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RESUMEN

Objetivo. No existen estudios bibliométricos ni cienciométricos que permitan examinar con
un criterio cuantitativo, retrospectivo e integral la produccion cientifica sobre salud piiblica en
América Latina y el Caribe. Ademds, las carencias de los sistemas de informacion existentes no
permite examinar la pertinencia, calidad e impacto de la produccicn cientifica con miras a eva-
luarla en funcion del cumplimiento de determinadas exigencias sociales y del patron de comu-
nicacion cientifica existente.

El propdsito de este trabajo es presentar los resultados de un andlisis bibliogrdfico sobre la
produccicn cientifica en el drea de salud puiblica en la Region de América Latina y el Caribe.
El objetivo final del andlisis es construir un modelo de comunicacion cientifica en este campo
que sirva de apoyo para que investigadores, gestores y trabajadores de la salud piiblica puedan
tomar las decisiones y las acciones necesarias.

Método. EI método utilizado consistio en una revision bibliogrdfica de la base de datos
LILACS-SP para identificar la distribucion de las publicaciones sobre salud piiblica generadas
por cada pais en el periodo comprendido entre 1980 y 2002. Los datos obtenidos se procesaron
con Microsoft Excel (2000) y Bibexcel (2001), para obtener indicadores de la produccion cien-
tifica, el tipo de documentos publicados, el idioma, el niimero de autores por publicacion, el
contenido temdtico y las instituciones participantes. Para efectos del presente trabajo, la mues-
tra se limitd a los ocho paises que arrojaron una produccion de documentos superior a los tres
mil registros durante el periodo de estudio. Estos pafses fueron, en orden descendente de can-
tidad de registros: Brasil, Chile, México, Argentina, Venezuela, Colombia, Perii y Cuba. En
conjunto, representan 85,10% del total de la produccidn.

Resultados. Los datos recabados ayudaron a establecer las bases de un modelo de comu-
nicacion cientifica en el drea de salud piiblica, caracterizado principalmente por los elementos
sefialados a continuacién. Treinta y siete paises participaron con 97 605 documentos en el
periodo de 1980-2002. La mayor parte de los registros aportados por esas ocho naciones
correspondio a articulos publicados en revistas cientificas (67,73%) y a monografias (29,46%).
La proporcion de trabajos firmados por dos o mds autores fue relativamente alta, de 56,48%
entre los registros analizados. La produccion correspondiente a articulos cientificos (56 253)
se distribuyo entre 929 diferentes titulos de revistas. Las revistas con mayor produccion, en
orden descendente, fueron: Revista de Satide Publica; Cadernos de Satide Publica, Re-
vista Médica de Chile, Archivos Latinoamericanos de Nutricién y Salud Publica de
México. La clasificacion temdtica de las revistas participantes se distribuyd en 29 diferentes
especialidades, principalmente de las dreas de medicina general y pediatria. La produccion con-
siste principalmente en estudios en seres humanos en general y, en orden descendente, de sexos
femenino y masculino y de edad adulta; en menor proporcion, en embarazadas y personas de
edad mediana o ancianos. En el dmbito regional, el contenido de la produccidn coincide en as-
pectos como factores de riesgo, politicas de salud y atencion primaria de la salud. Se identifica
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una preponderancia de ciertas dreas temdticas entre los paises participantes, como el de los mé-

dicos de familia en Cuba.
Conclusiones.

Se obtuvo un modelo preliminar de comunicacion en salud piiblica en Amé-

rica Latina y el Caribe que se espera ayude a sentar las bases para una mayor investigacion
orientada hacia el desarrollo de un modelo de comunicacién cientifica en el drea.

Salud publica; América Latina; Regién del Caribe; Brasil; Chile; México; Argen-

tina; Venezuela; Colombia; Perti; Cuba.

Una clasificacion aceptada de la in-
vestigacion en el campo de la salud
(1) define la investigacién biomédica
como el estudio de las condiciones de
salud del individuo, la investigacion
clinica como el estudio de las respuestas
individuales y la investigacién en
salud publica como el estudio de las
condiciones y respuestas en el ambito po-
blacional. Parece conveniente el énfasis
que establece esta clasificacion tanto en
los objetivos (condiciones y respuestas)
como en los diferentes niveles de anali-
sis (el individuo y la poblacién).

Por otro lado, dentro de un sistema
de salud, la investigacién es tan im-
portante como el financiamiento (2).
Efectivamente, los resultados de la
investigacion no solo representan el
conocimiento generado o modificado
por los investigadores, sino que tam-
bién constituyen un producto que
tiene valor en el mercado y que puede
utilizarse como insumo para transfor-
mar la realidad, tomar decisiones o re-
solver problemas. En diciembre del
anio 2000, la Comisién sobre Macroe-
conomia y Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) destaco
que mediante la inversién en salud e
investigacion se podrian salvar las
vidas de 8 millones de personas para
el afio 2010 (3). Entonces, la actividad
cientifica resulta fundamental para el
disefio de estrategias de desarrollo y
para lograr una respuesta mas eficaz a
las exigencias sociales. De esa manera,
la gestion de la actividad cientifica se
convierte en un elemento clave para la
obtencién de dichos logros.

Esta forma de concebir la investiga-
cién en el ambito de la salud tiene im-
plicaciones importantes para los pai-
ses en vias de desarrollo, donde se han
emprendido reformas a los sistemas
de salud durante los dos tltimos dece-
nios, muchas de las cuales incorporan
avances en los recursos y modelos de
gestion (4). Sin embargo, las reformas
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a los sistemas de salud se estdn apli-
cando en un contexto de transiciones
epidemioldgicas, recursos escasos y re-
cortes importantes del presupuesto
(5). La situacién se ve agravada por las
presiones externas relacionadas con la
globalizacion de la economia y los
cambios sociales y politicos subsi-
guientes. La gran dificultad de promo-
ver la investigacién de salud en paises
en vias de desarrollo fue sefialada re-
cientemente por el Foro Global de In-
vestigacion en Salud (6). Aunque aqui
se indican las politicas a seguir, este
enfoque contrasta con la situacién
local que viven los investigadores que
administran sus proyectos, quienes
deben adquirir y fortalecer sus capaci-
dades de gestion a partir de un con-
texto rudimentario determinado. Esta
situaciéon sigue analizdndose en los
foros internacionales actuales (7).

Los administradores de los recursos
relacionados con la investigacién en
salud publica en América Latina y el
Caribe, por ejemplo, no cuentan con la
informacién necesaria para apoyar sus
procesos de gestién. Es decir, no cuen-
tan con datos que les permitan iden-
tificar las lineas de investigacién de
mayor o menor desarrollo; hacer eva-
luaciones comparativas y evaluar la
visibilidad local, regional o internacio-
nal de la produccién, ademas del im-
pacto de los resultados en los diferen-
tes programas de salud publica. Aun
mas, se desconoce la dindmica del de-
sarrollo de la actividad cientifica que
oriente a intervenir en los procesos de
cambio y mejora social.

Por consiguiente, en América Latina
y el Caribe se requiere una fuente de in-
formacién que en el &mbito nacional y
regional indique la situaciéon que pre-
valece en materia de los resultados de
la investigacion en salud publica. La
mayor parte de estos resultados pue-
den analizarse de manera cuantitativa a
la luz de las publicaciones convencio-

nales y no convencionales que derivan
de la actividad cientifica en el 4rea. Los
resultados del analisis métrico de los
indicadores de produccién, visibilidad
y colaboracion, por ejemplo, conforman
un recurso importante de apoyo a los
procesos de toma de decisiones y accio-
nes en materia de salud publica. La
aplicacion de este criterio cuantitativo
se ha informado recientemente en los
campos de la tuberculosis y la diabetes
en la India y la China (8, 9) y en el
campo de la salud mental en 15 paises
de la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (OCDE) (10).
Una revisién de la literatura sobre
estudios bibliométricos relacionados
con la produccién cientifica en el drea
de salud que se realiza en América La-
tina y el Caribe revel6 lo siguiente:

1. En general, los trabajos se han enfo-
cado en estudios especificos sobre
una especialidad o disciplina (11—
22), el analisis de una revista (23—
27) y estudios sobre paises especifi-
cos (19, 23, 28-33).

2. Se han publicado anlisis bibliomé-
tricos que cubren toda la Regién de
América Latina y el Caribe, tocando
tanto temas generales (34-36) como
el aspecto del idioma (37, 38); asi-
mismo, reformas a los sistemas de
salud (39) y politica cientifica (40).

3. Los trabajos relacionados con la
salud publica analizan aspectos de
visibilidad (presencia de las publi-
caciones en las bases de datos bi-
bliograficos) (41) el desarrollo de la
especialidad (42), el factor de im-
pacto de las revistas (43) y la pro-
mocioén de la investigacion (44).

4. La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) ha participado acti-
vamente en la realizacién deproyec-
tos, talleres y publicaciones relacio-
nados con la produccién cientifica
en la Region (28, 45-48). El andlisis
de estos trabajos permite sacar en
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conclusién los siguientes tres pun-
tos importantes: a) en la actividad
cientifica se ha encontrado un pre-
dominio del nivel de analisis indivi-
dual (biomédico y clinico) sobre el
poblacional (salud ptblica); b) los
paises con mayor representatividad
en la Regién son Brasil, Argentina,
México, Chile, Venezuela y Cuba y
¢) hay pruebas de la debilidad de
los sistemas de informacion y de las
estadisticas e indicadores sobre
ciencia y tecnologia en salud de la
Region.

La revision de la literatura ayudé a
establecer que no existen estudios bi-
bliométricos ni cienciométricos que
permitan analizar con un criterio cuan-
titativo, retrospectivo e integral la pro-
duccién cientifica sobre salud publica
en América Latina y el Caribe. La debi-
lidad de los sistemas de informacion
existentes tampoco permite evaluar la
pertinencia, calidad e impacto de la
produccién cientifica con miras a orien-
tarla en funcién del cumplimiento de
determinadas exigencias sociales (48).

La importancia de reclamar la gene-
raciéon de conocimiento dentro de un
contexto social (49) estd cobrando
mayor fuerza. Asi lo refleja el giro re-
lativamente rédpido en los objetivos de
la investigacién que se realiza en los
paises desarrollados, donde se esté pa-
sando de una busqueda de la verdad
hacia el objetivo mas pragmaético de
obtener un entendimiento funcional del
mundo empirico. En este contexto, el
conocimiento con fuerza social es el
producto de una interaccién intensa y
continua entre la informacién y otros
resultados, entre la sociedad y su am-
biente, entre las aplicaciones y las im-
plicaciones de sus resultados. Se re-
quiere entonces repensar la ciencia,
para buscar un nuevo contrato social
de esta con la sociedad (49, 50).

PROPOSITO

El propésito de este trabajo es pre-
sentar los resultados de un anélisis bi-
bliografico de la produccién cientifica
sobre salud publica en la Regién de
América Latina y el Caribe. El objetivo
final del andlisis es construir un mo-
delo de comunicacién cientifica en el

area de salud publica que sirva de
apoyo para que investigadores, gesto-
res y trabajadores relacionados con
esta disciplina puedan tomar las deci-
siones o acciones pertinentes.

METODOS

Se realiz6 una investigacién biblio-
grafica en la base de datos LILACS-SP
(Literatura Latinoamericana en Cien-
cias de la Salud-Salud Publica), para
identificar la distribucién por paises
de las publicaciones generadas sobre
la salud publica, correspondientes al
periodo de 1980 a 2002. La estrategia
de investigacion se llevé a cabo utili-
zando los descriptores controlados
que corresponden a la clasificacion de
salud publica, relacionados con la Re-
gion de América Latina y el Caribe.
Con este proposito se utilizoé el tesauro
DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) para LILACS. No se aplicaron
restricciones de idioma, etiquetas ge-
nerales de clasificacion (check tags) ni
tipo de documentos. Con este criterio,
la recuperacién de registros de la base
de datos arrojo los trabajos que tratan
el tema y el pais de origen, indepen-
dientemente de la apariciéon de estos
términos en los campos del titulo o el
resumen. El propésito de este método
fue eliminar, en la medida de lo posi-
ble, errores en la recuperacién de in-
formacién al realizar busquedas con
palabras libres (free-text) en las diferen-
tes secciones de los registros; por ejem-
plo, los campos de autor, titulo, resu-
men o institucion.

Se identifican en este trabajo los si-
guientes factores limitantes:

1. El estudio se limit6 a la base de
datos LILACS-SP, la cual registra
Unicamente la produccién regional,
de manera que queda excluida del
andlisis la que se publica fuera de la
Regioén y que se indiza en bases de
datos reconocidas, como MEDLINE
y el Science Citation Index.

2. El estudio se limité a incluir publica-
ciones editadas en los paises latino-
americanos y caribefios. De esa ma-
nera se excluyeron las publicaciones
editadas, por ejemplo, en Estados
Unidos y Europa o las pertenecien-
tes a organismos internacionales.
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Los datos se analizaron en un disco
compacto que para el propésito de este
estudio produjo el Centro Latinoame-
ricano y del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud (BIREME).

Se obtuvieron subconjuntos de re-
gistros para cada uno de los paises
identificados en la base de datos. Estos
subconjuntos se procesaron con Mi-
crosoft Excel (2000) y Bibexcel (version
2001) a fin de obtener los datos sobre
los siguientes rubros:

a) produccién y distribucién de la
literatura durante el periodo de
estudio

b) distribucién del tipo de documen-
tos y de la autoria

¢) idioma de las publicaciones

d) contenido temético de las publica-
ciones

e) instituciones y paises que realiza-
ron investigacién sobre la salud pu-
blica en la Regién

Los registros de los documentos recu-
perados se clasificaron segin su tipo;
por ejemplo, articulos publicados en re-
vistas cientificas, libros o literatura no
convencional. En el caso de articulos
publicados en revistas cientificas, los ti-
tulos de estas se acumularon y ordena-
ron en orden alfabético, para luego cla-
sificarse en su contenido tematico,
conforme a la cobertura de la revista en
fuentes secundarias de informacién.

Los datos obtenidos de los campos
de autor se analizaron para identificar
coautoria (colaboracién). El andlisis
del campo correspondiente al idioma
en todos los tipos de publicaciones,
permiti6 evaluar la medida en que este
contribuye a la visibilidad nacional, re-
gional o internacional.

El anédlisis del contenido tematico de
los registros recuperados se realizé
conforme a los lineamientos estableci-
dos en la estructura del tesauro DeCS.
De esta forma, se analizaron los cam-
pos de las etiquetas generales de clasi-
ficacién de los articulos (check tags), los
descriptores mayores y los subencabe-
zamientos de materia encontrados.

Los datos obtenidos de los analisis
se tabularon y graficaron, con el fin de
representar de manera esquemaética
los resultados del estudio. La interpre-
tacion de los datos permitié establecer
una clasificaciéon geografica y tema-
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tica, tanto en la escala nacional como
en la regional. Este criterio permitié
identificar, a manera de observatorio,
el comportamiento de la produccién y
comunicacién cientifica entre los pai-
ses de una manera integrada, compa-
rativa y retrospectiva.

RESULTADOS

Modelo de comunicacion
en salud publica

El andlisis general muestra que par-
ticiparon 37 paises, con una produc-
cién total de 97 605 documentos, co-
rrespondiente al periodo 1980-2002.
Los resultados indicaron cuatro nive-
les de produccion, de acuerdo con la
cantidad de registros recuperados para
cada uno de los paises participantes.
Estos niveles se clasificaron en 1) alto,
2) medio, 3) bajo y 4) minimo.

El nivel alto correspondié a Brasil,
con 41 606 registros, equivalentes a
42,63% del total. El nivel medio estuvo
integrado por siete paises que genera-
ron una produccién de 3 000 a 10 000 re-
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gistros cada uno. Fueron los siguientes:
Argentina, Chile, Colombia, Cuba, Mé-
xico, Perti y Venezuela. La produccién
de estos paises fue de 41 448 documen-
tos, que representan 42,47% del total.

El nivel bajo estuvo integrado por
siete paises, que generaron una pro-
duccién del orden de 1000 a 3000
registros cada uno. Fueron los siguien-
tes: Bolivia, Costa Rica, Ecuador, Gua-
temala, Nicaragua, Reptblica Domini-
cana y Uruguay. La produccién de
estos paises fue de 11 105 documentos,
que constituyen 11,38% del total. El
nivel minimo correspondié al resto de
los 22 paises incluidos en el estudio, en
su mayor parte pertenecientes a las re-
giones de Centroamérica y el Caribe.
Estos generaron menos de 1 000 regis-
tros cada uno, con una produccién de
3446 documentos, que representan
03,53% del total. El cuadro 1 presenta
la distribucién por volumen de pro-
duccién, anual y acumulada, de los 37
paises participantes.

En el cuadro 1 se aprecia que los pri-
meros 15 paises, con 1 000 o mas regis-
tros cada uno, son los que han ge-
nerado una produccién mds regular a

lo largo del periodo 1980-2002. Se ob-
serva también que los primeros ocho
paises, que representan aproximada-
mente la cuarta parte del total, contri-
buyeron con 85,10% de la produccién.
Estos paises pertenecerian a las catego-
rias alta y media de la clasificaciéon que
se indicé anteriormente. El anélisis de
este resultado indica claramente el li-
derazgo de estos paises en la Region, si
bien desde un punto de vista mera-
mente cuantitativo de produccion.

A continuacién se presenta un anali-
sis comparativo de la produccién de
los ocho paises més productivos de la
Region. El analisis detallado de la pro-
duccién de cada pais se ha presentado
ya en otro sitio, como parte de un in-
forme técnico sobre el tema (51).

Tipo de documentos

En general, al integrar la produccién
de los ocho paises se encontré que la
mayor parte de los registros correspon-
dieron a articulos publicados en revistas
cientificas (67,73%) y a obras monogra-
ficas (29,46%). El cuadro 2 ilustra estos

CUADRO 1. Produccién en salud publica en América Latina y el Caribe: distribucion anual por pais? (LILACS-SP, 1980-2002)

Pais
Ao BR CH MX AR VE Cco PE CcuU BO CR EC GU UR NI RD 0O (22) TOT
1980 170 16 5 2 7 32 5 — 4 6 1 — 11 2 2 8 271
1981 552 111 134 102 91 33 8 — 2 21 1 5 33 2 3 48 1146
1982 736 148 117 132 78 83 86 3 11 34 4 29 28 3 2 82 1576
1983 984 189 153 174 75 77 76 45 12 23 20 10 38 1 35 81 1993
1984 1 001 169 264 221 105 194 121 123 16 16 27 33 50 10 9 123 2482
1985 1388 205 193 271 157 199 191 193 32 43 25 28 44 2 27 133 3131
1986 1189 286 258 310 286 183 184 214 23 58 28 89 66 10 35 139 3358
1987 1427 393 273 243 258 193 241 199 55 61 27 84 81 17 27 231 3810
1988 1581 357 370 308 260 371 233 234 49 96 39 119 117 21 58 176 4 389
1989 1440 365 205 314 163 248 197 264 92 90 16 81 51 37 50 184 3797
1990 1463 336 273 257 210 153 169 248 102 94 51 135 57 58 52 256 3914
1991 1 556 451 294 273 212 84 166 159 116 149 61 112 46 53 54 229 4015
1992 1830 456 271 221 230 159 195 173 124 199 98 125 97 48 61 267 4554
1993 1796 439 415 346 191 166 212 152 135 154 112 92 78 50 129 242 4709
1994 2043 517 537 405 206 145 160 96 133 168 132 94 112 99 80 225 5152
1995 1912 497 494 410 244 217 223 155 153 106 166 129 42 97 61 194 5100
1996 2333 497 463 551 208 197 249 123 217 123 198 55 44 162 77 163 5660
1997 2421 510 604 504 233 225 329 191 227 199 221 49 24 59 81 167 6044
1998 2799 431 501 575 220 325 242 211 167 116 162 60 60 97 91 136 6193
1999 3128 530 430 580 246 297 194 427 158 123 161 36 70 104 49 142 6675
2000 3921 582 944 599 460 315 138 332 181 88 207 36 68 95 19 102 8087
2001 4167 1062 1192 944 250 238 109 77 97 32 118 65 48 44 1 22 8466
2002 1419 173 8 221 4 29 — — — 2 59 6 — 7 — — 1928
S/F 350 58 163 55 44 62 49 32 24 39 74 47 30 26 6 96 1155
TOT 41606 8778 8561 8018 4438 4225 3777 3651 2130 2040 2008 1519 1295 1104 1009 3446 97605

@ BR = Brasil; CH = Chile; MX = México; AR = Argentina; VE = Venezuela; CO = Colombia; PE = Perd; CU = Cuba; BO = Bolivia; CR = Costa Rica; EC = Ecuador; GU = Guatemala; UR =
Uruguay; NI = Nicaragua; RD = Republica Dominicana; O (22) = Otros 22 paises (con menos de 1 000 registros cada uno) S/F = Sin fecha.

430

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 18(6), 2005



Macfas-Chapula *

resultados. Al realizar la comparacion
entre paises en este aspecto, se aprecia
claramente que la revista cientifica se
utiliza como medio de comunicacién
en una proporcién mayor en Cuba
(88,50% de su produccién), Argentina
(86,98%) y Venezuela (82,54%) y menor
en Chile (74,07%), México (67,74%), Bra-
sil (63,89%) y Colombia (57,09%). Perd
fue el tnico pais, de los ocho analiza-
dos, que mostré un comportamiento de
comunicacién completamente distinto.
Su mayor produccién correspondié a
obras monograficas (69,02%).

Autoria

En general, la produccién de docu-
mentos por un solo autor representé
43,52% del total. La proporcion res-
tante (56,48%) se generd por la colabo-
raciéon de dos o més autores. En el cua-
dro 3 se muestran estos resultados. En
este caso destaca, por ejemplo, que
Cuba registra una mayor cantidad de
trabajos en colaboracion que el resto
de los paises, dato que coincide con la
alta produccion de articulos en revistas
que genera este pais. Perti registra una
mayor producciéon de documentos de
un solo autor, lo cual se relaciona con
su alta produccién de obras monogra-
ficas. Esta caracteristica pone de mani-
fiesto que gran parte (mas de 50%) de
la produccién total se genera mediante
trabajo en equipo, un aspecto en que
destaca particularmente Cuba.

Idioma

Los documentos se publicaron en
proporciones similares en espafiol
(49,26%) y en portugués (46,19%). El
idioma inglés se encontré tinicamente
en 4,03% del total. Estos resultados se
resumen en el cuadro 4. La alta pro-
porcién de publicaciones en portugués
coincide con la alta produccién que
tiene Brasil.

Clasificacién general de
los documentos

El anélisis de la clasificacion general
de los articulos indica que la produc-
cion cientifica se orienta mas hacia es-
tudios sobre el ser humano, en orden
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CUADRO 2. Produccion en salud publica en ocho paises latinoamericanos: distribucién
segun el tipo de documento (LILACS-SP, 1980-2002)

Articulos en revistas Monografias Otros

Pais No. % No. % No. % Total
Brasil 26 580 (63,89) 13918 (33,45) 1108 (02,66) 41 606
Chile 6 502 (74,07) 2 045 (23,30) 231 (02,63) 8778
México 5799 (67,74) 2 556 (29,86) 206 (02,40) 8 561
Argentina 6974 (86,98) 891 (11,11) 153 (01,91) 8018
Venezuela 3663 (82,54) 618 (13,92) 157 (03,54) 4438
Colombia 2 412 (57,09) 1537 (36,38) 276 (06,53) 4225
Pera 1092 (28,91) 2607 (69,02) 78 (02,07) 3777
Cuba 3231 (88,50) 316 (08,66) 104 (02,84) 3651

Total 56 253 (67,73) 24 488 (29,48) 2313 (02,79) 83 054

CUADRO 3. Produccion en salud publica en ocho paises latinoamericanos: distribucion del
numero de documentos segun el numero de autores (LILACS-SP, 1980-2002)

1 autor 2 a 4 autores 5 0 mas autores

Pais No. % No. % No. % Total
Brasil 17 490 (42,04) 17 839 (42,88) 6 277 (15,08) 41 606
Chile 4121 (46,95) 3365 (38,33) 1292 (14,72) 8778
México 3353 (39,17) 3778 (44,13) 1430 (16,70) 8 561
Argentina 4 352 (54,28) 2440 (30,43) 1226 (15,29) 8018
Venezuela 1560 (35,15) 2 039 (45,94) 839 (18,91) 4438
Colombia 2122 (50,22) 1689 (39,98) 414 (09,80) 4225
Peru 2250 (59,57) 1253 (33,18) 274 (07,25) 3777
Cuba 893 (24,46) 2089 (57,22) 669 (18,32) 3 651

Total 36 141 (43,52) 34 492 (41,53) 12 421 (14,95) 83 054

CUADRO 4. Produccion en salud publica en ocho paises latinoamericanos: distribucion de
documentos segun el idioma (LILACS-SP, 1982-2002)

Esparfiol Portugués Inglés Otro

Pais No. % No. % No. % No. % Total
Brasil 594 (01,43) 38 187 (91,78) 2 523 (06,06) 302 (0,73) 41 606
Chile 8 491 (96,73) 36 (0,41) 230 (02,62) 21 (0,24) 8778
México 8 310 (97,07) 13 (0,15) 195 (02,28) 43 (0,50) 8 561
Argentina 7 850 (97,91) 30 (0,37) 120 (01,50) 18 (0,22) 8018
Venezuela 4181 (94,21) 71 (01,60) 182 (04,10) 4 (0,09) 4438
Colombia 4190 (99,17) 7(0,17) 22 (0,52) 6 (0,14) 4225
Peru 3 659 (96,88) 13 (0,34) 72 (01,91) 33(0,87) 3777
Cuba 3 640 (99,70) 1(0,03) 6(0,16) 4 (0,11) 3651

Total 40 915 (49,26) 38 358 (46,19) 3 350 (04,03) 431 (0,52) 83 054

descendente, del sexo femenino, del
sexo masculino y de edad adulta. Los
estudios en nifios y adolescentes ocu-
paron un lugar entre mediano y alto.
Sin embargo, se encontré que, con ex-
cepcién de México, los estudios sobre
personas de edad mediana no ocupa-
ron un lugar alto en la produccién. Por
otro lado, los estudios sobre ancianos
ocuparon un lugar medio en México,
Argentina y Cuba, mientras que los
demads paises ocupan un lugar bajo.

Los estudios sobre animales ocuparon
un lugar mediano solamente en Brasil,
y bajo en otros paises. Los informes de
casos ocuparon un lugar alto en Vene-
zuela y Colombia. Por dltimo, los es-
tudios sobre el embarazo ocuparon
lugares bajos en la produccién de
todos los paises. El cuadro 5 ilustra la
comparacion de contenidos genera-
les de los ocho paises, segtin el lugar
que ocuparon en la distribucién de los
registros.
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CUADRO 5. Produccion en salud publica en ocho paises latinoamericanos: clasificacion
general (check-tags) de los documentos, distribuidos por nivel produccién y pais (LILACS-

SP, 1980-2002)

Clasificacién
tematica Brasil Chile  México Argentina Venezuela Colombia Perd Cuba
Humano 1 1 1 1 1 1 1 1
Femenino 2 2 2 2 2 2 2 2
Masculino 3 3 3 3 3 3 3 3
Adulto 4 4 4 4 7 4 4 4
Nifio 5 5 7 5 6 6 6 7
Adolescencia 6 6 6 7 8 7 5 5
Edad mediana 7 7 5 6 11 15 8 6
Animal 8 14 14 15 12 16 16 13
Menor de un afio 9 9 10 10 9 8 10 9
Informe de casos 10 12 9 9 5 5 7 15
Lactante 11 8 11 12 10 9 12 10
Anciano 12 10 8 8 15 14 11 8
Recién nacido 13 11 13 11 14 11 9 11
Est. compar. 14 15 12 14 4 13 13 14
Embarazo 15 13 15 13 13 10 14 12

Est. comprar. = Estudio comparativo.

CUADRQO 6. Produccién en salud publica en
ocho paises latinoamericanos: distribucion
del total de revistas publicadas (LILACS-
SP, 1980-2002)

Revistas

Pais No. %
Brasil 392 42,19
Chile 93 10,01
México 71 07,64
Argentina 157 16,90
Venezuela 81 08,72
Colombia 60 06,46
Peru 35 03,77
Cuba 40 04,31

Total 929 100

Revistas cientificas

La produccion de los ocho paises en
el renglén de articulos publicados en
revistas cientificas (56 253) se realiz6
en un total de 929 revistas diferentes.
La distribucién de estas revistas, por
pais, se ilustra en el cuadro 6. En este
aspecto se aprecia una distribucién si-
milar a la observada en la produccién
total por pais (cuadro 1). Una excep-
cion importante es Argentina, pais que
registra mayor cantidad de revistas
que Chile y México.

Al efectuar un andlisis de las revis-
tas que generaron 150 o mas articulos
en el periodo de estudio, se encontré
un nucleo basico de 91 revistas de siete
paises (solo Perti no cont6 con revistas
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que generaran mds de 150 articulos).
Estas revistas contribuyeron con 26 467
articulos cientificos, equivalentes a
47,05% del total de la produccién. Las
10 revistas con mayor produccién
fueron, en orden descendente, las si-
guientes: Revista de Saiide Piiblica (Bra-
sil), Cadernos de Saiide Piiblica (Brasil),
Revista Médica de Chile (Chile), Archivos
Latinoamericanos de Nutricion (Vene-
zuela), Salud Piiblica de México (Mé-
xico), Jornal de Pediatria (Brasil), Revista
Brasileira de Enfermagem (Brasil), Gaceta
Meédica de México (México), Revista Chi-
lena de Pediatria (Chile) y Revista Médica
del IMSS (México).

Al evaluar la clasificacion tematica
de las revistas participantes se encon-
traron 29 especialidades diferentes. En
orden descendente, la clasificacion
mostré la distribucion siguiente: me-
dicina general (18 revistas), pediatria
(10), enfermeria (8), ginecologia y obs-
tetricia (7), salud publica (7), nutricién
(4) y psiquiatria (4). Otras 22 especiali-
dades aportaron tres o menos revistas
cada una. En el anexo 1 se enumeran las
revistas con 150 o mas articulos, distri-
buidas por nivel de produccién, pais de
origen y clasificacion temética. Este re-
sultado muestra claramente la amplia
dispersién que tiene entre las diferentes
revistas cientificas la produccién de tex-
tos en este campo. Ademds, pone de
manifiesto el nticleo basico de Bradford
(52, 53), que integra los titulos con
mayor produccién en salud publica.

Contenidos tematicos especificos

El analisis de los 25 descriptores de
mayor frecuencia en cada pais permi-
ti6 encontrar el siguiente patrén de
contenido de los articulos analizados:
El descriptor de “factores de riesgo”
resulto ser el tnico tema de alto interés
para los ocho paises analizados. Otros
descriptores relevantes que compartie-
ron la mayoria de los paises fueron los
siguientes: investigacion, factores so-
cioeconémicos, politica de salud, aten-
cién primaria de salud, salud publica,
participacion comunitaria, congresos,
estado nutricional, morbilidad y mor-
talidad infantil.

Otros descriptores identificaron
areas de interés nacional, como es el
caso de: enfermeria y politica social en
Brasil; desarrollo infantil en Chile;
estudios epidemioldgicos y manuales
en México; odontdlogos, médicos y
neoplasias en Argentina; medicina,
valor nutritivo y dieta en Venezuela;
derechos humanos en Colombia; salud
ambiental y altitud en Pert, y médicos
de familia en Cuba. El anexo 2 ofrece
una lista de los 25 descriptores que
generaron una mayor cantidad de re-
gistros para cada pais. Aqui es posible
identificar, con un criterio cuantitativo
de produccién, la relevancia y compa-
raciéon de los descriptores tematicos
entre los ocho paises analizados.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se obtuvo un modelo preliminar de
comunicacién cientifica en el 4rea de
salud publica, caracterizado principal-
mente por los siguientes elementos:
1) la mayor produccién se concentra en
ocho paises; 2) Brasil es la nacién con
mayor produccién de toda la Region;
3) la cantidad de documentos publica-
dos en idioma portugués es similar a la
generada en espaifiol; 4) la mayor canti-
dad de documentos corresponde a arti-
culos publicados en revistas cientificas;
5) la produccioén se realiza fundamen-
talmente en coautoria; 6) el trabajo en
equipo se realiza principalmente en
Cuba; 7) las revistas que publican arti-
culos en el drea de salud publica pro-
vienen de 29 especialidades diferentes,
en particular medicina general y pedia-
tria; (8) la produccién consiste princi-
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palmente en estudios en seres huma-
nos en general y, en orden descen-
dente, de sexo femenino, sexo mas-
culino y edad adulta; en menor
proporcién se ocupa de embarazadas y
personas de edad mediana o ancianos;
(9) en el ambito regional, el contenido
de la produccién coincide en temas
como factores de riesgo, politicas de
salud y atencién primarias de la salud;
(10) se identifica preponderancia de
dreas temdticas especificas entre los
paises participantes, como en el caso
de los médicos de familia en Cuba.

La investigacién del modelo de co-
municacion cientifica se limita aqui al
analisis cuantitativo de la produccién
y al primer nivel de resolucion. Es
decir, identifica apenas el marco gene-
ral de la distribucién de los registros
(salidas) del sistema de producciéon
cientifica, tanto en tiempo (1980-2002)
como en tipo de produccién (articulos
de revistas, tesis, etc.) y en contenido
(descriptores mayores y subencabeza-
mientos). Estos elementos permitieron
elaborar un esquema comparativo
entre los paises, encaminado a identifi-
car fortalezas y debilidades del sis-
tema, con un criterio descriptivo y en
la perspectiva que puede ofrecer el uso
de la base de datos LILACS.

Es necesario impulsar el modelo
hacia un segundo y tercer nivel de re-
solucién, donde puedan identificarse,
por ejemplo, cambios en los patrones
de produccién de contenidos en el
transcurso del tiempo. Existen dos
dreas particularmente interesantes; la
primera, referente a los grupos de edad,
permitird identificar a los paises que
contindan produciendo una mayor
cantidad de documentos sobre estudios
en nifios y, por otra parte, a aquellos
que incrementan paulatinamente la
producciéon de estudios relacionados
con la edad avanzada y la edad me-
diana. Este indicador ayudaria a corro-
borar la transiciéon epidemioldgica de
los paises de la Region. La segunda
area relevante se relaciona con la aten-
cién primaria de la salud. Este descrip-
tor ya no aparece entre las 25 areas de
mayor produccion de Brasil y, no obs-
tante, sigue ocupando un lugar alto en
los casos de Chile (rango 3), Cuba
(rango 3) y Argentina (rango 5) y un
lugar bajo en México (rango 21). El ob-

servatorio de la produccién y el analisis
retrospectivo permitirdn explorar en
qué afio o periodo surge una nueva
area o cambia de posicion entre los ni-
veles de produccién e interés.

También la coautoria de la produc-
cién requiere analizarse con mayor
grado de resolucién, para identificar si
la colaboracién es intra o interinstitucio-
nal, nacional o internacional, norte-sur
y asi sucesivamente. Es un aspecto de
particular interés en paises donde la co-
laboracién en equipo es frecuente, como
ocurre en Cuba, Venezuela y México.
Este analisis identificarfa grupos de in-
terés en areas especificas de trabajo.

Con respecto al idioma, surgen di-
versas interrogantes que conviene
explorar y analizar en su oportunidad,
a fin de entender la trascendencia de
este factor en el modelo de comunica-
cién cientifica. La fuerte presencia del
idioma portugués se manifiesta no
solo por la cantidad de documentos
publicados en ese idioma, sino tam-
bién por la variedad de revistas cienti-
ficas brasilefias que se detectaron en el
andlisis. En este estudio se encontrd
que los documentos del 4rea se publi-
can en proporcién similar en espafiol y
en portugués. Sin embargo, se desco-
noce la influencia que ejerce un idioma
sobre el otro. No se cuenta con indica-
dores que sefialen el uso de las publi-
caciones brasilefias en el resto de la Re-
gion: ;Se leen? ;Se citan? Y lo mismo
podria decirse de la produccién en es-
pafiol: ;Se lee o se cita en Brasil? Un
analisis de las citas que se hacen en las
revistas cientificas identificaria, por
ejemplo, el uso de la produccién de un
idioma en el otro, la influencia de cada
idioma y los flujos de comunicacion
cientifica en dreas especificas. Por otro
lado, la baja proporcién de articulos
publicados en inglés (04,03%) fue la es-
perada, debido al origen de los articu-
los fuente que se ingresan en LILACS.
Seria conveniente identificar las re-
vistas que se publican en mas de un
idioma, como las bilingiies en espafiol
y portugués, o bien la traduccién que
se hace de publicaciones a cada uno de
estos idiomas. Se lograria asi verificar
la influencia de estas acciones en el
modelo de comunicacién de la ciencia.

El andlisis del idioma y de las citas
puede complementarse con otros estu-
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dios acerca de la proyeccién que al-
canza la produccién de la Regién en
otras bases de datos convencionales,
como MEDLINE, SCI, SSCI, etc.

La identificacion de las revistas con
mayor produccién de articulos de
salud publica ayudé a establecer un
cuadro bésico de las revistas de ocho
paises de la Regioén. Este cuadro ba-
sico, integrado por revistas en portu-
gués y espafiol, no solo ayudara a in-
vestigadores y grupos de interés a
identificar las revistas principales de
salud publica, sino que también auxi-
liard en los procesos de toma de deci-
sién de bibliotecarios y académicos, al
seleccionar colecciones especializadas
de cada area.

Los resultados evaluados en este
documento correspondieron al estudio
de los ocho paises que emergieron
como los principales productores de
informacion cientifica en salud publica
en la Region. Se logré identificar el
modelo de comunicacién cientifica al
primer nivel de resolucién. En este
contexto, los resultados del estudio
contribuyeron a la obtencién de indi-
cadores de produccién por pais, a
comparar patrones de produccion
entre paises y a sentar las bases para
seguir desarrollando el modelo a un
segundo y un tercer nivel de resolu-
cién. Esta linea de trabajo ayudara a
construir un observatorio de la pro-
duccién y a identificar los flujos de co-
municacién, visibilidad e impacto de
la produccién, por paises, en el trans-
curso del tiempo.

Por ultimo, cabe advertir que no es
menos importante continuar el andlisis
del modelo de comunicacién entre los
paises que reportaron una produccién
baja y minima (menos de tres mil do-
cumentos) en el periodo de 1980-2002.
La integraciéon de la produccién de
estos paises al analisis ayudaréa a tener
una imagen mds completa del modelo
de comunicacién referido.
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ANEXO 1. Produccion sobre salud publica en ocho paises latinoamericanos: revistas con 150 articulos o mas, distribuidas por
nivel de produccidn, pais de origen y clasificacion tematica (LILACS-SP, 1980-2002)
Nivel de
produccion Nombre de la revista No. de articulos Pais de origen Clasificacion tematica
1 Revista de Satde Publica 1504 Brasil Salud publica
2 Cadernos de Satide Publica 1167 Brasil Salud publica
3 Revista Médica de Chile 935 Chile Medicina general
4 Archivos Latinoamer de Nutr 811 Venezuela Nutricién
5 Salud Publica de México 702 México Salud publica
6 Jornal de Pediatria 559 Brasil Pediatria
7 Revista Brasileira de Enfermagem 542 Brasil Enfermeria
8 Gaceta Médica de México 500 México Medicina general
9 Revista Chilena de Pediatria 494 Chile Pediatria
10 Revista Médica del IMSS 483 México Medicina general
11 Jornal Brasileiro de Psiquiatria 462 Brasil Psiquiatria
12 Bol Médico del Hosp Infant Mex 432 México Pediatria
13 Rev Escola Enfermagem USP 420 Brasil Enfermeria
14 Saude em Debate 416 Brasil Medicina general
15 Cuadernos Médico-Sociales 409 Chile Sociologia médica
16 Higiene Alimentar 395 Brasil Nutricion
17 Memorias do Inst Oswaldo Cruz 390 Brasil Salud publica
18 Brazilian J Medical & Biol Res 352 Brasil Investig médica & biolégica
19 Medicina (Buenos Aires) 343 Argentina Medicina general
20 Boletin Hosp Sn Juan de Dios 336 Chile Medicina general
21 Revista Chilena de Nutricion 330 Chile Nutricion
22 Arquivo Brasil Med Veter Zootec 317 Brasil Medicina veterinaria
23 Archivos Argentinos de Pediatr 307 Argentina Pediatria
23 Bol Acad Nac Med Buenos Aires 307 Argentina Medicina general
24 Revista Brasileira Saude Ocupac 304 Brasil Salud publica
25 Femina 294 Brasil Ginecologia & obstetricia
25 Revista Cubana de Higiene y Epi 294 Cuba Salud publica
26 Divulgagéo 293 Brasil Divulgacion cientifica
27 Jornal Brasileiro de Medicina 289 Brasil Medicina general
28 Revista de Administragdo Publica 279 Brasil Administracién
39 Acta Bioquim Clinica Latinoamer 274 Argentina Bioquimica clinica
30 Rev Cubana de Med Gen Integral 273 Cuba Medicina general
31 O Mundo da Satide (1995) 254 Brasil Medicina general
32 Revista Brasileira de Oftalmolog 253 Brasil Oftalmologia
33 Revista Argentina de Cirugia 245 Argentina Cirugia
34 Texto & Contexto de Enfermagem 241 Brasil Enfermeria
35 Revista de Microbiologia 238 Brasil Microbiologia
36 Revista Cubana de Pediatria 236 Cuba Pediatria
37 Arquivos Brasileiros de Oftalmol 234 Brasil Oftalmologia
38 Ginecologia y Obstetricia de Méx 230 México Ginecologia & obstetricia
39 Revista de Investigacion Clinica 229 México Investigacion clinica
40 Acta Paulista de Enfermagem 225 Brasil Enfermeria
40 Arquivos Brasileiros de Cardiol 225 Brasil Cardiologia
40 Pediatria (Sdo Paulo) 225 Brasil Pediatria
41 Rev do Inst Med Trop S&o Paulo 221 Brasil Medicina tropical
42 Revista Brasileira de Odontologia 219 Brasil Odontologia
43 Revista Latino-Americ de Enferm 217 Brasil Enfermeria
44 Boletin Epidemiol de Antioquia 212 Colombia Salud publica
45 Revista Chilena de Obstetr Ginec 211 Chile Ginecologia & obstetricia
46 Revista de Psiquiatria (Santiago) 208 Chile Psiquiatria
47 Revista Paulista de Enfermagem 206 Brasil Enfermeria
48 Revista Paulista de Hospitais 205 Brasil Administracién
49 Pediatria Moderna 204 Brasil Pediatria
50 Revista Chilena de Cirugia 203 Chile Cirugia
51 Cuadernos Médico Sociales 202 Argentina Sociologia médica
51 Revista Cubana de Medicina 202 Cuba Medicina general
51 Revista do Instituto Adolfo Lutz 202 Brasil Medicina general
52 Ciencia e Cultura 199 Brasil Divulgacion cientifica
52 Medicina y Sociedad 199 Argentina Sociologia médica
52 Revista Cubana Aliment y Nutr 199 Cuba Nutricién
53 Revista Brasileira de Reumatol 197 Brasil Reumatologia
54 Arquivos Bras Endocrinol Metab 194 Brasil Endocrinologia
55 Gaceta Médica de Caracas 190 Venezuela Medicina general
(Continua)
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ANEXO 1. (Continuacion)
Nivel de
produccion Nombre de la revista No. de articulos Pais de origen Clasificacion tematica
56 Arquivos de Neuropsiquiatria 188 Brasil Psiquiatria
57 Acta Odontoldgica Venezolana 187 Venezuela Odontologia
58 Revista Brasil Ginecol & Obstetr 186 Brasil Ginecologia & obstetricia
59 Medicina (Ribeirdo Preto) 185 Brasil Medicina general
59 Revista de Obstetr y Ginec Venez 185 Venezuela Ginecologia & obstetricia
59 Veterinaria México 185 México Medicina veterinaria
60 Revista Gaucha de Enfermagem 184 Brasil Enfermeria
61 Revista Sociedade Bras Med Tro 182 Brasil Medicina tropical
61 Salud Mental 182 México Psiquiatria
62 ACM 181 Brasil Medicina general
63 A Folha Médica 177 Brasil Medicina general
63 Revista Cubana de Enfermeria 177 Cuba Enfermeria
64 Jornal Brasileiro de Ginecologia 173 Brasil Ginecologia & obstetricia
65 Revista do Hospital das Clinicas 170 Brasil Administracién
66 Revista de la Fac Med UNAM 168 México Medicina general
67 Revista Colomb Obstet Ginecol 167 Colombia Ginecologia & obstetricia
68 Anais Brasileiros de Dermatolog 162 Brasil Dermatologia
69 Archivos Argentinos de Dermatol 159 Argentina Dermatologia
70 Medicina Intensiva 156 Argentina Medicina critica
71 Archivos Venez Pueric. Pediatria 155 Venezuela Pediatria
71 Perinatologia Reproduccion Hum 155 México Perinatologia
71 Revista Brasileira de Cancerolog 155 Brasil Oncologia
72 Revista Paulista de Pediatria 154 Brasil Pediatria
73 Revista Mex Ortopedia y Trauma 153 México Ortopedia & traumatologia
73 Tribuna Médica (Santa Fe de Bogotd) 153 Colombia Medicina general
74 Revista Chilena de Neuropsiquiatr 152 Chile Neuropsiquiatria
75 Alergia México 150 México Alergologia
75 Pediatria al Dia 150 Chile Pediatria
TOTAL 91 Titulos de revistas 26 467 7 paises 29 especialidades

ANEXO 2. Produccidn sobre la salud publica en ocho paises latinoamericanos: distribucion
del contenido tematico especifico de los articulos segtn el lugar que ocupa el descriptor en
cada uno de los paises estudiados?

Descriptor BR CH MX AR VE CO PE cu
Politicas de salud 1 8 10 6 8 12
Educacién de salud 2 8 14 11
Factores socioeconémicos 3 1 9 5 2 25 25
Factores de riesgo 4 2 1 1 6 1 7 1
Enfermeria 5
Salud publica 6 14 18 10 23 23
Servicios de salud 7 5 3
Atencion de enfermeria 8 14
Salud mental 9 10 16 19
Sistema de salud 10 24
Cuestionario 11
SUS (BR) 12
Participacién comunitaria 13 25 20 9 5
Vigilancia epidemioldgica 14 15
Salud ocupacional 15 12 25
Politica social 16
Lactancia materna 17 21
Investigacion 18 16 7 7 19 6 15
Congresos 19 6 3 16 7
Estudios retrospectivos 20 18 14 6
Descentralizacion 21
Estado nutricional 22 5 9 21 9
@ Se tomaron en cuenta Unicamente los primeros 25 descriptores mas comunes, dentro de la distribucién de los registros de cada pais
(LILACS-SP, 1980-2002).
BR = Brasil; CH = Chile; MX = México; AR = Argentina; VE = Venezuela; CO = Colombia; PE = Pert; CU = Cuba.
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ANEXO 2. (Continuacion)

Descriptor BR CH MX AR VE CO PE Cu

Recursos humanos de salud 23

Prevalencia 24 17

Practica profesional 25

Atencién primaria de salud 3

Pais/ep 4 2

América Latina 7

Distribucién por edad 9

Etica médica 11 9 23

Prestacion de atencion de salud 12 4 17

Distribucién por sexo 13

Morbilidad 15 16 11 9 11

Bioética 17 25 18

Mortalidad infantil 19 19 10 16 13

Calidad de vida 20 24

Promocién de la salud 22 13 4 16

Desarrollo infantil 23

Estudios prospectivos 24 24 12

Manuales 3

Indicadores de salud 6 12 20

Planes y programas de salud 11 25

Mortalidad 12 13 13

Programas nacionales de salud 14 4

Planificacién familiar 17 15

Calidad de la atencién de salud 22 15

Encuestas epidemioldgicas 23 22

Odontdlogos 2

Médicos 4

Neoplasias 8

Seguridad social 11

Control de calidad 13

Relaciones médico-paciente 14

Enfermedades de la piel 18

Salud 19

Préctica profesional 20

Responsabilidad legal 21

Audicién 22

Ortopedia 23

Medicina 1

Nutricion 2

Valor nutritivo 3
4
7

15 5

10

Dieta

Pediatria

Manipulacion de alimentos 8

Nifio 11

Fabaceae 12

Crecimiento 13

Peso corporal 14 7
Alimentos fortificados 17

Brasil 18

Antropometria 20 19
Chile 22

Habitos alimentarios 23

Necesidades nutricionales 24

Derechos humanos 3

Erupciones volcanicas 16

Planificacion en desastres 17

Planificacién hospitalaria 19

Conocimientos, actitudes y practicas 20 4
Investigacion/ME 21
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ABSTRACT

Toward a model of
communications in public
health in Latin America and
the Caribbean

Key words

Objective. So far, there have been no bibliometric or scientometric studies that make it
possible to examine, with quantitative, retrospective, and comprehensive criteria, the
scientific output on public health in Latin America and the Caribbean (LAC). Further,
the weakness of the existing information systems makes it impossible to examine the rel-
evance, quality, and impact of this scientific output, with a view to evaluating it in terms
of societal needs and existing patterns of scientific communication. This article presents
the results of a bibliographic analysis of the scientific output in the area of public health
in Latin America and the Caribbean. The ultimate goal of the analysis is to build a model
of scientific communication in this field, to help researchers, managers, and others work-
ing in the area of public health to make decisions and choose actions to take.

Methods. We conducted a literature review in order to identify the distribution of
publications on public health that were produced by LAC researchers and published
in each of the LAC countries from 1980 through 2002. The review used the Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Saiide Piiblica (LILACS-SP) (Latin American and Ca-
ribbean Literature on Public Health) bibliographic database. That database is oper-
ated by the Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information
(BIREME), which is in Sao Paulo, Brazil. We processed the LILACS-SP data using two
software packages, Microsoft Excel and Bibexcel, to obtain indicators of the scientific
output, the type of document, the language, the number of authors for each publica-
tion, the thematic content, and the participating institutions. For the 1980-2002 pe-
riod, there were 97 605 publications registered, from a total of 37 LAC countries.
Results. For the analysis presented in this article, we limited the sample to the 8
countries in Latin America and the Caribbean that had at least 3 000 documents each
registered in the LILACS-SP database over the 1980-2002 study period. In descending
order of the number of publications registered, the 8 nations were: Argentina, Brazil,
Chile, Colombia, Cuba, Mexico, Peru, and Venezuela. Those 8 countries were respon-
sible for 83 054 publications (85.10% of the total of 97 605 registered documents pro-
duced by the 37 LAC countries). Of those 83 054 publications from the 8 countries, 56
253 of them (67.73%) were articles published in scientific journals and 24 488 were
monographs (29.48%). The proportion of works produced by two or more coauthors
was relatively high (56.48%). The 56 253 articles appeared in a total of 929 different
journals. Of the 929 journals, 91 of them published at least 150 articles over the study
period. In descending order, LAC journals with the largest number of articles on pub-
lic health were: Revista de Saiide Piiblica (Brazil); Cadernos de Satide Piiblica (Brazil); Re-
vista Médica de Chile; Archivos Latinoamericanos de Nutricion (Venezuela); and Salud
Piiblica de México. The 91 journals that published at least 150 articles represented 29
different specialties. The most common of the specialties for the 91 journals were gen-
eral medicine (18 journals) and pediatrics (10 journals). In descending order, the pop-
ulations that the publications dealt with primarily were human beings in general, fe-
males, males, and adults; and, in descending order, a relatively small number of
publications dealt with pregnant women and middle-aged or elderly persons. The
topics most often covered in the publications were risk factors, health policy, and pri-
mary health care, as well as family doctors in the case of Cuba.

Conclusions. This research produced a preliminary model of communications in
public health in LAC countries that will hopefully help lay the groundwork for fur-
ther research to develop a model of scientific communication in LAC nations.

Public health, research, publications, periodicals, bibliometrics, Latin America, Carib-
bean region.
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