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RESUMEN

Introduccion: la calidad en los servicios de
salud es fundamental para garantizar
seguridad, equidad y eficiencia. Esta enfrenta
desafios globales y disparidades contextuales.
Un andlisis bibliométrico permite sistematizar
el conocimiento existente e identificar
tendencias y vacios investigativos. Objetivo:
realizar un analisis bibliométrico exhaustivo de
las estrategias de calidad en servicios de salud,
con la identificacién de tendencias, redes de
colaboracién y brechas, con especial, énfasis en
América Latina. Método: se realizd un estudio
cuantitativo-descriptivo con disefo longitudinal
no experimental basado en la bibliometria
donde se analizaron 1 164 documentos
indexados en Scopus (1995-2025) mediante
VOSviewer (para redes de cocitacién) vy
Bibliometrix (para dinamicas de publicacién e
impacto). Los  criterios de inclusién
contemplaron: documentos en inglés y espafiol,
revisados por pares, texto completo disponible,
enfoque directo en estrategias de calidad de

servicio de salud (clinica, administrativa o
tecnolégica) y poblacion humana. Resultados:
se observd un crecimiento anual del 13,93%,
con predominio de autores e instituciones de
Estados Unidos (324 documentos). Los temas
centrales incluyeron equidad de género,
seguridad del paciente y tecnologias
emergentes. Se  evidenciaron brechas
geograficas (escasa representacion de América
Latina y Africa) y concentracién de la
productividad en un nucleo reducido de
autores. Conclusiones: el campo es dinamico
pero fragmentado. Se requieren
investigaciones mas inclusivas y colaborativas
para desarrollar politicas equitativas vy
sostenibles que respondan a las necesidades
globales y locales en calidad de salud.

Palabras clave: calidad de la atencidn de salud;
servicios de salud; bibliometria; seguridad del
paciente; equidad en salud
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ABSTRACT

Introduction: quality in healthcare services is
fundamental to ensuring safety, equity, and
efficiency. It faces global challenges and contextual
disparities. Bibliometric analysis allows for the
systematization of existing knowledge and the
identification of trends and research gaps.
Objective: to conduct a comprehensive bibliometric
analysis of quality strategies in healthcare services,
identifying trends, collaborative networks, and
gaps, with a special focus on Latin America.
Method: a quantitative-descriptive study with a
non-experimental longitudinal design based on
bibliometrics was conducted, analyzing 1,164
documents indexed in Scopus (1995-2025) using
VOSviewer (for co-citation networks) and
Bibliometrix (for publication dynamics and impact).
Inclusion criteria included: peer-reviewed
documents in English and Spanish, full text
available, direct focus on healthcare service quality
strategies (clinical, administrative, or technological)
and human population. Results: an annual growth
of 13.93% was observed, with a predominance of
authors and institutions from the United States (324
documents). Central themes included gender
equity, patient safety, and emerging technologies.
Geographic gaps were evident (limited
representation from Latin America and Africa), as
well as a concentration of productivity among a
small group of authors. Conclusions: the field is
dynamic but fragmented. More inclusive and
collaborative research is needed to develop
equitable and sustainable policies that address
global and local healthcare quality needs.

Keywords: quality of health care; health services;
bibliometrics; patient safety; health equity
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RESUMO

Introdugdo: a qualidade nos servicos de saude é
fundamental para garantir seguranca, equidade e
eficiéncia. Ela enfrenta desafios globais e
disparidades contextuais. A andlise bibliométrica
permite a sistematizacdo do conhecimento
existente e a identificacdo de tendéncias e lacunas
de pesquisa. Objetivo: realizar uma analise
bibliométrica abrangente das estratégias de
qualidade em servicos de saude, identificando
tendéncias, redes de colaboracdo e lacunas, com
foco especial na América Latina. Método: foi
realizado um estudo quantitativo-descritivo com
delineamento longitudinal ndo experimental
baseado em bibliometria, analisando 1.164
documentos indexados no Scopus (1995-2025)
utilizando o VOSviewer (para redes de co-citagdo) e
o Bibliometrix (para dindmica e impacto das
publicacGes). Os critérios de inclusdo foram:
documentos revisados por pares em inglés e
espanhol, texto completo disponivel, foco direto em
estratégias de qualidade de servicos de saude
(clinicas, administrativas ou tecnoldgicas) e
populacdo humana. Resultados: observou-se um
crescimento anual de 13,93%, com predominancia
de autores e instituicGes dos Estados Unidos (324
documentos). Os temas centrais incluiram equidade
de género, seguran¢ca do paciente e tecnologias
emergentes. Lacunas geograficas foram evidentes
(representacdo limitada da Ameérica Latina e da
Africa), bem como wuma concentracio de
produtividade em um pequeno grupo de autores.
Conclus6es: o campo é dindmico, mas fragmentado.
Pesquisas mais inclusivas e colaborativas sdo
necessarias para desenvolver politicas equitativas e
sustentaveis que atendam as necessidades globais e
locais de qualidade da assisténcia a saude.

Palavras-chave: qualidade da assisténcia a saude;
servicos de saude; bibliometria; seguranca do
paciente; equidade em saude

Inchaustegui Garcia CAE, Salazar Garcia ES, Valdiviezo Sir VM, Carrasco Huaman DI. Estrategias de calidad en los servicios de
salud: un estudio bibliométrico. Rev Inf Cient [Internet]. 2026 [citado Fecha de acceso]; 105:e5118. Disponible en:
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/5118

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo 2
se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/5118
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/5118

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

INTRODUCCION

La calidad de la atenciéon en los servicios de salud constituye un pilar fundamental para garantizar la
seguridad, la equidad y la eficiencia de la atencidén en el mismo; este integra los aspectos clinico,
tecnoldgico y organizativo. Problemas como el miedo a represalias impiden la notificacién de errores
en hospitales libaneses, lo que limita la transparencia, asi como el uso de los recursos financieros.!?) En
China, la rehabilitacidn responsable conlleva mejoras en los resultados neurolégicos y en la satisfaccion
de pacientes con ictus.!?) El Internet de las Cosas (loT) genera optimizacién del monitoreo remoto en
entornos urbanos® vy situaciones de asimetrias informativas en regiones transfronterizas demandan
politicas integradoras.¥ Comprender cdmo estas estrategias funcionan es clave para enfocar politicas
en base a la evidencia.

Las disparidades en calidad asistencial reflejan desafios estructurales y contextuales que requieren
soluciones integrales. La expansion de coberturas en Estados Unidos incrementa accesos primarios
para mujeres, pero persisten obstaculos como costos y falta de sensibilidad cultural.®) En Brasil,
revisiones sobre seguridad del paciente en enfermeria evidencian brechas en formacién practica,
urgiendo curriculos estandarizados.(®) La inteligencia artificial estandariza diagndsticos hepaticos
mejorando decisiones clinicas'”), mientras que la descentralizaciéon en Tunez adapta reformas para
reducir desigualdades territoriales.®®) Estas dindmicas subrayan la necesidad de superar enfoques
reactivos, al promover innovaciones que equilibren accesibilidad y calidad en contextos
socioecondmicos diversos, desde rurales hasta globales.

La seguridad del paciente depende de estrategias que integren comunicacién efectiva y gestién
emocional. En biopsias de sarcoma, herramientas como el Invasive Procedure Assessment reducen
ansiedad y mejoran satisfaccion mediante comunicacion clara.’® En Uganda, reuniones comunitarias de
accountability fortalecen relaciones intersectoriales y comportamientos de proveedores.(9 La carga
global de enfermedades crdnicas, como la renal, varia por acceso a calidad, con riesgos como
hipertensién impactando mortalidad.” En China, la capacitacion en guias médicas y tecnologias eleva
competencias en atencién primaria.*? Sin embargo, la integracidn interdisciplinaria enfrenta
limitaciones éticas y de recursos, subsumiendo factores psicosociales claves en el disefio de
intervenciones.

Las tecnologias emergentes reconfiguran la calidad en salud, desde sistemas digitales hasta
intervenciones psicosociales. En Corea, plataformas como Microsoft Teams aseguran continuidad
durante mantenimientos hospitalarios, elevando satisfacciéon.® En Malasia, el programa Sanubari
mejora autoeficacia y reduce ansiedad en médicos junior.¥ En Jordania, la satisfaccién laboral mitiga
efectos de carga y burnout en calidad asistencial.l'® La practica basada en evidencia en Etiopia
enfrenta barreras como falta de entrenamiento, limitando adopcién.® La adopcién desigual de
innovaciones en contextos de bajos ingresos plantea desafios para estrategias inclusivas que equilibren
tecnologia y equidad en la atencién.

La cultura de seguridad y organizacidn institucional son determinantes de la calidad. Las experiencias
sobre la espera en el cdncer de mama en los Paises Bajos revelan cargas emocionales solicitantes de
estrategias para manejar el tiempo.(1”)
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Los esquemas de acreditacion como Joint Commission proponen indicadores sensibles a enfermeria
para la evaluacién de los procesos.!’® Las barreras idiomaticas en Flandes llevan a una incertidumbre
entre los médicos, sugiriendo algin tipo de educacién intercultural.*® En Brasil, los registros
electronicos como PEC e-SUS APS pueden mejorar la atencidn primaria, aunque necesitan
sistematizacion para su evaluacién.?? La inteligencia artificial, a pesar de brindar potencia predictiva,
se enfrenta a restricciones éticas que frenan su escalabilidad en entornos diversos.

La participacion comunitaria y las politicas focalizadas son esenciales para la sostenibilidad de la
calidad. El intercambio de informacién en salud reduce subutilizacién por actitudes negativas.?!) Las
capacidades dindmicas en cadenas de suministro hospitalarias fortalecen resiliencia ante
disrupciones.?? En Alemania, fondos de innovacién promueven procesos estructurales.(?3) Aplicaciones
e-diagndsticas en India mejoran manejo infantil en dreas rurales.(?*) Las consultas virtuales potencian
coordinacién entre niveles asistenciales, pero necesitan mayor evaluaciéon en seguridad.?® Estas
acciones requieren enfoques multifacéticos que integren educacidn, tecnologia y accion comunitaria.

El disefio de estrategias efectivas demanda evidencia empirica robusta. Programas zero harm en
rehabilitacién reducen incidentes prevenibles como infecciones.?®) En Sudamérica, culturas de
seguridad priorizan aprendizaje organizacional y trabajo en equipo.®?”) Modelos de inteligencia artificial
personalizan decisiones clinicas, optimizando gestiéon de datos.?® En hospitales universitarios, el
teamwork en emergencias es una fortaleza clave para la seguridad.?® El analisis espacial de mortalidad
infantil en Tailandia integra factores socioeconémicos, orientando politicas localizadas.? Estas
intervenciones complementan campafias de sensibilizacidn para una calidad asistencial sostenible.

Pese al crecimiento de la produccién cientifica en calidad de salud, la investigacion carece de
sistematizacién analitica. Un enfoque bibliométrico permite identificar revistas clave, tendencias
tematicas y redes de colaboracién. Areas emergentes como gobernanza en salud digital?®, prevencion
de burnout'', y equidad en atencidn rural®! evidencian diversificacién tematica que requiere mayor
articulacion conceptual. Mapear estas dinamicas visibiliza brechas geograficas y tematicas, orientando
agendas investigativas hacia enfoques inclusivos.

El propdsito de este estudio es realizar un andlisis bibliométrico exhaustivo de la produccion cientifica
sobre estrategias de calidad en servicios de salud, identificando tendencias, vacios de conocimiento y
redes de colaboracion.

METODO

Esta investigacidn se basa en la bibliometria como el método bdasico para el estudio de la produccién
cientifica referente a estrategias de calidad de servicio de salud, lo que permite seguir su evolucién y
principales tendencias. Fue un estudio cuantitativo-descriptivo con disefio longitudinal no
experimental con la finalidad de analizar la construccidén del conocimiento sobre este tema, brindando
una vision integral de su estructura intelectual.
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El estudio utilizé una busqueda exhaustiva en Scopus, seleccionada por su enfoque multidisciplinario y
naturaleza académica. Se utilizé la siguiente ecuacion: (TITLE-ABS-KEY ( "quality of health service" OR
"health service excellence" OR "healthcare quality” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "strategy" OR "strategies" ) ).
Se encontraron 1 164 documentos hasta el 8 de septiembre de 2025 sin descartar articulos, revisiones,
ponencias de congreso, capitulos de libro y libros para garantizar buena muestra representativa.

Los criterios de inclusiéon contemplaron: documentos en inglés y espafiol, revisados por pares, texto
completo disponible, enfoque directo en estrategias de calidad de servicio de salud (clinica,
administrativa o tecnoldgica) y poblacién humana. Los criterios de exclusidon eliminaron: editoriales,
cartas al editor, literatura gris, documentos sin metodologia explicita, estudios exclusivamente tedricos
sin componente empirico, investigaciones centradas Unicamente en aspectos punitivos o rehabilitacién
post-atencidén, y aquellos donde las estrategias de calidad fueran marginales al objetivo principal. Esta
delimitacion metodoldgica, aunque reduce el corpus potencial, garantiza homogeneidad temadtica y
calidad cientifica. Minimiza, adema3s, sesgos de inclusidn que podrian comprometer la validez de los
analisis bibliométricos y la representatividad de los hallazgos sobre efectividad en calidad asistencial.

Los datos extraidos se exportaron en formato CSV para ser analizados en hojas de célculo, lo que
permitié la elaboracion de graficos personalizados. Cabe precisar que los datos, tanto crudos como
procesados, fueron depositados en Zenodo, de este modo se logra la transparencia y reproducibilidad
(https://zenodo.org/records/17089094).

Se efectud un analisis que incluyd un mapeo cientifico mediante VOSviewer que permitié visualizar
redes de coautoria y cocitacion para identificar colaboraciones influyentes y clUsteres de cocitacion. Se
aplicé ademas la Bibliometria, un paquete del lenguaje de R para realizar un analisis mas exhaustivo de
los datos que incluyen impacto de las fuentes, dindmica de las publicaciones, andlisis de palabras, etc.
Esta metodologia asegura que los resultados sean un fiel retrato de la investigacion sobre estrategias
de calidad de servicio de salud, al proporcionar una base para trabajos futuros y para elaborar politicas
publicas eficaces.

RESULTADOS

Entre 1995 y 2025 se registraron 1 164 documentos en 591 fuentes, con un crecimiento anual del
13,93 %. El promedio de citas por documento (16,01) y coautores (14,2) indicé un campo colaborativo,
con 20,62 % de coautorias internacionales. Articulos (846; 72,7 %) y revisiones (170; 14,6 %)
predominaron, sin documentos de autor Unico, lo que refleja una alta interdependencia (Fig. 1).

La edad promedio de documentos (6,3 afos) sugirié6 dinamismo en la investigacion. Este panorama
destaca un campo maduro y multidisciplinario, donde la colaboracién global y la evidencia empirica
impulsan estrategias para mejorar la calidad asistencial, con potencial para expandir redes de
investigacion.
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Timespan Documents Annual Growth Rate

1995:2025 1164 13.93 %

Authors of single-authored docs International Co-Authorship Co-Authors per Doc
20.62 % 14.2

Author's Keywords (DE) LEEE Document Average Age Average citations per doc

6696 9622 ] 16.01

Fig. 1. Informacidn general de la busqueda realizada en Scopus (1995-2025).

De 9 255 autores, solo 13 carecieron de ID en Scopus, evidenciando una alta indexacién. Lideres como
Alhassan, Groot, Melnyk y Nketiah-Amponsah (5 publicaciones cada uno) formaron un nucleo
productivo, mientras 47 autores aportaron 3 documentos, evidenciando concentracién en pocos
investigadores, como se muestra en la Figura 2.

Estados Unidos domind con 324 publicaciones, seguido por Reino Unido (111) y Australia (76), pero
paises como China (48) y Brasil (35) emergen. La colaboracién internacional (20,62 %) conecto redes,
aunque la menor presencia de América Latina (Colombia, 15) y Africa (Etiopia, 13) sefialé brechas. Esto
urge estrategias para diversificar la produccidn cientifica en calidad asistencial.

La produccion crecié a un 13,93 % anual desde 1995, con picos en 2024 (158 documentos) y 2025
(150), lo que indico el dinamismo reciente en calidad de salud. Medicina lideré (con 851 articulos),
seguida por Enfermeria (214) y Ciencias Sociales (113), mostrando un enfoque multidisciplinario.
Ciencias de la Computacién (81) y Gestidn (84) destacaron la integracion tecnoldgica, mientras que
Bioquimica (41) y Odontologia (3) abordaron nichos especificos.

La edad promedio de documentos (6,3 afos) indicé relevancia contempordnea, impulsada por
innovaciones y necesidades globales. Esta diversidad sugirié un campo interconectado, con potencial
para explorar intersecciones en politicas de equidad y tecnologia en servicios de salud.
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2a. Autor

No Author ID found
Alhassan RK

Groot W.

Melnyk B.M.
Nketiah-Amponsah E.
Pavlova M.

Arhinful D.K.

Braithwaite J.

2b. Afio

Creado con Datawr

apper

Geerlings S.E.
Ricciardi W.
Creado con Datawrapper
r A Ati
2c. Pais 2d. Area tematica
Nursing 214
United Kingdom social Sciences [Ji] 113
Australia Business -
Management and - 84
Canada Aecouniing
Netherlands Computer Science - 81
engineering [JJ] 67
Spain Health Professions [JJ] 61
China [t} Biochemistry -
Genetics and [J] 41
India RS Molecular Biology
Italy Decision Sciences ] 39
Pharmacology -
Brazil Toxicology and || 25

Pharmaceutics

Creado con Datawrapper

Fig. 2. Andlisis de autor, afio, pais y area temdtica.

En la Figura 3 se puede apreciar la visualizacidon de redes, la misma identificd 6 clusters, con 6 685
términos analizados. El cldster 5, centrado en acceso y acreditacion ("access", 13 ocurrencias, fuerza
222; "accreditation", 24, fuerza 416), y el cluster 2, enfocado en eventos adversos ("adverse event", 8,
fuerza 177), destacaron en seguridad y gestion. "Article" (494 ocurrencias, fuerza 10 376) fue central,
conectando temas. Términos como "algorithm" (cluster 4, 24 ocurrencias) reflejaron innovacién
tecnolégica, con publicaciones promedio ~2018-2020 y citas entre 10-50. Estas redes evidenciaron un
campo interconectado, donde la seguridad del paciente y la tecnologia son pilares para estrategias de
calidad, con potencial para integrar enfoques emergentes.

b .‘[v:w.- o °
hy care u%@rov'enle‘m

© @ pastoperativacompication

ol thal
Fregicalerrors
nes

i vosviewer

Fig. 3. Mapa de redes.
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El analisis tematico (Figura 4) reveld un cluster dominante ("female") con términos como "female" (325
ocurrencias), "adult" (292), "male" (275) y "middle aged" (134), destacando la equidad de género y
edad en estrategias de calidad. "Adult" mostré alta centralidad (betweenness 0,906, closeness 0,002),
conectando temas demograficos. Términos como "adolescent" (54, betweenness 87,03) sefialaron
atencion a poblaciones vulnerables. El pagerank priorizé "female" (0,026), lo que indicé relevancia en
politicas inclusivas. Estos resultados evidenciaron un enfoque en equidad y personalizacion en la
atencion, con oportunidades para profundizar en grupos etarios subrepresentados y fortalecer
estrategias de inclusion en servicios de salud.

female
adult
male

health care delivery
review
delivery of health care

Development degree
(Density)

human
humans
article

questionnaire
qualitative research
surveys and questicnnaires

Relevance degree
(Centrality)

Fig. 4. Mapa tematico.

La distribucién de autores se ajustd a la Ley de Lotka (Figura 5), mostrando una productividad de la
investigacion muy desigual con respecto a la calidad en servicios de salud. De los 9 255 autores, se
publicé un solo documento por un 82,9% (7 668) de ellos y solo el 0,001 % (9 autores) publicaron 10
articulos. Grupos intermedios como 829 autores que publicaron 2 documentos (9,0 %) y 299
publicaron 3 documentos (3,2 %) evidenciaron una amplia colaboracion, pero muy concentrada en
unos pocos autores.

Esta dispersién tal como se detalla, evidencié la particular dindmica de un campo en el que la
produccion cientifica depende de un nucleo relativamente pequefio de investigadores influyentes,
sugiriendo la aportacion de enfatizar el potencial de incrementar la participacion y la diversificacion en
la produccién del conocimiento de las estrategias de calidad asistencial.
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Author Productivity through Lotka's Law

% of Authors

80

20

] i
3 &

o
Documents written

Fig. 5. Ley de Lotka.

Por su parte, la Ley de Bradford (Figura 6) reveld una concentracién de publicaciones en un nucleo
reducido de revistas. La Zona 1 incluyd 10 fuentes que aportaron 318 documentos (27,3 % de 1 164),
destacando una fuente sin identificar (82), BMJ Open Quality (66), BMJ Quality and Safety (39) y BMC
Health Services Research (35). La frecuencia decrecié exponencialmente, confirmando un patrén de
dispersidén donde pocas revistas especializadas dominan el discurso sobre calidad en salud. Este nucleo
reflej6 un enfoque tematico robusto en revistas de alto impacto. Esto hace pensar a los presentes
autores en que las estrategias de calidad se consolidan en fuentes clave, mientras que zonas periféricas
aportan menor volumen, abriendo espacio para diversificar la difusién cientifica.

Core Sources by Bradford's Law

BIJ OPEN QUALITY
BM QUALITY AND SAFETY
PLOS ONE

BMC HEALTH SERVICES RESEA
INTERNATIONAL JOURNAL FOR

JOURNAL FOR HEALTHCARE QU

Source log(Rank)

Fig. 6. Ley de Bradford.

El andlisis de referencias mostrd escasas citas pre-1920, con solo 1 cita en 1910 y 1914, y ninguna en
afios intermedios, indicando referencias fundacionales limitadas (Figura 7). Los valores diffMedian5 y
diffMedian (1 o 0) sugirieron que la literatura sobre calidad en salud se basa mayormente en trabajos
modernos (post-1995), alineados con el timespan 1995-2025.
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Este patrén refleja un campo en evolucidn, donde investigaciones recientes dominan, pero con un
nucleo histérico reducido que podria explorarse para identificar aportes seminales en estrategias de
calidad asistencial, enriqueciendo el contexto tedrico de las politicas actuales.

Reference Publication Year Spectroscopy

Cited References

1926
1962
ae8
1070
1974
toE2

1910
1084
o
o
2019
2014
018

@ 2022

-<1

Number of Cited Re (black line) - from the 5-Year Me:

Fig. 7. Espectroscopia de referencias.

ired line)

DISCUSION

El analisis bibliométrico reveld un campo dindmico en estrategias de calidad en servicios de salud, con
un crecimiento anual del 13,93 % y picos en 2024-2025, impulsado por la necesidad de abordar
seguridad y equidad.#*>23) Por ello, revistas como BMJ Open Quality y paises anglosajones (Estados
Unidos, 324 documentos) lideran la produccién cientifica. Sin embargo, la escasa representacion de
América Latina (Colombia, 15) y Africa (Etiopia, 13) evidencié brechas en equidad global. Este
desequilibrio sugiere que las estrategias actuales carecen de adaptaciones para contextos
socioecondmicos diversos, urgiendo investigaciones mas inclusivas que fortalezcan la aplicabilidad
global de la calidad asistencial.

La alta colaboracién (14,2 coautores por documento) impulsa avances interdisciplinarios,
especialmente en superar barreras como el miedo a reportar errores y en integrar tecnologias como
loT.(313:32) No obstante, la productividad concentrada, con 82,9 % de autores con la publicacién de un
solo documento, indicd dependencia de un nucleo reducido, como Alhassan. Esta desigualdad limita la
diversificacién de perspectivas, particularmente en regiones de bajos recursos, donde la falta de
formacion frena la participacién.® Por tanto, fomentar redes mas amplias resulta esencial para
promover una investigacidén mas diversa y representativa en calidad asistencial.

En el dmbito de las tematicas, el énfasis en la equidad de género y edad (“female”, 325 ocurrencias) se
correspondié con estudios revisitados sobre barreras psicosociales en cancer de mama y politicas
inclusivas.(*>2:33)
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Por otro lado, la escasa atencion conferida a “adolescent” (54 ocurrencias) remarco el vacio en la
atencion de estrategias para las poblaciones jovenes, en concordancia con el énfasis en las personas
mayores en rehabilitacion.? Esa disparidad mantiene una atencién priorizada en ciertos grupos
demograficos; por lo tanto, los futuros estudios deben atender dichas lagunas, disefiando estrategias
gue puedan abordar las necesidades de las poblaciones vulnerables emergentes a los fines de
garantizar una atencion verdaderamente equitativa.

La seguridad del paciente, presente en los clusteres sobre eventos adversos, comparte el concepto de
zero harm, buscando mitigar riesgos prevenibles®101626)  pero las barreras en los sistemas
organizacionales en Etiopia y la linglistica en Flandes, no favorecen la implantacién de estandares de
mejora culturalmente sensibles*®'®) por la que sus debilidades distan de los modelos ideales de
acreditacidon centrados en los indicadores de vértices sensibles a la enfermeria.(!® Por tanto, se
requiere el desarrollo de estrategias de ambito local que comprometan sociolinglistica diversa capaz
de incluir procesos estandares de alcance global adaptados a las realidades locales, y asi mejorar la
calidad de la atencion.

El empleo de herramientas digitales como Microsoft Teams o la utilizacién de modelos de IA
representa un avance en la continuidad y la personalizacidn en el drea de la atencién.® 131428) Ayn asi,
las limitaciones en materia de practicas éticas y faltas de infraestructura en los entornos de bajos
ingresos, como el de Etiopia, hacen que la escalabilidad de tales tecnologias esté limitada.® Esta
tension entre innovacion y accesibilidad para todo esto traspasa la necesidad de tecnologias inclusivas.
Por lo tanto, las futuras estrategias se deben centrar en investigar soluciones que permitan conciliar los
avances tecnoldégicos con las limitaciones que existen en contextos menos favorecidos, con el fin de
maximizar el impacto en la calidad de los servicios de salud.

La multidisciplinariedad, con Medicina (851 documentos) y Enfermeria (214) liderando, respalda
enfoques integrales para la calidad asistencial.?%212332) No obstante, la fragmentacién
interdisciplinaria persiste, dificultando la sintesis entre clinica, tecnologia y gestién. La baja
representacién de dreas como odontologia (3 documentos) sefala nichos desatendidos que podrian
enriquecer las estrategias de calidad. Por consiguiente, se requiere un esfuerzo concertado para
integrar disciplinas emergentes y fomentar colaboraciones que aborden la complejidad de los sistemas
de salud, promoviendo un marco mas cohesivo para la investigacién y la practica en calidad asistencial.

Las politicas de equidad, como son los fondos de innovacién en Alemania y los programas comunitarios
de Uganda contribuyen a elevar la calidad y la equidad.(1923:3031) Sjnh embargo, la escasa produccién en
América Latina y en Africa contrasta con la elevada carga de enfermedad en enfermedades como la
renal crénica./*¥) Esta brecha geogréfica ya solo limita la generalizacion de resultados a contextos de
elevada o muy elevada necesidad. De aqui, que el futuro de la investigacién debe considerar
prioritariamente el estudio contextual en el dmbito local, a la vez que refuerzan sistemas de salud
resilientes que den respuesta a las disparidades regionales y promuevan la atencidn equitativa.
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La dependencia de literatura reciente, con citas pre-1920 casi inexistentes, reflejé un campo joven
enfocado en innovaciones como la digitalizacién y la educacion interprofesional.(13:26:2832) Sin embargo,
esta falta de conexidn con fundamentos histdricos puede limitar la comprensién de evoluciones a largo
plazo en estrategias de calidad. La ausencia de estudios en poblaciones jovenes y dreas como
odontologia refuerza vacios temadticos. Por tanto, integrar perspectivas histéricas y nichos
subrepresentados enriqueceria el marco tedrico, ofreciendo una base mas sélida para disenar
estrategias de calidad asistencial sostenibles.

La colaboracion internacional (20,62 %) y el enfoque en seguridad y tecnologia destacaron un campo
maduro, pero la concentracidon en paises desarrollados y la fragmentacion interdisciplinaria persisten
como desafios.21273435) | 3 baja representacién de América Latina, Africa y poblaciones jévenes, junto
con la escasa atencidén a areas especializadas, demanda agendas inclusivas. En este contexto, priorizar
la ética en tecnologia, la adaptacion cultural y la equidad regional serd clave para desarrollar
estrategias de calidad sostenibles, capaces de responder a necesidades globales y locales en los
sistemas de salud.

Esta investigacidn aspira a contribuir a la mejora sostenible la calidad en servicios de salud a nivel
global, al tiempo que se cierran también brechas entre investigacidén y politicas publicas en América
Latina. Asi, al sistematizar las aproximaciones de seguridad del paciente(?®), gestién tecnoldgica® y
equidad asistencial®¥, se esta consolidando la fortaleza de los sistemas sanitarios para hacer frente a
retos emergentes mientras se favorece una aproximacién centrada en el paciente.

CONCLUSIONES

El andlisis bibliométrico destaca un campo dindmico en estrategias de calidad en servicios de salud, con
notable crecimiento reciente y fuerte colaboracion interdisciplinaria. Sin embargo, la concentracién de
investigaciones en paises desarrollados y la baja representacién de regiones como América Latina y
Africa revelan brechas en equidad global. La escasa atencién a poblaciones jovenes y areas
especializadas, junto con la dependencia de literatura reciente, limita la profundidad tematica e
histérica. Las nuevas tecnologias abren opciones esperanzadoras, aunque se pueden llegar a ver
amenazadas por temas éticos o recursos en contextos vulnerables.

Futuras investigaciones deben priorizar la inclusidn regional, en busca de una interdisciplinariedad. La
adaptacion cultural y la necesidad de generar politicas basadas en datos que promuevan sistemas de
salud cada vez mas justos y en consonancia con la ruptura de necesidades globales y locales.
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