién con sus comunidades y
crear una agenda de investigaciéon comprometi-
da. En el décimo articulo mas citado®, los autores
desarrollan un marco teérico para comprender la
participacion publica en el contexto de la gober-
nanza sanitaria regionalizada, a partir de expe-
riencias canadienses.

Dentro del tercer tipo, estd el noveno arti-
culo mas citado®, que aborda como se discuten
las influencias culturales y estructurales en re-
lacién a la participacion comunitaria, concluye
que situaciones de crisis financiera y econdmica,
reestructuracién econémica y valores de compe-
tencia e individualizacién afectan la generacion y
la sustentabilidad de la participacion, e incentiva
la realizacion de estudios que abordan este tema.

Se hace hincapié en publicaciones de EE.UU.
y Canada, al tomar como ambito empirico los
contextos de estos paises. Los resultados de in-
vestigaciones desarrolladas en otros contextos,
como Brasil, por ejemplo, no figuran en los pri-
meros puestos de la muestra debido a la falta de
citas, a pesar de que tienen una gran cantidad
de producciones sobre el tema. Se constaté que
la mayoria de los articulos fueron publicados
en revistas con mayor numero de citas (Tabla
1), fundamentalmente el primero® y el quinto?,
publicados en The Lancet, que ocupa el primer
lugar®; el tercero® y el noveno®, publicados en
la revista Social Science ¢ Medicine, que ocupa
el segundo lugar; y el segundo® y el décimo®,
ambos publicados en la revista Health Policy, que
ocupa el tercer lugar.®.

Analisis de las citas: la relevancia
de las instituciones y los/as autores/as

A fin de mapear las instituciones mas pro-
ductivas, sus tasas de citas y sus conexiones, se
analiz¢ la filiacidn institucional de los autores de
los manuscritos. Las diez instituciones con ma-
yor produccidn sobre el tema, con el numero de
articulos y el nimero de citas de cada uno entre
paréntesis, fueron: Fundagdo Oswaldo Cruz (29
articulos — 249 citas), Universidad de California
(23 - 414), Universidad de San Pablo (17 - 53),



Universidad de Toronto (14 — 121), Universidad
de Brasilia (10 — 117), Universidad Federal de Ba-
hia (10 - 64), Universidad de Harvard (9 - 284),
Universidad de Carolina del Norte ( 9 - 179),
Universidad McMaster (8 — 175) y Universidad
Duke (7 - 149). En esta lista se destacan insti-
tuciones estadounidenses y brasilefias. Sin em-
bargo, la proporcion entre articulos publicados y
citas confirma que la produccién de las institu-
ciones estadounidenses y canadienses tiene ma-
yor impacto que la de las latinoamericanas. Otro
dato interesante es que la mayoria son institucio-
nes publicas, dado que solo Harvard y Duke son
privadas.

Como se muestra en la Figura 2, el analisis de
las citas de los autores generd 11 clusters distin-
tos que delimitan las relaciones entre ellos, que
destacan la proximidad temdtica, pero también
los paises e idiomas de origen. Hay fuertes cone-
xiones entre los autores brasilefios y otros autores
latinoamericanos. Los autores mas citados de la
muestra coinciden con los que firman los articu-
los mas citados, tratados en el tema anterior, pero
hay que destacar cuales son los autores mas co-

nectados. Notamos que, aunque los autores mas
citados son generalmente de EE.UU. y Canada,
cuando observamos los autores mas conectados,
vemos que los que se destacan son los brasilefos.

El primero de la lista de los més conectados,
José Patricio Bispo Junior, de la Universidad Fe-
deral de Bahia, con cuatro articulos, estudia los
consejos de salud en Brasil y la efectividad de la
participacion; Pedro da Costa, Fernando de Paiva
y Cornelis Van Stralen, vinculados a la Universi-
dad Federal de Minas Gerais, ocupan los siguien-
tes puestos, respectivamente, debido a una revi-
sién sistematica sobre la participacion en salud
en Brasil. Luego tenemos a Poliana Cardoso Mar-
tins, Rosangela Minardi Mitre Cotta, Fabio Farias
Mendes, Sylvia do Carmo Castro Franceschini,
Silvia Eloiza Priore, Glauce Dias, Rodrigo Siquei-
ra-Batista, vinculados a la Universidad Federal
de Vigosa, que también estudian la experiencia
de los consejos de salud.

A continuacion, se encuentran Eugenia Del-
gado Gallego y Maria Luisa Vazquez, con dos ar-
ticulos en la muestra, de la Universidad del Valle,
que estudian los mecanismos de participacion
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Figura 2. Andlisis de las citas de los autores que publican sobre participacion y control social en salud en el continente

americano.

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de la base de datos. Version interactiva disponible en: https://app.vosviewer.com/?json=https://
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social en Colombia. Mauro Serapioni, con tres
articulos, vinculado a la Universidad de Coim-
bra, y que ademas tiene vinculos con investiga-
dores brasilenios, estudia desde temas generales
sobre participacion en salud, hasta cuestiones
especificas sobre los Consejos Locales de Salud
en Brasil. Jennifer Cook, de la Universidad de
Carolina del Norte, con tres articulos seleccio-
nados, estudia la colaboraciéon comunitaria para
mejorar la calidad de los servicios y reducir las
disparidades en la salud. Helena Eri Shimizu, de
la Universidad de Brasilia, con dos articulos se-
leccionados, estudia los avances y obstaculos de
la participacion social institucionalizada y los
mecanismos de participacion social en salud en
Brasil. El andlisis de los autores mas conectados
refuerza la percepcion de que hay un campo con-
solidado con caracteristicas propias sobre el tema
en Brasil.

Colaboraciones formales: coautoria
entre autores, organizaciones y paises

El analisis de coautoria se considera una me-
dida de colaboracion formal®, donde la relacion

entre los autores o sus instituciones se establece
cuando publican juntos un documento cientifico.
Este andlisis muestra las colaboraciones formales
y la conexidn se da a través de la coautoria de ar-
ticulos seleccionados, que se pueden agrupar en
organizaciones y paises. También es posible veri-
ficar el tipo de relacion de coautoria, en funcién
de la fuerza de la conexién entre los autores o sus
instituciones. La ventaja de este analisis es que
nos permite identificar las colaboraciones acadé-
micas y la estructura social del campo, a partir de
la observacion de las alianzas que se establecen
entre autores, entre organizaciones o entre los
paises a los que se vinculan los autores.

Al considerar la fuerza de conexion entre los
autores, el andlisis de coautoria encontro, en el
conjunto de autores que componen la base de
datos, 250 clusters con 3.379 conexiones entre
ellos. Esto demuestra la diversidad de vinculos
que hay en este campo, en gran medida debido a
la fragmentacién tematica y a los diferentes usos
y significados que adquiere la participacion so-
cial para estos diferentes frentes de investigacion.
Dentro de este universo de autores que trabajan
juntos, se puede ver que algunos autores estan
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Figura 3. Analisis de coautoria de los 40 autores mas relevantes que publican sobre participacion y control social en salud en el

continente americano.
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mas conectados, lo que se destaca en términos de
colaboracién formal, segtin la fuerza de conexion
que presentan: en 1° lugar, estd Mélanie Levas-
seur; en el 2° Sergio Aguilar-Gaxiola, seguido de
Yves Couturier, en el 3° lugar; en el 4°, Doriane
Miller y en el 5° lugar Luiz Odorico Monteiro de
Andrade. Al analizar los 40 autores mas relevan-
tes en el tema, solo se forman 4 clusters, en los
que se destacan otros autores, como se puede ob-
servar en la Figura 3.

En estos cuatro clusters, se observa que hay
un predominio de investigadores en las areas bio-
médicas, y que gran parte de las investigaciones
esta enfocada en el desarrollo de estrategias de
intervencion en salud a través de la participa-
cién comunitaria, especialmente de las minorias
sociales y étnicas, con el objetivo de reducir la
inequidad y comprender mejor la distribucion
de las morbilidades en los grupos poblacionales,
especialmente en los grupos socialmente vulne-
rables. El cluster 1, en azul, retine a investigado-
res cuyo enfoque es la investigacion participativa
basada en la comunidad y el empoderamiento
comunitario en salud. El cluster 2, en rojo, reine
a investigadores dedicados a la investigacion y el
desarrollo de intervenciones sanitarias dirigidas
a enfermos cronicos. En verde, el cluster 3 retine
a investigadores enfocados en intervenciones de
salud dirigidas a minorias étnicas y sociales, y el
cluster 4, en amarillo, retine a investigadores de-
dicados a la investigacion enfocada en estrategias
innovadoras de intervencién en salud.

Al analizar las 736 organizaciones presentes
en la base de datos, se encontraron 418 organi-
zaciones que publicaron al menos un documento
como coautoras, formando 88 clusters con 994 co-
nexiones entre ellos. La Universidad de Toronto,
Fiocruz y la Universidad de Harvard son las tres
organizaciones que mas colaboraciones formales
tienen con otras organizaciones, segun fuerza del
vinculo, el nimero de documentos y las citas. Le
siguen en el ranking la Universidad de Colum-
bia, la Universidad de California y la Universi-
dad de Sherbrooke. Entre las mds conectadas
con otras organizaciones también se destacan la
Universidad de Carolina del Norte, la Universi-
dad de Montreal, la Universidad Johns Hopkins
y la Universidad de San Pablo. Cabe sefialar que
las 288 organizaciones mas relevantes forman 13
clusters de coautoria, con 916 conexiones entre
ellas, en los que aparecen junto a las instituciones
mencionadas otras universidades del continente
americano y también de Africa, Europa, Asia y
Oceania, pero preponderan las organizaciones
brasilefias y estadounidenses. Las organizacio-

nes que mantienen colaboraciones formales, en
general, las tienen con organizaciones ubicadas
en el mismo pais.

Por tltimo, también identificamos la colabo-
raciéon formal entre paises. Comprobamos que,
de la muestra total, los 42 paises mas relevantes
formaron 3 clusters con 141 conexiones entre
ellos. Estos resultados demuestran que, a dife-
rencia del ranking de organizaciones que mas
colaboraciones formales tienen con otras organi-
zaciones, donde la Universidad de Toronto y la
Fiocruz ocupan los primeros lugares, en lo que
respecta a la colaboracion formal entre paises,
Estados Unidos ocupa el primer lugar, seguido de
Canada y Brasil. Es importante sefialar la varia-
cion en términos de coautoria por pais. En el caso
brasilefio, por ejemplo, gran parte de los articulos
son el resultado de colaboraciones formales en-
tre investigadores de organizaciones del mismo
pais, hay mayor articulacién interna entre inves-
tigadores que externa. Mientras que, en Estados
Unidos y Canada, existe una articulacién tanto
interna como externa y una mayor diversidad de
colaboraciones con otros paises, lo que demues-
tra una mayor internacionalizacion. Analizando
los resultados, es posible afirmar que el idioma,
en gran medida, influye en las colaboraciones,
como es el caso de la colaboracion entre Brasil y
Portugal y los paises latinoamericanos.

Consideraciones finales

Se pudo verificar no solo el crecimiento de las
publicaciones y su frecuencia relativa en los pai-
ses del continente americano, sino también la re-
levancia cuantitativa y el impacto de los diferen-
tes paises. Ademds, el andlisis de coautoria indicé
los grupos de autores que colaboran formalmen-
te entre si y el grado de internacionalizacion de
dichas colaboraciones. Sin embargo, aun con la
inclusion de indexadores que buscaban ampliar
el alcance de las publicaciones en la region y en
las ciencias sociales, los paises de América del
Norte mostraron mas visibilidad e impacto en la
muestra estudiada. Por lo tanto, hay que incenti-
var que se realicen nuevos esfuerzos para mapear
y arrojar luz sobre contextos que estaban fuera
del alcance de este trabajo. Consideramos que
es importante que futuras investigaciones pue-
dan revisar libros y literatura gris, que incluyan
publicaciones de agencias y organismos guber-
namentales y no gubernamentales, que cuentan
con muchas producciones que son tan relevantes
para comprender este campo de produccion de
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conocimiento como las que forman parte de las
grandes revistas.

Si observamos el continente americano
en general, con un andlisis mas abarcativo, las
desigualdades en términos de visibilidad e im-
pacto que hay en este campo cientifico suscitan
discusiones para superar los obstaculos del de-
sarrollo cientifico y tecnoldgico y, por ende, de
las politicas publicas y de salud. Para identificar
esta desigualdad, seguimos la recomendacion
de Foratini”, considerar las tres lenguas francas:
inglés, portugués y espanol. La valoracion de los
lenguajes locales y menos internacionalizados en
el campo cientifico esta relacionada con la forma-
cién de una “masa critica” y el reconocimiento de
los logros culturales de cada territorio. Esta in-
vestigacion identifico varias experiencias de me-
canismos, estrategias y discusiones tedricas sobre
participacion social que traen importantes apor-
tes a la temdtica y que, debido a esas desigualda-
des, ven reducido su potencial. Se considera una

Colaboradores

FV Machado trabaj6 en el disefio de la investi-
gacion, recoleccion, tratamiento y andlisis de
datos, redaccion y revision del texto final del ar-
ticulo. CM Rech trabajé en el diseno de la in-
vestigacion, recoleccion, tratamiento y anilisis
de datos, redaccion y revision del texto final del
articulo. RS Pinto trabajo en el disefio de la in-
vestigacion, recoleccion, tratamiento y anilisis
de datos, redaccion y revision del texto final del
articulo. WM Romdo trabajo en el diseno de la
investigacion, recoleccidn, tratamiento y andlisis
de datos, redaccion y revision del texto final del
articulo. MMM Matias trabajé en el disefio de la
investigacion, recoleccion, tratamiento y anali-
sis de datos, redaccion y revision del texto final
del articulo. GC Freitas trabajo en el disefio de
la investigacion, recoleccion, tratamiento y and-
lisis de datos, redaccion y revision del texto final
del articulo. H Kujawa trabajo en el disefio de la
investigacion, recoleccion, tratamiento y anali-
sis de datos, redaccion y revision del texto final
del articulo. FAG Leles trabajo en el disefio de la
investigacion, recoleccidn, tratamiento y andlisis
de datos, redaccion y revision del texto final del
articulo.

limitacion del presente estudio el hecho de no
haber incluido el idioma francés, dado que puede
haber excluido articulos con metadatos presentes
solo en este idioma.

Como presentamos a lo largo del texto, la
muestra seleccionada revela una gran discrepan-
cia entre las producciones nacionales, ya sean
numéricas, como en el caso de EE.UU. y Brasil,
o con respecto a la relevancia que tienen la fuer-
za de las conexiones y las citas, como en el caso
de EE.UU,, Canada y producciones extranjeras
sobre los contextos locales. Por ello, considera-
mos que es importantes que se realicen nuevos
analisis amplios con metodologias que nos per-
mitan profundizar en las especificidades de la di-
versidad de los paises del continente americano y
que se establezcan comparaciones entre ellos. Es
necesario aumentar dichas comparaciones para
que avance el debate en el continente, y entren
en didlogo las tradiciones y saberes locales y los
avances globales.

Financiacion

Organizacién Panamericana de la Salud, Organi-
zacién Mundial de la Salud.
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