CARTAS AL EDITOR

dos criticos representa un drea para
posterior evaluacién y valoracién de
necesidad de intervencién. Un cre-
ciente cuerpo de evidencia demuestra
que los programas basados en los
hospitales dedicados a mejorar el
uso de antibiéticos, conocidos como
programas para la administracién de
antibiGticos (ASP), pueden reducir los
eventos adversos asociados, el uso
incorrecto de antimicrobianos, los fra-
casos al tratamiento, las tasas hospita-
larias de infeccién por C. difficile y la
resistencia a los antibigticos; ademds
conllevan mayores tasas de curacién
delainfeccién y un ahorro econémico
para el hospital.® En efecto, en 2014,
el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) recomienda que
todos los hospitales generales de EUA
implementen los ASP.®

En este andlisis se establece la
prescripcién de manera rutinaria de
farmacos de amplio espectro y diri-
gidos para patdgenos resistentes. Se
necesitan mas estudios en otros cen-
tros hospitalarios para comprender
la configuracién y las indicaciones de
uso de antimicrobianos y asi lograr
una reduccién més eficaz y segura.
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Produccién cientifica
latinoamericana en economia
de la salud, 2005-2014

Seiior editor: En Latinoamérica, el
incremento del producto interno
bruto en relacién con los nuevos
escenarios epidemioldgicos de cada
pafs ocasioné un aumento y redis-
tribucién de los gastos en salud.!
Existen estudios econémicos en salud
en pafses desarrollados; sin embar-
go, éstos no son generalizables a la
realidad latinoamericana® debido no
s6lo a las diferencias entre los costos
adoptados sino a las diferencias de
indole epidemioldgico y sistemas de
salud. Con el objetivo de explorar la
produccion cientifica latinoamerica-
naen economia de la salud, se realiz6
un estudio bibliométrico utilizando
las bases de datos Web of Science
(WoS), Scopus y Lilacs.

Se disefid una estrategia de bts-
queda con base en reportes simila-

Cuadro |
DISTRIBUCION DE PUBLICACIONES EN ECONOMIA DE LA SALUD, POR PAiS
LATINOAMERICANO. 2005-2014

Web of Science Scopus Lilacs

Pais P ?blacjé” por Registros/ Registros/ Registros/

paisal 2015() n % milsnde n % milinde n % milén de

habitantes habitantes habitantes
México 124612000 636 351 5.1 298 294 24 9 72 07
Colombia 48229000 290 160 6.0 135 133 28 129 103 27
Argentina 43298000 288 159 6.7 177 175 4.1 103 83 24
Chile 17917000 223 123 124 144 142 80 105 85 59
Brasil 207750000 78 43 04 52 51 03 665 539 32
Per(i 31383000 71 39 23 44 43 14 45 36 14
Cuba 11422000 47 26 4. 71 70 62 74 60 65
Venezuela 30554000 45 25 1.5 31 3. 1.0 21 1.7 07
Costa Rica 4821000 40 22 83 14 14 29 0 08 2l
Ecuador 16144000 34 19 21 22 22 14 6 05 04
Jamaica 2793000 31 1.7 1Ll 19 19 68 0 00 00
Uruguay 3430000 28 1.5 82 6 06 17 6 05 17

(*) CEPAL. Comision Econémica para América Latina y el Caribe. Base de datos de poblacion. 2016
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res.3* Se utiliz6 la combinacién de los
términos relacionados con Economia
de la Salud extraidos del Medical
Subject Headings (MeSH) en WoS y
Scopus, asi como los Descriptores en
Ciencias dela Salud (DeCS) en Lilacs,
adicionando los nombres de paises de
Latinoamérica. Se incluyeron todos
los articulos donde existi6 la partici-
pacion de al menos un autor afiliado
a una institucién latinoamericana y
publicados entre 2005 y 2014.

Se encontraron 4 078 articulos
en total. WoS registré 1 811 articulos,
Scopus 1013 y Lilacs 1254. México
fue el pafs con mayor produccién
cientifica en Latinoamérica en las
bases de WoS y Scopus; mientras que
Brasil destacé en Lilacs. El pafs con
mayor productividad por habitan-
tes en WoS y Scopus fue Chile con
12.4 y 8.0 publicaciones/millén de
habitantes, mientras que en Lilacs
fue Cuba con 6.5 (cuadro I). La ma-
yor cantidad de articulos en WoS se
registré en 2013 con 280 (15.5% del
total de registros en WoS), en Scopus
y Lilacs en 2011 con 136 (13.4%) y
152 (12.1%) articulos. La mediana de
publicaciones/afio en WoS fue de 161
[RIC:120-224], Scopus 92 [RIC:71-115]
y Lilacs 132 [RIC:115-142]. La revista
con mayor cantidad de registros
en WoS fue Value in Health con 327
(18.1% de todos los registros en WoS),
en Scopus la Revista Panamericana de
Salud Piiblica con 63 (6.2%) y en Lilacs
la Revista Cadernos de Saiide Puiblica
con 61 (4.1%). Entre los paises no
latinoamericanos con mayor cola-
boracién en WoS y Scopus destaca
Estados Unidos con 451 (24.9%) y 257
(25.4%) articulos.

El ndmero de registros en WoS
representd la tercera parte de la
produccion cientifica en economia
de la salud publicada en el periodo
1991-2000.* No hemos encontrado
datos publicados correspondientes
al afio 2000 en adelante, pero segtn
los registros encontrados en WoS, se
observé un incremento desde 2005 (93
registros) hasta 2014 (269 registros).
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Estados Unidos fue el pafs que mas
colabord con la produccién de Latino-
américa, similar al reporte de Wagstaff
y Culyer? lo que pone de manifiesto
que la colaboracién internacional posi-
blemente influya en la productividad
cientifica de cada pafs.

Consideramos necesario moni-
torizar la productividad ademds de
establecer criterios estandar en cuan-
to a la categorizacion de los articulos
sobre Economia de la Salud,® debido a
la relevancia que estd adquiriendo en
el campo académico-cientifico, donde
el impacto de la toma de decisiones
respecto de la distribucién de los
recursos sanitarios es atin motivo de
estudio.®”

Victor Vera-Monge, MC,(")

Irene Garcia-Yu, MC,(")

Jorge de-la-Cruz-Oré, MC,?

Noé Atamari-Anahui, Est de Med,>*
noe.atamari@gmail.com

Vicente Orttin-Rubio, MSc.®)

() Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Salamanca, Espaia.

(2) Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Lima, Perd.

() Escuela de Medicina, Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco. Cusco, Perd.

() Asociacién Cientifica de Estudiantes de Medicina
Humana (Asociemh-Cusco). Cusco, Pert.

() Departamento de Economia y Empresa, Universi-
dad Pompeu Fabra. Barcelona, Espania.

https:/idoi.org/10.21149/8628

Referencias

I.Lu C, Schneider MT, Gubbins P, Leach-Kemon
K, Jamison D, Murray CJ. Public financing of health
in developing countries: a cross-national syste-
matic analysis Lancet 2010;375(9723):1375-1387.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60233-4
2.Augustovski F, Iglesias C, Manca A, Drummond
M, Rubinstein A, Martii SG. Barriers to Generali-
zability of Health Economic Evaluations in Latin
America and the Caribbean Region. Pharma-
coEconomics 2009;27(11):919-929. https://doi.
org/10.2165/11313670-000000000-00000
3.Wagstaff A, Culyer AJ. Four decades of

health economics through a bibliometric lens.

J Health Econ 2012;31(2):406-439. https://doi.
org/10.1016/j.jhealeco.2012.03.002

4.Rubin RM, Chang CF.A bibliometric analysis of
health economics articles in the economics lite-
rature: 1991-2000. Health Econ 2003;12(5):403-
414. https://doi.org/10.1002/hec.802

5. Husereau D, Drummond M, Petrou S, Carswell
C, Moher D, Greenberg D, et al. Consolidated
Health Economic Evaluation Reporting Standards
(CHEERS) statement. Cost Eff Resour Alloc
2013;11:6. https://doi.org/10.1186/1478-
7547-11-6

6. Espinosa K, Restrepo JH, Rodriguez S. Produc-
cion académica en Economia de la Salud en Co-
lombia, 1980-2002. Lect Econ 2009;59(59):7-53.
7.0rtinV, Meneu R, Peir6 S. El impacto de los
servicios sanitarios sobre la salud. En: Puig J, L6-
pez G, OrtinV, ed. ;Mas recursos para la salud?
Barcelona: Masson; 2004.

Hacia la disminucién

de los test fisicos como
indicadores de salud

en el contexto educativo

Sefior editor: Me permito enviarle una
critica en torno a la aplicacién de test
fisicos en funcién de la salud de los es-
tudiantes, mediciones que se utilizan
de forma constante en los programas
de salud y clases de educacion fisica.

La era tecnolégica ha producido
cambios sociales significativos; los
individuos han evolucionado hacia
lainactividad fisica, disminuyendo el
movimiento corporal delos estudian-
tes. Este problema social ha generado,
en la comunidad escolar, un grave
deterioro en la salud que se puede
traducir en obesidad, sobrepeso y
afecciones coronarias y éseas de los
educandos.!

En Chile, desde hace aproxi-
madamente seis aflos, se aplica un
Sistema de Medicién de la Calidad de
la Educacién Fisica (SIMCEF), el cual
ha sido la herramienta de medicién
de la condicion fisica en la asignatura
de educacioén fisica. Este tipo de me-
dicién ha sido fuente de criticas por
diferentes profesionales dela salud y
la educacién, principalmente porque
se realiza en funcién de diferentes
test fisicos que tienen escasa relacién
con la salud de los estudiantes. Por
un lado, no se utilizan indicadores
asociados directamente con la salud,
tales como la presién sanguinea
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