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Calidad y Gestion en Servicios de Salud

Caracterizacion de las publicaciones cientificas
relacionadas con la integracion de redes
y servicios de salud.

Pedro Lépez Puig®

Alina Maria Segredo Pérez® Ivonne Elena Fernandez Diaz
1

Resumen

Objetivo: Caracterizar las publicaciones cientificas realizadas sobre
Redes Integradas de Servicio de Salud en las revistas médicas indexadas
en Scielo. Método: Estudio bibliométrico descriptivo. Se hace una
revision de la produccion cientifica referente a las Redes Integradas
de Servicios de Salud, durante el periodo comprendido entre enero
del afo 2000 y abril del 2013. Resultados: Se aprecia un marcado
incremento de las publicaciones a partir del afio 2006, (alrededor del
80%). Se observa predominio de los articulos originales. Un total de 121
profesionales en algin momento publicaron sobre el tema RISS. Solo
uno de los autores resulté un productor moderado, la mayor de autores
por articulo oscilan entre 1y 3 (65.9%). Segun el alcance del temaRISS
el 50% trabajo con el mesocontexto y el 43.2% con el macro contexto.
Conclusiones: Existe una elevada cifra de articulos que abordan el
tema de la ISSS hay un bajo indice de articulos por publicacion seriada.
Los mismos se caracterizan por ser articulos originales escritos por
transeUntes con baja frecuencia de coautoria para temas macro y meso
contextuales.

Palabras clave: Integracidn de redes de servicios de salud, Redes
Integradas de servicios de salud, Redes de Servicios de Salud, Sistemas
Integrados de Servicios de Salud, Integracion de sistemas y servicios
de salud.

_ Ana Julia Garcia Milian®, Liuba Alonso Carbonell®

® Maricela Torres Esperén®

Summary

Objective: To characterize the science publishing done about health
services integrated webs in medicine magazines indexlinked in Scielo.
Methods: Abibliometric descriptive study. A review about the scientific
reference production integrated to the Health Service Webs is done,
during January 2000 and April 2013. Results: A markable increment of
publication is appreciated since 2006. (about 80%). Predominance over
original articles are seen. A total of 121 professionals published about
RISS topic in a time. Only one author was a moderated productor,
most of the authors by an article are among 1 and 3 (65.9%). According
to the range of RISS topic the 50% of the authors worked with the
mesocontext and the 43.2% with the macro context. Conclusions: It
exists a high number of articles that deal with the ISSS topic, there is
a low index of article by a serialized publication. The same articles are
characterized for being original articles written by passer- by with a
short frequency or coauthor to macro and meso context topics.

Key words: Health Services integrated webs. Health Services
integrated health, Health Services webs, Integrated systems of Health
Services. Health services and systems integration.
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Introduccion

Laintroduccion de redes integradas de servicios de salud,
se basan en el “nuevo paradigma” de reorganizacion de
los sistemas de salud.” LaOrganizacién Panamericana de
la Salud (OPS), esta haciendo un llamado a determinar
el grado de integracion de los sistemas de salud de la
region y a trazar estrategias locales para la solucion de
los problemas que se detecten en esta importante esfera
de atencion, dentro de los sistemas y redes de servicios
a la salud.” La necesidad de articular las estrategias de
cambio con la mejor evidencia disponible adquirida
desde distintas aproximaciones en el campo de la
investigacion, es una compleja tarea que, aunque en
marcha, aun necesita profundidad y alcance.

Como respuesta a este llamado, muchos paises en
Latinoameérica llevaron a cabo reformas de sus sistemas
de salud y desarrollaron aproximaciones en el marco
tedrico y de la investigacion de campo. Estas incluyeron
propuestas para efectuar una distribucion mas eficiente
delosrecursosbasadasenlaintroduccion de mecanismos
de mercado y el fortalecimiento de la capacidad
institucional de los sistemas de salud por medio de la
descentralizacion de la responsabilidad, la gestion y la
introduccion de distintas formas de organizacion en el
sector.? Larenovacién enlaorganizacién del sectorsalud,
tanto en paises desarrollados* como en desarrollo,>°
ha promovido formas diversas de integracion de los
servicios de salud, entre las que se encuentran las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS).” Esta forma de
organizacion ha aparecido tanto en paises con sistemas
de salud privados muy fragmentados, como EE.UU.,
como en paises con sistemas de seguro social en los
que se han integrado aseguradoras y proveedores en
organizaciones de competencia gestionada (managed
care) que compiten por los afiliados; también se ha
promovido en paises con sistemas nacionales de salud
integrados.8

De lo anterior se deriva que la concepcion de integracion/
fragmentacion constituye un par dialéctico susceptible
de ser medido en cualquier contexto y desde distintas
aproximaciones. Se atribuye para su estudio, desde
algunos autores, un grupo de atributos de la integracion
que hacen que el analisis del par adquiera complejidad
multidimensional, pues cada uno de estos puede tener
un grado y gradiente de integracion/fragmentacion
distintos, ejerciendo influencia sobre el sistema y la red
de servicios de forma variable.’

Esimportante destacar que laintegracion de los servicios

de salud desde la aproximacion que hace la estrategia
de la Organizacidon Panamericana de la Salud llamada
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Redes Integradas de Servicios de Salud, como forma de
organizar la prestacion de la atencion en salud, deberia
ser herramienta para la mejora de la eficienciay el acceso
alos servicios y no un fin en si mismo, en especial cuando
se tiene en cuenta que sus beneficios potenciales y
riesgos todavia no se conocen suficientemente.

Por tanto, laimplementacion de RISS es un proceso muy
complejo y requiere de metodologias que permitan
estandarizar indicadores para su implementacion. Esto
hace necesario que se publiquen todos los intentos de
disefio, evaluacion e implementacion de estrategias
a nivel local y regional que permitan a los gestores del
sector salud contar con herramientas para la toma
de decisiones en un rumbo que procure las mejores
condiciones de atencidn en salud para la poblacion.

Sin embargo, en la literatura revisada, a juicio de los
autores, no es suficientemente tratado el tema ni
aparecen reflejados analisis integrales de todas las
dimensiones que incluye la integracion.

Para ello seria oportuno, realizar investigaciones que
permitan evidenciar el estado del arte de este tema,
para dirigir desarrollo hacia las dimensiones menos
abordadas.

Para acometer tal propdsito es acertado utilizar las
bondades de los estudios bibliométricos. Estos trabajos
permiten estar al tanto y valorar la produccion cientifica
de un area de conocimiento.*® El estudio de la produccién
cientifica permite analizar aspectos importantes, como
la cantidad de actividad investigadora y su evolucion
a lo largo del tiempo, el tipo de investigacion que se
realiza, los temas que se abordan, los grupos y centros
mas activos en las diferentes areas y las colaboraciones
entre centros. Actualmente constituye un elemento de
apoyo estadistico que permite el mapeo y generacion de
diferentes indicadores para el manejo de la informacion
y el conocimiento.™

Comprende la aplicacion de analisis estadisticos para
estudiar las caracteristicas del uso y creacion de los
documentos, el estudio cuantitativo de la produccion
de documentos, la aplicacion de métodos matematicos
al analisis del uso de los libros y otros soportes, dentro
y entre los sistemas de bibliotecas, asi como el estudio
cuantitativo de las unidades fisicas publicadas y de las
unidades bibliograficas.™

Por otra parte, las bases de datos bibliograficas
constituyen un componente importante del modelo
vigente de comunicacidn cientifica, las cuales registran
e indexan la literatura cientifica y representan los
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principales mecanismos para controlar y promover la
divulgacién de las publicaciones.™

Lo antedicho justifica la realizacion de este trabajo que
tiene como propdsito caracterizar las publicaciones
cientificas realizadas sobre Redes Integradas de Servicio
de Salud en las revistas médicas indexadas en Scielo en
el periodo de enero 2000 hasta abril del 2013.

Material y Métodos

El estudio fue de tipo bibliométrico descriptivo, cuyo
objetivo era hacer un recuento de la productividad
cientifica en un area especifica de conocimiento, a través
de mediciones cuantitativas, mediante indicadores
bibliométricos. Especificamente, se hizo una revision de
la produccion cientifica referente a las Redes Integradas
de Servicios de Salud. La revision fue realizada durante
el periodo comprendido entre enero del afio 2000 y abril
del 2013.

Unidad de Analisis. El estudio se realizd con un total
de 44 articulos en idioma espafiol, ingles y portugués,
provenientes de las revistas médicas indexadas en
SCIELO. La escogencia de esta fuente de informacion
fue por especializarse en literatura biomédica y por
encontrarse disponible gratuitamente en Infomed.

Se consideraron como criterios de inclusion los
siguientes:

(a) publicaciones periddicas como revistas cientificas de
SCIELO Regional

(b) texto completo;
(c) afio de publicacion dentro del periodo de estudio

Laeleccion de las unidades de analisis se realizd teniendo
en cuenta los términos.

Idioma Espaiiol Idioma Ingles

e Integracion de redes de
servicios de salud

* Redes Integradas de servicios
de salud

* Redes de Servicios de Salud

e Sistemas Integrados de
Servicios de Salud

¢ Integracion de sistemas y
servicios de salud

¢ Integration of health service
networks

¢ Networks Integrated health
services

 Health Services Networks

* Integrated Systems Health
Services

¢ Integration of health systems
and services
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Instrumentos

Se dise6 una ficha de registro en Microsoft Office Excel
2007, en la cual se organizd la informacion de los articulos
segun los indicadores establecidos:

e NUmero de articulos por afio de publicacion: se
establecieron cinco categorias: (a) 2000-2002, (b) 2003-
2005, () 2006-2008 (d) 2009-2011Y (e) 2012-2013.

¢ NUmero de publicaciones por autor: se determinaron
las siguientes categorias: (a) transeUntes: no superior a
un articulo; (b) aspirantes: de dos a cuatro articulos; (c)
productores moderados: de 5 a g articulos; y (d) grandes
productores: 10 0 mas articulos.

e Distribucion de articulos por numero de autores: se
establecieron categorias para cada nuUmero, segun
el numero de autores encontrados en los articulos
revisados.

eTipologiade lasreferencias: Revista, Libros, electronico,
tesis, en imprenta, monografia, informe, resolucion.

e Principales tematicas: Se operacionalizé teniendo en
cuenta dimensiones de macrocontexto, mesocontexto
y microcontexto. Se considerd para esta clasificacion el
macrocontexto paraaquellosarticulosrelacionadosconla
tematica en cuestion desde el punto de vista estratégico,
geopolitico o vinculado al espacio general de analisis de
Castellanos.™ Se consideraron articulos relacionados con
el mesocotexto aquellos que abordaron la integracion
a partir del establecimiento de alianzas entre redes
horizontales o verticalesy que corresponderian al espacio
de analisis particular. Fueron considerados articulos de
microcontexto aquellos enfocados en el analisis de uno
0 mas atributos de la integracion y la experiencia de
desarrollo generada alrededor de su utilizacion en un
contexto social y que corresponderian al espacio singular
de Castellanos.

Procedimiento
Este estudio se desarrolld a través de cuatro fases:

1. Fase de exploracion: se determinaron los descriptores
de busqueda de los documentos objeto de estudio.

2. Fase de elaboracion de instrumento: se elaboré una
ficha con los indicadores bibliométricos que se iban
a utilizar en el estudio, cada uno con su respectiva
definicion operacional.
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3. Fase de recoleccion de las unidades de analisis: se
realizé labUsqueda de documentos de texto completo en
formato electronico, en las revistas médicas indexadas a
SCIELO con base en los descriptores seleccionados. Se
hallaron 44 documentos que cumplian con los criterios
establecidos. Se realizd una lectura critica de estos
documentos para determinar cudles se ajustaban al
objetivo de esta investigacion; los datos recuperados
fueron revisados manualmente eliminando aquellas
referencias no relacionadas. Finalmente, se establecid
una muestra de 59 articulos. Posteriormente, se
rastrearon los indicadores bibliométricos estipulados en
la ficha del presente estudio, en cada uno de los articulos
seleccionados. Para esto, se realizé una base de datos en
Excel con la informacion pertinente de cada articulo vy;
posteriormente, se llevo a cabo la sistematizacion de los
elementos basicos para permitir su recuento y analisis.

4. Fase de descripcion y analisis: la informacion recogida
en esta matriz permitio realizar un conteo e identificar la
frecuencia de ocurrencia en cada uno de los indicadores.
Se determind la productividad anual cuantificando el
numero de articulos publicados por afio para conocer los

Caracterizacion de las publicaciones cientificas

de mayor productividad dentro del periodo y si el campo
de investigacion se encuentra activo. A continuacion,
las revistas cientificas fueron ordenadas en orden
decreciente segun la cantidad de articulos publicados.
Se calculd el porcentaje de las publicaciones por cada
revista con respecto al total y el porcentaje acumulativo
de los mismos.

Resultados

Se encontraron 23 publicaciones seriadas indexadas en
Scielo con 44 articulos relacionados con la tematica de
integracion de redes y servicios de salud. Al distribuir
los articulos por tipo de publicacion, se aprecia una
distribucion desigual, pudiendo resaltar a la Revista
Cubana de Salud Publica con 6 articulos (13.6%), como
la que mas ha incorporado trabajos sobre esta tematica,
seguida de la Revista de Salud Publica de Bogotd y el
Boletin de la OMS.

La mayoria de las revistas encontradas solo habian
publicado 1 articulo sobre esta tematica en el periodo
abarcado para el estudio, Cuadro I.

Cuadrol Rev. Salud PUblica de Sao Paulo 1 2.3
Distribucion de articulos segun publicacion Revista Espafiola de Salud Publica 1 2.3
seriada indexada en Scielo. Rev. de Educacion Médica superior 1 2.3
Gaceta Sanitaria 1 2.3
Revista ek el Rev. Fac. Nac. de Salud Pblica de 1 2.3
Revista Cubana de Salud Publica 6 13.6 Medellin
Salud Publica -Bogota 5 11.4
Boletin de la OMS 5 114 La produccién cientifica sequn afio de publicacién se
Rev. Panamericana de Salud PUblica 3 6.8 recoge en el Cuadro Il, donde se aprecia un marcado
Cuadernos de Salud Publica de Rio de 3 6.8 incremento de las publicaciones a partir del afio 2006,
Janeiro alrededor del 80% de los articulos que tratan el tema de
Revista Cubana de Medicina General 3 6.8 IRSS fueron publicados del afio 2006 hasta la fecha.
Integral
Acta Médica Costarricence 2 4.5 Cuadro Il
Rev. Salud PUblica de México 5 45 Distribucion de articulos indexados en Scielo
Interfase N 23 segun aios seleccionados.
Rev. De Economia Institucional de 1 2.3
Bogota Afos No. Art. %
Cuadernos de Administracion 1 2.3 2000-2002 6 13.6
Rev. Unive. Industrial Santander Salud 1 2.3 2003-2005 3 6.8
Rev. de Ciencias de la Salud 1 2.3 2006-2008 14 31.8
Revista Gerencia y Politicas de Salud 1 2.3 2009-2011 18 40.9
Scola Anna Nery 1 2.3 2012-2013 3 6.8
Rev. Fac. Nac. De Salud Publica 1 2.3 Total 4Lt 100.0
Acta Bioquimica Clinica 1 2.3
Latinoamericana
Rev. Peruana de Med Experimental y SP 1 2.3
40 Horizonte sanitario / vol. 12 , no.2 , mayo-agosto 2013
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Cuadro llI
Distribucion de articulos segun clasificacion tipologica.

Calidad y Gestion en Servicios de Salud

CuadroV
Distribucion de autores por articulos.

Tipos de Articulos No de Articulos % Cantidad de autores por articulo Total %
Originales 23 52.3 Mas de 6 2 4.5
Debate 9 20.4 Entre 4y 6 13 29.5
Reflexion 5 11.4 Entre1y3 29 65.9
Reporte 2 4.5 Total Lt 100.0
Papers 2 4.5
Revision 1 2.3 CuadroVi
Distribucion de articulos segun el alcance de la tema
Mesa Redonda 1 2.3
Colaboracion Especial 1 2.3
Articulos segun el alcance del tema Total %
Total VA 100.0
Macrocontexto 19 43.2
EnelCuadrolll3se observa un predominio de losarticulos | | Mesocontexto 2 500
originales, en segundo lugar se ubican los articulos de | | Microcontexto 3 6.8
debate con (9-20.4%) y en tercer lugar los articulos de | | Total b 100.0

reflexion con el 11.4%.

Cuadro IV
Distribucion de productores
segun numero de articulos publicados.

Tipos de Articulos No. %
Moderados (5 0 mas) 1 0.8
Aspirantes (entre 2y 4) 12 9.9
Transeuntes (no mas de uno) 108 89.2
Total 121 | 100.0

De manera similar a lo que sucede con las revistas los
autorestambiénresultaron muy diversos, encontrandose
un total de 121 profesionales que en algun momento
publicaron sobre el tema RISS. El Cuadro IV muestra la
clasificacion de los autores segun numero de articulos
escritos sobre la tematica, se encontréd que solo uno
de los autores resultd un productor moderado con 5
o mas articulos publicados, 12 resultaron aspirantes
(entre 2 y 4 articulos), mientras que el resto 89.2% solo
son transeuntes, es decir solo han publicado un articulo
sobre RISS.

Segun el numero de autores que intervinieron en las
publicaciones revisadas, encontramos que en la mayor
parte de ellas oscilan entre 1y 3 (65.9%), mientras que
en 13 articulos (29.5%) los autores estan entre 4 y 6. Solo
en le 4.5% los articulos reportan mas de 6 autores segun
muestra el Cuadro V.

Horizonte sanitario / vol. 12 , no. 2 , mayo-agosto 2013

Segun el alcance del tema RISS se clasificaron los
articulos en 3 categorias, de ellos el 50% trabajé con
el mesocontexto y el 43.2% con el macro contexto, es
decir en su mayoria el tema fue abordado desde una
perspectiva general y no aplicada a un problema en
particular lo que aparece recogido en el Cuadro VI.

Discusion

El estudio de la integracion en los sistemas de salud
y particularmente, la integracion de sus redes de
servicios; comienza a ser un espacio de interés para
la investigacion en sistemas y servicios de salud. Los
resultados obtenidos son una manifestacion de la
complejidad del fenémeno analizado. La dispersion se
pudiera relacionar con el contexto geografico y dentro
de este, fundamentalmente, a las caracteristicas de los
sistemas de salud en los cuales la tematica sobre redes
integradas, esta inmersa. La existencia de brechas en
varios paises de América Latina entre las necesidades de
salud de la poblacion y los recursos humanos disponibles
(en adecuadas condiciones de cantidad y calidad) para
responder a ellas, asi como también las limitaciones
de los métodos que permitirian mensurarlas de forma
cuantitativa y cualitativa, constituyen un factor clave
paratrabajarenel desarrolloeintegracion de los sistemas
de salud de los paises de la region y para la generacion
y aprovechamiento de bienes publicos globales de la
salud. ™

La literatura describe un grupo de relaciones entre el nivel

deintegracion de unared de servicios de salud y la calidad
de la asistencia que se brinda a problemas sanitarios
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de la mas variada indole, que vuelven interesante una
aproximacion de la investigacion salubrista al tema. Un
grupo de efectos indeseables como consecuencia de
una practica no integrada (fragmentada) en las redes
de servicios a la salud, justifican la inversion en tiempo y
recursos en este tema entre los que destaca, como causa
importante del bajo desempefio de los servicios de salud
y por ende, del bajo desempefo general de los sistemas
de salud. La fragmentacion puede generar por si misma,
o conjuntamente con otros factores, dificultades en el
acceso a los servicios, la entrega de servicios de baja
calidad técnica, el uso irracional e ineficiente de los
recursos disponibles, un incremento innecesario de
los costos, y la baja satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos.™

En consecuencia, la definicion, los limites y los objetivos
de un sistema de salud son especificos de cada pais de
acuerdo con sus propios valores y principios. Por ende,
la produccion cientifica que deriva de las investigaciones
que sobre el tema se realicen, estan matizadas por los
avances en integracion de los sistemas que representan.
Tal es el caso de la Revista Cubana de Salud Publica, que
tiene incorporado un mayor nUmero de trabajos debido
al impulso brindado por el Sistema Nacional de Salud
Publica de Cuba a la Integracion de Sistemas y Servicios
de Salud. En el Sistema Sanitario Cubano la salud publica
y la salud individual se integran bajo los principios de
universalidad, gratuidad, accesibilidad, continuidad,
responsabilidad e integralidad de la atencion que
se brinda a individuos, familias y comunidades.s;
Su singularidad genera obviamente, un espacio de
monitoreo e intervenciones particular suscrito, con una
rica produccion cientifica.

Resultaobviosuponerque el BoletindelaOMS resulte una
publicacion seriada que con frecuencia divulgue articulos
sobre el tema ya que es precisamente esa organizacion la
que hace unllamado a determinarel grado de integracion
de los sistemas de salud de la region y trazar estrategias
locales para la solucion de los problemas que se detecten
en esta esfera de atencion dentro de los sistemas y redes
de servicios.™®

No caben dudas que la iniciativa de OPS/OMS sobre
RISS llega en un momento de renovado interés mundial
y regional sobre la necesidad de fortalecer los sistemas
de salud y avanzar hacia la entrega de servicios de salud
mas integrales para todos los habitantes del planeta.
La busqueda de modelos de atencion de salud mas
accesibles e integrales no es nueva. Muchos de los paises
de la Regidn llevan afios disefiando e implementando
modelos de atencion con estos fines. En muchos casos,
esta buUsqueda fue inspirada por la Declaracion de
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Alma-Ata sobre la Atencion Primaria de Salud, adoptada
en 1978. El articulo VIl de la Declaracion de Alma-Ata
sostiene que la Atencion Primaria de Salud (APS) “debe
mantenerse mediante un sistema integrado, funcional y
de sistemas de referencia, conduciendo al mejoramiento
progresivo y comprensivo de la atencion sanitaria integral
para todos y asignando prioridad a los mas necesitados”.*
Este objetivo fue nuevamente ratificado por los Estados
Miembros de OPS en el afio 2005, como parte del proceso
de renovacion de la APS en Las Américas. El articulo Il
de la Declaracion de Montevideo, dice: “los modelos de
atencion de salud deben....fomentar el establecimiento
de redes de atencion de salud y la coordinacion social que

vela por la continuidad adecuada de la atencién”.*

Mas recientemente, en Junio de 2007, La Agenda de Salud
para Las Américas 2008-2017, en su parrafo 49, sefiala
la necesidad de “fortalecer los sistemas de referencia y
contra-referencia y mejorar los sistemas de informacion
a nivel nacional y local de modo de facilitar la entrega
de servicios comprensivos y oportunos”. 2 En Julio del
mismo ano, el Consenso de Iquique, logrado en la XVII
Cumbre Iberoamericana de Ministros de Salud, senala
en su parrafo 6 “la necesidad de desarrollar redes de
servicios de salud basadas en la atencion primaria, de
financiamiento publico y cobertura universal, dada su
capacidad de aminorar los efectos de la segmentaciony la
fragmentacion, articuldndose con el conjunto de las redes
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sociales”.

Lo antedicho justifica el marcado incremento de las
publicaciones a partir del afio 2006. También pudiera
explicar el predominio de los articulos originales
encontrados como consecuencia de las investigaciones
realizadas para caracterizar las acciones sobre integracion
y sin que se haga una lato para el debate y la reflexion
sobre el tema.

Los autores consideran oportuno destacar que aunque
las investigaciones originales son de gran importancia
para brindar la realidad del contexto que se estudia,
sin embargo, la maduresz cientifica alcanzada por los
investigadores se expresa en mayor medidaenlosarticulos
de debate y reflexion.

Otra expresion de la falta de dominio y criterio sobre
el tema lo es la cantidad de autores clasificados como
transeuntes. Esto pudiera expresar falta de motivacion,
de resultados y de acciones por parte de los sistemas de
salud que puedan ser traducidos a articulo cientificos. Es
meritorio destacar que solo un autor resulto productor
moderado. El mismo tiene una mezcla de trabajos
originales con articulos de reflexion y debate que pone en
contexto la realidad de la IRSS Cubana.
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La clasificacion de los productores como transeuntes
resulta, a criterio de los autores también, una
consecuencia del bajo porcentaje de publicaciones sobre
el tema. Este resultado coincide con Tomas Castera en
Chile donde mas de la mitad de los autores solo tenian
una publicacién.*

La mayoria de las revistas admiten hasta seis autores
por articulo. Sin embargo, en estudios con disefios
similares revisados la generalidad de los trabajos solo
eran de un autor. Asi por ejemplo, en una investigacion
bibliométrica realizada en Chile,?® la coautoria no fue
frecuente. Situaciones semejantes se registraron en
publicaciones como Anuario de Psicologia y Journal of
Sex Research, con el mayor porcentaje del total de los
trabajos correspondiendo autoria Unica, 68% y 39%
respectivamente.*** Es posible pensar que el tipo
de articulos de estas revistas, favorezcan una forma
especial de reflexion individual, no presente en los
trabajos incluidos en este estudio.. Con respecto a los
estudios bibliométricos en general, los resultados de esta
investigacion son inferiores a los de la Revista Espafiola
de Salud Publica con una media de 4.5 y a la media
global espafiola del area biomédica que oscila entre 3y
3.5 autores/trabajo.”’

Sin embargo, los autores consideran que la coautoria
evidencia el trabajo en equipo multidisciplinarios
que demanda este tipo de investigaciones. Resulta
contradictoria para los autores la baja produccion
cientifica en grupo identificada. Si bien es conocido que el
autor principal de un articulo ejerce un papel importante,
es el que generalmente dirige la investigacion, posee a su
vez un elevado grado de responsabilidad y compromiso
con el contenido cientifico que se publica, y es la persona
que ha desempefiado el papel principal en lo que se esta
publicando, no hay correspondencia entre el elevado
numero de autores por trabajo y la baja presencia de
coautoria.

Los resultados encontrados en cuanto  a la tematica
abordada pueden ser expresion del momento de
integracion en que se encuentra la region. El hecho
de analizar en los mismos cuestiones estratégicas,
geopoliticas, vinculadas al espacio general de analisis
y partir del establecimiento de alianzas entre redes
horizontales o verticales y que corresponderian al espacio
de analisis particular coincide con la percepcion de los
autores de la falta de un analisis individual y profundo de
uno o mas atributos de la integracion y la experiencia de
desarrollo generada alrededor de su utilizacion en un
contexto social que expresaria en mayor o menos medida
el grado de integracion alcanzado. Sin embargo también
puede serreflejo de un analisisintegrador, que ve el proceso
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como un todo y no sus partes (atributos) de manera aislada
e independiente.

Conclusiones

Existe un conjunto de articulos que aunque abordan el
tema de la integracion en redes y servicios de salud desde
distintas perspectivas, hay una bajo indice de articulo
por publicacion seriada. Los mismos se caracterizan
por ser articulos originales escritos por transeUntes con
baja frecuencia de coautoria para temas macro y meso
contextuales.
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