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Introduccion. La malaria es una enfermedad de alto impacto en la poblacion
colombiana, que debe ser abordada desde el punto de vista del trabajo en equipo
de instituciones para el intercambio de conocimiento.

Objetivo. Analizar las interacciones de la red de gestién del conocimiento,
investigacion e innovacion en malaria de Colombia.

Materiales y métodos. Se aplicd un andlisis de redes sociales que permitio
identificar la proximidad entre actores y el grado de conocimiento entre ellos, se
observaron indicadores de densidad, didmetro, distancia media y centralidad de
grado. El corpus documental para el estudio estuvo constituido por 193
documentos técnicos publicados entre 2016-2021, los cuales fueron analizados
empleando técnicas de procesamiento de texto mediante el lenguaje de
programacion R. La categorizacion de la red se realiz6 a partir de cinco variables:
atencion integral a pacientes, diagndéstico, epidemiologia y sistemas de analisis de
informacion en salud, politica publica y prevencion y promocién.

Resultados. El andlisis de interacciones indicé que la red la conformaban 99
actores, de los cuales 97 (98%), mostraron mas interés en la produccién de
conocimiento en epidemiologia y sistemas de analisis de informacion en salud,
seguido de la categoria de atencion integral a pacientes con 79 (80%). El 54% de
los actores llevé a cabo estudios en prevencion y promocion de la malaria, siendo
esta la categoria de menor abordaje.

Conclusiones. Este estudio contribuye al fortalecimiento de estrategias clave en
la divulgacion del conocimiento sobre malaria en Colombia.

Palabras clave: malaria/epidemiologia; gestion del conocimiento; analisis de

redes sociales; procesamiento de texto; intercambio de informacion en salud.



Introduction: Malaria is a disease with a high impact on the Colombian
population, which must be approached from the point of view of teamwork of
institutions for knowledge exchange.

Objective: To analyze the interactions of the network of knowledge management,
research, and innovation in malaria in Colombia.

Materials and methods: An analysis of social networks was applied that allowed
identifying the proximity between actors and the degree of knowledge between
them, indicators of density, diameter, average distance, and degree of centrality
were observed. The documentary corpus for the study consisted of 193 technical
documents published between 2016-2021, which were analyzed using text mining
using the R programming language. The network was categorized based on five
variables: comprehensive patient care, diagnosis, epidemiology and health
information analysis systems, public policy and prevention and promotion.
Results: The analysis of interactions indicated that the network was made up by
99 actors. The main interest in knowledge production was on epidemiology and
health information analysis systems (98% of actors), followed by the integral
patient care (80% of actors). On the contrary, the least approached category was
the prevention and promotion of malaria (54% of the actors).

Conclusions: In general, this study contributes to the strengthening of key
strategies in the dissemination of knowledge about malaria in Colombia.

Key words: malaria/epidemiology; knowledge management; social network

analysis; word processing; health information exchange.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que las dos ultimas
décadas han sido de éxitos sin precedentes en la lucha contra la malaria, con 1,5
millones de casos evitados y 7,6 millones de vidas salvadas en todo el mundo. Los
paises que eliminaron la malaria han contribuido sustancialmente a la reduccion
de la carga mundial de la enfermedad. La incidencia de casos de malaria se redujo
de 81 por 1.000 habitantes en riesgo en 2000 a 57 por 1.000 en 2019, antes de
aumentar nuevamente a 59 por 1.000 en 2020. El aumento en 2020 estuvo
asociado con la interrupcién de uno o mas servicios de malaria durante la
pandemia de COVID-19. El 96% de los casos de paludismo en todo el mundo
corresponden a 29 paises africanos. En las Américas, el 77% de la carga de
malaria en la regidn se registré en Brasil, la Republica Bolivariana de Venezuela 'y
Colombia (1). En Colombia se registran aproximadamente 70.000 casos anuales y
predomina la infeccion por P. vivax. Se estima que aproximadamente 10 millones
de personas se encuentran en riesgo de enfermar o morir por esta causa,
principalmente las poblaciones que habitan en las regiones del Pacifico,
Antioquia, Coérdoba, Bolivar, Magdalena, Amazonia, Orinoquia y la frontera con
Venezuela (2,3). El Plan Estratégico de Malaria en Colombia 2019-2022 se definio
con base en la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 e incluye
acciones para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y mejora de la vigilancia
epidemiologica para avanzar hacia su eliminacion. Se indican areas en que las
soluciones innovadoras seran esenciales para cumplir los objetivos y en las cuales
el trabajo colaborativo en red sera relevante (4,5). En la ultima década los
procesos de globalizacion se han acelerado con importantes repercusiones para la

ciencia y la tecnologia (6). Los retos que plantea un mundo globalizado motivan a
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la sociedad a buscar soluciones para enfrentar de manera efectiva los desafios
emergentes y replantear las formas de abordar los problemas endémicos de
interés en salud publica como la malaria (7).

En Colombia, se han promovido actividades cientificas, tecnologicas y de
innovacion que han incrementado el nUmero de producciones cientificas en
malaria y establecido una red de gestién de conocimiento, investigacion e
innovacion (red malaria) que tiene como obijetivo facilitar el flujo y el intercambio
de informacién, asi como producir nuevos conocimientos y asegurar su aplicacion
implementando estrategias para involucrar a los tomadores de decisiones (8,9).
En el 2016 se conformé la red especializada del conocimiento en malaria como
una iniciativa del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud con la participacion de
entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, instituciones
prestadoras de servicios de salud, centros de investigacion, la academia y la
sociedad civil (10). Esta red ha gestionado el conocimiento en malaria
desarrollando estrategias para su creacion y utilizacion, visualizando este
conocimiento como un recurso estratégico para apoyar el cumplimiento de las
metas de eliminacion que se ha propuesto el pais (11).

Identificar la productividad de la investigacion sobre malaria y la manera como los
diferentes actores e instituciones publicas y privadas, se relacionan e interactian
al momento de generar produccion cientifica, es importante para la toma de
decisiones como parte de la gestion del conocimiento, al evidenciar la necesidad
de crear lineas de investigacion poco estudiadas y evaluar la interaccion cientifica

de autores e instituciones del pais (12,13).



La manera como se analizan las relaciones entre actores o autores en la
produccion cientifica es a través de las menciones que realizan unos de otros. La
teoria de redes sociales permite calcular la aproximacion, lejania, intermediacion,
entre otros aspectos (14), que son relevantes al momento de fortalecer el
conocimiento de una enfermedad con tal nivel de afectacion en la poblacién como
la malaria (15).

Se han reportado pocos estudios bibliométricos en la literatura sobre la
investigacion de la malaria en diferentes partes del mundo. Los primeros en (1984,
1989 y 1994) y luego en 1996-2000 estudiaron la financiacion para la investigacion
sobre la malaria (13,14). Mas recientemente, se evaluaron la cantidad de
resultados de investigacion sobre malaria en Brasil e India para 1972-2003 y la
productividad cientifica en relacion a la resistencia a los antimalaricos durante los
afios 2006-2015 (13,15). Sin embargo, ninguno se llevé a cabo en Colombia. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue realizar el andlisis de interacciones de la
red malaria en el Gltimo lustro (2016-2021) para contribuir en su fortalecimiento
identificando los actores que conforman la red y los temas relevantes que se
trabajan para la gestion del conocimiento en el tema de la malaria en Colombia.
Materiales y métodos

En esta investigacion se llevo a cabo un estudio cualitativo para categorizar el
corpus documental identificado sobre malaria y para la seleccion de un glosario de
términos denominado “tesauros” (16) y de unos documentos base de frecuente
referencia llamados “acervos” (17). Adicionalmente, se realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo para clasificar la produccion bibliografica recopilada, mediante el uso

de algoritmos k-means, y para el analisis de métricas de las diferentes categorias



consideradas. El alcance del estudio se considera descriptivo con metodologia
bibliométrica (18).

La metodologia de analisis consistié en la consolidacion de listado de actores o
autores relacionados con temas de malaria en Colombia, identificacion de
categorias de estudio en malaria, seleccion de tesauros y acervos, busqueda de
corpus documental por actor, clasificacion del corpus documental e identificacion
de relaciones y calculo de métricas empleando analisis de redes sociales (ARS).
La consolidacion de listado de actores o autores en Colombia, relacionados con
temas de malaria, incluyo a los miembros de la red malaria, y a autores
encontrados en las busquedas en bases de datos bibliograficas, grupos de
investigacion, publicaciones, etc. Para la seleccion de categorias de estudio en
malaria, se tuvieron en cuenta documentos base en el manejo y estudio de malaria
tales como: Plan Estratégico Nacional de Malaria 2019-2022 (4), Evaluacion del
retorno de la inversiéon de la investigacion en malaria financiada por Colciencias
durante el periodo 1995-2005 (19), Lineamiento Politico de investigacion ,
innovacion cientifica y tecnoldgica y gestion del conocimiento que contribuye a la
eliminacién de la Malaria 2018(7), Eliminacién de la Malaria en Mesoamérica y
Republica Dominicana — IREM (20) y Categorizacién de los énfasis de los
proyectos de investigacion en malaria financiados por Colciencias durante 1995-
2005 (21). También se llevo a cabo una revision exploratoria de literatura cientifica
con el software Nvivo 12, con el fin de identificar a priori tematicas sobre
investigacion de malaria en Colombia que pudieran ser punto de partida para la

generacion de las categorias y, sobre todo, se tuvo en consideracion la opinion de



expertos en el manejo, analisis y control de la malaria. Se identificaron y utilizaron
las categorias de estudio del Cuadro 1, para el analisis del corpus documental.
Una vez identificadas las categorias como temas de interés para la red de
conocimiento en malaria, se procedi6 a la seleccién de términos caracteristicos
(tesauros) y documentos distintivos (acervos) de cada una. Los términos y
documentos permiten hacer cotejos y clasificar el corpus documental en las
categorias mencionadas en el Cuadro 1 mediante la aplicacion de algoritmos k-
means, que a su vez van estructurando una base de datos con las relaciones de
entrada y salida de nodos. Estos nodos vienen siendo los autores o actores de la
red de conocimiento.
La poblacién de estudio incluyd produccion cientifica que generaron las
instituciones publicas y privadas de Colombia entre enero de 2016 y marzo de
2021 relacionada con malaria, en idioma espafiol, en formato PDF, de tipo:

- Articulos de investigacion o revision.

- Documentos técnicos.

- Documentos de politica.

- Capitulo de libro o libro completo

- Boletin técnico.

- Estudios de caso

- Tesis y trabajos académicos

- Monografias

- Revision de productos

- Memorias de seminarios
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Fueron definidos criterios de exclusion para el estudio: cartas al editor, resumenes
de presentaciones en congresos, infografias o brochures, documentos normativos,
textos legales.

La técnica de recoleccion de los documentos mencionados fue la busqueda por
actor en bases de datos bibliograficas como Scopus y Google Scholar, repositorios
institucionales y solicitudes por correo electronico a los actores que hacen parte de
la red de malaria.

Procesamiento y analisis

Identificadas las categorias, seleccionados tesauros, acervos y recopilado el
corpus documental, se procede al cargue de toda la informacion en el cédigo
creado, para la clasificacion de los documentos en categorias y la identificacion de
las relaciones entre actores. Este proceso se llevéd a cabo en lenguaje R con
Rstudio como entorno de desarrollo integrado.

Las salidas del cargue del corpus documental en el cddigo dieron como resultado
una tabla, que contiene las relaciones entre actores en cada una de las categorias
identificadas en la produccion bibliogréfica. A partir de esta tabla se calcularon las
métricas utilizadas para el analisis cuantitativo de la red de conocimiento en
malaria. Estas métricas correspondieron a:

- Nimero de nodos: indica el nUmero de actores o instituciones que intervinieron
en la red de conocimiento (22).

- Numero de enlaces: indica el nUmero de conexiones o aristas que relacionan los
nodos (23).

- Centralidad de grado: indica si una red es popular, independiente y con diversas

formas de satisfacer las necesidades de los actores (24).
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- Densidad: propiedad que calcula la proporcién de los enlaces presentes en la red
sobre el maximo numero de enlaces que pueden existir, la red es poco densa
cuando no existen relaciones entre los actores y es muy densa cuando todos los
actores estan relacionados entre si (22).

- Diametro: menor numero de enlaces recorridos entre los dos actores mas
alejados de la red (25).

- Distancia o longitud media del camino: media de las distancias entre todos los
pares posibles de nodos; es una medida de la eficiencia de la informacién o el
transporte masivo en una red (26).

Por nodo o actor, se calcularon las métricas:

- Grado de entrada de un nodo: numero de enlaces que apuntan hacia él y
centralidad del vector propio; mide la influencia de un actor en una red (27).

- Excentricidad: medida que brinda la distancia entre un nodo y el nodo que esta
mas alejado de él (25).

- Cercania (closseness): mide la accesibilidad de un nodo (24).

- Intermediacion (betweenness): cuantifica la frecuencia o el nimero de veces que
un nodo actda como un puente a lo largo del camino mas corto entre otros dos
nodos (15).

Para facilitar el analisis se desarroll6 en Power Bl pro una visualizacién que
permite apreciar las caracteristicas de la red, asi como las métricas por categoria
y por nodo o actor, en cada categoria. La visualizacion de la red se aprecia en el
siguiente enlace:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYiMwMzYyZDItINjkwOCOOMTQI1LWIXNW Yt
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjMwMzYyZDItNjkwOC00MTQ1LWIxNWYtZTRhZjUxNmExODc3IiwidCI6ImE2MmQ2YzdiLTlmNTktNDQ2OS05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRiYiIsImMiOjR9

ZTRhZjUXNmMEXODc3IliwidCI6ImME2MmO2YzdiLTIMNTKINDQ20S05MzUSLTM1M

ZcXNDcl1OTRIYilsimMiOjR9

Resultados
Analisis entre categorias de red de malaria
La red se constituyo a partir de 193 documentos de produccion bibliografica

sobre malaria y se identificaron relaciones entre 99 nodos o autores. En el

Cuadro 2 se observa que las categorias con mayor nimero de enlaces, nodos o
actores y centralidad de grado son: epidemiologia y sistema de analisis de
informacion de salud y atencion integral al paciente, respectivamente, lo cual
significa que son las teméticas mayormente abordadas en malaria en Colombia.
Estas dos categorias junto con politica publica tienen menor distancia media, lo
cual significa que hay una mayor eficiencia en la difusién de la informacién dentro
de cada categoria con respecto a prevencion, promocion y diagnéstico, que tienen

mayor valor en esta métrica. La categoria de politica publica present6 una
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densidad superior porque a pesar de identificarse la participacion de 79 nodos,
estos se relacionan con 317 enlaces, lo cual significa que estan conectados
Analisis por categoria de red de malaria

Para la categoria de prevencion y promocion de malaria, los nodos o actores con
mayor numero de menciones fueron la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(23), el Instituto Nacional de Salud (INS) (19), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (15), el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) (8) y la
Universidad de Antioquia (UDEA) (6). Los nodos cercanos a otros, detectados en
esta categoria de la red fueron: el INS (0,16), la OMS (0,16), el MSPS (0,16), la
Gobernacion del_Valle (0,16), la Corporacion Saberes en Salud (saberesensalud)
(0,16) y la OPS (0,16). Los nodos con valores mayores en centralidad del vector
propio fueron la OMS (1,00), la UDEA (0,89), el INS (0,86), la OPS (0,64), la
Universidad Nacional (UNAL) (0,48) y la Universidad del Valle (UNIVALLE) (0,40),
por lo cual en la Figura 1 se aprecian como los nodos mas grandes. Los nhodos
intermediarios de la categoria fueron el INS (0,03), la UDEA (0,01), la UNAL
(0,01), la OMS (0,01) y la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) (0,01). Segun los
indicadores, los nodos que sobresalen como intermediarios, también sobresalen
como influenciadores.

Para la categoria de diagndstico de malaria, los nodos con mayor nimero de
menciones fueron la OMS (31), el INS (23), la OPS (17), la UDEA (11), el MSPS
(10) y la Fundacion Instituto de Inmunologia de Colombia (FIDIC) (8). Los nodos
con mayor valor en cercania detectados en esta categoria de la red fueron: la
OMS (0,26), el INS (0,26), la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC)

(0,25), la Universidad de Cartagena (U. Cartagena) (0,25), el MSPS (0,24), la
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FIDIC (0,24), la PUJ (0,24) y la OPS (0,24). Los nodos con valores mayores en
centralidad del vector propio fueron la OMS (1,00), la UNAL (0,93), la UDEA
(0,92), el INS (0,84), la Universidad del Rosario (URosario) (0,69) y la OPS (0,62).
Con una centralidad del vector propio en 0,00 quedaron aproximadamente 11
actores, los cuales en la Figura 2 se aprecian en los extremos del grafico, entre los
que se aprecian la ACR, la Clinica del Country (ClinCountry), la Universidad
Cooperativa (UCC), el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), entre
otros. Los nodos intermediarios de la categoria de diagndstico en malaria son: el
INS (0,09), UDEA (0,06), la URosario (0,06), la UNAL (0,06), el MSPS (0,06), la
OMS (0,03), la OPS (0,03), la PUJ (0,02), la U.Cartagena (0,01) y la FIDIC (0,01).

En la categoria de atencion integral al paciente, los nodos con mayor
namero de menciones en la produccién bibliografica fueron la OMS (33), el
INS (26), la OPS (24), el MSPS (18) y la UDEA (17). La OMS, (2) con
menor excentricidad, puede ser considerado el actor central de la categoria.
Los nodos detectados como cercanos en la
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Figura 3, de atencion integral al paciente fueron la UNAL (0,33), la UDEA (0,32), la
Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB) (0,32), la CORPAS (0,31), la
Universidad pedagdgica y tecnolégica de Colombia (UPTC) (0,31) y la Universidad
de Caldas (UNICALDAS) (0,31). Los nodos con valores mayores en centralidad

del vector propio fueron el INS (1,00), la UNAL (0,93), la OMS (0,87), la UDEA
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(0,80), la OPS (0,70) y el MSPS (0,66). Los nodos intermediarios de la categoria
fueron: la UDEA (0,11), el INS (0,10), la UNAL (0,08), la Universidad de los Andes
(UniAndes) (0,05), el Observatorio Nacional de Salud (ONS) (0,05). El resto de
actores en su mayoria presentan un indicador en cero en esta métrica.

En la categoria de epidemiologia y sistemas de informacion de analisis de
salud, los nodos con mayor numero de menciones fueron la OMS (44), el
INS (39), la OPS (34), el MSPS (24) y la UDEA (21). El actor central en esta
categoria seria la OMS (2). Los nodos con mayor valor en cercania
detectados en la categoria fueron: la UDEA (0,33), la SIC (0,33), el INS
(0,32), la CORPAS (0,32), la UNAB (0,32), la UNAL (0,31) y la Universidad
Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia (UPTC) (0,31). Con menor valor en
cercania para esta categoria se ubicé el HCUPC, tanto que se evidencia
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Figura 4. Los nodos con valores mayores en centralidad del vector propio fueron la
UNAL (1,00), el INS (0,93), la OMS (0,89), la UDEA (0,82) y la OPS (0,69). Los
nodos intermediarios fueron el INS (0,16), la UDEA (0,14), la UNAL (0,09), la
UniAndes (0,07) y el ONS (0,06).

En politica publica, los nodos con mayor numero de menciones fueron la OMS
(36), el INS (28), la OPS (28), el MSPS (20) y la UDEA (18), a los cuales ingresan
mayor nimero de enlaces, como se muestra en la Figura 5. Con menor valor en
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excentricidad se registraron en esta categoria el INS (2), la MSPS (2), la OMS (2),
la OPS (2) y la UDEA (2). Los nodos mas cercanos detectados en la categoria de
la red fueron la UDEA (0,55), la SIC (0,51), la UNAL (0,51), la UniAndes (0,50) y el
INS (0,49). Los nodos con valores mayores en centralidad del vector propio fueron
la UNAL (1,00), el INS (0,92), la OMS (0,82), la UDEA (0,78) y la OPS (0,72).
Fueron intermediarios la UDEA (0,17), el INS (0,12), el ONS (0,06) y la UNAL
(0,06), por obtener los mayores valores, sin embargo, la mayoria de los nodos no
fueron intermediarios con valores en cero y cercanos.

Analizando los actores no mencionados, en todas las categorias se encontraron al
menos siete nodos que generaron contenido bibliografico sobre malaria, pero que
no fueron referenciados. Las categorias de prevencion y promocion y politica
publica tuvieron menor numero de nodos con alto grado de excentricidad, lo cual
significa que tienen menor nimero de nodos periféricos. Con menor excentricidad,
sobresalieron los mismos actores con mayor nimero de menciones, coincide con
gue serian los actores centrales de cada una de las categorias, sobresaliendo la
OMS exclusivamente como actor central (con menor valor de excentricidad) en
tres categorias: atencion integral al paciente, diagndstico, y epidemiologia y
sistema de informacion de analisis de salud. En cuanto a nodos cercanos, cada
categoria tuvo su distincion, sin embargo, el actor que fue cercano en todas las
categorias, excepto en atencion al paciente en malaria, fue el INS. Se evidencio
gue en todas las categorias las universidades se caracterizaron por ser actores
cercanos, excepto en la categoria de prevencion y promocién. Como actores

influyentes en todas las categorias se incluyen los actores centrales y/o mas
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nombrados, asi como también centros educativos como la UNAL, la UDEA, la
URosario y la UNIVALLE.

Discusion

El presente estudio con el uso de bibliometria identifico las interacciones y los
actores clave en la produccion cientifica de la red malaria en Colombia. Los
resultados de este analisis de redes sociales contribuiran al disefio de estrategias
gue incentiven el fortalecimiento y expansion de esta red de conocimiento
especializada en malaria.

Un hallazgo relevante de este estudio fue que la temética de la prevenciéon y
promocién de la malaria presentdé menor nimero de conexiones y actores. Esto
significa que es una tematica que debe ser abordada mas eficientemente, porque
los actores pueden mejorar en el proceso de divulgacion del conocimiento sobre
las medidas de eliminacidon y prevencion de esta enfermedad. Este resultado
podria explicarse por la dificultad de trabajar de manera articulada academia-
Estado-comunidad. Los proyectos de investigacién que desarrollan esta linea de
trabajo generalmente son iniciativas de instituciones gubernamentales que
incluyen la participacién comunitaria para el abordaje integral de esta problematica
en salud y que afectan en los municipios temas como el saneamiento basico,
acceso al servicio de salud, falta de educacion, fragilidad de infraestructura, entre
otros (28).

Otro hallazgo relevante se presento en todas las categorias tematicas con
parametros de densidad similares; desde la teoria de redes se puede inferir que se
encuentran en condiciones similares de conectividad entre sus actores y que todos

ellos, en todas las categorias, podrian aumentar su capacidad de comunicacion o
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cooperacion entre ellos, a través de estrategias como: talleres, seminarios,
congresos, colaboracion en articulos cientificos, intercambio de ideas, o asesorias
(Lopera Lopera, Luis Hernando Integracion de redes de conocimiento : una
responsabilidad de la biblioteca universitaria., 2000 . In Sexto Congreso Nacional
de Bibliotecologia y Documentacion, ASCOLBI, Santafé de Bogota (Colombia), 4-7
July 2000. [Conference paper]).

Realizando un analisis desde una perspectiva global de las categorias, los actores
mas citados, y que coincidieron en todas las categorias, fueron la OMS, el INS, la
OPS, el MSPS y la UDEA. Estos tienen en comun ser entidades nacionales e
internacionales de referencia en la gestién del conocimiento en salud. Centros
educativos como la UNAL, la UDEA, la URosario y la UNIVALLE son las entidades
gue comunmente participan de manera activa en actividades de investigacion en
salud publica y son considerados actores centrales en la presente investigacion.
Los hallazgos de estas interacciones deberian permitir impulsar el trabajo
colaborativo de las instituciones para que mejoren las relaciones en pro de la
creacion y aplicacion del conocimiento para lograr la eliminacion de la malaria.

Un analisis bibliométrico sobre la investigacion en malaria en América Latina
publicado en 2021 (29), coincide con las categorias tematicas de estudio mas y
menos abordadas en Colombia: la epidemiologia y la prevencion,
respectivamente. A pesar de que cada estudio tiene sus criterios de clasificacion,
también hay coincidencia en la escogencia de tres tematicas como categorias de
analisis (epidemiologia, diagndéstico y prevencion de la malaria). En el mismo

estudio se menciona a Colombia como el segundo pais con mayor numero de
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publicaciones sobre malaria y la afiliacion a la UDEA como la segunda mas
frecuente en América Latina. Este resultado coincide con el presente estudio

en el que la UDEA es uno de los actores mas citados y activos en malaria en
Colombia.

Entre las recomendaciones de este estudio se plantea tener en cuenta qué actores
se clasifican como influenciadores (con alto valor en centralidad del vector propio)
e intermediarios, ya que pueden ser clave en la difusion de eventos, informacién y
divulgacion del conocimiento. Especialmente los intermediarios pueden generar
conexiones entre grupos de actores para asociarse en investigaciones y en la
realizacion de actividades de gestion del conocimiento. También se recomienda
tener en cuenta aquellos autores que estan incursionando en las tematicas en
malaria, porque tienen pocas o0 ninguna menciones. Esto representa una
oportunidad para que sean integrados en la red de conocimiento y den a conocer
el potencial de aportes que tienen para la red, lo cual significa que estos actores
no mencionados deben dar a conocer su produccién documental para que sean
tenidos en cuenta en la apropiacién y divulgacién del conocimiento, dependiendo
de la categoria de analisis.

Teniendo en cuenta otras metodologias de busqueda de corpus documental para
analisis bibliométrico, se puede evidenciar que existe la posibilidad de encontrar
mayor produccion bibliografica a través de busquedas sistematicas bastante
especificas, en bases de datos y en revistas cientificas, como Scopus (29) o
Infectio (30), respectivamente. Sin embargo, el nimero de textos analizados

también se relaciona con el periodo de tiempo considerado para la recopilacion de
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informacion y la posibilidad de analizar documentos en idiomas diferentes al
espafol, en dichas metodologias.

En el marco de los objetivos misionales del INS y del Ministerio de Salud, no sélo
ha estado la conformacién de las redes de conocimiento en salud publica, incluida
la Red de Gestion de Conocimiento, Investigacion e Innovacion en Malaria, sino
también su fortalecimiento, incentivando que otras instituciones e investigadores
puedan vincularse y aportar los productos esperados en cada red (31). El esfuerzo
del INS se ve reflejado en estrategias disefiadas para favorecer una constante
comunicacién entre actores. Una de ellas es el mantenimiento de plataformas y
medios digitales (31). Esto ha hecho posible un liderazgo que ha fortalecido la
cooperacion, fomentando una integracidon constructiva y creativa (32). También, la
pandemia por SARS-CoV-2 representd una valiosa oportunidad que permitio
ampliar el uso de nuevas herramientas de difusion de la informacién y crear
nuevos espacios para la interaccion entre los actores (33).

Entre las limitaciones de esta investigacion se puede mencionar el posible sesgo
al momento de realizar la recopilacién de documentos en el tema de malaria.
Aunqgue la produccion cientifica se solicito a los actores por correo electrénico y se
hizo una busqueda activa en repositorios, paginas y bases de datos, siempre
existe la posibilidad de que algunos documentos queden por fuera de los analisis.
En segundo lugar, la metodologia limita la clasificacion en categorias a partir de
documentos Unicamente en espafol. Otra posible limitacidon es la definicion de las
categorias de malaria, porque existe la posibilidad de definirlas y seleccionarlas a
través de multiples estrategias de analisis cualitativos. Sin embargo, cabe destacar

que se realizé la intervencion de expertos en malaria para la aprobacion de las
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tematicas a analizar con la red, lo cual representa el interés de quienes son los

lideres en la red de malaria.
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Cuadro 1 Categorias de analisis de la red de Gestion de Conocimiento,

Investigacion e Innovacion en Malaria (red malaria) en Colombia al 2021

Nombre de categoria Temas incluidos en la categoria

Atencion de pacientes, guias en el manejo del paciente hospitalario e
Atencion integral al intrahospitalario, respuesta, redes de prestacion de servicios de salud,
paciente caracteristicas de la atencién de salud, medidas para la atencién en

presencia de malaria, diagndstico de la malaria muy general

Diagnéstico, suministros, pruebas, sintomas, deteccioén, clinica,
Diagnéstico tratamiento, fisiopatologia de la malaria, resistencia a los medicamentos

antimaldricos, genética del parasito, vacunas contra la malaria

Epidemiologia y sistema | Epidemiologia y sistema de informacién de analisis en salud
de informacion de analisis

en salud

Politica publica Politica publica, economia y aspectos sociales de la malaria

Prevencion y promocién | Prevencion, promocién, entomologia y control de vectores
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Cuadro 2 Métricas por categoria de red de malaria

No. No. Distancia |Centralidad
Categoria Densidad | Diametro

Nodos |Enlaces media de grado
Prevencion y promocioén | 0,04 3 53 114 2,56 0,19
Diagnostico 0,04 6 70 184 2,57 0,20
Atencion integral al
paciente 0,04 4 88 319 2,36 0,26
Epidemiologia y sistema
de informacion de
analisis en salud 0,04 6 97 397 2,31 0,26
Politica publica 0,05 4 79 317 2,19 0,30
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Figura 1 Interaccion de actores en categoria de prevencion y promocion en malaria.

Glosario de autores: ONS: Observatorio Nacional de Salud, UNAL: Universidad Nacional de Colombia, UCES:
Universidad CES, UNIVALLE: Univerdiad del Valle, Glinsights: INSIGHT RESEARCH GROUP SAS, CUC:
Universidad de la Costa, Uniboyaca: Universidad de Boyacd, FIDIC: Fundacion Instituto de Inmunologia de
Colombia, PUJ: Pontificia Universidad Javeriana, GIETRB: Grupo de Investigaciones en Enfermedades
Tropicales y Resistencia Bacteriana, saberesensalud: Corporacion Saberes en Salud, Gob_Valle: Gobernacion
del Valle del Cauca, HCUPC: E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia, UPB: Universidad Pontificia
Bolivariana, U.Cartagena: Universidad de Cartagena, SSCaldas: Secretaria de Salud Caldas, UManizales:
Universidad de Manizales, INS: Instituto Nacional de Salud, UDEA: Universidad de Antioquia, UniAndes:
Universidad de los Andes, USTA: Universidad Santo Tomas de Aquino, UNAD: Universidad Nacional Abierta 'y
a Distancia, MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Umariana: Universidad Mariana, SUECaribe:
Sistema de Universidades Estatales del Caribe, Doctorado en Medicina Tropical (Universidad del Atlantico),
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud, SSCasanare: Secretaria de Salud Casanare, OMS:
Organizacion Mundial de la Salud, UNISUCRE: Universidad de Sucre, UNIQUINDIO: Universidad del Quindio,
Usalle: Universidad de La Salle, Banrep: Banco de la Republica, BID: Banco Interamericano de Desarrollo, CIB:
Centro de Investigacién en Biotecnologia, Tecnolégico de Costa Rica, CICS: Centro de Investigacion Cientifica
Caucaseco, CIDEIM: Centro de Investigacion en Malaria, CLAIM: Centro Latinoamericano de investigacion en
Malaria, ClinCountry: Clinica del Country, Congreso: Congreso de la Republica, DNP: Departamento Nacional
de Planeacion, HOS_Meissen: Hospital de Meissen, ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ISGlobal:
Instituto de Salud Global de Barcelona, JDC: Fundacién Universitaria Juan de Castellanos de Tunja,
Minambiente: Ministerio de Ambiente, MinCiencias: Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
SIC: Superintendencia De Industria Y Comercio, UCC: Universidad Cooperativa de Colombia, UdeNar:
Universidad de Narifio, UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, Unicef: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Uninorte: Universidad del norte, URosario:
Universidad del Rosario.
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Figura 2 Interaccion de actores en categoria de diagnéstico de malaria.

Glosario de autores: UNAL: Universidad Nacional de Colombia, UNIREMINGTON: Corporacién Universitaria
Remington, Uniboyacé: Universidad de Boyaca, Unicordoba: Universidad de Cordoba, SIC: Superintendencia
De Industria Y Comercio, UNIVALLE: Univerdiad del Valle, URosario: Universidad del Rosario, Glinsights:
Insight Research Group SAS , Usalle: Universidad de La Salle, CUC: Universidad de la Costa, UTadeo:
Universidad Jorge Tadeo Lozano, FIDIC: Fundacion Instituto de Inmunologia de Colombia, PUJ: Pontificia
Universidad Javeriana, INS: Instituto Nacional de Salud, FVL: Fundacion Valle del Lili, GIETRB: Grupo de
Investigaciones en Enfermedades Tropicales y Resistencia Bacteriana, HCUPC: E.S.E Hospital César Uribe
Piedrahita de Caucasia, Hinfantil: Grupo de investigacion Hospital Infantil Los Angeles, Uninorte: Universidad
del norte, UPB: Universidad Pontificia Bolivariana, UDEA: Universidad de Antioquia, clinicasantaclara: Clinica
Santa Clara, SSCaldas: Secretaria de Salud Caldas, FUAAndina: Fundacion Universitaria del Area Andina,
USB: Universidad Simén Bolivar, Umariana: Universidad Mariana, U.Cartagena: Universidad de Cartagena,
UPTC: Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia, OPS: Organizacion Panamericana de la Salud,
UCM: Universidad Catodlica del Maule, UniAndes: Universidad de los Andes, INVIMA: Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social, OMS: Organizacion
Mundial de la Salud, lacasadelnino: Grupo de Infectologia Pediatrica del Hospital Infantil Napoledn Franco
Pareja, UTP: Universidad Tecnoldgica de Pereira, UniCaldas: Universidad de Caldas, UNISUCRE: Universidad
de Sucre, ACN: Asociacion Colombiana de Neonatologia, ACR: Asociacién Colombiana de radiologia, CEM:
Centro de Estudios sobre Malaria, CIB: Centro de Investigacién en Biotecnologia, Tecnol6gico de Costa Rica,
CICS: Centro de Investigacion Cientifica Caucaseco, CIDEIM: Centro de Investigacion en Malaria, CINTROP:
Centro de Investigaciones en Enfermedades Tropicales, Universidad Industrial de Santander, CLAIM: Centro
Latinoamericano de investigacion en Malaria, ClinCountry: Clinica del Country, Congreso: Congreso de la
Republica, DNP: Departamento Nacional de Planeacion, FSFB: Fundacion Santa Fe de Bogotd, ICBF: Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ICGEB: International center for genetic engineering and biotechnology,
ICMT: Instituto Colombiano de Medicinal Tropical, IMT: Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo, ISCIII:
Instituto de Salud Carlos Ill, ISGlobal: Instituto de Salud Global de Barcelona, Minambiente: Ministerio de
Ambiente, MinCiencias: Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, ONS: Observatorio Nacional de Salud,
PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, SEIMC: Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, UB: Universidad del Bosque, Ubarcelona: Ubarcelona, UCC: Universidad
Cooperativa de Colombia, UCES: Universidad CES, Uchile: Universidad de Chile, UdeNar: Universidad de
Narifio, UNC: Universidad Nacional de Cdrdoba, UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura, UNIQUINDIO: Universidad del Quindio.
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Figura 3 Interaccion de actores en categoria de atencion integral al paciente.

Glosario de autores: ACN: Asociacion Colombiana de Neonatologia, ACR: Asociacion Colombiana de
radiologia, ACSC: Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas, Banrep: Banco de la Republica, BID:
Banco Interamericano de Desarrollo, CEM: Centro de Estudios sobre Malaria, CIB: Centro de Investigacion en
Biotecnologia, Tecnoldgico de Costa Rica, CICS: Centro de Investigacion Cientifica Caucaseco, CIDEIM: Centro
de Investigacion en Malaria, CINTROP: Centro de Investigaciones en Enfermedades Tropicales, Universidad
Industrial de Santander, CIST: Centro de Investigacion en Salud para el Trépico, CLAIM: Centro
Latinoamericano de investigacion en Malaria, ClinCountry: Clinica del Country, clinicasantaclara: Clinica Santa
Clara, Congreso: Congreso de la Republica, CORPAS: Fundacion universitaria Juan N Corpas, COSESAM:
Corporacion Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales de Salud, CUC: Universidad de la Costa, DNP:
Departamento Nacional de Planeacion, DPS: Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, FIDIC:
Fundacion Instituto de Inmunologia de Colombia, FSFB: Fundacion Santa Fe de Bogota, FUCS: Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, FVL: Fundacién Valle del Lili, GIETRB: Grupo de Investigaciones en
Enfermedades Tropicales y Resistencia Bacteriana, Glinsights: INSIGHT RESEARCH GROUP SAS , Hinfantil:
Grupo de investigacion Hospital Infantil Los Angeles, HOS_ Meissen: Hospital de Meissen, ICBF: Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ICGEB: International center for genetic engineering and biotechnology,
ICMT: Instituto Colombiano de Medicinal Tropical, IMT: Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo, INS:
Instituto Nacional de Salud, INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, ISCIII:
Instituto de Salud Carlos Ill, ISGlobal: Instituto de Salud Global de Barcelona, JDC: Fundacién Universitaria
Juan de Castellanos de Tunja, lacasadelnino: Grupo de Infectologia Pediatrica del Hospital Infantil Napoleén
Franco Pareja, MEN: Ministerio de Educacion Nacional, Minagricultura: Ministerio de Agricultura, Minambiente:
Ministerio de Ambiente, MinCiencias: Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, MSPS: Ministerio de Salud
y Proteccion Social, OMS: Organizacion Mundial de la Salud, ONS: Observatorio Nacional de Salud, OPS:
Organizacion Panamericana de la Salud, PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PUJ:
Pontificia Universidad Javeriana, SanMartin: Fundacion Universitaria san Martin, SEIMC: Sociedad Espafiola
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, SENA: Servicio Nacional de Aprendizaje, SSAmazonas:
Secretaria de Salud Amazonas, SSBoyaca: Secretaria de Salud Boyaca, U.Cartagena: Universidad de
Cartagena, UB: Universidad del Bosque, Ubarcelona: Ubarcelona, UCC: Universidad Cooperativa de Colombia,
UCES: Universidad CES, Uchile: Universidad de Chile, UCM: Universidad Cat6lica del Maule, UDEA:
Universidad de Antioquia, UdeNar: Universidad de Narifio, UManizales: Universidad de Manizales,
UMNG: Universidad Militar Nueva Granada, UNAB: Universidad autondma de 3lucaramanga, UNAD:
Universidad Nacional Abierta y a Distancia, UNAL: Universidad Nacional de Colombia, UNESCO: Organizacién
de las Naciones unidas para la Educacion, la Ciencia y la cultura, UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, UniAndes: Universidad de los Andes, Uniboyaca: Universidad de Boyacda, UniCaldas: Universidad de
Caldas, Unicef: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Unicordoba: Universidad de Cérdoba, Uninorte:
Universidad del norte, Unipacifico: Universidad del Pacifico, UNIQUINDIO: Universidad del Quindio,
UNIREMINGTON: Corporacion Universitaria Remington, UNISUCRE: Universidad de Sucre, UNIVALLE:
Univerdiad del Valle, UPB: Universidad Pontificia Bolivariana, UPTC: Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia, Urosario: Universidad del Rosario, Usalle: Universidad de La Salle, USB: Universidad Simén Bolivar,
USTA: Universidad Santo Tomas de Aquino, Utadeo: Universidad Jorge Tadeo Lozano, UTCH: Universidad
Tecnoldgica del Choco.
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Figura 4 Interaccion de actores en categoria de epidemiologia y sistemas de informacion de andlisis de salud
en malaria.

Glosario de autores: ACN: Asociacién Colombiana de Neonatologia, ACR: Asociacion Colombiana de radiologia, ACSC:
Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas, Banrep: Banco de la Republica, BID: Banco Interamericano de
Desarrollo, CEM: Centro de Estudios sobre Malaria, CIB: Centro de Investigacion en Biotecnologia, Tecnoldgico de Costa
Rica, CICS: Centro de Investigacion Cientifica Caucaseco, CIDEIM: Centro de Investigacion en Malaria, CINTROP: Centro de
Investigaciones en Enfermedades Tropicales, Universidad Industrial de Santander, CIST: Centro de Investigacién en Salud
para el Trépico, CLAIM: Centro Latinoamericano de investigacion en Malaria, ClinCountry: Clinica del Country,
clinicasantaclara: Clinica Santa Clara, Congreso: Congreso de la Republica, CORPAS: Fundacion universitaria Juan N Corpas,
COSESAM: Corporacion Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales de Salud, CUC: Universidad de la Costa, DNP:
Departamento Nacional de Planeacion, DPS: Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, FIDIC: Fundacién
Instituto de Inmunologia de Colombia, FSFB: Fundacién Santa Fe de Bogotd, FUAANndina: Fundacion Universitaria del Area
Andina, FUCS: Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud, FVL: Fundacién Valle del Lili, GlInsights: INSIGHT RESEARCH
GROUP SAS, Gob_Valle: Gobernacién del Valle del Cauca, HCUPC: E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita de Caucasia,
Hinfantil: Grupo de investigacién Hospital Infantil Los Angeles, HOS_Meissen: Hospital de Meissen, ICBF: Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ICGEB: International center for genetic engineering and biotechnology, ICMT: Instituto
Colombiano de Medicinal Tropical, IMT: Instituto de Medicina Tropical de S3o Paulo, INS: Instituto Nacional de Salud,
INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, ISCIII: Instituto de Salud Carlos Ill, ISGlobal:
Instituto de Salud Global de Barcelona, JDC: Fundacidn Universitaria Juan de Castellanos de Tunja, lacasadelnino: Grupo
de Infectologia Pedidtrica del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja, MEN: Ministerio de Educacidn Nacional,
Minagricultura: Ministerio de Agricultura, Minambiente: Ministerio de Ambiente, MinCiencias: Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social, OMS: Organizacién Mundial de la Salud, ONS:
Observatorio Nacional de Salud, OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud, PNUD: Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, PUJ: Pontificia Universidad Javeriana, saberesensalud: Corporacidon Saberes en Salud, SanMartin:
Fundacién Universitaria san Martin, SEIMC: Sociedad Espaiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, SENA:
Servicio Nacional de Aprendizaje, SIC: Superintendencia De Industria Y Comercio, SSAmazonas: Secretaria de Salud
Amazonas, SSBoyaca: Secretaria de Salud Boyaca, SSCaldas: Secretaria de Salud Caldas, SSCasanare: Secretaria de Salud
Casanare, SUECaribe: Sistema de Universidades Estatales del Caribe, Doctorado en Medicina Tropical (Universidad del
Atlantico), U.Cartagena: Universidad de Cartagena, UB: Universidad del Bosque, Ubarcelona: Ubarcelona, UCC:
Universidad Cooperativa de Colombia, UCES: Universidad CES, Uchile: Universidad de Chile, UCM: Universidad Catdlica del
Maule, UDEA: Universidad de Antioquia, UdeNar: Universidad de Narifio, Umariana: Universidad Mariana,
UMNG: Universidad Militar Nueva Granada, UNAB: Universidad autondma de bucaramanga, UNAD: Universidad Nacional
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Abierta y a Distancia, UNAL: Universidad Nacional de Colombia, UNC: Universidad Nacional de Cérdoba, UNESCO:
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura, UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, UniAndes: Universidad de los Andes, Uniboyaca: Universidad de Boyaca, UniCaldas: Universidad de Caldas, Unicef:
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Unicordoba: Universidad de Cérdoba, Uninorte: Universidad del norte,
Unipacifico: Universidad del Pacifico, UNIQUINDIO: Universidad del Quindio, UNIREMINGTON: Corporacién Universitaria
Remington, UNISUCRE: Universidad de Sucre, UNIVALLE: Univerdiad del Valle, UPB: Universidad Pontificia Bolivariana,
UPTC: Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia, URosario: Universidad del Rosario, Usalle: Universidad de La
Salle, USB: Universidad Simén Bolivar, USTA: Universidad Santo Tomas de Aquino, UTadeo: Universidad Jorge Tadeo
Lozano, UTCH: Universidad Tecnoldgica del Chocd, UTP: Universidad Tecnoldgica de Pereira.
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Figura 5 Interaccion de actores en categoria de politica publica.

Glosario de autores: ACSC: Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas, Banrep: Banco de la Republica,
BID: Banco Interamericano de Desarrollo, CIB: Centro de Investigacién en Biotecnologia, Tecnoldgico de
Costa Rica, CICS: Centro de Investigacion Cientifica Caucaseco, CIDEIM: Centro de Investigacion en Malaria,
CINTROP: Centro de Investigaciones en Enfermedades Tropicales, Universidad Industrial de Santander,
CIST: Centro de Investigacion en Salud para el Trépico, CLAIM: Centro Latinoamericano de investigacion en
Malaria, Congreso: Congreso de la Republica, CORPAS: Fundacién universitaria Juan N Corpas, COSESAM:
Corporacion Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales de Salud, CUC: Universidad de la Costa,
DNP: Departamento Nacional de Planeacion, DPS: Departamento Administrativo para la Prosperidad Social,
FIDIC: Fundacion Instituto de Inmunologia de Colombia, FSFB: Fundacion Santa Fe de Bogota, FUAAndina:
Fundacion Universitaria del Area Andina, FUCS: Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, FVL:
Fundacion Valle del Lili, Gob_Valle: Gobernacion del Valle del Cauca, ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, ICMT: Instituto Colombiano de Medicinal Tropical, INS: Instituto Nacional de Salud, INVIMA: Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, ISGlobal: Instituto de Salud Global de Barcelona, JDC:
Fundacion Universitaria Juan de Castellanos de Tunja, MEN: Ministerio de Educacion Nacional,
Minagricultura: Ministerio de Agricultura, Minambiente: Ministerio de Ambiente, MinCiencias: Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion, MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social, OMS: Organizacion Mundial
de la Salud, ONS: Observatorio Nacional de Salud, OPS: Organizacion Panamericana de la Salud, PNUD:
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PUJ: Pontificia Universidad Javeriana, saberesensalud:
Corporacion Saberes en Salud, SanMartin: Fundacion Universitaria san Martin, SENA: Servicio Nacional de
Aprendizaje, SIC: Superintendencia De Industria Y Comercio, SSAmazonas: Secretaria de Salud Amazonas,
SSBoyaca: Secretaria de Salud Boyacé, SSCasanare: Secretaria de Salud Casanare, SUECaribe: Sistema de
Universidades Estatales del Caribe, Doctorado en Medicina TropicaL (Universidad del Atlantico), U.Cartagena:
Universidad de Cartagena, UB: Universidad del Bosque, Ubarcelona: Ubarcelona, UCC: Universidad
Cooperativa de Colombia, UCES: Universidad CES, Uchile: Universidad de Chile, UDEA: Universidad de
Antioquia, UdeNar: Universidad de Narifio, UManizales: Universidad de Manizales, UMNG: Universidad Militar
Nueva Granada, UNAB: Universidad autondma de bucaramanga, UNAD: Universidad Nacional Abierta'y a
Distancia, UNAL: Universidad Nacional de Colombia, UNC: Universidad Nacional de Cérdoba, UNESCO:
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, UNFPA: Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, UniAndes: Universidad de los Andes, UniCaldas: Universidad de Caldas, Unicef:
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Unicordoba: Universidad de Cérdoba, Uninorte: Universidad
del norte, Unipacifico: Universidad del Pacifico, UNIQUINDIO: Universidad del Quindio, UNISUCRE:
Universidad de Sucre, UNIVALLE: Univerdiad del Valle, UPB: Universidad Pontificia Bolivariana, UPTC:
Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia, URosario: Universidad del Rosario, Usalle: Universidad
de La Salle, USB: Universidad Simén Bolivar, USTA: Universidad Santo Tomas de Aquino, UTadeo:
Universidad Jorge Tadeo Lozano, UTCH: Universidad Tecnolégica del Chocé, UTP: Universidad Tecnologica
de Pereira.
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