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RESUMEN

| cancer infantil es una patologia con miltiples desencadenantes primarios y esta relacionado con los determinantes de la salud, en el

que el acceso a los servicios y el aseguramiento para la proteccion del riesgo financiero son aspectos relevantes para el diagnostico
temprano, manejo y tfratamiento de la enfermedad. Se planted una investigacion para analizar las barreras y oportunidades para el acceso
a los servicios de salud segun la experiencia de cuidadores que apoyan el control del cancer en nifios y adolescentes en Colombia, por me-
dio de la realizacion de un estudio de enfoque cualitativo y disefio hermenéutico interpretativo por medio de la realizacion de nueve grupos
focales en 36 cuidadoras de nifios diagnosticados con cancer en distintas fundaciones en cuatro ciudades de Colombia (Cali, Cartagena,
Medellin y Santa Marta) . Los datos fueron analizados en el programa Nvivo y se codifico la informacion obtenida para crear en total cinco
categorias de andlisis y sus respectivas subcategorias: 1. Disponibilidad de los servicios, 2. Accesibilidad fisica, organizacional y financiera,
3. Aceptabilidad de los servicios, 4. Contacto con el servicio y 6. Oportunidades de acceso. Se encontrd que las principales barreras se
relacionan con el acceso a los servicios de salud y los trémites administrativos relacionados al mismo, dificultades para la confinuacion del
tratamiento por carencia de los medios para efectuar el mismo, lo que conlleva a la implementacion de recursos juridicos. Se evidencia un
cambio en los estilos de vida de las cuidadoras principales que también impacta al nicleo familiar en sus multiples dimensiones ya que la
mayoria de los miembros de este tienen que modificar sus rutinas. Se plantea que los pacientes con este tipo de patologias se encuentren
en una ruta diferencial de atencion en el sistema salud permitiendo la realizacion de diagndsticos tempranos y una adecuada continuidad
del tratamiento.
Palabras Clave: Cdncer, cuidadores, salud del nifio, barreras de acceso a los servicios de salud

ABSTRACT

hild cancer is a pathology with multiple primary triggers, and it is related with health determiners, where service access and financial

risk protection assurance are relevant aspects for early diagnostic, management and treatment of illnesses. A research for analyzing
both barriers and opportunities for accessing to the health services was brought up according to the experience of care providers that su-
pport the cancer control in children and teenagers in Colombiog, through a study of qualitative focus and interpretative hermeneutic design
comprising nine focal groups in 36 children carers who look after children diagnosed with cancer in different foundations in four cities in
Colombia (Cali, Cartagena, Medellin and Santa Marta). The data was analyzed in the Nvivo program and the obtained information was
codified fo create in total five categories of analysis and their respective subcategories: 1. Availability of services; 2. Physical, organizational
and financial accessibility; 3. Services acceptability; 4. Contact with the service and 6. Access opportunities. It was found that the main
barriers are related with the access to health services and the administrative processes related to the same, difficulties with the treatment
continuity because of a lack of ways to perform it, that leads to the use of legal resources. It is evident that a change in the lifestyles of the
main carers that also impacts the family core on its multiple dimensions as most of the members of this have to modify their routines. It is also
laid out that patients with this kind of pathologies that are in a differential path of attention in the health services allowing to perform early
diagnoses and an adequate continuity of the treatment.
Keywords: Cancer, Carers, Child health, Health services access barriers.
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INVESTIGACION

INTRODUCCION

El cancer infantil es una patologia con multiples desenca-
denantes primarios que evidencia un aumento en su prevalencia
en las Ultimas tres décadas, en parte por la deteccion dada por
las pruebas de tamizaje y el diagnostico temprano que se han im-
plementado en los servicios de salud, y por la politicas de salud
publica, que han implementado estrategias que aportan al trata-
miento precoz, pero que contradictoriamente no estan disponibles
en muchos casos, tanto es asi que el paciente pediatrico puede
morir esperando un tratamiento a su enfermedad ( Nufez-Polo, Lo-
renzo, & Nacif, 2009) .

Segun lo postulado por Lalonde ( Pifieros, Gamboa, &
Sudrez, 2011) los determinantes de la salud ( estilos de vida, facto-
res bioldgicos, medio ambiente y los sistemas de salud ) son altera-
dos desde el momento que un nifio es diagnosticado con cancer in-
fluyendo de manera importante en todo su entorno, haciendo que
sea necesario una adecuada red de apoyo constante por parte de
un equipo multidisciplinario que garantice la adecuada atencion
del paciente ( Nufiez-Polo et al., 2009) .

De manera complementaria a estos equipos se encuen-
tran los cuidadores, personas que tienen un contacto mas intimo y
se apropian de las vivencias que tienen los pacientes en cuanto a
su dolencia, corporalidad y expectativas frente a la calidad de ser-
vicios, disponibilidad y curso de la enfermedad. Estas personas se
convierten en el objetivo primario de este trabajo de investigacion,
intentando establecer sus percepciones acerca de las barreras y
oportunidades para el acceso a los servicios de salud segun la
experiencia, como una oporftunidad de mejora en la atencion del
paciente con cancer ( Wozniak & lzycki, 2014) .

MARCO TEORICO

El céncer infantil representa en la actualidad un pilar fundamental
en cuanto a politicas de salud publica ( Piieros, 2011) si bien ha
aumentado la posibilidad de hacer diagnéstico temprano, se si-
guen teniendo tasas en Latinoamérica de alta mortalidad, ademds
de eventos adversos no deseados asociados a los tratamientos
médicos.

El Instituto nacional de Cancerologia ( INC) publicd modelos
conceptuales que regulan la actividad para el control del cancer
( Sanchez, 2010) y en el afio 2009 se desarrolla la primera ver-
sion del Plan Nacional para el Control del Cancer en Colombia
2010-2019; en 2011 se establece la ley 1444 y el Decreto 4107 que
da paso a la direccién de promocién y prevencion y la subdirec-
cién de enfermedades no transmisibles y en el mismo afio también
se establece el decreto 4109 que da paso a la reestructuraciéon
del Instituto Nacional de Salud. Este plan propone como metas
especificas dentro de la atencién para poblacién infantil ( menores
de 18 afios) con enfermedad oncoldgica, garantizar una atencién
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oportuna con un acceso total al tratamiento, desarrollar guias de
atencion integral, implementar y monitorizar la ley 1388 de 2010,
fortalecer el sistema de vigilancia en las entidades territoriales del
pais y en las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
( EAPB) vy desarrollar estrategias educativas para los profesionales
y funcionarios de salud.

Sin embargo, asi como se reconocen oportunidades, se identifican
barreras dadas por la fragmentacion y la falta de articulacion en-
tre servicios preventivos, deteccion temprana y asistencia médica;
relacionado todo esto con la necesidad de una coordinacion en
la administracion de los procedimientos, dado que el tratamiento
del cancer debe ser multidisciplinario e integral, lo cual implica
la participacion activa de diversas instancias ( Pérez, Quintero &
Schoonewolff, 2008) .

El Ministerio de Proteccion Social y el Instituto Nacional de Cance-
rologia evaluaron la organizacién y la gestion de la red de servi-
cios para la atencion del cancer en Colombia ( Pérez, Quintero &
Schoonewolff, 2008) , identificando barreras como: concentracion
y mayor oferta de los servicios oncolégicos en las grandes ciuda-
des del pais, limitaciones en el recurso humano especializado para
la atencién oncoldgica, restricciones en la capacidad operativa y
técnica para la vigilancia de estandares de habilitacion, escasos
programas de atencién integral, dificil control de los costos de aten-
cion y ausencia de organizaciones de apoyo para el paciente que
garanticen un adecuado tratamiento.

Dentro del concepto de salud y enfermedad se evidencia que las
visitas frecuentes a los centros médicos generan vivencias negativas
ademds de estresantes a los pacientes y sus familias; los procedi-
mientos, efectos secundarios al fratamiento y la necesidad de aislo-
miento que deben tener algunos pacientes segln su enfermedad,
hacen que el proceso sea menos llevadero y se afecta la adhe-
rencia al mismo ( Nufiez-Polo et al,, 2009) . El proceso hospitalario
suele ser prolongado variando segun el diagnéstico y prondstico
de cada paciente, los cuidadores en este caso reportan que sus hi-
jos ( los pacientes) se suelen sentir distanciados, lo que les genera
sensacion de nervios, ansiedad y malestar. Las actividades fisicas
se ven comprometidas porque se presenta debilidad musculary fa-
tiga en los pacientes, provocando en ellos sentimientos de tristeza,
miedo, inseguridad, irritabilidad, agresividad a consecuencia del
proceso de la enfermedad.

En el 2015 se reportd un aumento del 3% en la tasa de mortalidad
en el primer afio, lo cual puede explicarse por el abandono del tra-
tamiento o el dificil traslado de los pacientes a los correspondien-
tes sitios de atencion ( Piieros, Gamboa & Suarez, 2011) . Se han
reportado 67,9 casos nuevos por millon de habitantes menores de
18 aflos y 267 casos de menores fallecidos ( Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo, 2017) . Es por ello, que la deteccion
temprana del cancer infantil ha sido una ficha clave para reducir
la mortalidad infantil en los Ultimos 30 afios, permitiendo una tasa
de supervivencia que se quiere llevar hasta un 84% en los proximos
5 afios, en una relacién de 12 por cada 10 nifios ( Antill Keener,

2018) .
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Las madres y cuidadores logran experimentar inconformidad con
la forma de atencion o con la ausencia de humanizacion de los
profesionales en el proceso de atencion de salud hacia sus hijos. La
manera poco asertiva de informar el diagndstico provoca un recha-
zo hacia el médico o hacia palabras que estén relacionadas con
la patologia y se presenta un sentimiento de pérdida o muerte que
genera una gran angustia, que dificulta el proceso de asimilar la
adaptacion a la enfermedad, ocasionando que a la permanencia
en el centro médico se le agreguen las preocupaciones dadas por
los multiples procedimientos, exdmenes y quehaceres propios para
el manejo del cancer ( Gonzales, 2011) .

Alves ( 2007) hace alusion a 2 ejes importantes, el prime-
ro se refiere a la memoria, lo vivido que hace alusién a todo su paso
desde que se inici6 el diagndstico presuntivo hasta obtener el diag-
nostico final, dandole importancia a las dificultades enfrentadas,
los sentimientos que se presentan en el proceso del diagndstico y
la adaptacién con la nueva rutina. De esta manera la noticia de la
enfermedad propia desencadena en el sistema familiar sentimien-
tos de miedo, rebeldia, culpa, entre otros, que conlleva a una re-
organizacién del sistema tanto de la parte social como financiera,
al asumir y vivir la enfermedad como una situacion impredecible y
disruptiva( Zubiaga, n.d.) .

El segundo eje evidencia que las experiencias de los padres estan
relacionadas con estrategias de adaptacion frente al proceso de
recuperacion de su hijo, las cuales se relacionan directamente con
sus procesos de autorregulacién emocional, al vivenciar alegria por
la culminacion del tratamiento pero a su vez experimentan senti-
mientos y pensamientos de preocupacion por el proseguir de la
vida cotidiana, conllevando todo ello a que se presente en algunas
ocasiones sobreproteccién por parte de los padres que afectan
los procesos de autonomia y desarrollo de los menores de edad
( Zubiaga, nd.) .

Las experiencias de padres y cuidadores son muy diversas y depen-
den de las circunstancias especificas de cada familia, existiendo en
las madres sentimientos comunes de tristeza, impotencia, angustia
y rechazo a la enfermedad y al tratamiento, aspectos que van cam-
biando seglin va avanzando el proceso de enfermedad del hijo e
infentan adaptarse a la situacion. Se concluye que los aspectos
mds complejos que deben enfrentar las cuidadoras ( principal-
mente progenitoras) estan relacionados con la parte emocional
y el manejo psicoldgico de sus hijos, por lo cual “ es importante
considerar dentro de los procesos educativos de estos grupos esta
intervencion” ( Grau, 2012) ( Laufarie, 2009) ( NiRez-Polo et al,
2009) ( Rodriguez, 2017)

El cancer infantil puede generar estados animicos bajos, estrés o
agotamiento que pueden conllevar a que se presenten episodios
depresivos, lo cual hace referencia a un trastorno de la afectividad
que en el plano psiquico supone tristeza, pérdida de la autoestima
y desinterés y en el plano somdtico, astenia, abatimiento, hipoacti-
vidad, anorexia, pérdida de peso, alteracién de suefio. Lo anterior
se encuentra relacionado con el proceso de duelo anticipado que
deben llevar los padres cuando el infante tiene un mal prondstico
de la enfermedad, debido a que se “ traspasa una barrera de do-

lory sufrimiento tal que es imposible mantenerse a flote de manera
normalizada”( Nufiez-Polo et al,, 2009) vy se relaciona con fuertes
eventfos estresores que conllevan a refos personales para adap-
tarse a la nueva situacion que se enmarca en ideas anficipatorias,
incerfidumbre, incomprension, negacion, irritabilidad.

Los cuidadores principales necesitan generar un proceso de adap-
tacion importante frente o las necesidades del diagndstico, la psi-
cologia como refiere Spinetta, sustenta que “ cada persona fiene
energias y habilidades que yacen adormecidas hasta que la perso-
na realmente las necesita” y que de igual manera el cuidador * ne-
cesitard de sus recursos escondidos mientras intenta cumplir con
las exigencias que le impone la naturaleza de la enfermedad”. Es
importante generar procesos de psicoeducacion en los cuidadores
principales frente a estrategias de afrontamiento y lograr identificar
en cada uno de ellos sus propios recursos con el objefivo de redu-
cir efectos negativos del estrés y de sus derivados a nivel mental y
emocional ( Sanchez, 2008) .

Mediante un estudio cualitativo hermenéutico interpretativo el pre-
sente frabajo busca analizar las diferentes barreras y oportunida-
des que tienen los cuidadores de nifios y adolescentes con cancer
en Colombia, segun sus experiencias vividas con el acceso a los
servicios de salud, logrando asi identificar las diferentes barreras
para obtener una atencion integral en la salud.

Segun estudios del Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer ( IARC) se reporta un aumento en la incidencia del can-
cer infantil, donde de 165.000 mil casos por afio se paso a 216.000
casos nuevos en nifios menores de 14 afios y 856.000 casos nue-
vos en adolescentes entre edades de 16 a 19 afios ( Acufia et al,
2018) ; teniendo en cuenta que el cancer infantil es menos preva-
lente con respecto a los adultos, tenemos que aproximadamente
1 de cada 285 nifios serd diagnosticado con cancer antes de los
20 afios y se estimod que entre el afio 2004 y 2009 la incidencia de
cancer en nifios hasta la edad de los 14 afios se incrementd anual-
mente cerca del 0,6%.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld un estudio de tipo cualitativo hermenéutico interpre-
tativo en el que el enfoque de investigacion cualitativa busca la
comprensién de los motivos y creencias que estan detrds de las
acciones de la gente, al tiempo que privilegia las técnicas de re-
coleccién y generaciéon de informacién que favorecen la relacion
infersubjetiva, la mirada desde el interior de los actores sociales
que viven y producen la realidad sociocultural.

Se tuvieron en cuenta los conceptos y alcances de los significados y
la percepcion. Los significados segun lo define ( Herndndez 2014) :
" Son los referentes linglisticos que utilizan los actores humanos
para aludir a la vida social como definiciones, ideologias o estereo-
tipos, que pueden ser estudiados y se convierten en la unidad de
andlisis. Los significados se describen, interpretan y justifican. Los
que se comparten por un grupo, se convierten en reglas o normas;
otros pueden ser confusos pero ello, precisamente, es informacion
para la investigacién cualitativa”
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La habilidad para interpretar, denominada como hermenéutica * es
la explicacién e interpretacion de un pensamiento” ( Arraéz, 2006) .
Se plantea la regla hermenéutica como el comprender el todo des-
de lo individual y lo individual desde el todo. La percepcién, de
acuerdo a lo estipulado por Gadamer ( 2001) desde el punto de
vista de la psicologia, es el proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la
elaboracién de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del am-
biente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos
como el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.

La poblacion objeto de estudio fueron cuidadoras ( todas fueron
de sexo femenino) de nifios diagnosticados con Cancer, de los
cuales la mayoria corresponde a la madre del nifio. En Cartagena
participaron 16 cuidadoras de dos fundaciones, en Santa Marta
cuatro cuidadoras de una misma fundacién, en Medellin nueve
cuidadoras de dos fundaciones, y Cali, siete cuidadoras de dos
fundaciones.

Se utilizd un disefio propositivo y por saturacion para la
seleccién de la muestra, lo que permitié seleccionar a 36 cuida-
doras de nifios diagnosticados con Cdéncer. Se realizaron nueve
grupos focales en total en cuatro ciudades distintas de Colombia.
En cuanto a los aspectos éticos y teniendo en cuenta la Resolucion
8430 de 1993 y de acuerdo a la clasificacion del riesgo, es una
investigacion con riesgo minimo. Lo anterior obedece a las carac-
teristicas de los sujetos de estudio, lo cual aumenta el riesgo de la
investigacion.

Se tuvieron en cuenta las Pautas Eticas Internacionales

para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos, establecidas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Mé-
dicas ( CIOMS) , en colaboracién con la Organizaciéon Mundial de
la Salud ( OMS) , Ginebra, 2002 y la resolucién 008430 ( 1993)
expedida por la direccién de desarrollo cientifico y tecnolégico del
ministerio de salud. En la primera pdagina de cada instrumento se
anexo el consentimiento informado, el cual fue firmado por cada
sujeto, aceptando su participacién en el estudio; este proceso se
llevd a cabo de manera previa a la aplicacion del instrumento.
A los participantes se les explicod el propdsito de la investigacion
y a su vez en conformidad con el articulo 8 de la resolucion 8430
(1993) se protegio la privacidad del participante y la informacion
recolectada fue confidencial y privada al ser codificados cada uno
de los instrumentos aplicados, sin manipulaciéon alguna y libre de
prejuicios. Se tuvieron en cuenta los siguientes principios, de acuer-
do al informe Belmont de 1978: Veracidad, respeto a la autonomia,
no maleficencia, beneficencia, justicia y reciprocidad.

Para el andlisis de la informacion se usé el programa NVi-
vo en su version numero 12 realizando un andlisis de corte descrip-
tivo. Se codifico la informacion obtenida y se crearon en total cinco
categorias de andlisis: 1. Disponibilidad de los servicios, 2. Accesi-
bilidad fisica, organizacional y financiera, 3. Aceptabilidad de los
servicios, 4. Contacto con el servicio y 5. Oportunidades de acceso;
y sus respectivas subcategorias como se evidencia en la figura 1.
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RESULTADOS

Las barreras que encuentran las cuidadoras para disponer de los
servicios de salud estan relacionadas principalmente con el tiempo
para la atencién oportuna, dadas por situaciones como el venci-
miento de los contratos entre los prestadores de servicios de salud
con el respectivo asegurador, la suspension del tratamiento e inter-
mitencia terapéutica ocasionados por las demoras en las entregas
de los medicamentos. Lo anterior hace evidente la falta de una
atencion integral, que actla como barrera para el acceso a los
servicios de salud afectando la salud de los nifios y aumentando
de igual manera el tiempo de trédmite para la obtencion de citas
médicas, exdmenes, tratamientos y medicamentos.

Los procesos administrativos que afectan la oportunidad para la
entrega de medicamentos, insumos y transporte, hacen que la per-
cepcion sea negativa, asi mismo, la no disponibilidad de un espe-
cialista en la ciudad de origen de cada paciente limita el acceso
a los tratamientos estipulados, generando inconsistencia en estos.
De las 36 participantes, 34 cuidadoras ( 94,4%) acudieron a im-
plementar recursos juridicos, especificamente la accién de tutela,
por el no cumplimiento por parte de las empresas aseguradoras y
prestadoras del paciente pediatrico.

Es ofro factor comin identificado son las barreras en la
movilidad del paciente, al referir que previamente, en algunos ca-
sos, la EPS les facilitaba el transporte puerta a puerta al ser cons-
cientes del contexto del paciente, ya que la distancia y el medio
de transporte por el estado de salud de los pacientes tomar buses
infermunicipales con otfros usuarios los expone a multiples riesgos
que debilitan su salud. Muchas de las participantes han tenido
que pagar los medicamentos, exdmenes, el servicio de urgencia y,
sobre todo, los transportes para trasladarse hasta las instituciones
donde le hacen a los nifios sus tratamientos.

El inicio y seguimiento del tratamiento ha hecho que se

hospitalicen a los nifios en las ciudades donde se encuentran los
centros de referencia en cancer infantil, haciendo que las madres
tengan que salir de sus hogares y pospongan sus actividades ha-
bituales en sus ciudades de origen, dejando a sus otros hijos al
cuidado de sus abuelos, esposos o hermanos, y en este caso la
hija o hijo mayor se convierte en la persona responsable de sus
hermanos menores. Solo una participante tenia a su Unico hijo en
el tratamiento con céncer, por lo que su esposo también se traslado
con ellos a la ciudad de atencion.
El apoyo o la recriminaciéon que reciben las cuidadoras por parte
de sus otros hijos y sus familias tiene un alto impacto en sus esta-
dos de danimo, obteniendo fortaleza no sélo de sus familiares o
compaferas de la fundacion cuando no tienen el apoyo de sus
familiares, sino también de su fe en Dios, lo que ha llevado a que
en los hospitales se creen grupos de apoyo en el que se relnen
madres de nifios diagnosticados con céncer para orar. El vivir todo
el proceso de tratamiento de la enfermedad ha hecho que surjan
comportamientos de cooperacion y que se valore mas el tiempo de
vida con los hijos, poniendo en perspectiva las demas dificultades
que se les presentan.
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Figura 1. Mapa conceptual de categorias de andlisis. Elaboracién de los autores
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El tiempo que han permanecido en el hospital ha dado paso a que tengan experiencias buenas y malas, por ejemplo, de las positivas las
madres dicen:

" Yo de lo que sé del personal médico general, desde la persona que lleva los almuerzos, hasta el portero, para mi han sido muy buenas
personas, si muy especiales y fodas las enfermeras, y los doctores la verdad si fueron especiales con nosotros, con mi hijo, y siempre que
estuvimos ahi fue una atencion buena, muy buena por no decir excelente.” Participante en Medellin, noviembre 2018.

" Las positivas en quimio muy buena atencion, las enfermeras lo tratan con mucho carifio, en la fundacion todo bien, mucho apoyo emocio-
nal, de todo.” Participante en Santa Marta, noviembre 2018.

Y, por otro lado, como experiencia negativa cuenta una mama:

" La experiencia negativa que yo tuve en la Clinica fue con 2 enfermeras profesionales, mi hijo tenia la herida bastante infectada y focaba
curarle eso dia intermedio, y ninguna de las dos iba a curarle, yo les pedia eso a las auxiliares y ellas decian que no que eran las profesio-
nales y yo hablaba con ellas y me decian que no que esperara que llegara la otra profesional porque ellas no podian hacerlo, me tuvieron
como 5 dias que al nifio no le hicieron eso y a raiz de eso a mi hijo le dio una infeccion y tuvieron que reconstruir la herida, cortarle parte del
hueso y de la carne porque se estaba pudriendo porque no lo curaban a tiempo.” Participante en Cartagena, noviembre 2018.

No obstante, las participantes de las diferentes ciudades califican el servicio que han recibido en los hospitales como excelente, y sélo en
Santa Marta calificaron el servicio que han tenido en urgencias como bueno, pero en lo demds excelente.

Finalmente, las oportunidades de acceso a los servicios de salud han sido notablemente destacadas por las cuidadoras como las que les
han sido proveidas por parte de las fundaciones a las que pertenecen, pues gracias a estas han podido tener estadia mientras el nifio esta
en hospitalizacion, se encargan de su alimentacion, les dan pafiales, pafiitos, cremas, a veces ropa, les brindan el servicio de transporte o en
otros casos reunen dinero para el mismo, y les ofrecen asesoria juridica y psicoldgica para reclamar sus derechos para el acceso oportuno
a la salud y/o hacer frente de manera psicoafectiva al diagndstico de cancery el tratamiento.

Llama la atencion que todas las cuidadoras han sido vinculadas a las fundaciones por las trabajadoras sociales, psicologas o médicas de
los hospitales, todas mujeres.
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DISCUSION

Segun Rodriguez ( 2017) el cancer infantil se afronta como un pilar
en politicas de salud puiblica, en el que, a pesar de mejorar las
técnicas de diagndstico temprano, la mortalidad sigue siendo alta
debido a las barreras que siguen existiendo en cuanto a garantias
médicas y tratamiento. Es probable que mejoren las tasas de sobre-
vida si se garantiza el acceso al aseguramiento, la prestacion de
servicios y la atencion oportuna necesaria en este tipo de pacientes
( Mostert et al., 2014) .

Indagar sobre barreras en salud es importante en la actualidad,
ya que refleja la verdadera calidad de atencion y las limitaciones
que tfiene el sistema de salud en Colombia y que paraddjicamente,
pese a que se invierten importantes recursos en salud, no se ven re-
flejados en la totalidad de cubrimiento a los pacientes. Es necesa-
rio entender que el abordaje de estos pacientes no se trata solo de
un enfoque clinico o econdmico, sino que es necesario realizar un
enfoque hermenéutico de tipo cualitativo, donde la necesidades
y las narraciones de cada uno de los cuidadores toman especial
importancia ( Sanchez, 2014) .

En otros estudios se mencionan barreras similares, donde es fun-
damental la carencia de recursos y las pocas garantias médicas
( Masika, Gottvall, Kohi, von Essen, & Dol, 2019) y se habla ademds
de la necesidad de implementar cuestionarios de riesgo biopsico-
social, donde se puede estratificar segun el riesgo y hacer aborda-
jes tempranos si se hacen necesarios ( Barrera et al,, 2018) .

B
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CONCLUSION

Las principales barreras que se encontraron en los cuidadores de
pacientes con diagnosticos de cancer infantil se relacionan con el
acceso a los servicios de salud y los tramites administrativos rela-
cionados al mismo, retrasando el diagndstico y el tratamiento. Los
cuidadores identifican dificultades para la continuacion del tra-
tamiento por carencia de los medios para efectuar el mismo, lo
que conlleva a la implementacion de recursos juridicos para hacer
efectivos los requerimientos de los pacientes dilatando aln mas el
proceso de atencion de los pacientes.

Se evidencia un cambio en los estilos de vida de las cuidadoras
principales ( frecuentemente las madres de los pacientes) , dado
que estds tienen que postergar sus estudios, cambiar su lugar de
residencia y abandonar su sitio laboral para dar continuidad a los
tratamientos de los pacientes. Este cambio también impacta al nd-
cleo familiar en sus multiples dimensiones ya que la mayoria de los
miembros de este tienen que modificar sus rutinas

Adicionalmente se da un impacto en los estados de dnimo de las
cuidadoras por parte de sus otros hijos y sus familias, ya que estos
pueden dar su apoyo o recriminacion, afectando la salud mental
de estas. El vivir todo el proceso de tratamiento de la enfermedad
ha hecho que surjan comportamientos de cooperacion y que se
valore mas el tiempo de vida con los hijos, poniendo en perspectiva
las demas dificultades que se les presentan.

Por todo lo anterior, se plantea que desde el sistema de salud se
debe apoyar a los pacientes con patologias oncolégicas infantiles
de manera multidisciplinaria. Ademds, se debe propender que los
pacientes con este tipo de patologias se encuentren en una ruta di-
ferencial de atencion en el sistema salud permitiendo la realizacion
de diagnosticos tempranos, ocasionando la adecuada continuidad
del tratamiento.
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RESUMEN

bjetivo: El presente articulo muestra los resultados de investigacion sobre andlisis de determinantes sociales y ambientales presentes

en las comunidades de los kilometros 6 y 11 de Leticia, Amazonas, a fin de proponer alternativas de intervencion desde la optica del
programa Tecndlogo en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria. Materiales y métodos: El disefio de la investigacion se basd en el analisis
inferpretativo de las variables identificadas en los determinantes propuestos por el MinSalud, a partir de la recoleccion de informacion por
medio de observacion y entrevistas a actores sociales y artesanos en las comunidades del Resguardo Uitoto y Comunidad de San José, y
la posterior interpretacion de narrativas comparadas con la teoria y otros estudios en el tema. Resultados y discusién: Los hallazgos identifi-
caron una fractura en determinantes relacionados con fallas en articulacion de programas estatales con la cosmovision étnica, condiciones
deficientes sanitarias y exposicion a sustancias quimicas en procesos productivos que pueden estar afectando la salud y el medio ambiente.
Conclusiones: Existe una oportunidad de que el Centro de Formacién desarrolle acciones de intervencién interinstitucional entre sedes y
entidades fortaleciendo la vigilancia comunitaria ambiental, el fortalecimiento participativo comunitario y la propuesta de planes de gestion
ambiental.
Palabras Clave: Determinantes Sociales de la Salud, Salud Ambiental, Salud de Poblaciones Indigenas, Diagndstico de la Situa-
cion de Salud, Salud Intercultural ( DeCS)

ABSTRACT

bjective: This article shows the investigation results of the present article shows the results of the research about the analysis on social and

environmental determiners present in the communities of the kilometres 6 and 11 in Leticia, Amazonas, in order to propose intervention
alternatives from the view of the Environmental Health and Sanitary Security Technologist program. Methods and materials: The investigation
design was based on the interpretative analysis of the identified variables on the proposed determiners by the Health Ministery, starting from
the information gathering through observation and interviews to social players and artisans in the Uitoto reservation and San Jose Commu-
nity, and the subsequent narrative interpretation of narratives compared with the theory and other studies on the topic. Results and disussion:
The findings identifyed a fracture in determiners related with failures on articulation of state programs with the ethnic world view, deficient
sanitary conditions and exposure to chemical substances in productive processes that might be affecting health and environment. Conclusions:
There is an opportunity that the Formation Center develops interinstitutional intervention actions among brances and entities strenghtening
the environmental comunitary surveilance, communitary participative strenghtening and the proposal of plans of environmental management.
Keywords: Social determiners of health, Environmental health, Indigenous population health, Health situation diagnostic, Intercultural

health (DeCS)
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INTRODUCCION

La region amazonica colombiana experimenta impactos ambien-
tales y estructura social en las Ultimas décadas, estudios muestran
que el aumento en la tasa de crecimiento poblacional y fendmenos
como la deforestacion, la contaminacion y afectaciones en la salud
se deben a la explotacion desmedida y no contraloda de recursos,
infensificacion de la explotacion minera y de pesca, y el aumento
de zonas de cultivos ( CEPAL, 2018) . El interés del Programa Tec-
nologo en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria-TSASS, lo lleva
proponer la observacion del fenomeno y plantear propuestas que
permitan abordar la situacion desde una perspectiva integral. Con
apoyo de la Subdireccion y la Coordinacion de Salud Pdblica, se
aprueba una visita técnica para identificar el contexto y dilucidar
posibles alternativas desde nuestro saber. Partiendo de la pregun-
ta: ¢ Cudles determinantes sociales ambientales estan presentes en
comunidades de arfesanos de Leticia, Amazonas que impacten la
salud y el medioambiente? esta investigacion se basa en el andlisis
de Determinantes Sociales de la Salud-DSS, que se convierte en
herramienta para entender contextos y causas de las afectaciones
sociales. Su aplicacion es una linea en planeacion de politicas
de salud actuales y se incluye en politicas publicas como el Plan
Decenal de Salud Piblica, PDSP 20122021 ( Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2012) y la Politica de Atencion Integral en Salud
( Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016) .

La dimension Salud Ambiental ( Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2017) , planteada dentro del PDSP 2012-2021, organiza poli-
ticas fransectoriales participativas vinculando actores sociales para
mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion, propiciando
ambientes sanos y fransformando positivamente determinantes so-
ciales, sanitarios y ambientales; es asi como el programa de forma-
cion posee bases tedricas y técnicas para analizar esta situacion
e identificar alternativas interventivas. El presente articulo busca
reconocer el contexto sociopolitico, analizar los determinantes so-
ciales ambientales y proponer estrategias de intervencion desde el
programa TSASS.

METODOLOGIA

Esta investigacion se centréd en el andlisis reflexivo interpretativo de
determinantes sociales en salud ambiental presentes en las comu-
nidades bajo las siguientes pautas: Sujetos: En concertacion con la
Subdireccion, la Coordinacién Académica y el investigador se de-
termino tomar las comunidades de artesanos cercanas al municipio
de Leticia ( kilémetros 11y 6) . Técnicas e instrumentos: Se definié la
utilizacion de estrategias para la consecucion de informacion en
campo mediante la observacion con registro en instrumentos: diario
de campo y entrevistas con captura en notas, audiograbacion y re-
gistro fotogrdfico. Procedimiento: Se propuso en 3 fases. La primera
compild, por medio de blsqueda documental, estudios antropo-
l6gicos en las etnias leticianas, identificando 41 articulos con las
tematicas: Comunidades indigenas del Amazonas, Determinantes
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Sociales en Salud en poblacién indigena y Estudios antropoldgicos
en étnias Ticuna y Uitoto, para la contextualizacion cultural y pre-
paraciéon de instrumentos. La segunda centrd la consecucion de
informacion con el desplazamiento a la ciudad de Leticia, y contd
con el apoyo del Departamento de la Prosperidad Social-DPS como
enlace con actores sociales en comunidades. La informacion se
captod con entrevistas semiestructuradas y narrativas orales de los
participantes, dentro de los cuales tomaron parte actores comuni-
tarios e institucionales del sector publico y privado incluido el SENA,
Sede Leficia. La tercera analizé la informaciéon tomada por medio
de la categorizacion de determinantes de acuerdo a la adaptacion
del MinSalud, el andlisis interpretativo tomé conceptos tedricos, ha-
llazgos de campo y comparacion con estudios anteriores para su
interpretacion. Las limitaciones de este estudio estan dados por el
tiempo asignado al de trabajo de campo y visita exploratoria de
observacion.

RESULTADOS

En referencia a los DSS, aunque el término ha sido manejado re-
cientemente, su construccion tedrica se desarrolld a principios del
siglo XIX; estudios en poblacion trabajadora durante la Revolucion
Industrial identificaron que la salud y enfermedad estaban asocio-
das a condiciones estructurales como politicas economicas, sociales
y ambientales, y condiciones intermedias como jornadas de trabajo,
exposicion a riesgos del trabajo, condiciones higiénicas y entornos
de vivienda, constituyendo factores generadores de enfermedades.
Las propuestas de intervencion apuntaron a realizar cambios es-
tructurales y organizacionales en los Estados para intervenir estas
variables ( Whittingham, 2010) ( Mejia, 2013, p. 31-33) .

Con el posicionamiento de la Medicina Social a finales del siglo XX,
el tema de DSS se ha manejando implicitamente en el discurso de
Promocién de la salud ( Coronel & Marzo, 2017) . La Conferencia
Alma Atta en 1978, distinguié a la salud como objeto social que
requiere de intervencion y accion de actores sociales, politicos y
economicos para reduciry eliminar las desigualdades en salud exis-
tentes; las subsecuentes Conferencias realizadas hasta 2016 han
expresado que para mantener y alcanzar condiciones adecuadas
de salud, se deben observar factores bioldgicos y aquellos relacio-
nados con lo politico, econémico, social, cultural, de conducta y del
medio ambiente.

La OMS convoca la 622 Asamblea Mundial de la Salud en 2009
(World Health Organization/lOMS, 2009) definiendo los DSS
como circunstancias en que nacen, crecen, trabajan, viven y enveje-
cen las personas, incluidas fuerzas y sistemas influyentes sobre las
condiciones de la vida cotidiana” , estas se estructuran en:

. Determinantes estructurales que relacionan condiciones
del contexto social, economico y politico, es la forma en que un
gobierno y su tradicion politica se expresa y permite generar am-
bientes propicios para el logro de equidad y condiciones de salud
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adecuadas; son mediadas por la transparencia, corrupcion, poder
de clases, politicas de desarrollo econémico y social, y valores so-
ciales y culturales.

. Determinantes intermedios que muestran condiciones
que afectan directamente la salud y condiciones de vida de las
personas como el trabajo, la vivienda, los comportamientos propios
y habitos en salud, los apoyos sociales y estresantes, y los factores
bioldgicos y genéticos de las personas.

Colombia enfrentd el reto dentro del disefio de el PDSP 2012-2021
retomando el modelo propuesto por la OMS, adaptdndolo al con-
texto nacional se muestra en el Gréfico 1, en donde la reduccién
de la inequidad en salud permitird que las poblaciones tengan un
desarrollo humano sostenible.

Gréfico 1. Modelo de DSS en el PDSP 2012:2021
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Fuente: Tomado del Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, Ministerio de Salud y Proteccion Social, pag. 57

Ejercicio de Andlisis de Determinantes sociales Ambientales en las
comunidades indigenas de artesanos de Leticia

De acuerdo con la base conceptual propuesta por MinSalud, el si-
guiente es un ejercicio aproximativo al andlisis de DSS ambientales
que pueden influir en las comunidades observadas, teniendo como
base los componentes expuestos en el Grafico 1.

Determinantes estructurales. Contexto Sociceconémico y politico

Gobernanza. Se refiere al establecimiento de relaciones politicas
entre diferentes actores del sector publico y privado con repre-
sentantes comunitarios, construyendo acciones de intervencion en
asuntos de interés publico, con capacidad de decidir, ejecutar y
evaluar dichas disposiciones. La relacion politica puede estar me-
diada por juegos de poder con lineas de competencia o coope-
racion y dependientes de la dindmica social donde se desarrollen
( Whittingham, 2010) . La formulacién del Decreto 632 de 2018
( Ministerio del Interior, 2018) permite la adopcién de medidas
para el funcionamiento de los territorios indigenas al interior de los
resguardos de Amazonas, Guainia y Vaupés, plantea mecanismos
para el relacionamiento entre los gobiernos indigenas y las entida-
des territoriales. Este acto normativo se basa en once principios de
los cuales se destacan la diversidad cultural y ambiental que busca
garantizar la existencia de conocimientos y saberes ancestrales en

el uso, manejo y ordenacion de la tierra desde la vision indigena;
y el principio de gobernabilidad y economia sostenible que permi-
te que comunidades éfnicas mantengan su orden social, politico y
econdémico de manera libre para el manejo de recursos naturales, y
el respeto a sus decisiones para el desarrollo territorial y administra-
cion propia de recursos financieros. Como gobernanza, Amazonas
ha conformado el Consejo Indigena, en el cual la Mesa Interins-
titucional , participa activamente representado por Asociaciones
Indigenas para concertar acciones, facilitar la autonomia y toma
de decisiones, convirtiéndose en un determinante positivo para las
comunidades indigenas del Departamento.

Politicas publicas. Son acciones de un gobierno para resolver situa-
ciones problemdticas y que son priorizadas en un momento histéri-
co especifico ( Gretel, 2017, p. 84) . A nivel local, la formulacién de
metas en salud en el Plan de Desarrollo Departamental 2018-2019
( Asamblea Departamental del Amazonas, 2018, p.118-120) , traba-
jan desde el componente Seguridad Sanitaria y Salud Ambiental
con acciones basadas en el control de enfermedades de transmi-
sion zoonotica y acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control-VC. En
materia de entornos y ambientes saludables, si bien se encuentran
establecidas las pautas para la implementacion de los Comités
Territoriales en Salud Ambiental-COTSA ( Departamento Nacional
de Planeacion, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, &
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016) los avances en su
operativizacion se encuentran en fases iniciales.

Politicas sociales nacionales y locales. Hacen parte del rol de po-
liticas publicas, buscan satisfacer las necesidades sociales promo-
viendo el bienestar y van de la mano de politicas economicas. Las
politicas sociales presentadas en el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022 ( Presidencia de la Republica de Colombia, 2019, p. 194-
197) acuerdan nueve pactos por regiones, el Pacto para la Region
Amazonia tiene por objetivo permitir el crecimiento econdmico re-
gional, preservar el patrimonio natural y cultural, y el ordenamiento
territorial para el desarrollo productivo e inclusion social. Dicho Pac-
to busca la proteccidon y conservacion de ecosistemas, consolida-
cion de sistemas de transporte para mejorar prestacion de servicios
institucionales en dreas rurales, y desarrollo de modelos producti-
vos basados en agroproductividad sostenible y biocomercio, todo
esto articulado a los Objetivos de Desarrollo Sostenible: Accion por
el clima, Reduccion de Desigualdades, Energia accequible y no
contaminante, y Vida y ecosistemas terrestres.

Luego de los incendios en la Amazonia en agosto de 2019 y la pre-
sion mundial por intervenir el deterioro de la regién, se relinen siete
paises regionales en Leticia para la firma del denominado “ Pacto
de Leticia por la Amazonia” ( Estado Plurinacional de Bolivia et al.,
2019) , cuyo acuerdo toma 16 puntos que buscan la proteccion de
la biodiversidad, ayuda cooperativa entre paises y la promocion
de alternativas para el uso sostenible de recursos naturales en la
region y favorecer su conservacion.
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Cultura y valores. Son construcciones sociales basadas en ideolo-
gla, cosmovisién y sistema de derechos ciudadanos que influyen el
comportamiento social ( Martinez, 2009) , orientan socialmente en
como observar y atiender condiciones sociales, de desarrollo, poli-
ticas y de salud, entre ofras. Este determinante incide en la forma
social de actuar frente a procesos de salud y enfermedad, relacio-
nes con el sistema de salud e interaccién con el medio ambiente.

Las comunidades observadas corresponden al Resguardo Indige-
na Uitoto del kildmetro 11y Comunidad de San José del kildmetro
6, cercanos a Leticia. Politicamente las comunidades ise encuentran
agrupadas en entidades con Derecho Publico de cardacter espe-
cial en cumplimiento del Decreto 1088, que regula la creacién de
asociaciones de Cabildos y/o Autoridades Tradicionales Indigenas
( Presidencia de la Republica de Colombia, 1993) . Las entrevistas
se realizaron con indigenas pertenecientes a la Asociacién Zonal de
Consejo de Autoridades Indigenas de Tradicién Autdctono-AZCAITA,
quienes inscriben en su Plan de Vida los fundamentos culturales
basados en el fortalecimiento organizativo, cultural, politico y es-
piritual como parte filosofica del buen vivir respetando el territorio,
donde éste permite integrar lo social y lo ambiental como opcién de
sostenimiento y entorno que fortalece la familia y la comunidad me-
diante normas propias en espiritualidad, religion, creencias vy ritos
profesados, por esto el territorio es primordial para la conservacion
y mantenimiento de las tradiciones en comun unién con la naturale-
za, los recursos y el entorno.

Determinantes estructurales. Determinantes de desigualdad
Género: Es la forma en que socialmente se construyen modelos que
limitan oportunidades equitativas entre hombres y mujeres para el
acceso a educacién y empleo, afectando la salud. Las étnias ama-
zbnicas, dentro de su perspectiva cultural asignan roles sociales,
es asi que el cultivo de las chagras otorga un papel a la mujer
preponderante para el cuidado del territorio por su conocimiento
en herbolaria y procesamiento de alimentos. La chagra o terreno
es un espacio simbdlico de fertilidad, permite socializar y transmitir
conocimientos durante la crianza. El rol masculino esta relacionado
con la eleccién del sitio para ubicar la chagra, la tala para despeje
del terreno y la quema, sus labores son la recoleccién, la pesca o
caza ( Cabrera, 2004) . En la composicién poblacional, el 51,7% de
personas es de sexo femenino y el 48,3% es de sexo masculino, la
tasa de fecundidad reportada en la zona tiene alto porcentaje en
el rango de 15 a 19 afios, por cada 1000 mujeres de este rango,
101 dieron a luz en el 2016 ( Direccion de Salud Municipal, 2018, p.
33-41) . Esto hace deducir que el rol materno se asume a temprana
edad, generando inequidades laborales y educativas por cumpli-
miento del cuidado y crianza de hijos.

.

Etnia. Se constituye en una posible condicién discriminatoria dada

por la division social y segregacion en un contexto. Por ubicacion

geogrdfica del municipio se observan caracteristicas particulares
o . .

frente a la conformacion étnica encontrandose una variedad de

estructuras sociales con ascendencias indigenas pura, brasileras,
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de padres del interior, peruanas, o leticianos propios. Las entrevis-
tas y narrativas obtenidas, no evidencian referencias de discrimina-
cién, pero expresan sensaciones de abordaje institucional que se
realizan por cumplimiento de metas y no por acciones pensadas
interculturalmente . La poblacién indigena del Km 11 corresponde a
389 personas y en el Km 6 a 764 habitantes registrados en AZCAITA
( Pefia et al., 2007, p. 66) contrastado con la poblacion rural total
del municipio de Leticia, que es de 15500 habitantes ( Secretaria
de Salud Departametal, 2018, p. 35) , la poblacién observada co-
rresponde al 7,4% de la densidad poblacional rural municipal. Las
étnias en el kilémetro 6 corresponden predominantemente a Ticu-
nas y Cocamas y en menor proporcion Mestizos, Uitotos, Yaguas,
Okainas y Boras; en el kilometro 11 predominan los Uitotos y en me-
nor porcentaje Ticunas, Mirafias, Boras y Mestizos.

Clase social. Su significacién permite entender condiciones que ge-
neran acceso diferencial a recursos evidenciando desigualdades
sociales ( Instituto Nacional de Salud & Observatorio Nacional de
Salud, 2016, Cap. 1, p. 31-40 ) . Colombia lo analiza en las Encues-
tas Nacionales de Calidad de Vida, definiendo categorias como:
Directivos, Profesionales y técnicos, Pequefia burguesia, Campe-
sinos, Empleados, Obreros industriales, Obreros agropecuarios,
Empleados domeésticos, y Otros trabajadores. Las categorias son
evaluadas por tres variables: Ocupacion, Posicion ocupacional y
Rama de actividad ( Op. Cit. Cap. 2. p. 41-61) . La economia de las
comunidades investigadas se basan en produccién para autocon-
sumo, comercializacién a menor escala de artesanias trabajadas
por algunas familias, reciclaje, proyectos de piscicultura y familias
que trabajan con venta de abarrotes ( Pefia et al., 2007, p. 168) .

Determinantes intermedios. Circunstancias materiales y condiciones
de vida

Observan las condiciones del ambiente fisico que rodean a las
personas y donde transcurren cotidianamente sus vidas.

Vivienda. El ASIS municipal ( Direccion de Salud Municipal, 2018, p.
31) , reporta viviendas ocupadas en el drea rural, representando
el 62,3% de las viviendas municipales y habitadas por personas
emparentadas que viven juntas. Existe desplazamiento de familias
hacia la cabecera urbana disminuyendo el crecimiento rural, ex-
plicado como mecanismo de blisqueda de mayores oportunida-
des de empleabilidad y calidad en acceso a servicios basicos. El
autodiagnostico de AZCAITA ( Op. cit., 2007, p. 166) refiere que
las viviendas se encuentran mal construidas, presentan deficiencias
en redes de acueducto y alcantarillado y no cuentan con espacios
recreativos y deportivos.

Trabajo. La observacion identificd grupos de Artesanos del tejido
que utilizan insumos naturales, las fibras se obtienen de la cham-
bira y las finturas se procesan de cortezas de darboles sembrados
en chagras o recogidas de los alrededores. El proceso productivo
es lento: parte del corte de cogollos de la planta, el remojo para
extraccion de fibra, la extraccion de tinturas de arboles, el proceso
de tefiido y secado del material, el trenzado manual de fibras, y
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de [a SALUD

presentes en comunidades de artesanos en Amazonas.

La regién amazdnica  colombiana
experimenta problemas ambientales y
de crecimiento poblacional relacionados
con deforestacién, contaminacién de
rios por explotacién minera y aumento
de zonas de cultivo que afectan la salud
de sus habitantes (CEPAL, 2018).

Esta investigacién parte del interés del

Determinantes estructurales. Determinantes de

desigualdad

Género: Rol de la mujer como
cuidadora del ferritorio de
cultivo en simbologia a la
fertilidad y lacrianza, y siembra
de plantas para las artesanias y
la medicina tradicional.

Clase social: Composicién
con familias agricultoras de
autoconsumo, comercializacién
baja en productos para el
mercadeo (agricolas, artesa-
nias, ventas de abarrotes).

Programa Tecnélogo en Salud Ambiental
y Seguridad Sanitaria, con el apoyo de
la  Subdireccién del CFTHS y la
Coordinacién de Salud Piblica, busca
analizar desde los Determinantes
Sociales de la Salud el contexto local en
las comunidades indigenas Uitoto y de
San José ubicadas en los kilémetros 11
y 6, préximos a Leticia, Amazonas.

(Qué determinantes  sociales
ambientales estdn presentes en
comunidades de artesanos de
Leticia, Amazonas que impacten la
salud y el medioambiente?

Los Determinantes Sociales de la Salud-DSS

Se definen como circunstancias en que nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen
las personas, incluidas fuerzas y sistemas influyentes sobre las condiciones de la
vida cotidiana. (OPS/0OMS). https://www.paho.org/salud-en-las-ameri-
cas-2017/?post_t_es=determinantes-sociales-de-la-salud&lang=es

Determinantes en la normativa Colombiana
Conforman el marco conceptual del Plan
Decenal de Salud Piblica 2012-2021 y se
adapté su modelo al contexto colombiano y
los dividen en:

‘Determinantes estruc-
turales: Es la forma en
que un gobierno y su
linea politica proponen
medidas que permitan la
equidad y condiciones de
salud adecuadas.

‘Determinantes intermedios:
Muestran las condiciones que afectan
directamente a las personas en los
espacios de su vida contidiana, el
comportamiento y hdbitos saludables que
adoptan, y los elementos externos que
les sirven de redes de apoyo.

Resultados.

Determinantes estructurales. Contexto
Socioecondmico y politico

Gobernanza: Fopmulagiénnacional
para articula€ion entre Gobiernos
Indigenas e Instituciones estatales
(Dec. 632/18), implementacién de
Consejo Indigenay Mesa
Interinstitucional para toma de
decisiones en intervenciones.

Politicas publicas: Manejo de
acciones en Salud Ambiental en el
Plan Desarrollo Departamental y
~ municipal, implementacién Comités
Territoriales en Salud Ambiental
en fase inicial.

Cultura y valores: El ferritorio
es el eje central de en
la  sociedad “tndigena yel
respeto al medio ambienteties
necesario para el buen vivir

Etnia: Conforma-
cién demogrdfica

multiétnica con
predominancia de
algunos grupos(Uito-
toy Ticuna).

Determinantes intermedios. Circunstancias
materiales y condiciones de vida

Vivienda: Viviendas
mal construidas,
deficiencias en redes
de acueducto vy
alcantarillado y sin
espacios’ recreativos
ni deportivos.

Servicios de salud:  Trabajo: Atesanias de
Presencia de programas  fejido con  produccion
con insatisfaccién en el natural y procesos produc-
manejo intercultural tivos lentos. Artesanias de
por parte de las comuni- madera con uso de insumos
dades indigenas. quimicos con alta exposi-
cién a componentes que
afectan la salud.

Educacién: Fortale-
cimiento del oficio, no
se pudo evaluar el
cuidado ambiental y el
autocuidado.

Factores bioldgicos:
Presencia de enfermeda-
des asociadas a mal manejo
sanitario (diarrea,
afecciones  cutdnes,
Hepatitis A, entre otras).

Factores conductuales,
psicosociales y culturales:
Presencia institucional de
actores en salud, educacién
e investigacién ambiental.

Conclusiones.

Existe una posibilidad de articular la Formacién del Programa con
la Sede Leticia y actores sociales mencionados.
El programa del Tecnélogo en Salud Ambiental puede apoyar desde su quehacer en:
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la elaboracion de diferentes productos ( mochilas, mufiecas, ca-
nastos, sombreros, etc.) . La comercializacién es generalmente al
detal ofrecida a turistas, aunque se ha participado con muestras
exposicionales en realizadas en Bogotd. El grupo de Artesanos de
la madera crea productos con maderas extraidas de zonas selva-
ticas aledafias o compradas a ofros indigenas que las comercian
para su manutencion. La observacion detalld que el proceso de fa-
bricacién incluye utilizacion de productos quimicos debido a que el
proceso natural demora en su fabricacion, los colores del pintado
no tienen la misma calidad y se comercia el producto con ventas al
por mayor por encargo en diferentes ciudades del pais. El taller se
encuentra en el patio de la casa con alto riesgo de exposicion a
vapores. Los insumos utilizados son diluyentes de pintura, pegantes
con base en policloropreno, las medidas de proteccion correspon-
den a tapabocas de fieltro y muchos de los residuos no orgdanicos
son incinerados para su eliminacion.

Educacién. Esta permite el mejoramiento de las condiciones au-
mentando el ingreso econdmico, y fortalece conductas y habitos
saludables en las personas. Los entrevistados manifiestan haber
recibido capacitaciones del SENA sobre mejoramiento de destrezas
y competencias en su oficio y formaciones en manejo econémico
para microempresas. Al indagar sobre capacitaciones relaciona-
das con el manejo ambiental de residuos o seguridad en el traba-
jo, manifiestan no haber recibido ofertas de este tipo.

Servicios de salud. Evalta la vulnerabilidad y exposicién a factores
de riesgo, y acceso a servicios y programas de salud que interven-
gan enfermedades que afecten las personas. El ASIS municipal
2018 priorizé desde las dimensiones del PDSP 20122021 en primer
lugar la Dimension Salud Ambiental proponiendo aumento de cons-
truccion de redes de acueducto y alcantarillado, acciones de ges-
tion para potabilizacion del agua'y la gestion integral para manejo
de residuos solidos en viviendas y espacios publicos ( Direccion de
Salud Municipal, 2018, p. 123-128) . El diagnostico AZCAITA de los
kilémetros 11y 6, coincide en que las problemdticas son déficit de
adecuacion de puestos de salud, fallas en el funcionamiento de
pozos sépticos, y falta de programas de promocién y prevencion
para enfermedades transmisibles, y resalta la necesidad de incluir
la medicina tradicional y la herbolaria.

Factores biolégicos. MinSalud toma esta condicién como la expre-
sion epidemioldgica de enfermedades que afectan la salud inclui-
do el componente genético . El autodiagndstico en salud de las
comunidades indica presencia prevalente de enfermedades como:
Diarrea, Paludismo, Vémitos, Nacidos, Hepatitis A, Malaria, Fiebre,
Vémito, Enfermedades respiratorias e intestinales, asociadas a
causas ambientales y falla en condiciones sanitarias bdsicas como
acueducto, alcantarillado, disposiciéon de residuos y contacto con
agentes infecciosos ambientales.

Factores conductuales, psicosociales y culturales. Observa condi-
ciones que le permiten a las personas enfrentar circunstancias que

afecten lavida y la salud; comprenden habitos y conductas saluda-
bles, condiciones estresantes, redes de apoyo social, entre ofros.
La observacion identificd organizaciones gubernamentales y no gu-
bernamentales que apoyan las comunidades. El Instituto SINCHI
desarrolla proyectos ambientales relacionados con bioempaques
para el aprovechamiento de subproductos contaminantes, trabaja
en la produccién artesanal con controles de calidad y esta inician-
do la implementacién de estrategias para la medicion de huellas
de carbono. En el municipio de Puerto Narifio se trabaja en el pro-
grama Ruta Verde con la UMATA para transformaciéon de residuos
orgdnicos en compostaje, separacion de materiales, segregacion y
disposicion final; en Leticia se ejecutaba este programa, pero con
los cambios de gobierno la iniciativa no ingresé en la agenda.

En hdbitos saludables, la observacion identificd problematicas
como quemas de suelo para adecuacion de siembra y ampliacion
de terrenos, quemas de residuos no orgdnicos por falta de disposi-
cion de lugares de acopio de basuras, y sistemas de alcantarillado
y desaglies a cielo abierto.

DISCUSION

La investigacion observéd una amplia gama de normativas referen-
tes al cuidado del medio ambiente y salud, pero con niveles de im-
plementacion variados debido a factores como déficit de articula-
cion entre lo institucional con lo intercultural del gobierno indigena.
La Organizacion Nacional de los Pueblos Indigenas de la Amazo-
nia Colombiana-OPIAC , se suma a la serie de manifestaciones de
inconformismo frente a la implementacion de politicas y solicita una
mesa de didlogo que permita: el cumplimiento con lo planteado
en el Decreto 632 de 2018, la construccion de un CONPES econo-
mico, social y ambiental de la regién que responda a necesidades
sentidas territoriales y culturales de los pueblos, que reconozca el
gobierno propio indigena como autoridad ambiental de su territo-
rio, entre otros. Esta posicion vislumbra una tension social referente
a insatisfacciones en la formulacion de politicas, donde las accio-
nes estatales no han logrado adecuacion intercultural y una mejor
participacion ciudadana en su elaboracion e implementacion. Las
politicas publicas de enfoque cultural, como lo refiere Ferndndez
(2077, p. 856) , consisten en un ejercicio basado en el andlisis de la
realidad, con alto grado de inmersion en el contexto social, direc-
cionadoy concertado con la poblacion objeto de atenciéon. Lo ante-
riormente descrito, lleva a suponer que los ejercicios de gobernan-
za no han logrado sus objetivos complejizando la tension social.

El determinante de cultura y valores puede generar acciones de in-
tervencion tomando preceptos de los Planes de Vida y la necesidad
étnicas en conservacion de los territorios para el buen vivir. La con-
servacion cultural y los contactos permanentes con poblaciéon no
étnica amenaza con procesos de aculturacion. Fendmenos como
el desplazamiento forzado y desplazamiento para el mejoramiento
de condiciones de dreas rurales a urbanas, enfrenta a las étnias a
contextos culturales diferentes, en los cuales el acercamiento a tec-
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nologias e ideologias hacen que las nuevas generaciones pierdan
interés por el mantenimiento propio cultural ( Agencia de la ONU
para los Refugiados ACNUR, 2011) . La artesania, como expresién
cultural, se aprende generacionalmente y es transmitido a la po-
blacién infantil y adolescente pero las expectativas frente al mejo-
ramiento de la calidad de vida, relacionado con el ingreso econd-
mico, lleva a explorar otras perspectivas de ocupacién. La medicina
tradicional utiliza plantas que son utilizados en las artesanias, su
transmisiéon generacional es oral y enfrenta retos de supervivencia
por las acciones de la medicina occidental y la tensién de validez
por parte del sistema de salud y la debilidad en competencias in-
terculturales en los profesionales que atienden a la poblacién.

Condiciones de género, étnia y clase social juegan un papel en la
consecucion de medios para un mejor vivir, es un punto de reflexion
que requiere observar si los elementos propuestos por el mundo
occidental son similarea a los que anhelan las comunidades indi-
genas desde su cosmovision. Debemos tener en cuenta que la or-
ganizaciéon social en las comunidades observadas otorga un papel
importante a la mujer en el mantenimiento y eje de la construccion
de familia y sociedad, mientras que nuestra vision la organizacién
las acerca a una sociedad patriarcal que las relega a la crianza
y mantenimiento del hogar. Esta perspectiva etnocéntrica no debe
nublar la comprensién del sistema social indigena, y las acciones
desde lo occidental deben orientarse al fortalecimiento del rol de
la mujer para propender por el desarrollo comunitario respetando
sus tradiciones. Las jerarquias sociales étnicas cumplen una funcion
primordial en el equilibrio social y las comunidades basan su orgo-
nizacién en el respeto de saberes y conocimientos de sus diferentes
miembros, como comunidad tratan de participar en la construccién
y desarrollo social, por lo cual las acciones institucionales deben
estar dirigidas al fortalecimiento organizativo y participativo comu-
nitario. La economia de artesanos manifiesta dificultades en la co-
mercializacién de productos y la dindmica de competencia laboral
abarata los precios de productos , sumado a problemas para la
consecuciéon de insumos por disminucién de arboles maderables
como el Palo de Sangre , afectando produccién y costos de la
misma. Las nuevas politicas referentes a la proteccion de especies
maderables en los Ultimos tratados nacionales afectan la produc-
cion, y la expansion del mercado de reventa afectan el comercio de
dichas arfesanias.

Las circunstancias materiales y condiciones de vida identificaron
que la demanda de reventa artesanal en talla de madera, obli-
ga al uso de materiales no naturales, para responder a pedidos
se emplean sustancias quimicas como tintillas de madera, thinner,
pegantes tipo bdxer e instantdneos, betunes, entre otros. Si bien
parte del proceso es manual, los moldeados utilizan tornos, pulido-
ras y lijas, generando subproductos de desecho que son incinera-
dos dada la imposibilidad de eliminar por la inexistencia de puntos
de recoleccién de basuras y rellenos sanitarios. Los subproductos
orgdnicos son aprovechados en compostaje o como rellenos en
caminos de paso, lo que supone un nicho para la proliferacién
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de especies generadoras de afecciones en la salud. Los riesgos
asociados a la utilizacién productos quimicos solventes de pintura
tipo Thinner y pinturas , son dados por composiciones de tolueno,
acetonas, hexano, xileno y ésteres que afectan el sistema nervioso,
respiratorio, gastrointestinal y piel. Compuestos como el fricloroe-
tano, presente en algunas pinturas, son cancerigenos hepdticos y
renales.

Las condiciones de vivienda aumentan riesgos de exposicion por
falta de alcantarillado y presencia de drenajes y desagues a cielo
abierto, que contaminan aguas por vertimientos. Los espacios de
trabajo dentro de las viviendas incrementan el riesgo de contami-
nacion del aire y exposicion a gases, defonante para enfermeda-
des respiratorias y cutdneas en los habitantes de la zona.

A pesar de reconocerse la presencia de enfidades como el SENA,
SINCHI, la Secretaria Municipal de Salud y ofras entidades, no es
posible indagar sobre el nivel de conocimiento por parte de la co-
munidad en el manejo especifico de temas de Salud Ambiental. La
observacion identificd una baja importancia al tema de seguridad
sanitaria y el uso de elementos de proteccion personal.

Las condiciones de factores bioldgicos evidencian enfermedades
como diarrea, Hepatitis A, enfermedades respiratorias, gastrointes-
tinales y cutdneas, que en salud ambiental se relacionan con la
calidad del agua, potabilizacion y ausencia de servicios de acue-
ducto y alcantarillado. El tema merece una investigacion profunda
para idenfificar causas reales y nivel de riesgo para generar pro-
puestas de intervencion desde Salud Ambiental.

Finalmente, las condiciones de factores conductuales, psicosocia-
les y culturales, juegan un papel importante en la propuesta y ma-
nejo de intervenciones sobre salud ambiental. Existe un proceso de
transicion en el fortalecimiento de competencias interculturales en
todos los sectores que tfrabajan con poblacion indigena, pero nos
debemos preguntar  cudnto conocen de interculturalidad? Reco-
nocer que existen ofras culturas no implica que seamos intercultu-
rales ( Espinosa, 2010, p. 63) , por lo cual la tension social entre
culturas aumenta por el cardcter efnocéntrico de medidas institu-
cionales que se adoptan, que aunque institucionalmente correctas,
no cuentan con la concertacion y vision de la contraparte. Existe un
potencial en el manejo tradicional del ambiente y una fuerte con-
cepcion colectiva sobre la importancia su cuidado que podria ser
de gran ayuda en el momento de articular estos conocimientos en
el desarrollo de programas y proyectos de instituciones estatales,
dando cumplimiento a las normativas nacionales.
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CONCLUSIONES

Lo expuesto anteriormente en esta investigacion permite definir:

1. Existen multiples determinantes asociados a los problemas de salud y medio ambiente en las comunidades estudiadas. Los mas relevantes
a intervenir estan orientados a fortalecer la articulacion intercultural entre las instituciones estatales y la representacion indigena mediante
el didlogo intercultural de saberes y la concertacion de acciones consensuadas. Las actividades de intervencion deben tener en cuenta la
gama de conocimientos tradicionales en el cuidado del medio ambiente y enlazarlos con las propuestas técnicas occidentales. Se recomien-
da realizar nuevos estudios que permitan evaluar el impacto de los productos quimicos utilizados en la salud de la poblacién y su impacto
en el medio ambiente. Es necesario realizar una articulacion intersectorial que permita abordar los determinantes relacionados con el forta-
lecimiento econémico y regule el mercado artesanal de alguna manera.

2. Las acciones en las cuales el programa del Tecndlogo en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria pudiera formular, se pudieran centrar
en la seguridad sanitaria frente al uso de productos quimicos, la segregacion y utilizacion de productos orgdnicos e inorgdnicos mediante
formulacion de planes de gestion ambiental interculturales, realizacién de protocolos de vigilancia ambiental comunitaria para reportar a
entes de control, sensibilizacion a la poblacién sobre normativas ambientales y el fortalecimiento intercultural de las redes de apoyo social
para el cuidado del medio ambiente y el manejo de la salud afectada por riesgos ambientales.

3. Esta investigacion sirve de base para proyectos formativos que pudieren desarrollar los Aprendices del Tecnélogo en Salud Ambiental y que
pudiesen articularse con el SENA, Sede Leticia y sus programas de Técnico en Salud Piblica, Técnico en seguridad ocupacional o Técnico en
manejo ambiental, las comunidades observadas y entodades como el Instituto SINCHI y Secretarias Municipal o Departamental de Salud.
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NOTAS

"Instructor Coordinacién de Salud Piblica, Centro de Formacién de Talento Humano en Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje, Bogotd Colombia. Enferme-
ro, Magister en Salud Piblica(c), Universidad Nacional de Colombia. Coinvestigador Grupo de Investigacion en Politicas de Salud, Facultad de Medicing,
Universidad Nacional de Colombia. Correo: leramirezv@sena.edu.co

“Concepto tomado de: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_t_es=determinantes-sociales-de-la-salud&lang=es

°El PDSP surge del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, y su objetivo es la reduccidn de la inequidad en salud. Interviene los siguientes objetivos: 1) Ga-
rantia del derecho a la salud; 2) Mejoramiento las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente;
y 3) Mantener en cero la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable. Busca direccionar las acciones en la perspectiva de salud como el resultado
de la interaccion armoénica de las condiciones biologicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de
poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial para la vida. Tomado de:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx

“Informacién obtenida a través de la entrevista de campo con funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental del Amazonas dentro de la Visita Técnica
en septiembre 23 al 27 de 2019.

®Los Planes de Vida Indigena se constituyen en instrumento de planeacién politica y de gobierno, emanado de un proceso participativo de consenso social,
para el autodiagndstico situacional propio y la construccion de proyectos de desarrollo dentro de las comunidades asociadas.

¢Informacién obtenida de entrevistas a indigenas del kilémetro 6, que trabajan artesanias de talla de madera que han recibido ofertas institucionales y ma-
nifiestan dentro de sus narrativas que en algunas oportunidades dichas ofertas se basan en el cumplimiento del diligenciamiento de formatos de registros,
pero no ahondan en la situacion o el contexto que viven estas personas y sus familias.

’Esta informacién se sintetiza a partir de las grabaciones de audio, observacién de las condiciones y narrativas de entrevistas semiestructuradas aplicadas
por el investigador a KM y GG artesanas de la Comunidad Uitoto kilémetro 11, quienes accedieron a compartir sus saberes y conocimientos para esta inves-
tigacion.

®Esta informacidn se sintetiza a partir de las grabaciones de audio, observacion de las condiciones y narrativas de entrevistas semiestructuradas aplicadas por
el investigador a AA, artesano de la Comunidad San José kilémetro 6, quienes accedieron a compartir sus saberes y conocimientos para esta investigacion.
Presentacion del Ministerio de Salud y la Proteccidn social en Lima, Perd (2014) bajo el titulo “La salud y la necesidad de gestion de los determinantes
sociales y el trabajo intersectorial”, en donde presentan la adaptacion colombiana de los Determinantes sociales de la salud inscrito en el marco conceptual
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Revisado en: https://es.slideshare.net/EUROsociAL-ll/la-salud-y-la-necesidad-de-gestin-de-los-determinantes-so-
ciales-y-el-trabajo-intersectorial-ministerio-de-salud-y-proteccin-social-colombia

OF| Instituto SINCHI es una entidad que se encarga de realizar investigaciones cientificas y tecnoldgicas que permiten conocer sobre aspectos bioldgicos,
sociales y ecoldgicos en su drea de influencia. Posee sede en Leticia, Florencia, San José del Guaviare, Miti y un enlace en Bogotd. Esta entrevista fue con-
cedida por la Investigadora Clara Patricia Pefia.

"Las Unidades Municipales de Asistencia Técnica Agropecuaria- UMATA, fueron creadas con la Ley 101 de 1993 con el fin de asistir en técnica agropecuaria
directa y gratuita a los pequefios productores.

"?Revisado en articulo manifiesto de la pdgina principal de la OPIAC del 24 de noviembre de 2019. https:/lopiac.org.co/pronunciamiento-de-los-66-pueblos-in-
digenas-de-la-amazonia-colombiana-frente-a-las-exigencias-del-paro-nacional/

3E| Palo de Sangre es un drbol de la especie Brosimum rubescens, altamente utilizado en las artesanias de talla de madera, requiere para su utilizacién que
el arbol muera y se pueda utilizar su corteza, este proceso dura varios afios y como lo manifiesta el artesano AA, en entrevista con el investigador, se ha tenido
que ampliar las zonas de blsqueda e incluso comprar los drboles en el lado peruano del Amazonas.

“Informacién consultada en la pdgina del Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés) y su estamento Agencia
para Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades, esta pdgina permite identificar las sustancias, uso y efecto para la salud. Consultar en: https://www.

atsdr.cdc.govies/phs/es_phsindex.html
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ATTITUDES AND
CONCEPTIONS
REGARDING SCIENCE
IN STUDENTS FROM
PUBLIC SCHOOLS IN
BOGOTA

Carlos Andrés Quinche Castafo’

| presente articulo presenta los resultados generales de una investigacion sobre las actitudes y concepciones sobre la ciencia en
una muestra de 1087 estudiantes de quinto de primaria y undécimo de bachillerato de nueve colegios publicos de Bogotd, realizada
mediante la aplicacion de un instrumento consistente en cinco preguntas de opcion multiple y la redaccion estructurada de una noticia
cientifica en la que los nifios y jovenes participantes hacen uso de sus conocimientos e imaginacion para expresar sus ideas con respecto al
trabajo cientifico y a la importancia social de la ciencia. Los resultados obtenidos indican que la mayoria de los estudiantes considera que
la ciencia desempefia un papel de gran relevancia tanto en sus vidas cotidianas como en la sociedad en general, pero al mismo tiempo
sefialan un decrecimiento del interés por los temas relacionados con la ciencia a lo largo de los afios de formacion escolar. Se espera que
los porcentajes obtenidos mediante este ejercicio investigativo contribuyan a la reflexion y la discusion en torno a posibles alternativas para
el mejoramiento de la formacion escolar en ciencias y para el fomento del pensamiento y la vocacion cientificos en los alumnos de las insti-
tuciones educativas publicas de la ciudad.

Palabras Clave: Actitudes, concepciones, ciencia, ensefianza, educacion, escuela.

ABSTRACT

This article presents the general results of an investigation about the atftitudes and conceptions about science in a sample of 1087 students
from fifth degree at primary school and eleventh degree of high school diploma from nine public schools in Bogotd, done through the applica-
tion of an instrument consisting of five questions of multiple choice and structured composition of a scientific piece of news where the children
and young participants use their knowledge and imagination to express their ideas regarding scientific work and the social importance of
science. The obtained results indicate that most of the students consider that science has a highly relevant role both in their everyday lives as
in society in general, but af the same time they indicate a decrease on the interest about the topics related with science along their school
formation. It is expected that the obtained percentages from this investigative exercise contribute to reflection and discussion on possible al-
ternatives for science school formation improvement and for thinking fostering and the scientific vocation in students from public educational
institutions in the city.

Keywords: Attitudes, conceptions, science, learning, education, school.

INTRODUCCION

En la literatura, la publicidad, los medios de comunicacién, los libros de texto y el discurso docente, es posible identificar representaciones
de la ciencia que contribuyen a modelar determinadas concepciones acerca de ésta en la mente de los estudiantes. Sin ser definiciones
formales, estas concepciones fundamentan ideas y opiniones frente a la naturaleza y funcién social de la ciencia, pues involucran no sélo
conocimientos, sino también preconceptos, prejuicios, posiciones éticas y morales, emociones, sentimientos, valores, creencias, e incluso,
posturas filosdficas y politicas.

De acuerdo con Allchin ( 2013) , el tipo de narrativas tradicionales difundidas a través de clases, libros y medios de comunicacién, gene-
ralmente proyectan lo que él denomina myth-conceptions o imagenes, representaciones, ideas y opiniones distorsionadas, estereotipicas,
superficiales e incluso tendenciosas acerca de la naturaleza de la ciencia. Estas narrativas se construyen desde una determinada perspec-
tiva interpretativa, tienen una intencionalidad y hacen uso de recursos y estrategias discursivas para alcanzar sus propédsitos. Sin embargo,
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REFLEXION

advierte Allchim, atraer la atencién y el interés de los estudiantes y
el publico en general hacia la ciencia, no se puede hacer al precio
de maquillar, falsificar o manipular los contenidos.

Los medios diddcticos, textuales y audiovisuales para la ensefian-
za y la difusion de la ciencio pueden mantener un equilibrio entre
sus objetivos y la presentacion de una imagen realista, imparcial y
contextual de los hechos y de los procesos propios de la actividad
cientifica. Por su parte, la audiencia a la que van dirigidos deberia
contar con los conocimientos y las competencias necesarias para
sostener una postura critica con relacion a lo que éstos transmiten
con relacién a la ciencia, su historia, sus procesos de produccion, su
naturaleza y su relacion con la sociedad.

Christidou, Bonoti y Kontopoulou ( 2016) advierten que es posible
identificar aspectos estereotipicos comunes en la forma en que la
ciencia y los cientificos son comlUnmente representados en diferen-
tes sociedades. No obstante, sefialan también que los contextos
culturales particulares también influyen significativamente en la
configuracién de las representaciones que las personas tienen de
la actividad y de la comunidad cientificas. Los mencionados autores
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(2008) en Turkia; Manassero ( 2001) en Espafia; Christidou, Bo-
noti y Kontopoulou ( 2016) en Grecia; Botwell ( 1996) en Australia;
Song (1999) en Corea y el proyecto trasnacional SAS, Sjoberg
(2000) , entre otros. En cuanto a Colombia, el referente de mayor

importancia en este terreno lo constituye el trabajo liderado por
Sandra Daza-Caicedo ( 2011) .

El presente articulo se basa en la premisa de que la identificacion,
descripcion e interpretacion de las actitudes y concepciones que los
estudiantes tienen con relacion a la ciencia, constituye una tarea
de especial relevancia para analizar los procesos de ensefianza
aprendizaje en la escuela, pues estas posturas e ideas inciden sig-
nificativamente en la forma en que los nifios y los jovenes se relacio-
nan con ella, la asumen, la comprenden y la valoran. Las investiga-
ciones en este campo representan derroteros para el andlisis y la
discusiéon acerca de la forma en que se ensefia y se aprende de y
sobre la ciencia en una determinada comunidad y para el plantea-
miento de estrategias diddacticas, metodologias pedagdgicas, pla-
nes curriculares y politicas educativas tendientes al mejoramiento y
optimizacién de la educacién y la formacion cientificas.

sefialan que tales representaciones estan definidas por la cultura'y METODOLOGIA

por la forma establecida de educary consideran que el desarrollo
oportuno desde los primeros afios de escolaridad de una concep-
cién mas precisa y realista de la ciencia, es crucial para mejorar la
comprension de los estudiantes acerca del mundo del pensamiento
y el trabajo cientificos. De esta forma, concluyen, la relevancia de
los estudios dedicados a investigar las representaciones que los in-
dividuos tienen de la ciencia, radica en que ofrecen informacién de
importancia para disefiar politicas publicas e intervenciones educa-
cionales especificas, en pro de optimizar los procesos de difusién y
de ensefianza de la ciencia.

En el mismo sentido, Blanco, Castro, Gonzdlez y Palmucci ( 2007)
insisten en la necesidad de determinar en qué medida estas repre-
sentaciones derivan en actitudes que pueden obstaculizar o facili-
tar la adquisicion de competencias discursivas especificas y en con-
secuencia, el acceso al conocimiento y al pensamiento cientifico.
Sefialan que la alfabetizacién cientifica ( entendida en su articulo
como el proceso de adquisicién de competencias lingiisticas) de-
beria iniciarse con la explicitacion de las representaciones mentales
que tienen los individuos hacia quienes se orientan los procesos
educacionales y formativos.

Alo largo de las Ultimas décadas ha habido un reconocimiento ge-
neralizado a nivel mundial de la importancia que reviste identificar
y comprender las representaciones, concepciones, ideas y actitudes
con relacién a la ciencia que tienen las personas, en particular, los
miembros de las comunidades educativas, con el fin de establecer
pautas de mejoramiento de los procesos de ensefianza - aprendi-
zaje de la ciencia. Dentro del abundante conjunto de investigacio-
nes en este campo a nivel internacional, es posible mencionar como
referentes tedricos y metodoldgicos de importancia los trabajos de
Barman (1999), Long y Steinke (1996) en los Estados Unidos;
She (11996) en Taiwan; Turkmen ( 2008) , Dogan y Abd-El-Khalick

La poblacién objeto de estudio del ejercicio investigativo presen-
tado en este articulo, son los estudiantes de quinto de primaria
y undécimo de bachillerato de los colegios distritales de Bogotd.
La muestra la constituyd un total de 1087 nifios y jovenes de dichos
grados pertenecientes a nueve instituciones educativas publicas de
la ciudad, a quienes se les aplicd un instrumento disefiado con el
proposito de identificar sus actitudes y concepciones sobre la cien-
cia y de esta manera ofrecer un referente empirico que contribuya
al andlisis y la discusion de las caracteristicas y los objetivos de los
procesos de ensefianza aprendizaje de la ciencia en los colegios
publicos de la capital.

Como se ha sefialado en parrafos anteriores, el tema concerniente
a las representaciones sociales de la ciencia ocupa un amplio vo-
lumen de bibliografia académica especializada. No obstante, en
cuanto al tema especifico de las concepciones acerca de la cien-
cia en la escuela, es obligatorio hacer referencia a los ya clasicos
trabajos de Mead y Metraux ( 1957) , de Chambers ( 1983) y de
Turkmen (1 2008) , en tanto constituyen importantes contfribuciones
tedricas, técnicas y analiticas al estudio de las representaciones so-
ciales de la ciencia a través de la aplicacion de la metodologia
Draw-a-Scientist Test ( DAST) , la cual busca hallar informacién re-
levante acerca de las concepciones que los estudiantes tienen de
la ciencia a través del dibujo de un cientifico y el posterior andlisis
cuantitativo y cualitativo de los elementos, contextos y caracteristi-
cas presentes e identificables en las imagenes resultantes.

Esta metodologia ha sido aplicada en diferentes contextos educa-
tivos con determinadas adiciones o variaciones. Por ejemplo, Bra-
vo - Gonzdlez ( 2009) solicita a los participantes explicar lo que
estd haciendo el cientifico que dibujaron; Manzoli ( 2006) también
pide a los encuestados complementar sus ilustraciones con una his-
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toria alrededor de la imagen dibujada; Samaras, Bonoti y Christi-
dou ( 2012) complementan la informacién de los dibujos de los
estudiantes con entrevistas y cuestionarios, y Farland-Smith ( 2012)
modifica y replantea la rdbrica para el andlisis de los dibujos pro-
ducto de la aplicacién del DAST.

De acuerdo con Pujalte, la mayoria de las indagaciones realiza-

"

das bajo esta metodologia “ muestran una recurrencia de clichés
o imagenes estereotipicas sobre la ciencia y el cientifico en diferen-
tes niveles educativos y en distintas culturas” ( 2014, p.636) . En la
mayoria de casos de aplicacién del DAST, los estudiantes dibujan
cientificos hombres, con gafas y bata, a menudo calvos o con el
cabello desordenado, trabajando solitariamente en un lugar que
usualmente es un laboratorio, haciendo experimentos que lucen
muy complicados y que parece que sélo el cientifico en cuestion
puede entender. Desde el trabajo de Mead y Metraux en 1957, este
estereotipo de cientifico no ha cambiado significativamente y de
acuerdo con Pujalte “ no constituye un modelo al cual la mayoria
de las y los estudiantes quieran adherir” ( p.639) .

En efecto, aunque en general las personas sienten respeto y admi-
racién por los cientificos, este estereotipo dominante constituye una
concepcion distorsionada de la ciencia y de la comunidad cien-
tifica y “ desalienta a quienes no se identifican con él cuando se
piensan a si mismos como cientificos” ( p.639) .

Considerando estos referentes y con el propésito de identificar las
actitudes y concepciones que los estudiantes de quinto de prima-
ria y undécimo de bachillerato de los colegios publicos de Bogota
tienen de la ciencia, se aplicd un instrumento que, aunque basa-
do en las distintas aplicaciones del modelo DAST, no consiste en
dibujar a un cientifico y explicar lo que éste supuestamente hace,
piensa o dice. Se trata de un ejercicio compuesto por dos secciones
en las que, primero, al estudiante se le pide que responda una
serie de cinco preguntas de opcién multiple relacionadas con sus
actitudes frente a la ciencia y las clases de ciencias, asi como con
el vinculo que percibe entre su cotidianidad, la sociedad y la cien-
cia. Segundo, se le solicita al estudiante que construya una noticia
cientifica, integrando el titular, el lugar, la fecha, los protagonistas,
los hechos, una nota acerca de su importancia y un dibujo de los
acontecimientos relatados.

En la primera seccion del instrumento, orientada a identificar las
actitudes de los estudiantes frente a la ciencia, las preguntas plan-
teadas y sus correspondientes opciones de respuesta siguiendo
una escala tipo Likert, fueron las siguientes:

1. s Qué tanto te interesan los temas relacionados con la ciencia?:
Nada / poco / més o menos / mucho / demasiado

2. i Qué tanto te gustan las clases de ciencias?
Nada / poco / més o menos / mucho / demasiado

3. ; Qué tan importante consideras que es la ciencia en tu vida
diaria?
Nada / poco / més o menos / muy importante / demasiado

4. i Qué tan importante crees que es la ciencia para la sociedad
en la que vives?
Nada / poco / més o menos / muy importante / demasiado

5. i Te gustaria ser un( a) cientifico( a) profesional?

Si/no

En la segunda parte, enfocada hacia las concepciones que de la
ciencia tienen los estudiantes, las instrucciones para redactar la
noticia fueron las siguientes:

" Imagina que eres un reportero de la seccion de ciencia del perio-
dico “ Al Tablero” y que debes redactar la noticia cientifica del dia.
Para ello, te pedimos seguir las siguientes instrucciones: a. Si cono-
ces o recuerdas algun evento cientifico en cualquier lugar del mun-
do o en cualquier momento de la historia, utiliza esa informacion
para escribir tu noticia. b. También, puedes hacer uso de tu imagi-
nacion para crear y escribir la noticia. ¢. O bien, puedes combinar
informacién real con elementos imaginarios. d. Por favor, redacta
tu noticia siguiendo las instrucciones en cada uno de los campos:

1. Escribe el titular de la noticia.

2. Escribe donde ocurrieron los hechos de la noficia.

3. Escribe para quién puede ser interesante o importante esta no-
ticia.

4. Escribe quiénes son los protagonistas de la noticia y qué fue lo
que ocurrid.

5. Realiza un dibujo ilustrando los hechos narrados en la noficia.

Este instrumento fue aplicado entre septiembre de 2018 y abril de
2019 a un total de 1087 estudiantes, de los cuales 653 eran alum-
nos de quinto de primaria y 434 alumnos de undécimo de bachille-
rato de los siguientes nueve colegios publicos de Bogotd:

1. Orlando Fals Borda ( Localidad de Usme) .

2. Antonio José Uribe ( Localidad de Santa fe) .

3. Luis Angel Arango ( Localidad de Fontibén) .

4. Camilo Torres ( Localidad de Santa fe) .

5. Atabanzha ( Localidad de Usme) .

6. Policarpa Salavarrieta ( Localidad de Santa fe) .

7. Antonia Santos ( Localidad de Los Martires) .

8. Virrey José Solis ( Localidad de Usme) .

9. Nicolds Gémez Davila ( Localidad de Ciudad Bolivar) .

En la siguiente tabla se muestra la distribucion por colegio, géne-
ro y grado de la poblacién de estudiantes a quienes se aplico el
instrumento:
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REFLEXION

Tabla 1: Distribucion por colegio, género y grado de

los estudiantes encuestados. Elaboracion propia

Colegio 1. 2. 3 4 5 6. 7. 8 9 Totales
Primaria femenino 57 8 34 27 29 40 25 49 34 303
Primaria masculino 84 14 27 34 36 34 39 52 30 350
Total primaria 141 22 61 61 65 74 64 101 64 653
Bachillerato femenino 39 13 34 24 20 38 18 41 25 252
Bachillerato masculino 27 11 17 24 14 22 13 26 28 182
Total bachillerato 66 24 51 48 34 60 31 67 53 434
Total estudiantes 207 46 112 109 99 134 95 168 117 1087

RESULTADOS Y DISCUSION

Preguntas en forno a las actitudes frente a la ciencia y las clases
de ciencias

Las cinco preguntas de opcion multiple resultaron claras de inter-
pretar y rapidas de responder por parte de los estudiantes, en tan-
to apuntaban al interés que sienten por los temas cientificos en
general, a su percepcion acerca de la relacion de la ciencia con
la vida cotidiana y la sociedad, al gusto por sus clases de ciencias
en el colegio y a la posibilidad de incursionar y desenvolverse en el
campo cientifico en el futuro.

Ante la primera pregunta: “ § Qué tanto te interesan los temas relo-
cionados con la ciencia?” el mayor porcentaje de nifios de primaria
respondié “ mucho” en un 38%, mientras que el mayor porcentaje
de los estudiantes de bachillerato se ubico en " mas o menos” con
un 48%. Solo un 5% de los alumnos de primaria sefialé que “ poco”
le interesaban los temas relacionados con la ciencia, frente a un
12% de los bachilleres. Correlativamente, un 24% de los nifios res-
pondié “ demasiado” mientras que solo un 9% de los alumnos de
undécimo se ubicd en esta opcion ( ver grdfico 1) .

Grifico 1. ;Qué tanto te interesan los temas
relacionados con la ciencia?

M % Primaria M % Bachillerato

48%

38%
32% 31%
24%

12%
5%

9%

1% 1% 0% 0%

Nada Poco Masomenos  Mucho

Demasiade No responde

Grdfico elaboracion propia.

Estos porcentajes reflejan un menor interés por los temas cientificos
entre los estudiantes de secundariay un decrecimiento del entusias-
mo por acercarse a la ciencia durante los afios que van de quinto
de primaria a undécimo de bachillerato. Este descenso del interés
por la ciencia a lo largo de la formacion escolar ha sido identificado
en ofros estudios semejantes y ha sido interpretado como resultado
de la falta de coincidencia entre las representaciones populares de
la ciencia, la forma en que la ciencia es ensefiada en la escuela
y las aspiraciones, ideales e identidades de los jovenes ( Archer,
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2010, p. 618) . La disminucion del interés por los temas cientificos a
lo largo de la secundaria también ha sido interpretada como resul-
tado del choque entre las expectativas que los estudiantes tienen
de la ciencia y la experiencia real que enfrentan en salones y labo-
ratorios durante su vida escolar ( Stein y McRobbie, 1997, p. 624) .
Con relacién a la segunda pregunta: “ ; Qué tanto te gustan las
clases de ciencias?” se dio una tendencia similar a la observada
en la pregunta anterior. Aqui, casi la mitad de los estudiantes de
secundaria respondié “ mds o menos” con un 49%, mienfras que un
47% de los nifios y nifias de primaria manifestaron sentir “ mucho”
agrado por las asignaturas cientificas. Adicionalmente, un 21% de
los alumnos de primaria expresé “ demasiado” gusto por las cla-
ses de ciencias, en comparacion con un 7% de los bachilleres ( ver
grafico 2) .

Grifico 2. ;Qué tanto te gustan las clases de ciencias?

B % Primara W% Bachillerato

49% 7%

25%
21%

13%
T% T%

1% 1% 0% 0%

Mada Poco Masomenos  Mucho Demasiade MNo responde

Grdfico elaboracion propia.

De nuevo, hay una posicion divergente entre el entusiasmo que
expresan los nifios de quinto grado y la actitud ambigua y dubita-
tiva de los estudiantes de secundaria con relacion al estudio de la
ciencia en la escuela. Considerando esta cifras, resulta importante
reflexionar sobre las caracteristicas, las dindmicas y los propdsitos
de la clases de ciencias dirigidas a distintas edades y niveles de
formacion, de acuerdo a sus condiciones, potencialidades e inte-
reses y con la finalidad de hacer de la ciencia un tema que suscite
la atencion y el gusto necesarios para realizar un ejercicio de ense-
Ranza - aprendizaje verdaderamente significativo.

Frente a la tercera pregunta: * § Qué tan importante es la ciencia
en tu vida diaria?” los estudiantes de quinto y undécimo coincidie-
ron en considerarla como “ muy importante” en un 64% y un 59%y
" demasiado” importante en un 12% y un 16% respectivamente ( ver
grafico 3) .

Este reconocimiento de la relevancia que tiene la ciencia en la
vida diaria es un recurso que puede utilizarse en el desarrollo de
las asignaturas cientificas mediante ejemplos, casos y fendmenos
extraidos de la cotidianidad que profundicen la comprensién del
papel que cumple la ciencia en las relaciones y el desenvolvimiento
practico de los individuos en la sociedad contemporanea. Desde la
primaria ya se manifiesta una conciencia acerca de la incidencia
que tiene el saber cientifico en la vida diaria, de manera que el
desarrollo del pensamiento y la comprension de los fendmenos de
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Grifico 3. ;Qué tan importante es la ciencia en tu vida
diaria?

H% Primaia W% Bachillerato

64%
58%

20%

15% 12% 15%

7% 5o
1% 0% 1% 0%

Maso menos Muy Demasiado Noresponde

importante

Nada Poco

Grdfico elaboracién propia.

la realidad que nos rodea desde una perspectiva cientifica cuenta
de antemano con un insumo que debe ser capitalizado en la for-
macion escolar de los nifios y los jovenes.

Acerca de la pregunta: “ i Qué tan importante es la ciencia para
nuestra sociedad?” los estudiantes de primaria y de bachillerato
también concuerdan en describirla como “ muy importante” en un
47% y 48% respectivamente y “ demasiado” en un 30% y un 31%
cada uno ( ver grdfico 4) .

Grifico 4. ;Qué tan importante esla ciencia para
nuestra sociedad?

B % Prmaria W% Bachillerato
47% 48%
31%30%

18%
14%

6%
1% g 3% 1% 0%

Nada Poco Mas o menos Muy
importante

Demasado No responde

Grdfico elaboracion propia.

Estos porcentajes reflejan los niveles de comprension que los es-
tudiantes de primaria y secundaria tienen acerca de la funcion, el
valor y la importancia social de la ciencia, la cual representa un
punto de partida para el desarrollo de una perspectiva interdisci-
plinar que integre las ciencias sociales con las ciencias naturales
en el estudio, andlisis y comprension de los problemas que afectan
a la sociedad actual y cuyas alternativas de solucién requieren de
un abordaje cientifico. A su vez, este reconocimiento de la relevan-
cia que a nivel social tiene la ciencia deberia ser consistente con
una valoracion semejante de la comunidad cientifica y despertar el
interés de los nifios y jévenes por hacer parte de ella proyectando
su futuro profesional en el campo cientifico.

En cuanto a la quinta pregunta: “ i Te gustaria ser un cientifico
o cientifica profesional?” se observa una postura disimil entre los
nifios de primaria y los estudiantes de secundaria. Mientras los
primeros responden afirmativamente en un 66%, los segundos res-
ponden negativamente en un 63%, observandose asi un descenso
en la consideracion de seguir una carrera cientifica en aquellos
alumnos que se encuentran culminando su formacion académica
escolar.

En atencion a estos resultados, es necesario analizar la relevancia
dada al cultivo y fomento de la vocacion cientifica en los planes cu-
rriculares, en los programas académicos y en las planeaciones de
clase de las instituciones escolares publicas y el planteamiento de
metodologias y estrategias didacticas que posibiliten el desarrollo
sostenido de la curiosidad, el pensamiento y la creatividad cientifi-
cos en los estudiantes a lo largo de toda su vida escolar.

Grifico 5. ;Te gustaria serun cientifico o cientifica
profesional?
W% Primaria W% Bachillerato
63%
55%
43%
36%

2% 1%
Si Mo Mo responde

Gréfico elaboracion propia.

En consonancia, deben formularse e implementarse politicas pu-
blicas de desarrollo cientifico y tecnoldgico que efectivamente po-
sibiliten el acceso a carreras cientificas y tfransformen el campo de
la ciencia en un atractivo terreno de desempefio profesional para
los jovenes. Esto, si verdaderamente existe el propdsito de convertir
la ciencia y la tecnologia en un motor de desarrollo para el pais.
Las noficias cientificas redactadas por los estudiantes

La segunda parte del instrumento consistente en la redaccion de
una noficia cientifica logro motivar la participacion activa de los
nifios y jévenes encuestados, al poner en juego su creatividad y su
capacidad de relacionar sus conocimientos y concepciones sobre la
ciencia en la construccion de un relato estructurado.

En su mayoria, las noticias elaboradas por los estudiantes fueron
totalmente inventadas, con un 36% en primaria y un 62% en bachi-
llerato ( ver grdfico 6) . Estos relatos, aunque realistas, no hacian
referencia a acontecimientos extraidos de la actualidad o de la
historia de la ciencia, sino a proyecciones o expectativas de los es-
tudiantes en torno a nuevos avances y descubrimientos cientificos.
Solamente un 9% y un 16% de los alumnos de quinto y undécimo
respectivamente, se valieron de eventos reales recientes o histéricos
para redactar su articulo. Y un 22% de los alumnos de primaria y un

Grifico 6. Caracteristicas de la noticia
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Gréfico elaboracion propia.
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REFLEXION

6% de los de bachillerato, escribieron noticias que definitivamente
no tenian nada que ver con la ciencia.

Si bien los estudiantes relacionan la ciencia con nuevos hallazgos 'y
desarrollos del conocimiento, es preciso plantear la necesidad de
complementar el aprendizaje de las ciencias con el aprendizaje
sobre las ciencias, es decir, sobre sus caracteristicas, su historia,
sus procesos de produccion, sus posibilidades y su relacion con la
sociedad, la cultura, la politica y la economia.

En un 33% de las noticias redactadas por los nifios de primaria no
es posible determinar una relacion especifica con algin area del
conocimiento cientifico. Aunque la instruccién era escribir una noti-
cia que estuviera relacionada con la ciencia, en la mayoria de oca-
siones los estudiantes hicieron referencia a hechos y eventos ocurri-
dos en sus barrios, a noticias pertenecientes al ambito social, como
las que cotidianamente ven en los noticieros. El campo cientifico al
que se hace referencia con mayor regularidad es el infegrado por
la ingenieria y la tecnologia con un 12%, seguido por la astronomia
con un 8% y por descripciones de eventos cientificos como ferias y
exposiciones de ciencia con un 7%.

Por su parte, un gran nimero de estudiantes de bachillerato rela-
cionan estrechamente la ciencia con el campo de la medicina con
un 42%, solo seguida por la ecologia con un 14% y la astronomia
con un 10%. Esta relacion que establecen los bachilleres entre la
ciencia y la medicina se manifiesta en relatos que tratan sobre el
descubrimiento de nuevos medicamentos y tfratamientos para enfer-
medades como el cancery el V.ILH, expresando una preocupacion
recurrente, pero a la vez, una concepcion de la ciencia como una
actividad en la que se depositan muchas expectativas y esperanzas
en la resolucién de problemdticas humanas ( ver gréfico 7) .

En cuanto a los lugares en los que ocurren las noticias, Colombia
ocupa una posicion preponderante con un 31% en los alumnos de
primaria y un 49% en los de secundaria, lo cual puede interpretarse
como un indicio de que los estudiantes conciben el pais como un

Grifico 7. Area del conocimiento relacionada con la noticia
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Grdfico elaboracién propia.
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lugar en el que efectivamente se puede hacer ciencia ( ver grd&fico
8) . Nuevamente, es necesario recalcar la importancia de articular
la formacion escolar en las politicas publicas sobre ciencia y tec-
nologia, con el fin de fortalecer la vocacion cientifica en los nifios
y jovenes colombianos y proyectar la ciencia como un campo de
desempefio profesional de gran impacto, valor y significado para
nuestra sociedad.

Grafico 8. Lugar en el que ocurre la noticia

W Primaria M Bachillerato

o  Gréfico elaboracion propia.
En las noticias elaboradas por los estudiantes los llamados gran-

des cientificos de la historia tienen muy poco protagonismo. Algunos
de ellos, como Darwin, Einstein o Hawking, aparecen solo en un 3%
y un 2% de los relatos de los estudiantes de primaria y bachillerato
respectivamente. Por el contrario, parece haber una concepcion de
la ciencia como una actividad predominantemente social, pues en
el 23% vy el 30% de las noticias de los nifios y los jovenes, el protago-
nista es un grupo de cientificos. En un 23% los nifios de primaria se
muestran a si mismos como protagonistas de la noticia, frente a un
5% de los estudiantes de bachillerato, siendo quizas resultado de
una concepcion de la ciencia como un terreno lejano, exclusivista y
elitista que aln prevalece y se reproduce incluso en las instituciones
educativas. Es deber de la formacion escolar reemplazar esta con-
cepcion por una idea de la ciencia como patrimonio comun a todos,
como una empresa social y como un ambito en el que se puede
incursionar, participar y desenvolverse en favor del crecimiento per-
sonal y del desarrollo humano ( ver gréfico 9) .

Grifico 9. Protagonistas de la noticia
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Gréfico elaboracion propia.
Finalmente, en cuanto a los dibujos realizados por los estudiantes
es posible advertir varias generalidades, como la recurrente apari-
cion de la imagen estereotipica del cientifico como protagonista de
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los relatos, del tubo de ensayo y el microscopio como simbolos de la ciencia y del laboratorio como dmbito habitual del trabajo del cientifico
(verimagenes 1y 2) .

Imagen 1. Cientificos dibujados por estudiantes de quinto de primaria.

Imagen 2: Cientificos dibujados por estudiantes de undécimo de bachillerato.

A su vez, en concordancia con los temas de las noticias
redactadas por los estudiantes de ambos niveles, los
dibujos revelan un especial interés por temas como la
salud, la contaminacién del medio ambiente, la astro-
nomia y la exploraciéon espacial ( ver imdgenes 3y 4) .
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REFLEXION Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

Es importante identificar y analizar contextualmente las actitudes y
concepciones que los estudiantes tienen con respecto a la ciencia
con el fin de contar con un referente empirico para proponer al-
ternativas, planes, estrategias, metodologias y diddcticas que tien-
dan al mejoramiento de los procesos de ensefianza aprendizaje
de las ciencias en la escuela, al cultivo y fomento sostenidos de la
vocacion cientifica y a la comprension interdisciplinar de la funcion
social de la ciencia y sus relaciones con la sociedad, la cultura, la
politica y la economia.

De los resultados aqui presentados pueden inferirse diversas situa-
ciones que es necesario evaluary discutir en pro de la mejora de la
ensefianza de la ciencia: 1. Los estudiantes tanto de primaria como
de bachillerato tienden a inventar completamente sus historias, in-
corporando muy pocos elementos de la historia de la ciencia y de
la actualidad cientifica; 2. Los estudiantes relacionan la ciencia
con un conjunto muy estrecho de disciplinas especificas, sin que
exista una perspectiva relacional e interdisciplinaria de la actividad
cientifica, y 3. Aunque los estudiantes de primaria y bachillerato
reconocen el valor social de la ciencia, progresivamente pierden el
interés por los temas y las clases y no contemplan el campo cientifi-
co como un espacio en el cual puedan participar y desarrollar sus

intereses personales.

Imagen 4: Dibujos realizados por estudiantes de undécimo Las politicas sobre ciencia y tecnologia deben tener a la formacion
de bachillerato. escolar en ciencias como uno de sus referentes mas importantes,
capacitando a los docentes en didactica de las ciencias, ofrecien-
do mayores recursos para su ensefianza en las instituciones oficia-
AX les, acercando la ciencia a los estudiantes mediante la realizacion

de ferias, exposiciones y conversatorios con la comunidad cientifica
nacional y abriendo la posibilidad de que mas estudiantes acce-
dan a carreras cientificas. Estas medidas pueden implementarse
con voluntad de las instituciones gubernamentales y educativas,
siempre y cuando el alto valor generalmente asignado a la ciencia
y la tecnologia, pase de los discursos a la implementacion de medi-
das efectivas tendientes a impulsar el desarrollo del pais mediante
el fortalecimiento general de la educacion.
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RESUMEN

En este texto reflexivo se hace una breve exploracion de algunos alcances de la cuarta revolucion industrial en el campo de la salud,
mientras se exploran las implicaciones particulares de esta en los servicios de diagnodstico médico en imagenologia. También se plantea
un caso hipotético en el que un paciente masculino de 70 afios sufre un ECV. A partir de esto, se muestran tres escenarios distintos: pasado,
presente y futuro, en los que el paciente es atendido, y cudles son los alcances de los avances tecnologicos del momento en su recuperacion.
Palabras Clave: Medicing, Diagnéstico, Imagenes, Teleradiologia, Radiologia, Datos.

ABSTRACT

n this reflective text a short exploration of some scopes of the fourth industrial revolution in the field of health is done, while the particular

implications of this within the medical diagnostic services in imaging. A hypothetical case is also proposed where a 70 years old male patient
suffers a CVD. Starting from there, three different scenarios are shown: past, present and future, where the patient is taken care of, and what
are the scopes of the technological advances of the moment on his recovery.

K eywords: Medicine, Diagnostic, Imaging, Tele-radiology, Radiology, Data.

INTRODUCCION

Se ha preguntado alguna vez el lector: i cdmo lo afectay en qué parte del continuo de la cuarta revolucién industrial estd? La respuesta es,
por una parte, lo afecta bastante y, por otra, se encuentra muy inmerso. El inicio de la cuarta revolucién industrial es incierto. Sabemos que el
término se utilizé por primera vez en la Feria de Hannover, Alemania, en el afio 2011, pero no sabemos cudndo inicié con certeza, ni cudndo
serd sucedida por una nueva revolucion.

El propdsito de este escrito es mostrarle al lector algunas de las implicaciones que tiene el hecho de encontrarnos en este momento de tran-
sito histérico. Para ello, nos centraremos en la posibilidad de mejorar los estandares de atencién en salud gracias a algunas herramientas
que nos brinda la cuarta revolucién industrial.

La primera parte del texto consiste en una contextualizacién necesaria para entender, de forma un poco superficial, el fendmeno general de
la cuarta revolucién industrial, ademds de una breve explicacion de las anteriores revoluciones industriales. A partir de esto, se establece un
panorama mdas amplio sobre la cuarta revoluciédn y sus implicaciones en salud, especificamente en el campo de la imagenologia.

Al final del texto ambientaremos esta discusién con una situacidn hipotética, pero perfectamente posible sobre un caso de ECV en un pa-
ciente masculino de 70 afios, que podria ocurrir en cualquier lugar del mundo. Este se desplegard en tres momentos: pasado, presente y
futuro; que estardn enmarcados en las situaciones propias de los servicios de imagenologia médica, los cuales, servirdn para contextualizar
y entender la problemdtica detrds del caso presente.

El caso hipotético fue desarrollado con base en nuestra experiencia en la prestacién de servicios de diagndstico médico con énfasis en
imagenologia. Por lo cual, aunque es un suceso ficticio y ha sido construido para el propdsito de este texto, estd basado en circunstancias
reales dentro de la practica médica.

OO OO OO OO




REFLEXION

CONTEXTUALIZACION

La cuarta revolucion industrial y sus antecesoras:

Cabe decir que nos encontramos en los albores de la cuarta revo-
lucion industrial. Esto significa, que este cambio en la forma en la
que se mueve la industria no ha empezado plenamente, sino que
se estan viendo unos indicios de una nueva era industrial dominada
por la biotecnologia, el internet de las cosas, el Big Data, los robots,
la inteligencia artificial, el Cloud Computing y los sistemas de inte-
gracion, entre ofros; los cuales, tienen una clara incidencia en los
sistemas de salud.

Las revoluciones industriales previas significaron cambios en la for-
ma en la que se organizaban los seres humanos en el campo labo-
ral, de la misma forma en la que esta estd configurando nuevos mo-
delos de trabajo. La primera revolucion industrial fue el movimiento
de las poblaciones rurales a las ciudades, particularmente a las fa-
bricas. Anteriormente las sociedades humanas fueron principalmen-
te agricolas, pese a que hubiera algunas ciudades importantes. La
necesidad de mano de obray la implementacion de la maquina de
vapor, fueron unas de las caracteristicas de este movimiento.

Luego se dio la segunda revolucion industrial llamada “ revolucion
tecnoldgica” que se basd en los recursos energéticos ( como el pe-
tréleo o el gas), la implementacién de las comunicaciones como
el teléfono y los nuevos medios de transporte como los carros o los
aviones. En cuanto a la tercera revolucion industrial, lamada “ cien-
tifico-técnica”. podemos decir que esta se centra en las energias
renovables y en las comunicaciones como el internet.

De esta forma vemos que, cada revolucion nace de su antecesora,
pues la cuarta revolucion industrial no podria darse sin el desarro-
llo de las comunicaciones que se dio en la segunda revolucion y en
la tercera, tampoco podria existir sin la nocion de fabrica que surgiod
con la primera revolucion.

Por ofra parte, es posible que esta nueva revolucion sea una de las
mas impactantes en cuanto a que afecta lo que significa ser huma-
no: «La idea de que el ser humano es un ser natural va a cambiar
mucho. La tecnologia avanzara tanto que no podremos distinguir lo
natural de lo artificial»> ( World Economic Forum, 2016) .

En realidad, no tenemos que pensar en muchas décadas en el fu-
turo para darnos cuenta de que los seres humanos ya nos estamos
mimetizando con la tecnologia y, mas preocupante aun, la tecno-
logia se estad mimetizando con nosotros. Esto es claro en la medida
en la que nuestros teléfonos celulares son una extension de nuestro
cuerpo y de nuestra mente.

Una muestra de esto es que la humanidad siempre ha tenido una
tendencia a convertirse en cyborg, por ejemplo, con tecnologias
mas primitivas como las protesis de madera, metal o vidrio para las
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extremidades, o, incluso, para algunos érganos. En la actualidad,
queremos llevarlas al punto en el que nuestro sistema nervioso
pueda controlarlas y sentirlas, sin la necesidad de que estos miem-
bros sean orgdnicos.

Otro de los ejes principales de esta revolucién industrial que se
aproxima es la informacion. Tanto el internet de las cosas, el Big
Data, el Cloud Computing y los sistemas de integracién estén fun-
damentados en el manejo, la recopilacion, la apropiacion y el uso
de los datos. Las tecnologias de la informacion y las comunicacio-
nes son, sin lugar a duda, el eje central de la revolucion que se
avecina.

Ahora bien, uno de los problemas que puede traer el cambio que
se avecina es el papel de los seres humanos en este. Por una par-
te, como ya hemos visto, respecto a los limites entre lo humano
y lo tecnologico, y los problemas que esto podria generar: “ Las
mejoras en biotecnologia tal vez posibiliten que la desigualdad
econdmica se traduzca en desigualdad bioldgica” ( Harari, 2018,
p.98) . La implementacién de la seleccidon genética y de los cyborgs
podria generar desigualdades mas alla de lo niveles econdmicos
y educativos entre las personas, lo que derivaria en una brecha
dificilmente sondable.

Por otra, como lo mencionamos con anterioridad, en cuanto a qué
ocurrira con la mano de obra que fue tan importante para la prime-
ra revolucién industrial, como lo expresa Harari ( 2018) :

Las economias industriales se basaban en masas de soldados co-
munes. Los gobiernos tanto de las democracias como de las dic-
taduras invertian mucho en la salud, la educacion y el bienestar
de las masas, porque necesitaban millones de obreros sanos que
trabajaran en las lineas de produccion y millones de soldados lea-
les que lucharan en las trincheras ( p. 97) .

La preocupacion del autor mencionado, la nuestra y de la humani-
dad es fundamentada. En un mundo en el que las principales em-
presas posean como mano de obra robots e inteligencia artificial,
i qué ocurrira con las personas que necesiten trabajos? El principal
reto del transito de una era a otra se constituye en como garantizar
el bienestar de las personas, por encima de la funcionalidad de
las maquinas.

La cuarta revolucion industrial y los servicios de salud

Entre otros, el sector salud, con la implementacién de las TIC y de
otros elementos de la cuarta revolucion industrial como la biotecno-
logia, jugarda un papel muy importante a la hora de brindarles sus
derechos fundamentales a los pacientes:

Y este es quizd uno de los problemas recurrentes alrededor del
mundo en lo que a servicios de salud se refiere: la imperiosa nece-
sidad de extender al maximo el cubrimiento de su funcion, de ma-
nera que ningun grupo se sienta excluido, con lo cual se rompen,
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en alguna medida, muchos factores de segregacion y pobreza
( Giraldo Valencia et al, ( 2018, p.67) .

La relacion entre la cuarta revolucion industrial y el sector salud en
general es mucho mas estrecha de lo que podriamos pensar en
un principio: “ La practica clinica gira alrededor de datos, informa-
cién y conocimiento” Ramos Gonzdles ( 2007, p. 42) . Como hemos
visto hasta ahora, la informacién es central en la cuarta revolucion
industrial, pero también lo ha sido desde siempre en la practica
clinica. Cosas fundamentales como la digitalizacién y la homogeni-
zacion de las historias clinicas, los procesos de registro, el diagnds-
tico y la prescripcion, son procesos que se realizan confinuamente
a nivel clinico; sin embargo, no todos estos métodos se encuentran
digitalizados. Por lo cual, este cambio a nivel industrial debe impe-
rar inevitablemente en el sector salud, de forma tal que se puedan
prestar los servicios médicos de forma mas efectiva:

El sector salud es clave para enfrentar el desafio de reducir des-
igualdades y superar la pobreza, pero en todo el mundo, los sis-
temas sanitarios, sometidos a la tension de aumentar cobertura y
calidad, asi como a controlar sus crecientes costos, no serdn co-
paces de cumplir la promesa sin recurrir a las tecnologias de la
informacién y de las comunicaciones ( TIC) ( Giraldo Valencia et
al 2018, p.9-10) .

Otro ejemplo puntual seria lo que hace la modalidad de teleme-
dicina: “ La telemedicina también ayuda en la gestion de informa-
cion, pues permite que registros médicos, historias clinicas, archivos
radioldgicos, ecografias y demds informacion esté disponible en
bases de datos digitales, protegidos adecuadamente con sistemas
de seguridad de Ultima generacion y que puedan ser consultados
en tiempo real y a distancia ( Giraldo Valencia et al 2018, p.9) .

Aunque también hay otros factores que podrian parecernos pro-
pios de la ciencia ficcion, como alguna vez lo fue la telemedicina,
pero que cada dia se convierten en una realidad. la lectura y el
almacenamiento del genoma humano de cada persona que lo
solicite son un buen ejemplo: “ Dentro de unas pocas décadas, el
precio de la secuencia de todos los genes de cualquiera de noso-
tros podra costar menos de 100 doélares, no mas que un andlisis
de sangre” ( Kaku, 2017, p.179) . Esto implica que nuestros datos
bioldgicos, mas alla de las historias clinicas, podrian estar al al-
cance de nuestras manos, con la facultad de permitir diagnosticar
enfermedades incluso antes de que se manifiesten.

La importancia de los datos médicos en la cuarta revolucion in-
dustrial

Teniendo en cuenta este caso, debemos considerar una de las co-
racteristicas fundamentales de la cuarta revolucion industrial: los
datos, estos son el futuro, si no el presente de la humanidad. Si
el lector duda de ello, le proponemos que intente abrir cualquier
cuenta virtual sin ceder sus datos personales. Sin embargo, la cues-

tion aqui es: quiénes poseen los datos y para qué, como dice Yuval
Noah Harari en 21 lecciones para el siglo XXI: “ En la gran batalla
entre la salud y la privacidad, es probable que gane la salud sin
despeinarse” ( Harari, 2018 p. 102) . Por supuesto, es poco pro-
bable que, si a alguien se le garantiza su derecho a la salud a
cambio de sus datos médicos, esta persona vaya a negarse. Final-
mente, el intercambio de informacion de cualquier tipo a cambio
de ofros beneficios ha sido desde siempre uno de los componentes
mas importantes de las interacciones humanas.

Empero, es necesario que se garantice, ademas de la salud, el
resquardo y la proteccion de esos datos; los cuales, por supues-
to, un software RIS/PACS ( en el caso de la teleradiologia) debe
mantener protegidos, para que asi cumplan su finalidad que es
realizar un diagndstico médico por medio de imagenes: «Si que-
remos impedir que una reducida élite monopolice estos poderes
cuasidivinos y evitar que la humanidad se divida en castas biologi-
cas, la pregunta clave es: i quién posee los datos? Los datos sobre
mi ADN, mi cerebro y mi vida, i me pertenecen a mi?, i pertenecen
al gobierno?, i a una empresa?,  al colectivo humano?» ( Harari,
2018, p.102) . Si alguien va a ceder sus datos, en especial los de
tipo médico, que pueden poseer contenidos delicados, a cambio
se le debe garantizar la privacidad de estos y su uso responsable
con fines meramente clinicos.

Trayectoria e inmersion en la cuarta revolucion industrial de los ser-
vicios de imagenologia médica

Es posible que al lector le quepa la duda de cudl es la relacion
entre la imagenologia médica y la cuarta revolucion industrial, por
lo cual, lo expondremos a continuacion:

El proceso inicia en el momento de la toma de las imagenes y todo
lo que esto pueda implicar; después las imagenes son subidas a
los sistemas RIS-PACS, los cuales en algunos casos se encuentran
situados en la nube, por lo que la informacion se encuentra com-
pletamente digitalizada; luego, gracias a la plataforma de alma-
cenamiento, las imagenes pueden ser distribuidas a los médicos
que interpretan los estudios. Esto sucede desde cualquier parte en
la que haya internet, para, finalmente, volver al inicio de la cadena,
en donde se les entrega la informacion a los clientes y, por dltimo,
a los pacientes.

Esto significa que los servicios de imagenologia unen dos puntas
distintas del diagndstico meédico gracias a la modalidad de telera-
diologia, siendo este un elemento fundamental desde el punto de
vista medico, a la hora de utilizar herramientas propias de la cuarta
revolucion industrial.

Para ejemplificar lo anterior consideremos que en la primera punta
de la cadena se encuentra un cliente que tiene la necesidad de
brindarles servicios de diagndstico por imagenes a sus pacientes,
como el Hospital de Rosas en el Cauca que realiza 200 rayos X
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mensuales. Si este hospital contratara a un médico radidlogo pre-
sencial, este tendria un costo de unos 10°000. 000 de pesos con
una asistencia de solo dos veces a la semana ( con demoras que,
aunque reales son inadmisibles para una atencion adecuada) .
Con la toma de rayos X, el hospital generaria ventas de aproxi-
madamente 8'000.000 de pesos, por lo que no podria si quiera
pagar al especialista. Gracias al modelo de teleradiologia, el costo
del servicio es tan solo una fraccion respecto al costo inicial. Esto
debido a que la cadena de valor permite que el médico radidlogo
realice la lectura de los exdmenes a distancia, y dentro de un flujo
de trabajo organizado y amplio, que incluye a otros clientes y un
mayor numero de estudios.

Primer momento del caso hipotético

Ahora bien, teniendo en cuenta el panorama que se ha tejido a lo
largo del texto plantearemos el caso del paciente masculino de 70
afios que presenta un ECV, mientras tenemos en cuenta la impor-
tancia de avances como la teleradiologia y otras herramientas que
nos ha brindado la cuarta revolucion industrial, o que se desarro-
llaran eventualmente.

El primer momento se plantea en el pasado. Este es el caso: Hora:
16:00: Paciente masculino de 70 afios es llevado al Hospital Madre
Teresa en la capital de Wakanomi ( 100.000 habitantes) ( también
ficticios) . Tiene cefalea desde hace 1 hora y dificultad para hablar.
Es visto por el médico del servicio de Urgencias, quien lo encuentra
hipertenso, disartrico y con hemiparesia del lado derecho. Su diag-
nostico probable: evento cerebro vascular ( ECV) . Se solicita una
tomografia cerebral simple y una valoraciéon por neurologia. A las
17:00: Se realiza una Tomografia. A las 19:00: El paciente continda
en la misma condicion y su examen aln no ha sido leido, ni ha sido
valorado por el neurdlogo. Queda una hora para que finalice la
ventana de tiempo para aplicar la trombdlisis, en caso de que esta
sea pertinente.

Si el paciente tiene un ECV hemorrdgico, la tromboélisis estd con-
traindicada. Si es un ECV isquémico, su prondstico es radicalmente
modificado de forma positiva si se aplica la trombdlisis en el tiempo
adecuado (antes de 6 horas) . A las 21:00: El examen no ha sido
valorado y el neurdlogo regresa hasta el otro dia.

La situacion real es que en la gran mayoria del mundo el tiempo
para tomar las decisiones es insuficiente; la disponibilidad del ta-
lento humano es escasa y los recursos disponibles no se alinean
con la necesidad de la toma de decisiones en la ventana de tiem-
po oportuna. A las 22:00: El prondstico del paciente es sombrio.
Al otro dia a las 7:00: el neurdlogo valora al paciente y determina
un ECV isquémico frontotemporal izquierdo con obstruccion de la
arteria cerebral media izquierda. Ya no es momento de realizar la
trombolisis. Muchas de las secuelas son irrecuperables. El examen
de tomografia es valorado por el radidlogo después del tercer dia
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de su toma. El especialista concluye que el paciente sufrio un ECV
isquémico frontotemporal izquierdo con obstruccion de la arteria
cerebral media izquierda.

Segundo momento del caso hipotético

El paciente presenta un ECV, pero ahora en la actualidad. Gracias
a la teleradiologia es posible mejorar el iempo de la interpretacion
del examen entre 1y 6 horas. Lamentablemente, en la mayoria de
los casos, la toma de decisiones aln estd fuera del rango nece-
sario. Aunque algunos pacientes tendran la suerte de alcanzar la
ventana de tiempo, lo que sucede sigue siendo insuficiente para
la mayoria de las personas, que lamentablemente no reciben un
tratamiento oportuno. De nuevo el desenlace no es bueno.

Tercer momento del caso hipotético

Es aqui donde nuestro caso puede parecer ciencia ficcion. En este
punfo pensemos en un futuro de mediano plazo. El mismo caso
seria asi: Hora: 16:00: Paciente masculino de 70 afios es llevado al
Hospital Madre Teresa en la capital de Wakanomi ( 100.000 habi-
tantes) , quien hace 1 hora tiene cefalea y dificultad para hablar.
Es visto por el médico del servicio de Urgencias, quien lo encuen-
tra hipertenso, disartrico y con hemiparesia del lado derecho. Su
diagndstico probable es un ECV. Solicita una Tomografia cerebral
simple y una valoracion por Neurologia. A las 17:00: Se realiza la
Tomografia. Alas 17:20: Las im&genes son corridas por un algoritmo.
Este envia una alerta critica automatizada al médico urgencidlogo
que valord al paciente inicialmente y le solicitd el examen. El resulta-
do es el siguiente: ECV isquémico frontotemporal izquierdo con obs-
truccion de la arteria cerebral media izquierda con probabilidad
del 96%. Por ofra parte, la probabilidad de ser un ECV hemorragico
en cualquier localizacion es menor al 2%. A las 17:46: se ordena la
terapia trombolitica. A las 19:00: el paciente ya recibio la terapia
trombolitica. La validacion del examen por el médico radidlogo y la
valoracion por el neurdlogo aun estan pendientes.

Gracias a los avances tecnoldgicos que se estan desarrollando en
la nueva revolucion industrial, se pudo realizar la medida terapéu-
tica dentro de la ventana de tiempo para la trombdlisis. El examen
de Tomografia es valorado por el radidlogo a las 22:00. Concluye
que el paciente tiene un ECV isquémico en el territorio de la arteria
cerebral media izquierda. Al ofro dia a las 7:00 el neurdlogo valora
al paciente y determina un ECV isquémico; ya se realizé la trombo-
lisis. Para este momento el paciente ya ha recuperado parte de su
funcionalidad.
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CONCLUSIONES

Debido a esta situacion hipotética y en base a lo expuesto anteriormente, podemos comprender que lo fundamental del desarrollo de la
tecnologia es que esta le sirva al ser humano, al paciente, al médico. Al sistema para que los desenlaces sean optimos. Las empresas que
prestan servicios de imagenologia médica deben esforzarse por crear softwares y servicios médicos que cumplan con estas caracteristicas,
y que faciliten el cumplimiento del derecho a la salud de las personas. No hace falta aclarar que un futuro no muy lejano, en donde las
personas puedan recibir un fratamiento adecuado dentro de una ventana de tiempo oportuna gracias a la tecnologia, nos parece un futuro
mucho mejor.
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Carolina Téllez Bedoya' ‘

RESUMEN

| proposito del estudio fue desarrollar una revision acerca del Bienestar Psicologico, especialmente en estudiantes universitarios. Para

ello, se realizd una busqueda sistematica de literatura adaptando la metodologia planteada por Tranfield, Denyer y Smart (2003),
propuesta en tres etapas, planeacion de la revision, desarrollo de la revision (noventa y un estudios nacionales e internacionales) y reporte,
iniciando desde el concepto de bienestar hasta la definicion de bienestar psicologico desde una perspectiva multidimensional.

Asi mismo, se presentan diversas estrategias para favorecer las condiciones académicas de los estudiantes en educacion superior orien-
tadas a la permanencia, incluye lineamientos futuros de investigacion y limitaciones practicas del estudio. Esto se visualiza a partir de una
estructura multidimensional, en la cual se articula tanto el bienestar heddnico? como el eudaimdnico® e incentiva el desarrollo de politicas
que favorezcan la salud mental y fisica de la comunidad educativa, ya que el Bienestar Psicoldgico tiene tendencia a ser visualizado de esa
forma.

Palabras Clave: Bienestar psicologico, estudiante universitario, bienestar del estudiante, promocion del bienestar.

ABSTRACT

The purpose of this study was to develop a revision regarding the Psychological Welfare, especially on university students. For this, a systematic
literature search was done adapting the methodology proposed by Tranfield, Denvery Smart ( 220) , proposed in three stages, revision plan-
ning, revision development ( ninety-one national and international studies) and report, starting from the concept of welfare until the definition
of psychological welfare from a multidimensional perspective.

In the same way, different strategies for improving the academic conditions in higher education students oriented to foster their continuity are
presented, including future research guidelines and practical limitations of the study. This is shown from a multidimensional structure, where
both the hedonic welfare and eudaimonic welfare are articulated and foster the development of policies that favor mental and physical health
in the educative community, as the Psychological Welfare tends to be visualized in that way.

Keywords: Psychological Welfare, University Student, Student’s welfare, Welfare promotion.

INTRODUCCION

El Bienestar Psicologico es una variable que desde sus inicios se ha asociados a diversos constructos, no obstante, para el estudio en par-
ticular se ha direccionado en el contexto académico, especialmente en estudiantes de educacion superior, lo cual contribuye al campo del
conocimiento presentando distintas estrategias que favorecen desde el desempefio académico hasta la generacion de dispositivos que
mejoren el proceso de ensefianza-aprendizaje. Teniendo en cuenta lo anterior, el documento empieza con un recorrido histérico acerca de
la evolucion del concepto de Bienestar Psicologico, posteriormente continla con su asociacion a diversos factores, luego describe su relacion
con estudiantes en la educacion superior, se menciona el método implementado vy finaliza el articulo con las conclusiones respectivas. Por
consiguiente, es relevante efectuar una revision de los antecedentes histéricos del Bienestar Psicologico.
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS

DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

En los Ultimos afios, se han presentado cambios en la mirada dada
al concepto de salud, pasando del bienestar de la persona desde
lo fisico, a plantearlo desde el bienestar fisico, mental y social del
ser humano, incluyendo la ausencia de enfermedad ( Organiza-
ciéon Mundial de la Salud, OMS, 2001a, 2001b) . Esta transforma-
cion en la vision de la salud sefiala una condicion satisfactoria en
las diversas dimensiones de la persona, describiéndolo como un
concepto holistico, es decir, en el cual se articula lo biolégico, lo
psicologico y lo social.

Por otra parte, la OMS ( 2001a, 2001b) plantea la salud mental
como un estado de bienestar en el cual las personas reconocen
sus aptitudes para enfrentar su existencia de forma satisfactoria
y aportando a la sociedad. Teniendo en cuenta esta perspectiva,
la salud mental es comprendida desde una mirada positiva, esto
es concebido a partir de la Psicologia Positiva, entendida como la
disciplina responsable de estudiar las experiencias positivas, los
rasgos positivos, las organizaciones que promueven su ejercicio y
los programas que favorecen la calidad de vida del ser humano,
mediante la prevencion o decremento en la presencia de la psico-
patologia ( Seligman, 2005; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) .
Conviene subrayar, que en el contexto de la Psicologia Positiva se
encuentra el Bienestar Psicoldgico ( BP), el cual es el constructo
que se abordard en el estudio.

Paralelamente, es valioso subrayar que investigar el bienestar en el
ser humano ha sido de interés permanente para los seres humanos
( Garcia-Viniegras & Gonzdlez, 2000; De Chavez, Backett-Milburn,
Parry & Platt, 2005) , acorde a su tendencia a satisfacer sus necesi-
dades, especialmente, aquella referida a percibirse como una per-
sona feliz ( Oramas, Santana & Vergara, 2006) . En otras palabras,
las acciones lideradas desde lo psicolégico, lo médico, lo politico,
lo social y lo econémico, son orientadas para mejorar la calidad de
vida del ser humano ( Vdsquez, 2009) .

El concepto de bienestar fue estudiado en sus inicios por la filosofia,
desde la escuela heddnica y eudaiménica ( Garcia-Alandete, 2014;
Diaz, et al., 2006; Valle Raleig, Beramendi & Delfino, 2011) . Segin
Ferreira ( 2005) la corriente heddnica se encuentra asociada a la
valoraciéon de las experiencias emocionales ( positivas y negativas)

del ser humano, incorporando elementos como calidad de vida,
felicidad y satisfaccion vital. Por otra parte, la corriente eudaimonica
se encuentra asociada al crecimiento y desarrollo personal ( Diaz,
et al, 2006) . Esto significa, que estudiar el bienestar se ha orienta-
do tanto desde la felicidad como desde la promocion del potencial
humano, el primero asociado al bienestar subjetivo y el segundo al
bienestar psicoldgico ( Tabla 1) .

En la tabla 1, se describe la perspectiva hedénica y eudaimonica
del bienestar, incorporando tanto los conceptos fundamentales,
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Tabla 1
Perspectiva Hedonica y Eudaimonica del Bienestar
BIENESTAR BIENESTAR
HEDONICO EUDAIMONICO
Autores representativos Epicuro Aristoteles
Hobbes Frankl
Sade Ryff
Bentham Deci
Bradburn Seligman
Tennen
D. Watson
Kahneman
Conceptos basicos Placer Virtudes
Afecto positivo/negativo Autorrealizacion

Balance afectivo Crecimiento psicologico

Emociones positivas Metas y necesidades
Afecto neto Fortalezas psicologicas

Satisfaccion vital

Medidas caracteristicas SWLS - Satisfaction with PWBS - Psychological
Life Scale (Diener, Emmons, Well-being Scale (Ryff,
Larsen & Griffin, 1985) 1989)
PANAS - Positive and VIA - Values in Action
Negative Affect Schedule Inventory of Strenghts
(Watson, Clark & Tellegen, (Peterson &  Seligman,
1988) 2003)
Muestreos de momentos

emocionales

Fuente: Vasquez, Hervas, Rahona y Gémez (2009, p. 7).

como los autores representativos y las medidas caracteristicas. De
ahi, que el término de BP, desde sus inicios en los afios 60 se abor-
dé a partir de su definicién, autores y factores del entorno, es decir,
el BP ha sido relacionado desde sus inicios con la satisfaccion per-
sonal ( Cantril, 1965) . Adicionalmente, Bradburn ( 1969) estudio la
variable orientada a la disposicién de dnimo y afectofelicidad para
el bienestar, es decir, empleando una perspectiva de equilibrio po-
sitivo. Por otro lado, el BP fue investigado a partir de una dimension
cognitiva ( procesos mentales superiores, por ejemplo la memoria)
y valorativa del bienestar ( satisfaccién como esperanza de lograr
un objetivo propuesto) y una dimension afectiva direccionada al
equilibrio entre los componentes ( positivos y negativos) de los es-
tados de animo de la persona ( Campbell, Converse & Rodgers,
1976) .

Paralelamente, otra postura del factor, plantea cémo el BP incluye
las percepciones subjetivas de los individuos, y por ende, es enten-
dido como el elemento a nivel psicoldgico del bienestary el bienes-
tar general o subjetivo. Asi mismo, comprende ofros aspectos, como
la satisfaccién de necesidades que no son de cardcter psicoldgico
sino orientados a necesidades bdsicas del individuo ( Oramas et

al, 2006) .

Luego, Andrews y Withey ( 1976) propone que el bienestar tiene tres
factores basicos, a. el afecto positivo, b. el afecto negativo y c. los jui-
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cios cognitivos sobre el bienestar o satisfaccién vital ( Lucas, Diener
& Suh, 1996) . Asi mismo, Kammann, Farry y Herbison ( 1984) plan-
tean la existencia del afecto positivo y el afecto negativo, y como el
bienestar implica la percepcion de las personas en una gama entre
la completa felicidad y la extrema miseria. En este sentido, Dienery
Emmons ( 19856) afirman que la percepcion del bienestar frente al
aspecto emocional depende de la etapa de vivencia de cada ser
humano y esta directamente relacionado con sus vivencias en un
espacio tiempo especifico de cada ser humano. Asi pues, Diener,
Colvin, Pavot y Allman ( 1991) proponen que el percibir el enforno
con una alta intensidad implica un costo psicolégico, es decir, que
los individuos perciben intensamente el afecto positivo y negativo;
por tanto, se considera el estar en bienestar cuando se encuentra
satisfecho con su vida y evidencia un buen estado de animo.

A continuacion, se describen los distintos modelos relacionados con
bienestar, partiendo de los modelos tedricos y finalizando en las
posturas modernas.

1.1 Modelos tedricos del Bienestar

Teniendo en cuenta la historia de apariciéon del BP, se crean mode-
los y teorias alrededor de este concepto, algunas de estas se cen-
tran en que los seres humanos consiguen la satisfaccion al obtener
las metas establecidas o saciar las necesidades basicas ( Diener,
1984) , no obstante, estos objetivos pueden variar acorde a las per-
sonas y etapas en la vida ( Diener & Larsen, 1993) . Ademds, Ryan,
Sheldon, Kassery Deci ( 1996) y Ryan y Deci ( 2001) manifestaron
la existencia de tres necesidades bdsicas universales, las cuales
son autonomia, competencia y relaciones; de tal manera, que al
saciar estas necesidades las personas logran su satisfacciéon, y por
ende, entre mayor sea su satisfaccién de estas necesidades a nivel
intrinseco se alcanzard un mayor BP.

Por tanto, el bienestar involucra la aceptacién de si mismo ( Mas-
low, 1968) , un propdsito ( Buhler, 1935) , el crecimiento personal
( Erickson, 1959) vy las relaciones interpersonales ( Oramas et al.,
2006) ; esto implica una perspectiva mas compleja que el mante-
ner afectos positivos entendidos como felicidad ( Schumutte y Ryff,
1997) .

Teniendo en cuenta factores importantes del BP, Carol Ryff, la mayor
exponente del BP o salud mental positiva, presenta una propuesta
en la cual concibe la variable desde una perspectiva pluridimensio-
naly es comprendido como una sefial positiva en la asociacién de
la persona consigo mismo y con su entorno. De tal manera, que el
constructo se compone por tres aspectos del autoconcepto, como
son la autoconciencia ( componente cognitivo: creencias y pen-
samientos sobre si mismo) , la autoestima ( componente afectivo:
grado de amor y aceptaciéon de si mismo) y la autoeficacia ( com-
ponente comportamental: nivel en el cual considera que puede
desempefiarse y alcanzar sus objetivos) .

Dicho lo anterior, Ryff soporta el BP a partir de la asociacién de las

teorias de desarrollo humano, el funcionamiento mental positivo y
las teorias del ciclo vital, implicando una diferenciacién de bienes-
tar acorde a la cultura, el sexo y la edad ( Oramas et al., 2006) .
A su vez, Ryff (1989) definen el BP en seis dimensiones, las cuales
son:

a. Autoaceptacion: apreciacién positiva de si mismo.

b. Dominio del entorno: habilidad para seleccionar o crear en-
tornos saludables para responder a sus necesidades, esta aso-
ciada con la percepcién de control e incidencia en el contexto.
c. Relaciones positivas con ofras personas: valora el conservar
relaciones sociales estables y amigos de confianza.

d. Propdsito en la vida: promueve el establecimiento de metas
que brinden sentido y significado a la vida.

e. Crecimiento personal: disposicién a desarrollar potencialida-
des, capacidades y crecer como ser humano.

f. Autonomia: se relaciona con la autodeterminacion, la inde-
pendencia, la autoridad personal, la resistencia a la presion
social y la autorregulacion del comportamiento.

En este sentido, la perspectiva pluridimensional de Ryff implica que
cada uno de estos elementos es considerado como una oportuni-
dad para las personas, con el propdsito de funcionar positivamen-
te consigo mismo, con los demas y con su entorno.

Por Ultimo, autores como Cantor (1994) , Cantor, Norem, Nieden-
thal, Langston y Brower ( 1987) y Norem y Cantor ( 1986) , com-
prenden que las estrategias empleadas por los individuos para
lograr sus objetivos varian segin la personay el contexto. Por tanto,
estos modelos son orientados a comprender el Bienestar Psicologi-
co asociando la satisfacciéon de necesidades, los tipos de afectos y
el alcanzar las metas, lo cual depende de las caracteristicas de la
persona, el ciclo de vida ( edad) y el contexto donde se encuentre.
Es asi que, en el siguiente apartado se ha abordado la revisién de
los modelos situacionales y personoldgicos.

1.2 Modelos situacionales y personolégicos

Para Diener, Sandvik y Pavot ( 1991) los modelos situacionales
comprenden como el conjunto de situaciones felices tendrd como
consecuencia la satisfaccién de las personas, brindando una alta
relevancia al entorno donde vive el ser humano, siendo contradic-
torio a los resultados encontrados en la investigacion realizada por
Lyubomirsky ( 2007) . Por ofra parte, los modelos personoldgicos
consideran el bienestar como un componente de la personalidad,
es decir, que al entenderse la personalidad como estable o con
caracteristicas permanentes en el tiempo, el bienestar funciona de
igual manera. Es por esto, que en los modelos situacionales o bot-
tom up, la percepcién de bienestar genera satisfaccién a partir de
las dimensiones del ser humano y en los modelos personolégicos
o top down, la satisfaccion es el resultado de los aspectos tempe-
ramentales presentados por los individuos. Asi mismo, Lyubomirsky
(2007) encontrd que el ser feliz ocurre con independencia de la
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autoestima y el optimismo, no obstante, se identificd la influencia
del desempefio inferior de un compafiero en su felicidad.

De ahi que, Costa'y McCrae ( 1980) como expertos en la persona-
lidad plantearon cémo los rasgos de personalidad, neuroticismo* y
extroversion se correlacionan con la satisfaccién, ya que se encuen-
tran asociados a la percepcion del afecto positivo y negativo. Es
decir, que las personas con un alto rasgo de extroversion perciben
un mayor afecto positivo, mientras aquellas que posean un alto ni-
vel de neuroticismo perciben un mayor afecto negativo en sus vidas,
siendo verificada esta aseveracion en estudios posteriores como
los realizados por Larseen y Ketelaar (1991), Costa y McCrae
(1984) , Hotard, McFeather, McWhirter y Stegall ( 1989) , Lykken y
Tellegen (1996) , Tellegen, Lykken, Bouchard, Wilcox, Segal y Rich
(1988) , Costa, McCrae y Zonderman ( 1987) y Harrington y Loffre-
do (2001), a nivel correlacional o experimental, transeccional o
longuitudinal, acerca del afecto positivo y negativo, la extroversion
e infroversion y en gemelos separados al nacer. Asi pues, los mode-
los mostraron como el bienestar es asociado a rasgos psicoldgicos
y por ende, la variable puede considerarse como estable en el
tiempo y en los distinfos contextos. Teniendo en cuenta lo anterior, a
continuacién se realiza una revision de las teorias de la adaptacion
asociadas al BP.

1.3 Teorias de la adaptacion

Segun Myers ( 1992) estas teorias se fundamentan en como la
adaptacién es relevante para comprender la felicidad, es decir,
que cuando el individuo afronta situaciones estresantes se ajusta a
la nueva circunstancia y retoma su estado previo de bienestar, tal
como lo verificé las investigaciones lideradas por Brickman, Coates
y Janoff-Bulman ( 1978) , Allman ( 1990, citado por Castro, 2009) vy
Silver ( 1982) con personas que ganaron la loteria y en condicion
de discapacidad motora. A su vez, Fredick y Loewenstein ( 1999)
propusieron que el bienestar del ser humano es generalmente
estable y no cuenta con una afectacién directa por parte de la
variabilidad en el contexto, esta afirmacion es corroborada por el
estudio direccionado por Diener, Lucas y Scollon ( 2006) .

Sin embargo, en estudios posteriores se verificé que las personas
no regresan al mismo estado de bienestar previo a la circunstan-
cia estresante y es afectado por las caracteristicas individuales de
personalidad ( Diener y Lucas, 1999) . Cabe aclarar, que el afec-
to negativo suele presentar una mayor estabilidad que el positivo.
Adicionalmente, los estudios han evidenciado como las personas
muestran resistencia a los cambios desfavorables en sus vidas, es-
pecialmente si sus necesidades bdsicas no se encuentran satisfe-
chas ( Diener & Biswas-Diener, 2008) .

Es de notar, que los estudios sobre adaptacién han variado consi-
derablemente implicando desde el que la persona retorne al esta-
do de bienestar anterior, hasta el centrarse en evaluar las Ultimas
percepciones asociadas al evento estresor lo cual incide tanto en
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su valoracién como en el recuerdo del evento propiamente dicho.
En el siguiente apartado fueron detalladas las teorias de las discre-
pancias relacionadas con el BP.

1.4 Teorias de las discrepancias

Michalos ( 1986) presenta ésta teoria a partir de la integracion
de diversos enfoques en de la satisfaccion, comprendiendo que la
percepcion de bienestar es dado por diversas causas y como resul-
tado de la valoracién entre los patrones inherentes a la persona 'y
las circunstancias actuales que presente el ser humano.

Asi mismo, Michalos ( 1986) reconocid seis tipos de teorias acerca
de la satisfaccién fundamentadas en hipdtesis de comparacién,
como se observa a continuacién:

a. Aquello que la persona posee y la meta a alcanzar ( teoria
del objetivo-logro) .

b. Aquello que la persona posee y su ideal a alcanzar ( teoria
del ideal-realidad) .

c. Aquello que se posee en el momento y lo mejor que se logrd
en el pasado ( teoria de la mejor comparacién previa) .

d. Aquello que uno consigue y lo que otro grupo social relevan-
te posee ( teoria de la comparacién social) .

e. Adaptacién entre entorno y persona ( teoria de la congruen-
cia) .

En otras palabras, esta teoria recopila la articulacion de diversas
hipotesis y es asociada con la definicion de bienestar desde una
perspectiva social, empleando a otros individuos como estandares
para realizar una comparacion social ( Diener y Fujita, 1995) . Por
tanto, si se percibe como mejor que los demds logran la satisfaccion
y al percibirse de forma negativa genera infelicidad; es de notar,
que las personas tienen libertad de eleccion respecto a con quien
compararse, sea imaginario o real, y ésta eleccion es la causante
de su satisfaccién ( Taylor, Wood & Lichtmen, 1983) . Por ende, al
compararse con personas en situaciones mas desfavorecedoras los
individuos son mds felices y son mas infelices si la comparacion se
realiza con personas en circunstancias mas o menos favorecedoras

( Lyubomirsky & Ross, 1997; Wills, 1981) .

Por otro lado, Carver, Lawrence y Scheier ( 1996, citado en Cas-
tro, 2009) y Csikszentmihalyi ( 1998) plantearon que tiene mayor
efecto en el bienestar el proceso orientado a alcanzar una meta
mds que la meta en si misma, considerando el lograr el propdsi-
to como medida para el sistema emocional. Cabe aclarar, que el
contemplar objetivos brinda un sentido a la vida y genera un mayor
bienestar al contar con una meta congruente con sus necesidades
y motivaciones ( Brunstein, Schultheiss & Grassman, 1998) . Por con-
siguiente, la comparacion social con un estandary la definicion de
una meta coherente, inciden directamente con la percepcion de
bienestar de la persona y sus nuevas concepciones.
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1.6 Concepciones modernas del Bienestar Psicologico

Segun Csikszentmihalyi ( 1998) el mundo se ha transformado de
forma significativa, no obstante, estos cambios han impactado de
manera negativa en las condiciones emocionales del ser humano,
tales como el impacto de la tecnologia en las dinamicas sociales.
Esto coincide con una perspectiva espiritual o psicolégica, donde
se entiende la felicidad como un estado mental, en el cual las per-
sonas pueden controlarlo e incentivarlo a través de estrategias cog-
nitivas ( Oramas et al., 2006) .

De igual modo, Csikszentmihalyi (1998) ha efectuado diversos
estudios acerca del flow o flujo, considerado como el estado don-
de las personas se encuentran tan orientadas a una actividad
sobre ofras actividades que pierden relevancia, generando una
experiencia de placer. Asi pues, Csikszentmihalyi ( 1998) planted
que la felicidad no es una consecuencia del azar, es un requisito
fundamental en la vida que requiere un proceso focalizado para
lograrla; esto coincide con lo propuesto por la psicologia positiva,
donde la capacidad para percibir el flow es basico para alcanzar
la felicidad ( Peterson, Park & Seligman, 2005) .

Ahora bien, Garcia-Viniegras y Gonzdlez-Benitez ( 2000) y Cronin
de Chavez, Backett-Milburn y Platt ( 2005) , propusieron como en
las ultimas décadas ha surgido el interés de investigar acerca del
bienestar, especialmente en el campo de las ciencias sociales.

Ademds, autores como Daniels (2000), Robertson y Cooper
(2010), Ryan y Deci, ( 2001) y Warr ( 2013) , propusieron como
el BP requiere comprender tanto las seis dimensiones para el fun-
cionamiento positivo desde la perspectiva eudaiménica, como in-
corporar elementos del bienestar hedoénico o subjetivo, al articular
lo emocional, lo cognitivo, la personalidad y las condiciones del
entorno.

De acuerdo con Valle Raleig, Beramendi y Delfino ( 2011) , el BP
es el producto del funcionamiento positivo de las dimensiones pro-
puestas por Ryff (1989), las cuales abordan tanto la percepcién
personal e interpersonal como la estimacion del pasado, la contri-
bucion en el presente y la administracion en el futuro.

Asi mismo, es relevante aclarar que el BP se genera como conse-
cuencia de las experiencias de la persona ( pasado) , las estra-
tegias de afrontamiento empleadas ( presente) y las metas esta-
blecidas para el futuro ( Garcia-Viniegras, 20056) . Por tanto, el BP
implica un equilibrio entre las expectativas, los logros y el entorno,
en los diferentes contextos de desarrollo de las personas. En este
orden de ideas, el BP es un elemento subjetivo de la calidad de
vida, al considerarse una percepcion personal estable asociada
a la valoracion de la satisfaccion con la vida en las dreas mas
relevantes para el individuo. Asi pues, el BP comprende el bienestar
desde una perspectiva positiva, capacidad adaptativa y capaci-
dad de desarrollo, desde un nivel personal y privado, no obstante,
se requiere ahondar en su asociacion con otros constructos.

2. BIENESTAR PSICOLOGICO ASOCIADO A

FACTORES O CONSTRUCTOS

El BP ha sido investigado como una variable relacionada con el
comportamiento de las personas en distintos contextos, entre los
principales se ubica la educacion, la salud y el organizacional ( Ta-

bla 2) .

Tabla 2

Bienestar Psicolégice asociado a factores

AUTORES

Casulloy [ Casas, Casullo | Figueroa, | Molinay | Oramas, | Gamia- | Rodr | Bravo-Yaiiez
T Castro Rosichy |y Contini, Meléndez | Santanay | Viniegras | iguez | yJiménez-
Psicolégico (2000) Alsinet Castro | Betina, (2006) Vergara |y (200 | Figueroa
asociado a (2000) (2002) | Leviny (2006) Gonzilez | 9) (o11y
factores o Estévez (2007)
constructos (2005)

Bienestar

Sintomas X X
psicopatolégico
S

Calidad de vida X
Patrones de X
personalidad
Estrategias  de X
afrontamiento
Factores
internos
Factores
externos
Salud mental X
Afrontamiento X
satisfactorio en
situaciones de
estrés

Cambios en el X
estilo de vida
Autoconcepto X
fisico
Satisfaccion X
laboral

Apoyo
organizacional

En primer lugar, Casullo y Castro ( 2000) hallaron que el género,
la edad y el contexto sociocultural no inciden en el BP de los ado-
lescentes, evidenciando una correlacion negativa entre el BP y la
presencia de sinfomas psicopatologicos. Asi mismo, se desarrollo
una técnica de evaluacion del BP con una confiabilidad aceptable
correspondiente al 0,74.

En segunda instancia, Casas, Rosich y Alsinet ( 2000) estudiaron el
BP como componente de la calidad de vida mediante la validacién
de un instrumento dirigido a adolescentes espafioles, encontran-
do una buena validez interna®, una consistente estructura factorial
y congruencia en los resultados obtenidos en comparacion con
muestras norteamericanas.

Después, se identificd el estudio de Casullo y Castro ( 2002) en
el cual se analizaron las dimensiones del BP y patrones de perso-
nalidad en adolescentes con y sin sintomas de sindromes clinicos.
Los resultados arrojaron que los adolescentes de riesgo alto mani-
festaron un menor BP, en especial en las dimensiones de proyecto
de vida y control de las situaciones. Por otro lado, los adolescentes
con riesgo bajo mostraban una tendencia a exacerbar sus conflic-
tos e insensibilidad social, evidenciaron un mayor individualismo y
conformismo.

Al mismo tiempo, Figueroa, Contini, Betina, Levin y Estévez ( 2005)
en su investigacion encontraron que existen diferencias significati-
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vas en el uso de estrategias de afrontamiento por parte de adoles-
cente con distintos niveles ( altoy bajo) de BP, un fendmeno similar
se presentd entre estrategias de afrontamiento y sexo. Asi pues, es
pertinente mencionar que las estrategias de afrontamiento recono-
cidas como las mas relevantes para los participantes del estudio,
fueron: preocuparse, buscar diversiones relajantes, fijarse en lo po-
sitivo, buscar pertenencia y distraccion fisica.

Luego, Molina y Meléndez ( 2006) efectuaron una investigacién
acerca del BP en envejecientes dominicanos, dando como resul-
tado que el constructo depende tanto de factores internos como
externos. Asi mismo, se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al estado civil y entre las personas institucio-
nalizadas y no institucionalizadas.

Por otro lado, el articulo elaborado por Oramas, Santanay Vergara
(2006) propone la articulacién del BP como un indicador posi-
tivo de salud mental para profesores y evidencia una adecuada
consistencia interna del cuestionario empleado. Asi pues, el BP es
concebido como una variable mediadora en las relaciones esto-
blecidas por las personas con su entorno, consolidandose como un
mecanismo protfector.

Por otra parte, Garcia-Viniegras y Gonzdlez ( 2007) realizaron una
investigacion acerca de los determinantes del BP de las pacientes
con cancer de mama, estos fueron la autoconfianza, la estabilidad
emocional, la fortaleza, la afectividad positiva y la autoestima, y el
afrontamiento satisfactorio en situaciones de estrés y los cambios
en el estilo de vida. El estudio concluye en la importancia de ge-
nerar estrategias de atencion en salud basicas para las mujeres
con cancer de mama, donde se involucren tanto aspectos médicos
como psicologicos que favorezcan optimizar su BP.

Posteriormente, Rodriguez ( 2009) realizd un estudio donde se es-
tablecié una relacion positiva entre el autoconcepto fisico y el BP en
adolescentes, esto significa que un mayor atractivo fisico implica un
alto nivel de BP.

En esa misma linea, Bravo-Yafez y Jiménez-Figueroa ( 2011) estu-
diaron la asociacion entre satisfaccion laboral, BP y apoyo organi-
zacional percibido en los trabajadores penitenciarios del Centro de
Cumplimiento Penitenciario y Centro Penitenciario Concesionado,
mostrando una relacion positiva y significativa entre los constructos,
por tanto, al percibirse como satisfechos en su labor evidencian
una tendencia experimentar un alto nivel de BPy apoyo de sus em-
presas, no obstante, se observaron variaciones por sexo respecto a
satisfaccion laboral y BP.

Cabe aclarar, que el BP puede considerarse un factor protector
del ser humano, el cual favorece su salud mental, presentédndose
diferencias significativas acorde a su estado civil, sexo y contexto, y
dado que es un factor que incide en distintos entornos en el siguien-
te apartado se relacionard con estudiantes de educacion superior.
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3.BIENESTAR PSICOLOGICO Y

ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR

Tal como se evidencio en el apartado anterior existen diversas in-
vestigaciones que evidenciaron relaciones del Bienestar Psicologico
en diferentes contextos, no obstante, en este apartado se analizo
el BP en estudiantes de educacion superior a partir de los autores
mds representativos en un rango del 2003 al 2017 ( Tabla 3) .

El primer estudio, fue el realizado por Bermidez, Teva y Sanchez
(2003), quienes analizaron la asociacién entre la inteligencia
emocional, el BPy la estabilidad emocional en estudiantes universi-
tarios. Los resultados arrojaron que existe una correlacion positiva
significativa entre las variables, es decir, que al aumentar o dismi-
nuir una las otras presentan una respuesta similar.

En segunda instancia, Salanova, Martinez, Bresd, Llorens y Grau
(2005) encontraron en su investigacién que existe una relacién
positiva entre los obstéculos en el estudio, el sindrome de burnout®
y la propensién al abandono académico. Asi mismo, los facilitado-
res en el estudio presentaron una asociacion positiva con el com-
promiso, la autoeficacia, la satisfaccion y la felicidad asociada a
estudiar. Respecto al constructo de desempefio académico fueron
identificados espirales positivos y negativos en cuanto a los vincu-
los entre éxito/fracaso alcanzado en el pasado, bienestar/malestar
psicoldgico y éxito/fracaso futuro; logrando plantear diversas estra-
tegias de intervencion para mitigar los obstaculos y favorecer los
facilitadores en el proceso ensefianza- aprendizaje.

Asi pues, Molina-Garcia, Castillo y Pablos ( 2007) encontraron que
los hombres universitarios se ejercitaban con mayor frecuencia y
presentaron mayor autoestima que las mujeres universitarias, sin
embargo, no se identificaron diferencias significativas por sexo o
practica de ejercicio, respecto a satisfaccion con la vida y vitalidad
subjetiva.

De la misma manera, Jiménez, Martinez, Miré y Sanchez ( 2008)
hallaron que los estudiantes universitarios que se ejercitan con fre-
cuencia se perciben como saludables, niveles mas bajos de estrés
y optimo estado de animo.

lgualmente, se identificod la investigacién de Castillo y Molina-Gar-
cia (12009) , quienes analizaron mediante un modelo de ecuacio-
nes estructurales la relacion entre la actividad fisica, la adiposidad
corporal, la competencia fisica percibida y tres indicadores del BP
en estudiantes universitarios espafioles. Los resultados mostraron
que el nivel de actividad fisica de los jovenes era moderado, aun-
que se visualizaban como fisicamente competentes, con una alta
autoestima, satisfaccion con su vida y alta vitalidad. Adicionalmen-
te, la competencia fisica fue relacionada de manera positiva con
la autoestima, la satisfaccion con la vida y la vitalidad subjetiva. Es
decir, que el incremento de la actividad fisica cuenta con relevancia
en la salud publica, al promover una menor grasa corporal, incre-
menta el BP y optimiza la autopercepcion.
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Tabla 3

Bienestar Psicologico y estudiantes de educacion superior

Bienestar

AUTORES

Psicolégico " Bernmdez,
il T?’\? ¥
estudiantes ?;&?TZ
de au
educacion (2009)
superior

Estévez,
Murgui,
Musitu y
Moreno
(2008)

Jiménez,
Martinez,
Mird ¥
Sanchez
(2008)

Fierroy  Molina-  Casoy
Garcia, Hernand
Castillo ez
yPablos  (2007)
(2007)

Salanova,
Martinez, Fierro-

Breso, Hernand
Llorens y ez
Gr: (2005)

Velasqu  Rosa- Del Valle,
ezetal Rodriguez. Hormaech
(2014) Negron, eay
Maldonado, Urquijo
Toledo y (2015)
Quifiones
(2013)

Moreta,
Gabiory
Barrera

(2017)

Castillo  Ferraguty  Rodriguez  Garcia-
¥ Fierro ¥ Alandet
Molina-  (2012) Quifiones e (2013)
Garcia (2012)

(2009)

Inteligencia X X X X
emocional

Estabilidad X
emocional

Obstaculos X
en el estudio

Sindrome de X
burnout

Propensién X
al abandono
académico

Desempefio / X X X X
Rendimiento
académico

Autoestima X

Préctica de X
egjercicio /

Actividad

fisica

Satisfaccion X
con la vida

Vitalidad X
subjetiva

Estrés X

Estado de X
animo

Adiposidad
corporal

Competencia
fisica
percibida

Exito
académico

Ciclo vital

Sexo

Asertividad

Apoyo
social

Nivel de
formacion

Bienestar
social

Asi pues, Ferraguty Fierro ( 2012) evidenciaron en su investigacion
la existencia de correlaciones significativas entre el Bienestar Psico-
logico y la inteligencia emocional; paralelamente, el rendimiento
académico y el Bienestar Psicoldgico, sin embargo, no se encontrd
asociaciones entre la inteligencia emocional y el rendimiento aca-
démico. Mds aun, fue reconocida la vinculacion entre el BP y la
inteligencia emocional con el propdsito de promover el éxito aca-
démico, tales resultados son similares a los encontrados por Caso
y Herndndez ( 2007) , Estévez, Murgui, Musitu y Moreno ( 2008) ,
Fierro y Fierro-Hernandez ( 2005) , Salanova, Martinez, Bresd, Llo-
rensy Grau ( 2005) , y Veldsquez et al. ( 2014) .

Luego, se encuentra el estudio desarrollado por Rodriguez y Qui-
fiones ( 2012) donde se relaciond el BP y el éxito académico en
estudiantes universitarios, demostrando la relevancia de contar con
servicios de consejeria y salud mental acorde a los requerimientos
de los educandos; y el fomentar la articulacion de centros de ser-
vicio psicologico y el area administrativa, de tal manera, que se
optimiza el estado fisico y mental de los estudiantes.

Asi mismo, el realizado por Garcia-Alandete ( 2013) donde analizé
las variaciones en el BP acorde a la edad y el sexo en estudiantes
de una universidad privada, evidenciando que los estudiantes clasi-
ficados como adultos maduros ( 30-65 afios) lograron una puntua-
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cion significativamente mas alta que los jovenes ( 18-29 afios) en
las dimensiones de autoaceptacién, dominio del entorno, crecimien-
to personal y propdsito en la vida; mientras las mujeres obtuvieron
un puntaje significativamente mas alto que los hombres en creci-
miento personal. Los resultados por edad pueden ser ocasionados
por la variabilidad en los cambios importantes en la motivacion
durante el ciclo vital, mientras y las diferencias correspondientes al
sexo se relacionan con las orientaciones axiologicas dadas entre
hombres y mujeres.

Del mismo modo, Veldsquez et al. ( 2014) determinaron que existe
una correlacion significativa entre el BP, la asertividad y el rendi-
mienfo académico en los estudiantes universitarios independiente-
mente del sexo.

Por su parte, Rosa-Rodriguez, Negrén, Maldonado, Toledo y Quifio-
nes ( 2015) en su investigacion describieron que existen correlacio-
nes de bajas a moderadas entre las escalas de BP y las sub-escalas
de apoyo social, siendo las mujeres las que presentaron puntajes
significativamente mas altos en las dimensiones de crecimiento per-
sonal y propdsito en la vida. Adicionalmente, fueron encontradas
diferencias significativas en pregrado y doctorado, siendo los estu-
diantes de doctorado quienes obtuvieron los promedios mas altos
en los componentes de relaciones positivas con otros, dominio del
enforno e interaccion social positiva.

Por otra parte, Del Valle, Hormaechea y Urquijo ( 2015) investigaron
las variaciones en el BP de estudiantes universitarios acorde con el
sexo y en contraste con la poblacién normotipica’ . La investigacién
evidencié que los resultados en las mujeres presentaron puntua-
ciones significativamente mas alto que los hombres, especialmente
es las escalas respectivas a propdsito de vida, relacionamiento po-
sitivo y crecimiento personal; mientras los hombres observaron un
puntaje significativamente mas alto en la dimension de autonomia.
Igualmente, se identificd una diferencia importante entre los niveles
de BP en estudiantes universitarios y la poblacion general.

Al mismo tiempo, Barrantes-Brais y Urefia-Bonilla ( 2015) identifica-
ron en estudiantes universitarios altos niveles de BP, especialmente
en los componentes de crecimiento personal y propdsito de vida,
simultdneamente, se encontraron niveles bajos en autonomia y do-
minio del contexto; donde el afecto positivo se presenta con mas
frecuencia que el negativo, generando una alta satisfacciéon con
la vida.

Después, Moreta, Gabiory Barrera ( 2017) analizaron el papel pre-
dictor del BP y la satisfaccion con la vida en el bienestar social en
estudiantes universitarios, los cuales presentaron una correlacion
entre el BP y la satisfaccion con la vida, y la satisfaccion con la vida
y el BP se correlacionaron con bienestar social. Lo anterior significa
que el BP es una variable predictora del bienestar social e incide
en sus dinamicas.

Acorde con lo anterior, se evidencia una variacion relevante en los
niveles de BP entre estudiantes universitarios y la poblaciéon general.
Asi mismo, se observé la capacidad del BP en estudiantes de edu-

Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

cacién superior de asociarse positivamente con constructos como
inteligencia emocional, estabilidad emocional, asertividad y rendi-
miento académico. Adicionalmente, se identificé como facilitadores
para estudiar el compromiso, la autoeficacia, la satisfacciéon y la
felicidad asociada a estudiar. Por otra parte, el practicar una acti-
vidad fisica frecuentemente favorece la percepcion de los jovenes
como saludables, disminuir niveles de estrés y conservar un dptimo
estado de animo. Por Ultimo, la facilidad de acceso a los servicios
de consejeria favorece la salud mental y fisica de los estudiantes.
En consonancia con lo planteado anteriormente, fue descrito en la
siguiente seccion la promocion del BP en estudiantes de educacion
superior.

L. PROMOCION DEL BP EN ESTUDIANTES

DE EDUCACION SUPERIOR

En este apartado, a partir de la revision de literatura se describen
diversas estrategias de infervencion para promover el rendimien-
to académico, favorecer la permanencia estudiantil y fomentar los
facilitadores en el proceso ensefianza- aprendizaje, entre estos se
pueden encontrar los siguientes:

- Incentivar la generacion de instfituciones de educacion superior
con politicas més humanas preocupadas por la salud mental y fisi-
ca de su comunidad educativa.

. Desarrollar acciones que faciliten el crecimiento personal, la au-
tonomia y la definicion de objetivos coherentes de los estudiantes.

. Disefiar espacios que sensibilicen a las redes de apoyo ( padres,
parejas ylo familiares) de los estudiantes como actores fundamen-
tales de su éxito académico.

. Implementar estrategias de relajaciéon en estudiantes y profeso-
res para reducir niveles de ansiedad.

. Identificar los niveles de resiliencia de los estudiantes y realizar
acciones para su consolidacion.

. Socializar a la comunidad educativa los programas de apoyo
integral a los estudiantes universitarios, especialmente, los direccio-
nados al acompafiamiento socioemocional y psicolégico.

. Consolidar programas de refuerzo académico en los cursos con
mayor pérdida para los estudiantes en el primer afio de formacion.

. Generar herramientas que involucren a toda la comunidad edu-
cativa, es decir, lo académico y administrativo.

. Plantear acciones que mejoren las estrategias de afrontamiento
de los jovenes.

« Incluir en el proceso de acompafiamiento de los estudiantes,
el entrenamiento en hdabitos de estudio, gestion del tiempo ( aca-
démico y tiempo libre) , regulacion de emociones habilidades de
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comunicacion, sociales, empatia, trabajo en equipo, liderazgo, re-
solucién de conflictos, busqueda de empleo, valoracién de su ocu-
pacion en el mercado laboral, protocolo empresarial.

« Practicar actividades fisicas que mitiguen el nivel de estrés aca-
démico.

. Desarrollar un programa de mentoria a partir de espacios de in-
teraccién entre profesionales y estudiantes, favoreciendo la integra-
cion del recién graduado con el mercado laboral.

. Sensibilizar a los estudiantes acerca del impacto de una alimen-
tacion saludable y comportamientos de riesgo para la salud.

Teniendo en cuenta, lo mencionado anteriormente se hace relevan-
te el articular las areas administrativas y lo académico en beneficio
de la salud mental y fisica del estudiante universitario. Ademds, de
la difusion efectiva de las acciones desarrolladas por la institucion
a toda la comunidad educativa.

5.METODO

El método empleado es una revision sistematica de literatura, la
cual posibilita decrementar el sesgo del investigador, en esta in-
vestigacion, se adapté el planteado por Tranfield, Denyer y Smart
(2003) . Los autores propusieron tres etapas, las cuales fueron
planeacion de la revision, desarrollo de la revision y reporte.

La primera etapa dio inicio con la identfificacion del Bienestar Psico-
l6gico, a partir de éste se estructurd el soporte tedrico preparando
una propuesta para la busqueda de la informacién. La segunda
etapa, fue direccionada a la revision de la informacién, mediante
la indagacién de investigaciones, la eleccién de los estudios que
fortalecieron el documento, la verificacion de la calidad de los do-
cumentos seleccionados, la extraccién de los datos requeridos y
elaboracion de la sintesis de la informacion. La dltima etapa fue
orientada a la elaboracién del documento.

En consecuencia, para el estudio se consultaron las siguientes ba-
ses de datos: Pro-Quest, ScienceDirect, ELSEVIER. A su vez, como
criterio de busqueda fueron incluidos los siguientes descriptores:
bienestar psicolégico, estudiantes, educacion superior. Los descrip-
tores se asociaron de diversas formas con el propdsito de consoli-
dar los criterios de blusqueda, teniendo en cuenta los resultados
enconfrados tanto en espafiol como en inglés.

Se encontraron un fotal de 91 documentos entre libros, articulos y
tesis, de los cuales 50 corresponden a salud y bienestar general, 23
se relacionan con Bienestar Psicoldgico y 18 son acerca de Bienestar
Psicoldgico y estudiantes de educacién superior.

6. CONCLUSIONES

El entender el concepto de salud es fundamental para la discernir
el concepto de BP, ya que al formar parte integral requiere ser abor-
dado con mayor atencion el considerarse saludable y su incidencia
en el bienestar del ser humano. De igual manera, fue observada la
evolucion del concepto de salud y bienestar desde una perspectiva
médica hasta una perspectiva orientada o lo psicologico.

Adicionalmente, valorar el bienestar subjetivo y psicolégico des-
de lo individual, sin desconocer la existencia del bienestar social
orientado a la comunidad y procesos sociales. En relacion con las
implicaciones tedricas de la investigacion, cabe mencionar que
este estudio contribuye a profundizar en una tematica de interés
en Colombia.

Ademas, el BP tiene el potencial de predecir la salud fisica, la lon-
gevidad, las relaciones interpersonales y el desempefio psicologico
6ptimo de las personas ( Diener & Biswas-Diener, 2008) .

Por ofro lado, evidencio en la literatura la complejidad para definir
el concepto de BP, lo anterior como consecuencia en la controver-
sia entre los autores que han abordado esta temdtica, lo cual ha
generado dificultades para su investigacion. Asi mismo, en la actua-
lidad se ha generado una tendencia a concebir el BP desde una
estructura multidimensional, donde involucra el bienestar heddnico
y el eudaimonico, aunque existen desacuerdos respecto a sus as-
pectos o indicadores clave.

Por otra parte, se mostraron diversas estrategias orientadas a la
permanencia estudiantil y que favorecieron el rendimiento acadé-
mico, especialmente la asociacion de la comunidad educativa, el
crear programas de acompafiamiento desde lo socioemocional,
académico y psicologico.

Para finalizar, los retos asociados al BP implican realizar futuras
investigaciones donde se desarrolle un concepto consolidado des-
de diversas percepciones, disefios metodolégicos ( transculturales
y multidisciplinarios) y donde se relacione la variable objeto de
estudio con ofros constructos de indole social, educativo y organiza-
cional, a través de estudios descriptivos y correlacionales, y de tipo
longitudinal y transversal, especialmente orientados a asociarse
con la variable de capital psicologico.
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“Bienestar hedodnico: es el estudio del bienestar a partir de las valoraciones efectuadas desde las experiencias emocionales de las perso-

nas, las cuales pueden ser positivas o negativas.

®Bienestar eudaiménico: es el estudio del bienestar desde la perspectiva de su crecimiento y desarrollo personal.

“Neuroticismo: es un rasgo psicolégico del ser humano asociado a la inestabilidad e inseguridad emocional, es decir, la persona evidencia

dificultades para controlarse y regularse emocionalmente.

*Validez interna: es el nivel en el cual la investigacion se considera objetiva y por lo cual, explica la(s) variable(s) analizada(s).
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CUESTION DE SALUD
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RESUMEN

Este articulo de reflexion tiene como propdsito evidenciar la importancia de la respiracion en la salud fisica y mental de los seres humanos,

aspecto que no es central en las acciones en salud y tampoco de interés académico de manera predominante. Para comprender la impor-
tancia de la respiracion se proponen cinco aspectos a desarrollar en este articulo: Respiracion de orden fisiologico y bioldgico; importancia
en las culturas y civilizaciones entorno a la respiracién; enfermedades relacionadas con una respiracion no adecuada; beneficios fisicos y
psicoldgicos de una buena respiracion. Y por Ultimo, se describirdn recomendaciones y ejercicios practicos para mejorar la respiracion, en los
cuales la tecnologia puede contribuir a mejorar las practicas.

Palabras Claves: Respiraciéon, Yoga, Tai-Chi, Fisiologia, Salud fisica, Salud Mental, Control enfermedades.

ABSTRACT

This reflective article has as main purpose to show the importance of breathing in the physical and mental health in human beings, this is an
aspect that is not central in health actions, neither of academic interest in a prevailing way. To understand the importance of breathing five
aspects are proposed to be covered in this article: Breathing in physiological and biological order; Importance in cultures and civilizations
regarding breathing; illnesses related to a non-adequate breathing; physical and psychological benefits of a good breathing. And finally,
some recommendations and practical exercises to improve breathing will be described, on these ones technology can contribute to improve
the practices.

Key words: Breathing, Yoga, Tai-Chi, Physiology, Physical Health, Mental Health, lliness control.

. .

FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

La respiracion es un proceso complejo que si no se realiza dentro de ciertos pardmetros puede afectar seriamente la vida de las personas
en diferentes etapas de la vida, deteriorando de manera importante, procesos bdasicos como la calidad de vida, la estabilidad fisica, y psi-
coldgica de las personas.

La respiracion es una parte fundamental de los procesos de crecimiento de todo el organismo, desarrollo del lenguaje, estabilidad del
suefio, procesos de pensamiento, y es en gran parte un alimento de formacion celular que garantiza todo el funcionamiento de los sistemas.
Desde los centros del cerebro viene dada la conformacién de la chispa que organiza la respiracién, es asi como las principales estructuras
del sistema nervioso central relacionadas con el control de la respiracion que es conformado por el bulbo raquideo, el puente, la formacién
reticular, los centros superiores y la médula espinal ( Garcia, Pere, & Gea, 2007) . Es asi como esta viene organizada desde los centros
nerviosos superiores, de ahi su relacién con la relajacién y el control consiente de la respiracién como la persona puede retomar un cierto
manejo de las respuestas automdticas.

Desde la base Los procesos de respiracion se conocen como la fisiologia respiratoria en donde se diferencian tres procesos conocidos como:
Ventilacion, la cual consiste en la entrada del oxigeno desde el exterior al pulmon. Difusion, el paso del aire desde el pulmon al torrente
sanguineo. Y transporte gaseoso, en el cual el sistema respiratorio lleva el oxigeno por medio de la sangre para que llegue a los tejidos y
salga el mondxido de carbono al exterior. ( Mercado Rus, 2003)

Los cambios en algunos de estos procesos sugieren una descompensacion o un desarreglo que puede afectar la salud general del individuo
y por medio de procesos de diagndstico puede ser detectado y recibir su correspondiente tratamiento para retomar el proceso normal de
la respiracion.

Entre muchos procesos que estan directamente relacionados con la respiracion esta la fonacién, la articulacion de palabras la cual también
se relaciona con la postura para el mejor aprovechamiento de la constitucion anatémica para la produccién de voz, asi es como la respi-
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racion es base componente en la voz humana como instrumento
fonador con el que se puede expresar toda la gama de emociones
humanas mediadas por la expresién de sentimientos.

Respiracion: tradiciones, culturas y cosmovisiones

Desde ofras tradiciones la respiracion es todo un conocimiento en
el que una técnica ancestral, dada como una cosmovisiéon del ser
humano, de salud y de enfermedad, va acompafiada de ejerci-
cios fisicos y de entrenamientos en respiracion y de tratamientos
de enfermedad responden a un estilo de vida como son el Yoga
y el Tai-Chi. Desde ahi se obtiene un conjunto de conocimientos
milenarios que son implementados, y por medio de los cuales se lo-
gra un cierto control de respuestas automdaticas como por ejemplo:
la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal, entre otros. Estos
ejercicios mejoran el estado de dnimo y muestran también control
de pensamiento y relajacion entre otros beneficios.

( Canter, 2018) sefiala que los reportes de investigaciones sefialan
que ejercicios como el Tai-Chiy el Yoga presentan hallazgos espe-
ranzadores para el tratamiento del dolor, el estrés y la ansiedad y
su nexo conductor es la respiracién profunda y consciente contro-
lada, El hilo comin de todos esos ejercicios es la respiracion pro-
funda: llenar el abdomen lentamente mientras inhala, y aplanarlo
al exhalar. Esto aumenta la cantidad de oxigeno en la sangre, lo
que a su vez suple energia a los musculos. Y es un ejercicio que se
puede practicar en cualquier momento. ( Canter, 2018)

En el caso del Tai-Chi, donde la respiracién aparece como un tra-
tamiento recomendado para el manejo de variadas enfermedades
donde el control de la respiraciéon posibilita el control de la energia
vital del cuerpo para tratar por si mismo la relajacion como medio
para enfrentar enfermedades como por ejemplo el cancer. Las re-
comendaciones pasan desde 20 minutos de ejercicios de respira-
cion hasta horas y dias para mejorar la respuesta( Reid, 1988) .
Asuvez el Yoga recibe mds atencién e importancia por los efectos
positivos para la salud fundamentados en el manejo y control de la
respiracion y sus beneficios para la salud reconocidos hoy y existen-
tes desde tiempos anteriores.

Desde la psicologia basado en principios de Yoga se desarrolla lo
que se ha llamado la conciencia plena de la respiracién designado
como el “ Mindfullness”, traducido como “ mente plena”, donde se
busca por medio de la respiracién y la conciencia sobre el proceso
de respirar, mejorar procesos cognitivos, como atencién, concentra-
cién, manejo de ansiedad y sentimientos de bienestar.

En varios estudios realizados con Yoga incluido control de respira-
cion profunda y conciencia plena se reportaron mejoras en aspec-
tos de salud, como ejemplo, es el caso de la incontinencia urinaria
en un estudio en el que se reunieron 17 mujeres, se realizaron ac-
tividades en las que se incluyeron 15 posturas estdndar de Yoga
asi como técnicas especializadas que enfatizaron la postura vy el
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control de la respiracion. El objetivo era que las mujeres desarro-

"

llaran un aumento de la conciencia de la “ estructura de su suelo
pélvico”. Los resultados evidenciaron una mejora del 756 por ciento
de la incontinencia en las mujeres que realizaron esa actividad y
adicional se encontré mejora en condicién fisica y manejo de estrés.

( Mozes, 2018)
Patologias asociadas a la respiracion.

Hay muchas patologias, y trastornos asociadas a funciones en el
proceso de respiracioén, tales como los problemas de la apnea de
suefio, las dificultades respiratorias asociadas al manejo de epi-
sodios de ansiedad y o panico, los problemas de lenguaje aso-
ciados a malos patrones respiratorios, los problemas asociados al
estrés, etc. Las deformidades asociadas a la respiracién bucal, son
un ejemplo de esto, en un estudio pediatrico se observd como el
mal patrén respiratorio en nifios generaba una malformacién en la
cavidad oral de los nifios, ( Belmont-Laguna, Godina-Herndndez, &
Ceballos-Hernandez, 2008)

También se puede observar en el embarazo y nacimiento del bebe
problemas tipicos de los recién nacidos prematuros, nacidos por ce-
sarea o con problemas de la madre, que se relacionan con dificul-
tades de respiracion. El insuficiente desarrollo del sistema respira-
torio afecta la evolucion y el tratamiento de las dificultades propias
al nacer debido a su prematuro crecimiento, como lo demuestran
algunos estudios con neonatos ( Jiménez, 2001)

En las dificultades psicoldgicas como el estrés e incluso la depre-
sidbn hay un componente importante del manejo de la respiracion,
en esfos casos se reportan cambios en el patron respiratorio, ya que
suelen estar combinadas con accesos de hiperventilacién es decir
con respiraciones mas rapidas y jadeantes, es lo que se denomina
corrientemente “ suspirar” la persona siente que va a perder la res-
piracién o que no va a poder respirar, el no respirar conlleva una
alcalosis secundaria en la sangre generadora de una contractura
muscular que a veces conlleva a la pérdida del conocimiento, o
sensacién de pérdida del autocontrol.

En los problemas relacionados con el suefio también hay una relo-
cién con la respiracion ya que estos problemas sugieren dificultades
asociadas a la incapacidad de poderse relajar, en parte por ten-
siones, dolor o estrés. Especificamente las dificultades al respirar se
relacionan con la técnica de respirar en si misma, en diversas afec-
taciones se busca que la persona recupere su patrén respiratorio,
como lo sefialan las técnicas de control de respiraciéon que veremos
a continuacion.

La respiracion como determinante protector.
La forma adecuada para respirar y poder conectarse con las con-

secuencias saludables en términos de salud mental manejo del
estrés, control de oxigenacion del cerebro, mejora en la atencion,
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concentracion, y las molestias relacionadas con la tensién como las
cefaleas tensionales, los dolores musculares, que se presentan en
muchos casos por los problemas de la mala respiracion.

Una serie de estrategias recomendadas al paciente para lograr la
relajacion, inician con indicarle buscar una posicion cémoda, lue-
go iniciar con inspiraciones suaves sin forzar y espiraciones con los
labios semi-cerrados, que en principio no deben ser muy prolon-
gadas para que gradualmente vayan alargando la expulsiéon del
aire. En la medida en que pueda expulsar mayor cantidad de aire

RESPIRAR
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y mas lentamente, también podrd hacer incursiones respiratorias
mas lentas y profundas. De esta forma se bajard “ la frecuencia
respiratoria” y realizard el control de la respiracion.

Hay que insistir siempre en la importancia de la posicion del pacien-
te al realizar ésta técnica y se le indicard que el objetivo final ha
de ser dejar relajados los musculos secundarios de la respiracion y
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Esta técnica manual pueda ser estimula-
da y desarrollada por la tecnologia dén-
dole estas indicaciones dentro del modelo
de la retroalimentacion normal y relajada,
junto con reportes de frecuencia respirato-
ria y recuperacion del patrédn respiratorio.

Hay una tendencia llevada por estudios
actuales en los que las estrategias de
respiracién y atencion pueden ayudar a
la gente a aumentar su conciencia de las
sensaciones corporales y de los pensa-
mientos. Apoyada en la respiracion y la
relajacion pueden ayudar a identificar y
disminuir la tension fisica ( Fama, 2013)

En algunos estudios de educacion de la
voz y salud vocal con estudiantes y docen-
tes se encontrd que la respiraciéon estd en
la base de prevencion de enfermedades
asociadas al aparato fonadory la produc-
cién de voz como instrumento de trabajo

( Gassull, Godal, & Martin, 2011)

También se encuentran estudios correlacionados en los que la realizacién de yoga con sus caracteristicos ejercicios de respiracion presenta
beneficios para la salud cardiovascular, mejora en las cifras tensionales, niveles de colesterol y triglicéridos, asi como en el &dnimo y control de
estrés medidos en pruebas de salud mental comparados con personas que no practicaron Yoga ( American Heart Association News, 2019)
anotando también la importancia de la realizacién de ejercicio y sus beneficios para la salud cardiovascular.

Ya existen aplicaciones que ayudan y ensefian ejercicios de yoga para mantener relajacién y buena condicién fisica, esto implica también
una mejora en niveles de ansiedad y sensacion de bienestar. Un ejemplo de esto es * Yoga para principiantes” ( Yoga Buddhi Co., 2019) ,
es una aplicacién que permite entrenar respiracion, con estiramientos musculares con entrenamientos tipo y repeticiones y evidencia los
beneficios de la respiracion y del ejercicio del yoga por medio de los comentarios de los usuarios.

Con la tecnologia y la automatizacién se utilizan respiradores que brindan oxigeno como respuesta a tratamientos de enfermedades respi-
ratorias. Estos dispositivos ayudan a mejorar la oxigenacién en patologias donde el sistema respiratorio estd afectado.

También para el manejo del estrés y la ansiedad y hasta para ataques de pdnico, los cuales son una consulta muy frecuente en los centros
de urgencias y en la mayoria de los casos no tienen base fisioldgica sino respiratoria mecdnica y psicoldgica.

La tecnologia ha soportado a las técnicas de respiracion en la salud con el adecuado manejo y fortalecimiento en dreas como la rehabilita-
cion de las dificultades respiratorias para que las personas compensen déficit de oxigeno por problemas de salud.

Asi mismo con técnicas de relajacién y respiracion por medio de aplicaciones de tecnologia digital las cuales ensefian y estimulan con rutinas
de entrenamiento, ejercicios para respirar y asi mantener la salud mental y fisica, como el manejo de estrés y la tranquilidad.

La calidad del aire es otro aspecto importante a tener en cuenta debido a que este afecta la calidad de la respiracién y las condiciones de
salud, las cuales se pueden llegar a ser mds beneficiadas al encontrarse dentro de un ambiente campestre con presencia de vegetacion
arboles verdes lo cual mejora la oxigenacién y es un aspecto que amerita mayor atencién e investigacion.

Con esta experiencia el controlar mejor la técnica de respiracion, puede ayudar a la persona en situacion de dificultad llegar a un estado
de tranquilidad, sensacién de control y bienestar. Sélo con mejorar la respiracién se puede lograr una mejoria general en la persona. Si
pensamos que la tecnologia debe ponerse al servicio de las necesidades humanas, debe poder ayudar a las personas, en este caso con la
respiracion, a fin de mejorar la salud y el bienestar.
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RESUMEN

I—o inclusion de la competencia intercultural para el talento humano en salud, normada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
exige que instituciones responsables, como el Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA y sus instructores, comprendan el significado de
interculturalidad en salud y su aplicacion en el contexto formativo de los aprendices de diferentes programas, fortaleciendo competencias
de intervencion en comunidades con este tipo de caracteristicas. Este articulo tiene como objetivo reconocer los principales conceptos en el
tema, contextualizar sobre la normatividad vigente e identificar los puntos principales sobre los cuales se debe construir el proceso de forma-
cion de la competencia. A través de la revision de fuentes primarias, referentes tedricos y técnicos se hace una descripcion de los aspectos
mas relevantes que se deben conocer para su aplicabilidad en procesos formativos. Este articulo de reflexion invita a conocer y profundizar
sobre el tema, hacer uso del curso de formacion complementaria disefiado y poder distinguir los puntos clave que se proponen desde los
referentes técnicos que han profundizado en el tema.

Palabras Clave: Competencia Intercultural; Atencion en Salud con Competencia Cultural; Centros de Capacitacion y Desarrollo
de Recursos Humanos (DeCS)

ABSTRACT

he inclusion of the intercultural competence for the human talent in health, ruled by the Health and Social Protection Ministry demands
that the responsible institutions, like the National Learning Service - SENA and its instructors, understand the meaning of inter-cultura-
lism in health and its application in the formative context of apprentices from different programs, strengthening competences of intervention in
communities with this kind of characteristics. The objective of this article is to recognize the main concepts on the topic, to contextualize about
the current regulation and to identify the main points to be used to build the competence formation process. Through the revision of primary
sources, theoretical and technical models a description of the most relevant aspects to be known for its application on formative processes.
This reflective article invites to know and deepen in to the topic, to make use of the designed complementary formation course and to be able
to differentiate the key points that are proposed from the technical models that have deepened in to the topic.
Keywords: Infercultural competence; Health attention with cultural competence; Human Resources development and training centers (DeCS).

INTRODUCCION

El tema de salud intercultural ha tomado auge en la Ultima década en diferentes regiones del continente y Colombia no ha sido ajeno a este
proceso, evidencia de lo anterior es la inmersion del término dentro de la construccion tedrico-conceptual de la reforma de salud y la conse-
cuente conformacién del Modelo Integral de Atenciéon en Salud- MIAS del sistema de salud nacional. Nuestro pais, al igual que los demds
paises lationamericanos, se ha caracterizado por tener una composicién poblacional con una gran diversidad étnica y multicultural. Por tal
motivo la aplicacién de la interculturalidad en salud ha cobrado suma importancia y su conceptos se abordan dentro de los enfoques del
Plan Decenal de Salud Pdblica 2012-2021( Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012) , donde la politica piblica direcciona las acciones
de intervencion en salud hacia lo diferencial, lo étnico y el reconocimiento de la equidad; también la Ley Estatutaria en Salud 17561/16 ( Con-
greso de Colombia, 2015, p.4) en su articulo 6° toma la interculturalidad? como elemento interrelacionado que fundamenta el derecho a
la salud, el reconocimiento de las diversas culturas que tienen una concepcién y un sistema propio de salud, diferente al manejado por la
poblacién no étnica de nuestra sociedad.
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REFLEXION

Esta configuracion social en salud nos vuelca a la reflexién acerca
de la importancia sobre comprender el significado de la intercul-
turalidad en nuestro rol como actores del sistema y asi garantizar
el derecho fundamental a la salud. En los siguientes apartes se
expondrdan los conceptos que se manejan sobre la materia y cémo
podemos incluir el desarrollo de la competencia intercultural dentro
de la ejecucion de la formacién para que egresados, profesionales
y demds actores de la atencién cumplan con lo definido en el MIAS
y el sistema de salud del pais.

METODOLOGI A

El presente articulo de reflexion de tipo descriptivo toma la revi-
sion de literatura de fuente primaria, utilizando las bases de da-
tos LILACS, Google Scholar, Scielo, Dialnet y Redalyc para ubicar
articulos publicados en revistas indexadas. Se ufilizaron las pala-
bras claves en la busqueda: Interculturalidad, Interculturalidad en
salud, y Formacion intercultural. Se identificaron 44 publicaciones,
de las cuales se fomaron 21 que son mencionados como referen-
tes tedricos en el continente americano y publicaciones normativas
para Colombia en referentes normativos vigentes. A partir de ésta
bldsqueda se hace una lectura interpretativa para descripcion de
la temdtica a abordar.

RESULTADOS

Cultura, Multiculturalidad, Interculturalidad e Interculturalidad en

salud, Conceptos.

Antes de abordar el tema de Formacion Intercultural en Salud,
es necesario aclarar conceptos relacionados con dicha temdtica.
Iniciaremos con la definicién del concepto moderno de Cultura
abordado de manera profunda en la investigacion de Hidalgo
(12006), quien ubica la aparicion del término en la Alemania de
finales del siglo XVIII durante el llustracionismo con el vocablo kul
tur®: * cultivar” en el sentido agricola. Se usé el vocablo para refe-
rirse a la capacidad de las sociedades para “ cultivarse” en favor
de su desarrollo. Con la consolidacion de la antropologia a finales
del siglo XIX, Edward Taylor define cultura como un complejo de
construcciones sociales ( basadas en la moral, valores, creencias,
conocimientos, entre muchas otfras) , que parte de lo individual y
se hace universal a través de la interaccion social entre individuos,
ésta definicion se constituye en la primera aproximacién de un con-
cepto tedrico.

Entre la década de 1886 y 1896, Franz Boas transforma el concep-
to evolucionista de Taylor y lo enmarca en la perspectiva historica
dada por interacciones sociales del individuo y sus productos inte-
lectuales y materiales ( lo individual) , que al ser compartido en
relaciones con los demds ( lo colectivo) , y a su vez con la relacion
otros grupos y el entorno ( lo particular) , permite que cada socie-
dad construya su cultura y por tal motivo ésta puede ser similar o
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no a las demds, éstas son las bases del concepto sobre relativismo
cultural.

Antropdlogos como Malinowski (1976) conceptualizaron cultura,
definiéndola como una estructura compleja que busca la satisfac-
cion de necesidades bioldgicas, psicolégicas y sociales del indi-
viduo logrando su adaptaciéon al medio, y las relaciones sociales
enfre miembros conforma una organizacién, los ordenamientos
simbdlicos representados por el lenguaje permiten la transmision
de experiencias y conocimiento. Para el autor, la magia y la religion
permiten reforzar positivamente los satisfactores de necesidad psi-
colégicas.

El filésofo Levi-Strauss une los postulados de Boas y Malinowski y
propone en su teoria que mas alld de que cada cultura posea
normas u organizaciones sociales propias, existen estructuras iden-
ticas entre grupos debido a condiciones propias del ser humano,
pero que de cualquier modo el conjunto de reglas que conforma
un sistema cultural se compone de simbolos transmitidos por la co-
municacion.

Como se ha revisado hasta ahora, el concepto de cultura implica
una cimentacion de tipo social que tiene su génesis en la satisfac-
cion de necesidades individuales, y que al contacto entre miembros
de grupos sociales adquiere una connotacién colectiva; dicha inte-
raccion puede variar entre grupos sociales o también puede tener
caracteristicas similares entre grupos, pero sea cual fuere el nivel
de concordancia, oforga una particularidad a un grupo social de-
terminado y fortalece la indentidad cultural.

Con esta concepcidn, pasamos a definir los términos multiclturali-
dad e inferculturalidad, conceptos que a la luz de muchas perso-
nas son sindnimos pero que tedricamente distan de esto. El multi-
culturalismo ha sido trabajado desde Estados Unidos en los afios
70 con Charles Taylor a través de la politica del reconocimiento y
el multiculturalismo ( Taylor, 2009, p. 63-116) , en donde la lucha
y la tensién social de grupos minoritarios para lograr el recono-
cimiento politico y la conquista de derechos sociales, ha llevado
a los Estados a incluir en su jurisprudencia la garantia de protec-
cion social y bienestar de acuerdo a las necesidades especificas
de dichas poblaciones. Si bien es cierto que el multiculturalismo
ha permitido la inclusién de las minorias en las agendas guber-
namentales, paises basados en gobiernos liberales democrdticos
generan politicas universales que no utilizan enfoques diferenciales
( Espinosa, 2010) , caso como nuestro pais que tiene un sistema de
salud universal hegemonico e igualitario donde es dificil insertar
cosmovisiones basadas en sistemas de salud indigenas ancestrales
y que difieren de las concepciones de la salud occidental. Con lo
anterior podemos inferir que la multiculturalidad es vista como una
corriente politica y filoséfica que observa las diferencias como una
variedad cultural que establece en la sociedad la idea basada
en la tolerancia y del respeto por la diversidad sin necesariamente
interactuar entre diferentes tipos de culturas ( CENEP, 2008, p. 2)
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Un andlisis de Ramirez ( 2015, p. 66-61) permite establecer los
acierfos y fallas del multiculturalismo propuesto por Taylor. Dentro
de lo positivo esta la construccion filoséfica y politica que permite
superar el individualismo social y se antepone el reconocimiento del
ofro como beneficio para el desarrollo social; como segunda me-
dida su aplicacion evita la desorganizacion social o el aislamiento
individual por falta de normativas que apoyen las minorias; como
tercera medida permite superar la homogenizacion y universaliza-
cion de derechos, reconociendo que existen grupos e individuos
que piensan, sienten y tienen identidades sociales diferentes permi-
tiendo que no se vulneren sus derechos; y finalmente el aporte del
multiculturalismo permite que se identifiquen las formas de discrimi-
nacion y marginacion de grupos minoritarios. Dentro de lo negativo
el multiculturalismo, en su afén de preservar culturas y mantener lo
especifico de ellas, valores humanos que son generales y universa-
les; ofro aspecto negativo es que desconoce que para la supervi-
viencia de una cultura determinada se requiere que sus individuos
esten convecidos de su identidad cultural, generando conflictos con
otfras culturas y por ende incitando a una posible segregacién con
los que no se comparten los mismos valores e identidad social e
incitando a un aislamiento social para evitar que una minoria sufra
procesos de aculturacién; como dltima observacion la multicultura-
lidad genera una exacerbacién de la diversidad generando fallos
a nivel juridico sectorizados y promoviendo al final la desigualdad
entre culturas.

En referencia a la interculturalidad, su inclusién surge en el esfuer-
zo de superar las barreras impuestas por el multiculturalismo, ge-
nerando propuestas interventivas socioeducativas en poblaciones
minoritarias que permitan evitar fenémenos de aculturaciéon® . El
concepto intercultural se relaciona con el acercamiento y relacion
entre culturas donde se acepta y reconoce la diversidad e identi-
dad cultural, y se establece una comunicacion comprensiva man-
teniendo su propia cultura, es decir sin procesos de aculturacion
( Vallespir Soler, 1999, p.49) . El auge mundial y latinoamericano en
la implementacion de politicas con enfoque intercultural surge por
los trabajos de asistencia de la Organizacion de las Naciones Uni-
das-ONU y la Organizaciéon Internacional del Trabajo-OIT quienes,
entre de 1960 y 1990, impulsaron en los Estados la necesidad de
proteccién y garantia de derechos a pueblos étnicos especialmen-
te poblacién indigena. El Convenio 169 establecido en 1989 ( Or-
ganizacion Internacional del Trabajo, 2014) , insta a los Estados a
propender por el derecho de autodeterminacion de las minorias
indigenas para controlar su propio desarrollo econémico, social y
cultural, garantizando la posibilidad de autogobierno, la polietnici-
dady su propia representacion ( Ramirez Garcia, 2015, p.56) . Bajo
esta perspectiva, la interculturalidad busca la interaccion entre di-
ferentes culturas, pero como requisito previo dichas culturas debe-
ran fortalecer su identidad y ser identificadas por las demds como
necesidad para que exista el reconocimiento® ( Salaverry, 2010) .

La interculturalidad ha sido estudiada desde diferentes opticas dis-
ciplinarias como la antropologia, la comunicacién y fuertemente en

la educacion, pero para fines de este articulo revisaremos la con-
cepcion de interculturalidad en salud. Las bases del concepto en el
sector salud no son muy claras y se tienen indicios de su abordaje
desde la antropologia médica en el estudio de las aplicaciones de
atencion en salud utilizadas en los paises y que son diferentes a la
medicina occidental en culturas estudiadas, a pesar de esto, dichos
estudios se caracterizaron por la observacion no participante vy el
tema fue excluido por la medicina practica. La inclusion del tema
intercultural como lo menciona Salaverry ( 2010, p. 89) no ha sido
promovido por la naciones mismas y obedece a causas externas
como la Segunda Guerra Mundial que permitio la reivindicacion de
los Derechos Humanos y la reorganizacion de los Estados, y como
producto trae el surgimiento de tensiones entre diferentes culturas
posterior a la caida del sometimiento entre paises y el empodere-
miento de las diferentes minorias étnicas en pos de su autonomia
y respeto a creencias, saberes y conductas sociales propias. Otra
de las causas externas se deriva de los procesos emigratorios de
personas de paises con bajo desarrollo a paises desarrollados
como forma de superar las crisis econémicas post guerra, con lo
cual se enfrentan las diferentes culturas por marcadas diferencias
de derechos en los paises de acogida. Dicha presion obligd a los
gobernantes incluir en sus agendas la inferculturalidad, pero por
ser un tema abordado desde la antropologia y no propiamente
por la salud ha sufrido ciertas dificultades en su aplicacién, bien
sea por problemas de etnocentrismo médico de las ciencias de la
salud occidental, por conflictos en su aplicacion en la practica de
la medicina asistencial o por confusiones de implementacién de su
concepto.

Entendiendo la interculturalidad en salud como la relacion dindé-
mica entre culturas, y en este caso los sistemas de salud occiden-
tal y tradicional, conlleva ejercicios de reciprocidad, voluntad y
horizontalidad, necesita de espacios de encuentro mediado por
el didlogo de saberes manteniendo las especificidades de cada
sistema respetando las diferencias, en el que se propende por que
los pueblos originarios ganen espacios de reconcimiento por parte
de las instituciones oficiales con el objetivo de mejorar la salud
de la poblacién ( Hasen, 2012, p. 19) . Uno de los multiples retos
que busca superar este enfoque se denomina el sindrome cultural®
( Salaverry, 2010, p. 91) que hace referencia a aquellas enferme-
dades y etiologias que no estan clasificadas dentro de la atencion
de la medicina occidental. Ejemplo de esta barrera en intercam-
bios culturales son las consabidas enfermedades como el susto,
el mal de ojo, el descuajo, entre otras, causadas por entidades
patologicas relacionadas con sustracciones del alma, acciones o
infensiones nocivas deseadas por el hombre, el castigo de deida-
des, situaciones conflictivas sociales, por menciponar algunas; este
panorama se evidencia en regiones con alta influencia étnica y son
tajantemente rechazadas por los profesionales de la salud, desco-
nociendo sus raices culturales y agrediendo el respeto cultural, con
lo que se causa un quebrantamiento en la atencién intercultural
en salud. Otra barrera intercultural que se pretende superar se
refiere a la comunicacion como lo menciona Saavedra (2015, p.
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REFLEXION

18-19) en su ponencia, vista mas alla de las dificultades idiomaticas
y de diferencias de lenguas y que incluye ademas la superacion
de diferencias comunicativas, actitudinales, ideoldgicas e institucio-
nales, esto requiere que las partes fortalezcan competencias co-
municativas interpersonales relacionadas con la empatia, el trato
amable, la sensibilidad en el trato intercultural y la construccion de
capacidades cognitivas en pro del entendimiento. El ejercicio comu-
nicativo requiere que las partes sean facilitadores en el ejercicio de
didlogo de saberes con competencias mediadoras, interpretativas
y negociativas al enfrentar pensamientos, cosmovisiones y saberes
distintos. Otro punto dlgido en la que interculturalidad en salud
busca intervenir es la organizaciéon de los sistemas de salud y sus
modelos de atencién, esto debido al caracter hegemonico de los
grupos sociales no étnicos, y en este sentido poder establecer pun-
tos de acuerdo respetando la diferencia es crucial para lograr una
relacion intercultural. El sentido de el enfoque busca reorganizar la
afencion y la prestacion mediante la horizontalizacion del sistema,
es decir, que las acciones en salud no deben ser impuestas sino
concertadas promoviendo el respeto a la diferencia sin discriminar
las culturas.

DISCUSION

¢ Por qué desarrollar competencias interculturales en los actores de
salud?

Una vez contextualizados los conceptos, es necesario iniciar este
aparte con la reflexion sobre la conformacion de Politicas Intercul-
turales en Salud de Ana Maria Oyarce ( Division de Desarrollo de
Sistemas y Servicios de Salud, 1998, p. 564-566) , quien resalta el ca-
racter pluricultural de las naciones americanas y que por motivos
historicos y politicos, la coexistencia de culturas no es equilibrada ni
horizontal y las minorias étnicas con raices ancestrales se encuentra
en estado de subordinacion por la ideologia occidentalizada de
la mayoria de la poblacién. Las sociedades de nuestro continente
tienen, como orden social, validado un sistema de salud basado
en la medicina occidental como el Unico oficialmente reconocido
y las medicinas ancestrales o tradicionales no son valoradas den-
tro de su organizacion en salud. Dado que la funcién principal de
los sistemas de salud es la de responder a las necesidades de la
poblacién a la cual brinda cobertura, es necesario que éstas se ali-
nien hacia la proteccién de los derechos, el respeto a la diversidad
y entrar en un didlogo que permita la satisfaccion de poblaciones
que no comparten la misma cosmovision en salud. Por tal motivo
una politica intercultural en salud se basa en una transformacion
propositiva participativa que transforme los modelos atencién en
los cuales coexistan culturas diferentes que a su vez comparten el
mismo espacio territorial y usan los mismos servicios de atencién sin
que necesariamente sean excluyentes con respecto a las diferentes
percepciones sanitarias.

Tal sentido de transformacion se ha dado en Colombia, aunque
lentamente, constituyéndose este esfuerzo a través de diferentes

Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

normativas y avances en el tema. Desde la promulgacion de la
Constitucion Politica de 19917, la formulacién del Decreto 1397 de
1996 donde se conforma la Mesa Permanente de Concertacion con
Pueblos y Organizaciones Indigenas permitiendo su participacion
en las decisiones que les competen para intervenir sus problema-
ticas, hasta el Decreto 1973 de 2013 ( Ministerio de Salud y Protec-
ciéon Social, 2013) que crea la Subcomision de Salud de la Mesa
Permanente con el objeto de respaldar la construccion colectiva
de la Politicas Piblicas en Salud de pueblos indigenasde manera
participativa para el disefio del Sistema Indigena de Salud Propio
e Intercultural-SISPI, se han abierto brechas y se crea la necesidad
de entender y aplicar en todos los actores relacionados la intercul-
turalidad en salud.

La formacion en el enfoque intercultural para los profesionales de
salud en Colombia

Con el preadmbulo anterior, en este aparte se revisard la necesidad
del fortalecimiento de la competencia intercultural para los actores
sociales en salud desde los planteamientos politicos del pais. El
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021( Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2012, p. 48-52) como compromiso de Estado y
expresion su politica publica promueve la equidad en salud des-
de el reconocimiento de ésta como derecho independiente de las
condiciones sociales, culturales y econémicas de los colombianos, y
dentro de su marco conceptual distingue la necesidad de intervenir
la salud de la poblacién bajo el enfoque diferencial como sujetos
de derechos inmersos en particularidades culturales, de género,
étnicas y econdmicas, y del enfoque étnico disitinguiendo la plu-
riculturalidad del pais y su multiculturalidad representado por la
poblacion indigena, afrocolombiana, negra, palenquera, raizal y
Rrom o gitang; la Ley Estatutaria en Salud 1761( Congreso de Co-
lombia, 2015, p. 4) que bajo sus principios determina que la In-
terculturalidad, vista como el respeto por las diferencias culturales
existentes en el pais, requiere de la consfruccion de mecanismos
para la atencion en salud sin desconocer los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios que las étnias
poseen; y la Politica de Atencion Integral en Salud-PAIS y su Mode-
lo de Atencion Integral en Salud-MIAS que deben recoger el enfo-
que diferencial planteado dentro de la Ley Estatutaria ( Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016) ; se constituyen en referentes
para la promulgacion de “ Lineamientos de incorporacién del enfo-
que intercultural en los procesos de formacién del talento humano
en salud, para el cuidado de la salud de los pueblos indigenas en
Colombia” ( Ministerio de Salud y Proteccion social, 2017) y objeto
de este articulo.

Estos lineamientos son la base que orientan la formaciéon del talen-
to humano del pais en referencia al enfoque intercultural en salud,
fortaleciendo competencias que permitan armonizar la atencién en
salud de cultural diferentes y existentes en nuestro pais. Para tal
fin se designa responsables que deberan participar en la cons-
truccion de las estrategias apropiadas para este proceso entre los
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cuales se encuentran las Autoridades, Organizaciones y sabedores
tradicionales indigenas, las Instituciones de Educacién Superior-IES,
Instituciones para el Trabajo y el Desarrollo Humano, el Servicio Na-
cional de Aprendizaje-SENA, las autoridades locales, las Empresas
Promotoras de Salud-EPS y Empresas Promotoras de Salud Indige-
na-EPSI, las Empresas Sociales del Estado-ES.E., las Instituciones
Prestadoras de Servicios-IPS e Instituciones Prestadoras de Servicios
Indigenas-IPSI a nivel nacional.

En el cumplimiento de estas directrices formativas se plan-
tean una serie de estrategias con unos objetivos especificos y metas
a alcanzar, entre ellas se presentan:

. Gestidn para la formacién del Talento Humano en Salud con en-
foque intercultural. Los actores mencionados en cinco afios tienen
como meta implementar acciones para el desarrollo de programas
de formacién preparatoria dirigidas a personas de los pueblos
indigenas; la promocién de estrategias para que las insittuciones
formativas desarrollen procesos de formacion continua en el enfo-
que intercultural dirigida a la comunidad educativa, formadores y
facilitadores de los procesos de aprendizaje.

. Armonizacién de los procesos de formacién del Talento Humano
en salud con los desarrollos de los modelos de salud de los Pue-
blos Indigenas. Para este caso se debe gestionar en cinco afios la
definicion, implementacion y seguimiento de los planes de forma-
cion con enfoque infercultural, de acuerdo con las necesidades y
avances en la construccion de los modelos de salud de los pueblos
indigenas, donde el SENA es uno de los actores responsables, de
acuerdo a los requerimientos de formacion establecidos por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social.

Revisados estos lineamientos de formacién, es necesario evaluar el
avance que nuestra institucion ha tenido en la materia para permitir
lainclusion de esta competencia para forlacer en nuestros aprendi-
ces vinculados a procesos de ensefianza y poder ofertar programas
de Formacién Complementaria a las insituciones vincuadas a la
atencion de poblacién étnica y cultural. Actualmente se registra el
curso virtual: Atencién en Salud con Perfinencia Etnica® que tiene
una duracion de 40 horas y cuyo objetivo es el de generar herra-
mientas comunicativas en el talento humano en salud que permita
establecer didlogos interculturales garantizando el derecho a la
salud en la prestacion de los servicios. Dentro de su estructura curri-
cular se exponen conceptos bdsicos de interculturalidad y recono-
cimiento étnico, normatividad nacional e internacional sobre inter-
culturalida, técnicas de comunicacién y etnoepidemiologia® . Con
estos conocimientos adquiridos el aprendiz estard en la capacidad
de articular acciones interculturales en salud de acuerdo a los Ii-
neamientos normativos del pais ( Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2012, p. 48) , entender la constitucion de los sistemas medi-
co tradicional y occidental para poder entender posibles barreras
de atencién e intervenirla a través de la propuesta de estrategias
de eliminacion, caracterizar organizaciones y grupos poblacionales
étnicos de acuerdo a las necesidades en salud existentes, reco-

nocer las practicas culturales en salud y proteger su derecho a la
salud étnica y poder articular los saberes y conocimientos ancestra-
les en salud para lograr la armonizacion con el sistema de salud
occidental.

CONCLUSIONES

Hacia una propuesta en el fortalecimiento de la competencia inter-
cultural para los instructores, aprendices, y demas profesionales en

el SENA-CFTHS

Nuestro papel fundamental en la formacién del talento humano,
el contacto continuo con la poblacién en el contexto de prdcticas,
formativo y laboral debe direccionarnos al fortalecimiento del cono-
cimiento y la atencion enmarcado en el enfoque intercultural.

La Ley 1164, en Capitulo I, Articulo 12 define competencia como:

.."una actuacién idénea que emerge en una tarea con-
creta, en un contexto determinado. Esta actuacion se logra con la
adquisicién y desarrollo de  conocimientos, destrezas, habilidades,
aptitudes y actitudes que se expresan en el ser, saber, el hacery el
saber hacer” ( Republica de Colombia, 2007, p. 10)

Con este referente normativo, la base del curso ya disefiado y los
aportes en las orientaciones del Ministerio de Salud para incluir
un enfoque étnico y cultural en su anexo técnico (2015, p. 22-23)
debemos orientar en el desarrollo de la competencia en cuatro
dimensiones:

. Competencia cognitiva. Adquirir la capacidad en el conocimien-
to y andlisis del contexto de Determinantes Sociales en Salud que
afectan la salud de las comunidades étnicas, entendimiento de las
dindmicas técnicas, metodoldgicas y éticas con el trabajo con estas
poblaciones, conocimiento de la normatividad vigente, conocimien-
to de los sistemas propios interculturales de los pueblos y expe-
riencias de articulacion con el sistema de salud occidentalizado,
conocimiento de la organizacién y gobierno de las comunidades, y
finalmente apropiacién de técnicas y herramientas para la investi-
gacion intercultural.

. Competencia valorativa. Capacidad de construir relaciones aser-
tivas y generar espacios para el diglogo intercultural, con respeto
al contexto propio cultural.

. Competencia comunicativa. Capacidad de interaccién y comu-
nicacion en diferentes contextos, mediante el uso del lenguaje
pertinente y el desarrollo de estrategias comunicativas en material
intercultural.

. Competencia para aportar la autonomia de los pueblos y la
toma de decisiones. Capacidad para el trabajo articulado en pla-
neacién participativa y articulada con la poblacién y el territorio, y
fortaleciendo acciones que evidencien el ejercicio de la autonomia
de los grupos étnicos.
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| presente articulo realiza una reflexion sobre la normatividad actual de la pelugueria en Colombia, para esto se tomd como referencia
las leyes actuales, articulos cientificos, asi como periodicos, sitios web y revistas significativas para este fin. Partiendo de estos referentes
se toman aspectos economicos, la oferta formativa, brechas y tendencias en la moda actual como insumo. Igualmente se realiza un ejerci-
cio desde el cual se observa la peluqueria en Colombia y sus posibilidades para un escenario futuro, teniendo en cuenta la normatividad
actual; el marco economico de la peluquerio; la formacion; necesidades del sector; y algunas perspectivas para este sector.
Palabras Clave: Pelugueria, Cultura, Estética, Moda, Tendencias, normatividad. Peluqueria, Cultura, Estética, Moda, Tenden-
cias, normatividad.

ABSTRACT

his article comprises a reflection about the current regulation for hairdressing in Colombia, for this were taken as reference the current
legislation, scientific articles, as well as newspapers, websites and meaningful magazines for this end. Starting from these references;
economic aspects, formative offer, gaps and frends in current fashion were taken as an input. In the same way, an exercise where hairdressing
in Colombia and its possibilities for a future scenery was done bearing in mind the current regulation; the economic framework for hairdres-
sing; the formation, field’s needs and some perspectives for the sector.
Keywords: Hairdressing, Culture, Esthetics, Fashion, Trends, Regulation.

INTRODUCCION

La pelugueria es una profesion que fiene una profunda historia en la humanidad, surge como parte de un ejercicio relacionado con el
cuidado personal, con el transcurso del tiempo se ha refinado hasta hacer parte de concepciones que van mas alld de los procedimientos
técnicos, ya que impacta la presencia estética de la persona que se somete a estas practicas, lo cual se relaciona con la forma como se
quiere very sentir asi como el significado que las otras personas vean en ella: se trata de un continuo intercambio de significados que operan
en diversos drdenes, como el social, cultural, econdmico o politico.

De otra parte, el contexto de la peluqueria en Bogotd en el que se centra este documento se ubica como punto de partida hacia el afio
2001, donde se da inicio hacia una regulacién centrada en procesos y procedimientos que organizan la atencion al usuario en la aplicacion
de principios de bioseguridad, llegando actualmente a lineamientos relacionados con la acreditacion de dichos establecimientos, dando
una mirada al pasado sobre como la peluqueria se caracterizé con las subculturas como escenario de una etapa donde dicha influencia

no tenia un marco normativo de accion.
Las subculturas como referente inicial

Diversas disciplinas como la antropologia, sociologia y psicologia han abordado el tema de las subculturas asi como la forma en la que
se identifican y diferencian entre ellas. De ello podemos encontrar evidencia en los grupos cuando asumen posturas estéticas, culturales y
politicas, con las cuales evidencian su forma de sery actuar, asi como sus caracteristicas particulares. Dentro de su forma de manifestarse se
encuentra la ropa, calzado, maquillaje y la misica que escuchan, esto al decir de ( Rubio & San Martin Pascal, 2012) p 96 permite entender
que las “ subculturas e idolos medidticos no solamente cubren dichas necesidades de identificacion, reafirmacion y apropiacion de nuevos
estilos de vida, sino que ademds, facilitan patrones y pautas concretas de comportamiento y participacion en el cambio social”. De tal forma
que muchas veces los cambios estéticos se configuran desde posturas personales o grupales, que a su vez pueden estar relacionados con
cuestiones culturales y politicas, asumidas desde los roles que se desempefian.
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Algunas subculturas y su relacién con la peluqueria

La aparicién de la actual normatividad genero un cambio en la for-
ma como se ofrecen los servicios de peluqueria; un amplio nimero
de peluquerias centraban su modelo de negocio identificandose
segun la forma de vestir del personal y la ambientaciéon del estable-
cimiento, dentro de las subculturas mas relevantes para el momen-
to se resaltan estilos como: el “ Hippie” con plataformas y pantalo-
nes " bota campana” y look Afro, caracterizado por el servicio de
“ permanente”, tratamiento con el cual se obtenia volumen, rizado,
generando efectos de cuerpo y movimiento en los cabellos lisos; el
estilo “ Glam" que se manifesté con peinados extravagantes, uso
de prendas en cuero y telas tipo leopardo, su estética incluia ob-
jetos femeninos en la forma de vestir masculing; el estilo “ Nedn”
para su momento algo imposible de no mirar mas de una vez, por
su recurrencia al uso de tonos verde, fucsia, amarillo y naranja fluo-
rescentes, con sus cabellos planchados cubriéndoles los ojos y pa-
tillas largas; el estilo “ Punk” se caracterizd por una ruptura estética
con los patrones convencionales, tanto culturales como politicos, en
la cual se incluyd la transformacion de prendas de usos cotidiano
incluyendo apliques, taches, gachos y parches, lo cual se combino
con el uso de aros, brazaletes y botas de cuero incluyendo el uso
de crestas y rapados; finalmente y con la posibilidad de mencionar
muchos mdas, el estilo “ Rockero” caracterizado por el uso de atuen-
dos que incluyen ropa de cuero y botas, con sus cabelleras largas.

Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

Marco legal para el ejercicio de la profesion

Estos entornos culturales junto con sus practicas particulares, que
se gestaron durante varios afios y fue una tendencia que marcé a
las peluquerias, ya que antes de la aparicion de la normatividad
los principios técnicos no eran de obligatorio cumplimiento, y se
recurria a acciones realizadas desde la experiencia fransmitida,
en gran medida de manera informal. Pero con la llegada de el
“ Manual de bioseguridad” con la Resolucion No. 2827 ( 2006) la
cual lleva como principio fundamental su obligatoria adopcion, los
establecimientos que ofrecen procedimientos de belleza, dieron un
giro de 180°, orientando al peluguero en procesos y procedimientos
que antes no se daban de forma estricta como: conductas basicas
de bioseguridad, técnicas de asepsia, métodos de desinfeccion,
gestion de residuos, uso de los cosméticos y de elementos de pro-
teccion personal ( EPP) .

Posteriormente aparece la Resolucion 2117 ( 2010) la cual estable-
ce los requisitos para la apertura y funcionamiento de los estable-
cimientos que ofrecen servicios de peluqueria ( estética ornamen-
tal) , estableciendo un derrotero para el peluguero en términos de:
infraestructura requerida, condiciones sanitarias, condiciones de
seguridad, sefializacion y demarcacion de areas, sistema eléctrico
acorde, implementacion de botiquin de primeros auxilios y adicio-
nalmente la necesidad de cerfificacion de estudios del personal

Dentro de estos escenario, en las pelu-
querias de Bogotd antes del 2001 se die-

(Normatividad en Peluqueria

ron dos prdacticas en particular: aparecié
algo denominado el “ tapete de pelos”,
el cual se construia al realizar el corte re-
querido por el usuario y no desechar los
cabellos resultantes del proceso hasta ir Reglamenta el
ejercicio de la
ocupacién.

acumulando la mayor cantidad posible
de pelo en el piso, esto se realizaba
con la intencidn de atraer a la clientela,
era un signo para que los usuarios com-
prendieran que la peluqueria tenia muy
buena afluencia de publico, lo cual se
entendia como un indicador de confianza
sobre los procesos que se ofrecian alli; la Ley 711
del 2001

otra practica asociada a estos escenarios
de la época era el elaborado * papel ta-
piz" de recortes de revistas o periddicos,
con los estilos de cortes y peinados pega-
dos en la pared que el usuario seleccio-
naba como deseados, esto era una he-
rramienta de comunicaciéon que se tenia
con el usuario y facilitaba la ejecucion del
proceso.

Manual de
bioseguridad.

Reglamentacion de
acreditacion voluntaria.

7

Requisitos
documentales exigibles
a los establecimientos
de comercio para su
apertura y operacion.

Resolucién 1’;‘?7‘:91'3[01 Resolucién Resolucién
2827 del € 2117 del 723 ¢l 2010
2006 2008 2010

Establece los requisitos
de apertura y
funcionamiento de los
establecimientos de
estética ornamental.

Grdfico elaboracion propia.
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que labora en el establecimiento, asi como aspectos relacionados
con el manejo de alimentos, desinfeccion del ambiente y lo relacio-
nado con las visitas de inspeccion.

Por ese mismo afio surge la Resolucién 723 ( 2010) con la que se
establece la adopcién del “ Sello de bioseguridad” esta busca un
proceso de acreditacion voluntario donde se garantiza que se cum-
ple con todos los estandares requeridos a nivel de higiene para la
prestacion del servicio, “ se indica que ésta no es una licencia, sino
una distincion y un estimulo para el ejercicio cada vez mas califica-
do de la peluqueria” Resoluciéon 723, ( 2010) . La idea que sustenta
este ejercicio es que, el establecimiento que ostente este * Sello” en
su entrada, deberia ofrecer al usuario una experiencia similar a la
que se sienfe al entrar a un hotel cinco estrellas, ofreciendo todos
los servicios indicados y regulados por el marco legal con el méaximo
nivel de higiene.

De esta manera los escenarios y estilos que caracterizaba a las
peluquerias fueron cambiando de acuerdo a las nuevas exigencias
que se consignaron en el marco legal ( Ver Figura 1) , el vestir de
los pelugueros y las tendencias que los identificaban junto con las
practicas particulares, dio paso a peluquerias que se caracteriza-
ron por el uso de uniforme antifluido, tapabocas, guantes, pisos
limpios, paredes pulcras, estilistas acreditados y establecimientos
muy similares en su distribucion.

Marco econdmico

Para nadie es un secreto que la peluqueria es un buen negocio, a
contfinuacion se relatan algunas cifras que respaldan que la indus-
tria va en aumento:

En su articulo “ Colombia es un pais de tiendas de barrio y peluque-
rias” la revista Dinero, arroja la cifra de 9965 mil establecimientos
de peluguerias y salones de belleza ocupando estos el segundo lu-
gar, superados por las tiendas de barrio las cuales alberga 22.407
mil establecimientos en la ciudad de Bogotd ( Revista Dinero, 2017)

Crecimiento econOmico del sector

De acuerdo al Clister de cosméticos “ Se espera que el sector de
la belleza tenga a nivel local un crecimiento anualizado de entre
10% a 2020 y el de las peluquerias podria estar en niveles de 156%
segun la cdmara de comercio de Bogotd” ( Lopez Bejarano, 2018)

Es un sector donde se encuentra una fuerte presencia de microem-
presarios, que en su mayoria son los duefios de un solo punto
atencion, con la excepcidon de unos pocos que son duefios de esta-
blecimientos que tienen varias sedes, “ Se estima que 80% de los
35.000 establecimientos son controlados por un Unico duefio, de
ahi el popular término * pelugueria de barrio. El restante, se atri-
buye a cadenas con mds de cinco puntos o grandes estilistas que
han abierto sus propias series de locales. ( Lépez Bejarano, 2018)

Segun un informe de la ANDI, en el pais hay mas de 35 mil pelu-
querias que generan un ingreso anual de cerca de 300 millones
de pesos ( Portafolio, 2019)

De aqui se puede inferir que a pesar de que no es comun ver una
en construccidn, estas solo aparecen y mueven una fuerte econo-
mia.

Problemdticas del sector

Pero a pesar de estas cifras econdmicas, existen las problemdticas
del sector, una es la informalidad, donde el tipo de contratacién es
por destajo, es decir por porcentaje en el servicio realizado o por
arrendamiento del puesto de trabajo, lo cual genera una desobli-
gacion por parte del propietario del salén de belleza de aportar a
la seguridad social de su equipo de trabajo. En este sentido ( Ca-
racol Radio, 2015) publicd un articulo donde mencionaba una ini-
ciativa que buscaba que los pelugueros tuvieran contrato laboral y
prestaciones, la cual empezaria su tramite en la Comision Séptima
del Senado, sin embargo el proyecto
fue retirado por el autor ( Congreso Vi-
sible, 2013) En su articulo del diario El
Espectador * El duro panorama laboral
de los peluqueros” Vega Barbosa men-
ciona que ningun estilista sabe de un
sindicato que defienda sus derechos,
sin embargo, si se sabe de varias de-
mandas por los contratos que maneja
la industria, y que por el momento los
estilistas ven una oportunidad en las
nuevas aplicaciones moviles para dar

Establecimientos Personas juridicas Personas naturales Total los servicios a domicilio, todo esto junto
2015 5536 329 6423 12288 con el sondeo de que a nivel general
m2016 5728 349 6593 12670 no hay certeza si habrd un cambio en
m2017 6721 352 7828 14801 las condiciones laborales de los pelu-

( Figura 2: Crecimiento econdmico del sector de la peluqueria datos de Camara

de Comercio de Bogotd. ( Elaboracién propia)

queros. ( Vega Barbosa, 2017)
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Atodo esto se le suma que Colombia se encuentra entre los paises
mds baratos en costos de servicios de peluqueria, una de las de
menores tarifas que en los escalafones de servicios quedd entre las
10 naciones mds econdmicas de un grupo de 50, esto de un andli-
sis realizado por Linio.com una plataforma de comercio electrénico
que se dio a la tarea de comparar el costo de los productos y servi-
cios cosméticos, ocupando el puesto séptimo, siendo el primero de
Surameérica, seguido por Panamd que quedd en el puesto octavo y
México que se ubico en el décimo lugar ( El Tiempo, 2017)

El Observatorio Laboral de la Universidad del Rosario publicd en
2018 el " Perfil actual de la informalidad laboral en Colombia: es-
tructura y retos”, asegurando que una de las ocupaciones con ma-
yor tasa de informalidad es la de los pelugueros con un 85,30%
( Baguero, Londofio, Ortega, Salazar, & Ospina, 2018)

En antiguas experiencias del Centro de Formacién de Talento Hu-
mano en Salud ( SENA) se abordaron las temdticas de normativi-
dad dentro de los proyectos formativos del programa Técnico en
Peluqueria con el objetivo de aportar una solucién a esta proble-
mdatica, los aprendices construyeron una asociacion de peluqueria,
junto con una guia prdctica para incursionar en el negocio de la
peluqueria donde el objetivo principal de estos fue contribuir a la
consolidacion del sector con el pensamiento de que formalizar la
ocupacién de los peluqueros garantiza su seguridad social, subsi-
dios, recreacién, educacion, incapacidad laboral, vejez y muerte.
Pero solo hasta que el Ministerio del trabajo reglamente el sector
de la peluqueria se mejoraran las condiciones laborales.

Necesidades del sector en el marco de formacion

El programa Técnico en peluqueria del SENA se cred para brin-
dar al sector productivo de Servicios Personales, la posibilidad de
incorporar personal con altas calidades laborales y profesionales
que contribuyan al desarrollo econdmico, social, tecnolégico de su
entorno y del pais, asi mismo ofrecer a los aprendices formacién en
las tecnologias relacionadas con la cosmetologia capilar incluyen-
do las competencias de corte de cabello, colorimetria, peinados
para toda ocasién, asesoria de imagen, cuidado capilar y biose-
guridad.

En la Resolucion 2263 ( 2004) la cual establece las actividades
para los centros de estética junto con la Resolucion 2827 ( 2006)
hacen la notable separacién entre las actividades de la cosmética
ornamental ( peluqueria) y la cosmética corporal ( facial y corpo-
ral) en ambas se elimina como practica para los peluqueros la
competencia de resaltar la armonia del rostro ( maquillaje facial
decorativo y corporal por métodos no invasivos) , procedimientos
que antes de estas resoluciones era netamente de las peluque-
rias, si nos detenemos a pensar por un momento, i qué cambio de
imagen o look queda completo sin un buen maquillaje?, en Reality
Shows de transformaciones ( programas televisivos) después de
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una operacion estética y disefio de sonrisa el verdadero cambio se
evidenciaba cuando los concursantes pasaban por las manos del
estilista con el disefio de corte, colory maquillaje.

La Aparatologia es una inherente con la estética y estd dada dentro
de la cosmetologia y estd definida por la Resolucion 2263 ( 2004)
como: " todo dispositivo médico operacional y funcional que redne
sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos, mecanicos, hidrau-
licos ylo hibridos, incluidos los programas informdticos que inter-
vengan en su buen funcionamiento, destinados por el fabricante
para ser usados en seres humanos con fines estéticos y que deben
cumplir con la normatividad sanitaria vigente establecida para el
equipo biomédico”. En la actualidad el peluquero-barbero utiliza
esto como una tendencia en su servicio al emplear el vapor ozo-
no ( instrumental de cosmetologia) aunque es preciso saber que
con el poro abierto ( dilatacién) se logra un mejor resultado en
la técnica del rasurado, esto se logra mediante el aumento de la
temperatura externa ( uso del vapor ozono) . Dentro de la norma-
tividad se establece que un funcionario de la secretaria de salud
realiza su visita de inspeccion con el fin de verificar el cumplimento
de los requisitos establecidos en la normatividad y es obligado a
exigir al peluquero un titulo de cosmetdlogo para la utilizacion de
este instrumento o el contratar a un esteticista para que lo aplique.

De acuerdo a lo anterior surge el interrogante: § todo peluquero
debe ser esteticista? o por ofra parte ise crea la necesidad de
modificar o crear un programa en peluqueria donde se incluyan
estas competencias? y a la vez incluir otras competencias como:
principios de quimica cosmeética, fundamentos de electricidad vy el
manejo administrativo de la peluqueria, etc. con lo cual se puede
ayudar en la superacion de algunos factores que llevan a la infor-
malidad del sector; asi mismo se hallan tendencias internacionales
que indican una fuerte necesidad para la apertura de la formacion
tecnologica en pelugueria. Frente a ello un referente internacional
es el Instituto Vasco del Conocimiento de la Formacion Profesional
( IVAC EEIl) que oferta el titulo Profesional Bésico, en el que incluye
Pelugueria y Estética. ( Instituto Vasco del Conocimiento de la For-
macién Profesional, 2016)

También se evidencia en la actualidad una fuerte y marcada seg-
mentacién en la prestacion de los servicios: para mujeres ( salén
de belleza) , nifios ( peluquerias infantiles) , hombres ( barberias)
y las que aln conservan la esencia unisex ( peluqueria para to-
dos) . Esta penultima tiene una historia profunda, que viene desde
la época medieval, donde los barberos no sélo cortaban pelo sino
que hacian extracciones, blanqueamientos dentales, y hasta ciru-
gias ( Macho Beard Company, 2016) .

En la ciudad de Bogotd se fundaron los cimientos de la barberia
gracias al éxodo del Pacifico que llegd y trajo nuevas ideas de cor-
tes de cabello, se dieron a conocer popularmente como “ Niches”
en su ideologia proclaman su aprendizaje empirico y autodidacta,
lo cual es importante para ellos pues resalta sus origenes, enfati-
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zan que sus conocimientos para corte y afeitada no proceden de
" Academias de Belleza”, para ellos estos lugares son sefialados
como estilizados y superficiales; rechazan la atencion de mujeres
considerando como feminizadas las labores de lavar el pelo, apli-
car cosmeéticos capilares, cepillar y trenzar, esto seglin argumentos
expresados por uno de los representantes del gremio de la bar-
beria en una reunion realizada en el mes de noviembre del 2017
en el Centro de Formacion Talento Humano en Salud en donde
buscaban certificarse y legalizar el oficio para ejercer su profesion,
pero sin éxito alguno ya que en la actualidad en el SENA no cuenta
con un titulo que solamente incluya las competencias del barbero.

En marzo de 2019 con el apoyo de la Mesa Sectorial de Servicios
Personales se realizé una reunion con el fin de validar las funciones

de la ocupacion de barberos ( SENA, 2019)

Aprovechando esta situaciéon muchas Academias de Belleza en el
pais por su afdn de vender con el conocimiento o sin este dado que
las competencias en barberia no alcanzan a completar la intensi-
dad horaria para un técnico ofertan el titulo Técnico en barberiay
es por esta razén el sector regulado requiere la creacion del ope-
rario en barberia.
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relacionado en prendas de vestir, esto para agregar a los servicios
asesoria integral.

Con todo esto en mente los antiguos y nuevos profesionales de la
peluqueria debemos tener presente que habrd dos maneras de di-
ferenciarnos: transformando el servicio o bajando los precios. Cada
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REFLECTIONS ABOUT
THE BENEFITS OF
PHYSICAL ACTIVITY ON
SENA APPRENTICES

Pedro Felipe Velandia Cabrera'’ ‘

| presente articulo tiene como Objetivo presentar los diferentes beneficios que pueden influir en el estado de salud los aprendices del
SENA 'y desde la practica regular de la Actividad fisica, fomentando una cultura de hdabitos y estilos de vida saludables en los procesos
formativos. El Método que se abordd para el desarrollo de este articulo estuvo centrado en la revision critica de la literatura cientifica sobre
el tema de los beneficios de la practica de la actividad fisica, incluyendo como términos de busca asociados estudiantes, salud y condicion
fisica, para tal fin se indago en las bases de datos indexadas Google Académico, Science Direct, y Sports Discus, con un resultado de 26
articulos que se abordaron en el disefio del presente documento. Para ello se tomaron como Criterios de inclusion los siguientes aspectos:
articulos en espafiol e inglés publicados en los dltimos cinco afios, como Criterios de exclusion se plantearon los siguientes: literatura gris,
articulos en otros idiomas, articulos de pago, y no se referenciardn los articulos en nifios y enfermedades diferentes a las no transmisibles.
El articulo se encuentra estructurado en cuatro partes centrales. En la primera parte se describe la importancia de la practica regular de
la Actividad fisica y su influencia en aspectos relacionados con la salud en enfermedades no transmisibles (ENT) en el trabajo. Luego se
realiza un acercamiento a la forma como se comprende la relacion entre la actividad fisica y el mejoramiento de la productividad laboral,
asi como su influencia en la prevencion de enfermedades laborales. Posteriormente se presenta la relacion con la dimension social, autoper-
cepcion y concepcion sobre el estado de felicidad. Se plantea la idea de sentirse bien consigo mismo y con los demds, en el fortalecimiento
de la condicion fisica para el mejoramiento de las cualidades fisicas. Finalmente se explica la forma como la actividad fisica influye y aporta
al enriquecimiento del proceso formativo y mejoramiento de la calidad de vida. Como Conclusion de la reflexion realizada, se presentan
algunas ideas derivadas de la experiencia adelantada en programas de actividad fisica y su posible influencia en el desarrollo integral y
en la productividad laboral de los aprendices SENA.
Palabras Clave: Salud, Actividad Fisica, Estudiantes, Trabajo, Prevencion.

ABSTRACT

his article has as main Objective to present the different benefits that can influence on the SENA apprentices’ health status and from

the Physical Activity regular practice, fostering a culture of healthy habits and lifestyles in the formative processes. The Method used for
the development of this article was focused on the critical revision of the scientific literature about the topic of the benefits on the practice of
the physical activity, including as related search terms students, health and physical condition, for this purpose a search in the indexed data
bases Google Scholar, Science Direct and Sport Discus was done with a result of 26 articles that were used in the design of this document.
For this, the following aspects for the Inclusion Criteria were taken: articles in Spanish and English published in the last 6 years; as Exclusion
Criteria the following were proposed: grey literature, articles in other languages, payment articles, articles on children and diseases different
to the non-fransmittable ones will not be referred. The article is structured in four central parts. In the first part it is described the importance
of the regular practice of Physical Activity and its influence on aspects related with health in non-fransmittable diseases at work. Then, an
approach on the way that the relation between the physical activity and the improvement of the work productivity is understood, as well as its
influence on the prevention of work diseases is carried out. Afterwards, the relation with the social dimension was presented, self-perception
and conception about the happiness state. It was given that the idea of feeling good with oneself and the others, in the strengthening of
the physical condition for the improvement of the physical qualities. Finally, it was explained the way how the physical activity influences and
contributes to the enrichment of the formative process and the improvement of the quality of life. As a Conclusion of the reflection done some
ideas derived from the experience advanced in the physical activity programs and its possible influence in the integral development and in
the work productivity of the SENA apprentices.
Keywords: Health, Physical Activity, Students, Work, Prevention.
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INTRODUCCION

La importancia de la préctica regular de la Actividad Fisica ( AF) en la poblacion mundial, ha tomado gran relevancia con el fin contrarrestar
el sedentarismo y las enfermedades no transmisibles ( ENT) , una de los argumentos centrales del presente articulo es el de promover la
idea de que la préactica regular de la AF deberia adoptarse durante todo el proceso formativo en los centros de formacion del SENA, con lo
cual se aofirma que la practica regular de hébitos saludables contribuye positivamente en la prevencion de las ENT. En un estudio hecho en
Colombia por Rangel, Rojas, y Gamboa ( 2017) con estudiantes universitarios encontraron que un 26% de la poblacion tenia exceso de peso
y un 20% con una prevalencia del 20% con sobrepeso y un 6% con obesidad generado por la inactividad fisica. La intencionalidad del texto
presentado, estd dada en términos de los procesos formativos del SENA, asi como la forma en la cual se puede contribuir al desarrollo de
estilos de vida saludable y desarrollo funcional del cuerpo desde el ejercicio fisico. lgualmente, mediante la propuesta se puede contribuir
en los diferentes factores que benefician hacia la productividad laboral y la salud, asi como la integralidad del ser humano.

Frente a ello la AF es definida por la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS, 2010) como “ cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”. Asi mismo, dentro de la revision de la literatura se encontro el concepto
de la Actividad Fisica como “ cualquier movimiento intencionado realizado por los misculos esqueléticos, resultado de un gasto de energia
y de una experiencia personal que permite interactuar con los ofros y el entorno que lo rodea” Vidarte, Velez, Sandoval y Alfonso ( 2011 pag.
206) .

Adicionalmente desde la lectura del contexto social, es de resaltar que en las antiguas civilizaciones se hablaba de la higiene corporal y la
promocion de la salud en las sociedades, como elemento fundamental para la construccion social y mantener la salud ( Luarte, Garrido,
Pacheco, y Daolio, 2016) . En este sentido es claro que el desarrollo social a través de la AF es fundamental para los procesos de aprendizaje
a nivel colaborativo. En efecto para Luarte et al. ( 2016) sefiala que la AF no puede estar solamente enmarcada hacia lo bioldgico sino que
ademds se debe relacionar desde las costumbres y la cultura de la practica del ejercicio fisico.

Por lo tanto, la AF es indispensable como medio para el control del gasto energético y peso corporal, lo que a la vez permite generar esce-
narios para la interaccion, promocion social, salud y cultura del cuidado del cuerpo. Por tal motivo, se considera que la practica regular de
actividades relacionadas con el ejercicio fisico estd relacionada con la adquisicion de hdbitos de vida saludable, pero que a la vez ellos
tendran un efecto tanto interno como externo en la persona que lo practica, de tal manera que redundara tanto en la esfera personal como
en la social y productiva, permitiendo aumentar la calidad de vida de las personas y su nivel de felicidad en general.

De esta forma el abordaje general del presente articulo estd dado en la presentacion de reflexiones sobre los beneficios en el estado de
salud asociados a la AF y el fortalecimiento de la cultura de hébitos y estilos de vida saludables en los procesos formativos dentro del SENA.

METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente articulo, se realizé una busqueda de articulos de reflexion, de cardcter investigativo y no investigativo, asi
como también de articulos de revisidn sistemdatica, tomando como referencia la temdticas de los beneficios de la actividad fisica, para ello se
, o . iy . . L o

indagaron palabras claves como: ejercicio fisico, beneficios de la actividad fisica en estudiantes universitarios y condicién fisica. Se consulta-
ron articulos en las bases de datos Google Académico, Science Direct, y Sports Discus.

En la seleccion de articulos se aplicaron filtros por orden temdtico, afio, idioma, organizaciones mundiales relacionadas con la Actividad
Fisica en sus diferentes contextos, Ministerio de Trabajo de Colombia y la Organizaciéon Internacional del Trabajo. Entre los criterios de inclu-
sidn se tomaron en cuenta articulos en inglés y espafiol, escogiendo 120 articulos en la literatura cientifica, se seleccionaron 26 articulos con
investigaciones relacionadas a la actividad fisica aplicada a la salud, al contexto social, al mejoramiento de la condicién fisica, al sedenta-
rismo, promocion de la salud, documentos de organizaciones mundiales, entre los afios 2000 al 2019, ademds que los estudios estuvieran
en la regiéon latinoamericana. Entre los criterios de exclusion, no se tomaron en cuenta articulos en idiomas diferentes al espafiol e inglés,
que no estuvieran en revistas cientificas especializadas, y que la poblacién fuera nifios o con enfermedades diferentes a las no transmisibles,
igualmente se excluyd la literatura gris y articulos de pago.

1. La actividad fisica y sus beneficios en los aprendices SENA

El hilo conductor de la reflexién dada en este texto se sintetiza en la pregunta por el efecto que tiene la actividad fisica sobre la salud de
quien lo practica, y se puede presentar bajo el siguiente interrogante: ;i cudles son los beneficios de la actividad fisica en los aprendices
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SENA? Para abordarla se realiza un andlisis desde la estructura formativa del SENA, su PEl'y como estd constituido desde la competencia de
formaciéon denominada “ Promover la Interaccion Idénea Consigo Mismo y con los Demds”. Mediante esta revision se descubrid que la AF en
los procesos formativos del SENA, genera un gran aporte al desarrollo de la productividad laboral de los colombianos, lo cual puede pro-
yectarse en el sector productivo fomentando la practica regular del ejercicio fisico, como aporte a la prevencién de enfermedades laborales
y el mejoramiento de su entorno personal y profesional.

Al considerar la AF como un hdbito saludable que busca una serie de comportamientos frente al autocuidado del ser humano con su propio
cuerpo, y que por investigaciones y recomendaciones de organizaciones internacionales como la OMS, la AF deberia constituirse en un
patrén constante y repetitivo dentro de las actividades cotidianas en los aprendices SENA, y es que los espacios generados por la institucion
permiten fortalecer el autocuidado y la prevencién de enfermedades no transmisibles y laborales a través de la practica regular de la AF en
cada uno de los programas de formacién. La AF estd inmersa en el curriculo dentro de la competencia de cultura fisica que busca desarrollar
en el aprendiz, como principio fundamental de la formacién profesional integral, el que sea gestor de su vida y del desarrollo de la perso-
nalidad, pero que ademds involucre la adquisicion del conocimiento necesario y patrones saludables dentro de la vida laboral y cotidiana.
Por lo tanto, se hace necesario seguir involucrando e inculcar la importancia de la AF como un estilo de vida saludable fundamental para
la prevencién de enfermedades laborales y no transmisibles, que busque incentivar la practica del ejercicio fisico a través del deporte y la
recreacion, generados por cada uno de los centros de formacién, hacia la comunidad de aprendices, pero que ademds se cree conciencia
sobre la importancia de la AF como un hdbito o estilo de vida saludable dentro de su vida personal, académica, social y laboral.

2. Importancia de la actividad fisica en la dimension de la salud

La inclusiéon de la prdctica regular de la AF, en el proceso formativo y en el disefio curricular de cada uno de los programas de formacion
del SENA, es una de las mejores herramientas formativas y sistemdticas, que promueve el contexto del progreso de la calidad de vida del ser
humano y esta se ve reflejada en el aporte al sector productivo al entregar un egresado profesional integral que cuida de si mismo y de los
demds. La construccién de la conciencia del autocuidado a través de la promocién del ejercicio fisico y de actividades recreativas contribuye
en la generacién de una mayor satisfaccion, integracién y motivacion en el proceso formativo y laboral, pero ademds de esto también recobra
una mayor importancia en el desarrollo fisico y emocional, en la salud y en lo social hacia la integralidad del aprendiz SENA. La practica
constante de la AF tiene un rol importante y una funcién a favor de la construccién social y del proyecto de pais, como un eje fundamental
en los aprendices del SENA,

Otra pregunta que puede surgir en este escenario presentado es i qué hace la practica de la actividad fisica en la salud de los aprendi-
ces?, una de las grandes contribuciones es que ayuda de manera significativa a combatir el sobrepeso y la obesidad, y que contribuye a la
disminucién y a la prevencion de estas enfermedades no transmisibles ( ENT) , la OMS ( Organizacién Mundial de la Salud, 2010)  advierte
sobre los riesgos de la inactividad fisica, como el cuarto factor de riesgo de mortalidad en todo el mundo, teniendo en cuenta estos datos
que son muy relevantes para la disminucién y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles ( ENT) se hace necesario fomentar la
inclusién y la prdctica regular de la AF como un eje transformador hacia la salud de toda la comunidad de aprendices que trimestralmente
ingresan a desarrollar y a construir conocimiento, y que por medio del movimiento corporal a través y ejercicio fisico sistematizado, ayuda a
optimizar la salud de manera integral, ayudando a contribuir en lo fisico y emocional ( Varela, Duarte, Salazar, Lema y Tamayo, 2011) .

El departamento de salud de Norte América, sittia la AF como uno de los elementos primordiales en la agenda de salud, estando por enci-
ma de la obesidad, el sobrepeso, el tabaquismo entre otros Castillo ( 2007) . En la directriz de Actividad Fisica ( Unién European Health &
Sport, 2008) , resalta la importancia de que tener un modo vida mds activa genera una expectativa de vida mdés esperanzadora y con una
proyeccion de longevidad mayor de quien lleva una rutina mas sedentaria. En un estudio realizado en Japén por ( Hayasaka et al, 2009)
y citado por ( Garcia, Carbonell y Delgado, 2010) con 4222 hombres y 6609 mujeres concluyeron que el incremento de la préctica de la
AF ayudaba a disminuir enfermedades crénicas no transmisibles y las diferentes causas de morbimortalidad como la obesidad y ayudando
ademds en aumentar la longevidad en personas mayores. La importancia de la AF como una préctica necesaria para la vida y la salud
de los seres humanos, y en este caso desde la experiencia en los aprendices SENA, es trascendental familiarizar con estos datos y estudios
hechos por Hayasaka, identificando la forma como contribuyen en el bienestar de la persona, manera intrinseca y extrinseca, asi como en
el desarrollo corporal, con lo cual se espera la promocién de la practica de la AF como un hdabito saludable que deberia estar presente en
la vida laboral, académica y cotidiana.

Segun la American Psychological Association ( APA 2012) citado por Nader, Pefia y Sanchez ( 2014) se afirma el sentido organizacional de
la actividad fisica de la siguiente manera: “ que una organizacién puede considerarse saludable cuando desarrolla actividades de promo-
cion de la salud, brinda ayuda y apoyo a sus empleados, buscando mejorar la salud antes que promover la enfermedad” ( p. 31) . La AF
provee unos beneficios en temas de salud transcendentales y favorables en la prevencién de Enfermedades no transmisibles ( ENT) , en el
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aprendizaje y la memoria visual, el estado de animo y una influen-
cia positiva en el rendimiento escolar ( Varela et al, 2011) . Estos
beneficios desde lo psicoldgico han sido una base fundamental
para el desarrollo integral de la formacién, lo que ha permitido
extenderse dentro del contexto académico de los aprendices, en
blsqueda de un valor agregado a la integralidad y a la formacién
académica y profesional del ser humano y del aprendiz SENA.

lgualmente en la carta de Ottawa para la promocién de la salud
( Ministerio de salud de Canada, 1974) se presentaron unas lineas
especiales para el mejoramiento de la calidad de vida y proporcio-
nar, de manera equitativa, los medios necesarios para el desarrollo
sostenible en materia de salud para las personas, siendo la AF un
eje fundamental para la promocion de la salud del ser humano
y potencializar las aptitudes motrices de los aprendices. Unido a
esto en el Plan Nacional de Actividad Fisica en USA ( NPAP, 2016)
se implementaron una serie de estrategias fundamentales para la
prdctica continua y regular de la AF en busca del mejoramiento de
la salud en la poblacién Norteamericana, donde se planted la ne-
cesidad de buscar los elementos necesarios para el mejoramiento
de la condicion fisicay la salud, siendo muy similar para el caso del
SENA donde se han aplicado una serie estrategias y actividades
que rompan con los esquemas del sedentarismo, y que sean fisica-
mente mds activos, en pro de una calidad laboral mds sana y que
dentro de la experiencia como docente del SENA es fundamental
impartir la practica del desarrollo y fortalecimiento motriz a nivel
coordinativo y de las cualidades fisicas que contribuyan a la dismi-
nucion de las ENT por lo cual es necesario seguir fortaleciendo la
AF dentro de los curriculos formativos del SENA.

La Actividad fisica y su relacién en el contexto laboral y productivo
Enmarcados dentro del contexto de la salud, los beneficios a nivel
laboral no puede estar lejanos al SENA, ya que es una institucion
que tiene un vinculo desde lo administrativo y lo presupuestal con
el Ministerio de Trabajo en Colombia y que por ende la AF debe
reflejarse hacia la contribucién o el aporte al bienestar laboral de
los colaboradores, Tulcan ( 2012, pag. 89) define la salud laboral
como “ estado o a las circunstancias de seguridad fisica, mental
y social en que se encuentran los trabajadores en sus puesto de
trabajo, con la finalidad de prever medidas de control dirigidas a
fomentar el bienestary reducir o eliminar los riesgos de enfermeda-
des o accidentes”. De esta manera la préctica regular de la AF es
posible que en cada uno de los programas de formacién del SENA
tome relevancia para la prevenciéon de enfermedades laborales, a
través de las buenas practicas saludables desde el ejercicio fisico
y el deporte, con lo que se busca enlazar la salud y desempefio
laboral desde los procesos formativos y de aprendizaje orientados
hacia el sector productivo.

Para Nader et al. ( 2014) se busca que las organizaciones puedan
no solo captar y retener a sus empleados, sino que también pue-
dan nutrirlos en la satisfaccién, en la productividad y creatividad,
logrando un estado de fluidez con resultados extraordinarios. El
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aporte de la AF a la disminucién del estrés estd asociado direc-
tamente en la prevencion de enfermedades laborales, siendo la
prdctica regular de las pausas activas y del ejercicio fisico planifica-
do, un factor determinante en la prevencién y reduccién de enfer-
medades laborales, asi como del ausentismo laboral ( Martinez y
Saldarriaga, 2008) .

Un camino para desarrollar la salud y prevenir enfermedades la-
borales dentro del entorno organizacional es entrenar la condicién
fisica. Gonzdlez y Galindez ( 1992) afirman que realizar un entre-
namiento fisico dentro de las empresas es necesario, ya que aporta
a la imagen institucional, salud y calidad de vida de los colabora-
dores. En este sentido la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS,
2010) en su informe sobre Entornos Laborales Saludables, la de-
fine como ” un lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar
un vision conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y la
comunidad”, donde se destaca la importancia de factores psico-
l6gicos, condicion fisica y social en el entorno laboral. Dichos fac-
tores pueden generar una mayor productividad si son abordados
de manera concreta por las empresas lo cual coadyuvaria en la
disminucion del ausentismo laboral, tal como lo indica el Ministerio
de Salud de Colombia en su documento ABECE de la AF laboral
(2016) .

En la IV conferencia internacional sobre Promocion de la Salud
(1997) la OMS apunté hacia la iniciativa sobre el Enfoque Global
sobre el Trabajo Saludable ( HWA: Healthy Work Approach) para
Perez, Beltran, Arevalo y Peird ( 2009) la promocion de la Actividad
Fisica en el entorno laboral ayuda a contribuir a la imagen corpo-
rativa, las relaciones personales y el clima de trabajo, asi como a
contribuir a reducir el ausentismo y el estrés laboral.

Y es que, dentro del contexto de la reflexidn del articulo, es impor-
tante resaltar la inclusiéon de la AF mediante la generacién y crea-
cién de espacios recreo-deportivos en todo el proceso formativo
del aprendiz, para seguir el camino optimo para el desarrollo y
fortalecimiento de la condicién fisica, lo cual ayudaria a disminuir,
de manera significativa, el sedentarismo que regularmente se ve en
los centros de formacién. La idea surge de la necesidad de aumen-
tar la practica de AF a través de los espacios de ocio y tiempo libre
de los aprendices, lo cual permitiria una mejor adaptacién hacia
la actividad muscular y lograr impactar de manera significativa y
positiva sobre la calidad de vida.

Por ello, es necesario generar espacios para la practica de activi-
dades recreo-deportivas como el tenis de mesa o el ajedrez, per-
tenecer a las selecciones deportivas, involucrarlos en las diferentes
actividades deportivas y competitivas internas que se desarrollan
en cada centro de formacion, fomentar el uso regular y continuo
de los gimnasios como un espacio para fortalecer la condicion fi-
sica y que sea parte de los hdbitos saludables generados por la
entidad, y que en la mayoria de los centros de formacion del SENA
se encuentran este tipo de espacios para desarrollar su condicién
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fisica, lo cual es muy poco utilizado por los aprendices dentro de
su proceso de formacion. Por ejemplo, en el caso de los aprendices
del Centro de Gestién Administrativa de la jornada fin de semana
en Bogotd, después de haber cursado la Competencia de cultu-
ra fisica, durante su segundo trimestre de formacién, el aprendiz
no vuelve a realizar AF en lo que resta de su proceso académico,
siendo este un agravante hacia la calidad de vida en el futuro,
en donde las ENT estén latentes debido al sedentarismo y malos
habitos nutricionales por lo cual su condicion fisica podria empezar
a deteriorarse con los afios.

La importancia de la salud y la AF estd muy relacionada con el
bienestar y la calidad de vida del aprendiz SENA, por ello la AF
es un referente fundamental del marco de la productividad de las
empresas. Las pausas activas deben verse como una inversién y no
como un gasto en las empresas, el aprendiz SENA debe ser quien
propicie y ayude a tomar iniciativas sobre la prdctica regular de la
AF para la disminucion del estrés, asi como generar un ambiente
adecuado para los colaboradores, mediante la apertura de espa-
cios saludables a través del ejercicio, baile, y practica del deporte
recreativo y formativo.

3. La actividad fisica, las relaciones interpersonales y calidad de
vida

La actividad fisica dentro del contexto social, estd directamente co-
nectada con las relaciones interpersonales y comunicacion grupal,
igualmente se relaciona con la capacidad para afianzar asi como
con los aspectos positivos en cuanto a calidad de vida y autoesti-
ma, ayudando a generar bienestar en las personas que la practi-
can con regularidad.

De acuerdo a Diener, citado por Garcia (2002), el bienestar
subjetivo se puede comprender desde diversos aspectos, pero en
especifico para este caso se comprende “ desde lo positivo de la
propia vida del ser humano”, con lo cual se puede comprender el
significado de la AF como un transformador y potenciador de la
felicidad, asi como de sus comportamientos y calidad de vida.

En efecto para Veenhoven ( 1994) citado por Garcia ( 2002) la
calidad de vida es comprendida de dos maneras: a) condiciones
necesarias para una mejor calidad de vida y b) en la practica de
vivir bien. Igualmente la define “ como el grado de una persona
en que juzga de un modo general o global su vida en términos
positivos” dando como resultado la felicidad, la satisfaccién con la
vida y afectos positivos ( Blanco y Diaz, 2005) . Asi lo que se fomen-
ta mediante la actividad fisica se convierte en el desarrollo de un
derrotero que, con el paso del tiempo, fortalece la dimensién valo-
rativa y la concepcién de principios orientadores que redundardn
en una mejor calidad de vida a nivel personal, social y empresarial.
Finalmente el bienestar social y productivo de los trabajadores
en Colombia debe estar proyectado hacia el enriquecimiento del
bienestar subjetivo, buscando mejorar el trabajo en equipo y de for-
ma colaborativa, para lograr las metas propuestas de la empresa.

Lo que hoy en dia le aporta la AF al desarrollo y bienestar social se
presenta a través de las dimensiones propuestas por Blanco y Diaz
(2005) de la siguiente manera: integracién social, aceptacién
social, contribucién social, actualizacién social y coherencia social
mds alld del bienestar social.

Cada uno de los elementos enunciados son fundamentales para
el crecimiento y alcance de metas tanto personales como en equi-
po, ya que el estado de confianza, generado en la persona que
practica AF, se verd reflejado en relacion con su familia, las perso-
nas con las que trabaja, incluyendo los clientes o usuarios con los
que interactte: la calidad de vida, de esta forma, se relaciona con
el estado de animo del trabajador y su nivel de felicidad, lo que
finalmente se evidenciard en su desempefio general en el contexto
laboral.

4. Beneficios del ejercicio en la condicion fisica

Para abordar la parte final de este trabajo se aborda la concep-
cion de la condicién fisica como un componente fundamental de-
rivado de la AF regularmente practicada. Para Vidarte, J., Velez,
C., Sandoval, C,, y Alfonso, M. ( 2011) la practica AF influye en el
desarrollo, fortalecimiento y mejoramiento de las cualidades fisicas,
obteniendo unos beneficios en especial referidos a la resistencia
aerbbica, fuerza y flexibilidad, ademds de la forma cémo intervie-
nen cada una de estas en el contexto laboral y en la salud.

En este sentido Castillo ( 2007) afirma que “ la condicién fisica es
la capacidad que tiene una persona para realizar ejercicio”, igual-
mente para Bouchard, Shepard y Stephens ( 1994) la condicién
fisica se entiende como " el estado dindmico de energia y vitali-
dad que permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias
habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las emer-
gencias imprevistas sin fatiga excesiva”. El desarrollo de una buena
condicién fisica es vital en el ser humano, ya que de ella depende
el buen funcionamiento del cuerpo en el quehacer de las activida-
des cotidianas y repetitivas dentro del contexto laboral, personal o
social.

De hecho una de las funciones principales de la condicién fisica es
la de mantener y mejorar la funcién musculo-esquelética, osteo-
articular, cardio-circulatoria, respiratoria, endocrino-metabdlica,
inmunolégica y psico-neuroldgica ( Castillo, 2007) . Se ha demos-
trado que la AF es el principal camino para mejorar cada uno de
estos factores fisioldgicos y anatémicos, conllevando a una mejora
desde todos los aspectos del cuerpo humano, para el desarrollo
de las actividades cotidianas con vigorosidad de manera que se
hace necesario fortalecer las cualidades fisicas en los aprendices
SENA a nivel cardiovascular y muscular, y que por ende este sea
el principio del fin de las enfermedades no transmisibles y poder
contribuir en los problemas de salud publica generadas por la in-
actividad fisica. Se hace necesario mejorar la capacidad muscular
y cardio respiratoria para evitar el incremento de la tasa de mortali-
dad por enfermedades CV en Colombia, y el de impedir el nimero
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de incapacidades laborales por lesiones osteomusculares por una
deficiencia de la condicién fisica y ademas por el exceso de seden-
tarismo en la poblacién de aprendices SENA.

El conservar y mantener una buena condicién fisica, permitira
siempre favorecer en el desarrollo de realizar las tareas especifi-
cas dentro de las actividades laborales y cotidianas sin cansancio,
con efectividad y con productividad. Para Rodriguez ( 1995) una
buena condicién fisica desde la aptitud motriz va a contribuir en
el rendimiento y perfeccionamiento de tareas motrices generales y
especificas dentro del entorno laboral, pero ademds de esto, una
buena condicién fisica desde la aptitud orgdnica ayudard a reducir
y controlar una de las enfermedades que mds fuerza ha cogido
fuerza y preocupacion a nivel mundial es en especial el de la obe-
sidad ( OMS, 2010) , que ha sido una de las problemdticas en las
organizaciones a nivel mundial.

La importancia de una buena condicion fisica no solamente debe
realizarse en los espacios laborales, se hace necesario estar invo-
lucrado como aprendiz SENA en las actividades deportivas, seguir
las recomendaciones de la OMS como el de realizar al menos 150
minutos de actividad fisica a la semana, en especialidad a nivel
aerdbico y trabajo de fuerza, a una intensidad moderada que le
permita desempefarse adecuadamente durante el desarrollo del
ejercicio y sin riesgo alguno de sufrir lesiones musculares o cardio-
vasculares, buscar el acompafiamiento de los instructores de cul-
tura fisica ofrecidos en los espacios de formacién del SENA para
la construccién de un programa de AF sistematizado que permita
favorecer el enriquecimiento de la salud del cuerpo y de la condi-
cion fisica, pero que ademds sea agradable, esponténea, diversa,
repetitiva y continua durante el proceso de formacién.

Un cierre a manera de conclusion desde la vision para el SENA

Es necesario generar la practica regular de la AF como un hdabi-
to de vida saludable y diariamente desarrollarla dentro del mar-
co de recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud
( OMS) , asi como un medio para el mejoramiento de la calidad
de vida los aprendices, con lo cual se proyecta un mejor estado de
salud en edades avanzadas, asi como la prevencion de enferme-
dades laborales derivadas del sedentarismo.

El SENA se convierte en el medio institucional mdas importantes para
generar la conexién con el sector productivo en la promociéon de la
calidad de vida a través del ejercicio fisico, ya que los aprendices
pueden adquirir las habilidades y competencias necesarias para
prevenir enfermedades derivadas de las actividades laborales y
promover estilos de vida saludables en sus lugares de trabajo. Por
lo tanto, es necesario incluir en todo el proceso formativo del apren-
diz, la practica regular de la AF para contribuir en la disminucion
de enfermedades no transmisibles como el sobrepeso, obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras, que pueden
terminar en situaciones de salud graves e incluso irreversibles.
Como propuesta general de trabajo es necesario implementar pro-
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cesos donde se caracterice la poblacion de aprendices, su compo-
sicion corporal desde el inicio del proceso formativo hasta culminar
la etapa practica, con el fin de determinar la influencia de la AF en
la calidad de vida de los aprendices. Es claro que AF no solamente
incluye el ejercicio fisico sino también todos unos elementos que
permitan generar una cultura del cuidado y el desarrollo de habi-
tos de vida saludables.

El mejoramiento en la aptitud motriz o la condicion fisica, va a con-
tribuir en el rendimiento de tareas motrices desde el punto de vista
laboral, permitiendo aumentar la eficiencia a nivel laboral y por
ende en el desarrollo de las actividades cotidianas y en la contri-
bucién de los procesos académicos y formativos en los aprendices

SENA.

Son varios los caminos o medios que se tienen en el SENA para
mejorar la condicion fisica en la poblacién de aprendices, entre
los espacios generados en todos los centros de formacion y la mas
importante es que se encuentra dentro de todos los disefios cu-
rriculares a nivel técnico y tecndlogo, ya que se hace de manera
formal, estructurada, repetitiva y con elementos de conocimiento,
para poder entender la importancia de la resistencia aerdbica en
su sistema cardiorrespiratorio y el entrenamiento de la fuerza en su
sistema osteomuscular. Todo ello se encuentra relacionado con el
desarrollo de sus diferentes actividades cotidianas, con lo que se
contribuye a la disminucién de enfermedades crénicas no transmi-
sibles, tales como la diabetes e hipertensién arterial, a través de la
practica regular del ejercicio estrictamente repetitivo y organizado
hacia la orientacién de mejorary fortalecer la capacidad operativa
de trabajo dentro de su cotidianidad.

La condicién fisica es necesaria para la composiciéon corporal, es
decir un adecuado manejo del peso corporal siendo la AF dina-
mica, estructurada, medible para el fortalecimiento de su sistema
muscular, cardiovascular, nervioso. La AF influye directamente en la
calidad de vida de los seres humanos y en especial en este caso
hacia los aprendices SENA, para generar un ambiente propicio
dentro de los procesos académicos y formativos, buscando contri-
buir en el desarrollo fisico para una mejor participaciéon hacia lo
cognitivo, en una buena higiene postural y en el rendimiento y la
productividad laboral.

El SENA fomenta a través de los procesos formativos, practica del
deporte, ejercicio y recreaciéon, como elementos fundamentales de
la cultura fisica, la funcionalidad y la adquisicion de habilidades
que se proyectan al momento de la practica laboral, asi como en el
rendimiento académico, autoimagen y autoestima. Asi mismo la AF
permite generar una considerable disminucion del estrés laboral,
unida al fortalecimiento del espiritu del trabajo en equipo, con lo
que se contribuye en el mejoramiento del sector productivo y social.
Finalmente, la proyeccion de la AF desde esta optica se centra en
la generacién de un marco de referencia que permita comprender
su alcance desde la comprension del ser humano de forma inte-
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gral, para lo cual necesita de la articulacion desde el ser, saber
y actuar, en relaciéon consigo mismo y los demds en un contexto
laboral que exige procesos eficientes y eficaces, en los cuales juega
un papel fundamental un buen estado fisico y de salud en general.
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RESUMEN

Lo Comunicacion Aumentativa y Alternativa es un dmbito de trabajo e investigacion interdisciplinar relativamente reciente en Colombia
(afios 90), cuyo objetivo se orienta a posibilitar ofras formas de comunicacion diferentes a la oral a aquellas personas que por dife-
rentes razones se les dificulta o se les imposibilita dicho proceso. La importancia de este campo y sus posibilidades en el desarrollo de una
de las dimensiones humanas como lo es la comunicacion, es una de las principales razones que deftermind que un equipo docente de la
Universidad Pedagdgica Nacional en 2013 se diera a la tarea de iniciar una investigacion en este campo, poco explorado en nuestro medio
sobre las huellas existentes alrededor de la misma y su uso, tanto en escenarios educativos como de familia. Para ello se trazo como objetivo
principal sistematizar experiencias de concepciones y usos cotidianos de la comunicacion Aumentativa y Alternativa de maestros, familiares
y personas con discapacidad. El presente documento pretende esbozar la posible articulacion de los resultados de dicha investigacion, con
las practicas pedagodgicas con enfoque diferencial aplicables en la Formacion Profesional Integral del SENA (FPI), en la medida en que uno
de los ejes con los que se inicia esta politica en la Resolucion 1726 (SENA, 2014) es la gestion del talento humano de la institucion en cuanto
a su cualificacion en este sentido. Por ofra parte, dentro de los procesos misionales a los que se refiere la resolucion esta: “crear y fortalecer
ambientes de formacion para la atencion con enfoque diferencial bajo el principio de disefio para todos”, mision que puede ser abordada
desde este campo interdisciplinar, el cual posee una produccion tedrica amplia, unas estrategias de intervencion, unos sistemas de signos
y ayudas técnicas que contribuyen con el logro de este propdsito, en la medida en que aportan con el uso de ofros lenguajes diferentes al
oral en las practicas pedagogicas, asi como desde los usos y representaciones que de ella se hacen en el contexto colombiano, los cuales
pueden dar luz sobre la forma como se pueden configurar los programas de formacion y enriquecer las practicas pedagogicas desde la
realidad que sobre este tema se vive en nuestro medio.

Palabras Clave: Comunicacion interpersonal, Discapacidad intelectual, Comunicacion Aumentativa y Alternativa, Practicas Peda-
gogicas, Enfoque Diferencial, Discapacidad, Formacion Profesional Integral.

ABSTRACT

Augmen’rofive and alternative communication is a work and interdisciplinary investigation field relatively recent in Colombia (90's), which
objective is oriented to make possible other ways of communication different to the oral to those people that for different reasons find
that process difficult or impossible to perform such process. The importance of this field and its possibilities on the development of one of those
human dimensions as it is communication, this is one of the main reasons that determined that a teaching team from the National Pedagogi-
cal University in 2019 took the decision to undergo a research on this field, barely explored in our means regarding the existent steps around
the same and its use, both in educative and family fields. The current document aims to show the possible articulation of the results of that
research, with the pedagogical practices with applied differential approach in the Integral Professional Formation (IPF) at SENA, as long
as one of the axis that this policy starts on the Resolution 1726 (SENA, 2014) is the human talent management of the institution regarding to
its qualification on this sense. Besides, within the missional processes mentioned by the resolution we find: “ to create and strength learning
environments for the attention with differential approach within the principle of design for everyone”, mission that can be addressed from this
interdisciplinary field, which has a wide theoretical production, some intervention strategies, some sign systems and technical aids that contri-
bute with the achievement of this purpose, in proportion with the use of other languages different to the oral in the pedagogical practices, as
well as the uses and representations that are done from it in the Colombian context, which can lead to the way that the formation programs
can be set and enrich the pedagogical practices from the reality that about this topic is seen in our environment. For this, it was defined
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as a main objective to systematize experiences of conceptions and everyday uses of the augmentative and alternative communication of
teachers, relatives and disabled people.

Keywords: Interpersonal communication, intellectual disability, augmentative and alternative communication, pedagogical practices,
differential approach, disability, Integral professional formation.

1. INTRODUCCION

La Formacion Profesional Integral ( FPI) en el SENA ( Glosario.) es un proceso que se orienta a la adquisicion de conocimientos técnicos
y tecnoldgicos, y al desarrollo permanente de destrezas y aptitudes, donde los aprendices generan y asumen actitudes y valores que les
permiten realizarse humanamente y desempefiarse activamente en el trabajo productivo. La FPI es el eje transversal en la formacion en
la Institucion. Dentro de esa integralidad se incluye el enfoque diferencial que conlleva a lo que se puede denominar como la inclusion de
la diferencia y que en principio debe abarcar no solo a las poblaciones vulnerables, sino a todos los seres humanos en su diferencia. Este
articulo hard énfasis en las personas en condicion de discapacidad o mds exactamente, en las personas con diversidad funcional, segin el
nuevo término para la lucha por la dignidad en la diversidad del ser humano del Foro de vida independiente ( Romafiach & Lobato, 2005)
y especificamente en aquellas que tienen alguna dificultad o diferencia comunicativa. Es asi como este escrito pretende trazar los posibles
puntos de articulacion de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa ( CAA) con la FPI, a partir de la incorporacion de sus principios y estra-
tegias, mas conocidos como Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion ( SACC) en el desarrollo de las practicas pedagogicas
con enfoque diferencial en el SENA, lo cual redundard en logro de su mision y en el fortalecimiento de la calidad de la formacion.
Elinterés de este trabajo no solo radica en la articulacion planteada desde el campo disciplinar de la CAA en si mismo, sino en su conexion
con los hallazgos de una investigacion sobre las concepciones y usos de la misma: Tras las Huellas de la CAA que fue realizada en el contexto
de su campo de desempefio y ensefianza en Bogotd. El propdsito de la indagacion no solamente tuvo en cuenta los usos y las concepciones
de la CAA, sino la forma como éstas podian contribuir en la configuracion de programas de formacion en este campo en nuestro medio: esta
es la razon que hace pertinente y oportuna la articulacion planteada. Desde esta perspectiva, la identificacion de los usos y concepciones,
de la investigacion en mencion, muestra la realidad del contexto colombiano en el que opera la CAA, el cual plantea retos y tareas a las ins-
tituciones educativas en cuanto a la forma de incluirla en pro de la potencializacion de la comunicacion y de la optimizacion de los procesos
de ensefianza-aprendizaje en los dmbitos de formacion. Por otra parte, los hallazgos de este estudio son importantes también para analizar
la forma como se determinan las necesidades formativas de los especialistas en este tema.

2. RELACION COMUNICACION, LENGUAJE, PENSAMIENTO Y CAA

Como punto de partida, es necesario abordar la relacion de estos tres conceptos con la CAA para ver la importancia y pertinencia de la
misma en los procesos educativos. La comunicacion es un proceso de interaccion permanente en los contextos sociales de la vida de los seres
humanos, ella no seria posible sin la facultad simbdlica que nos caracteriza: “ Para poder vincular ideas y objetos reales con los simbolos
que las representan, el ser humano necesita de una funcion cerebral que le permita llevar a cabo dicha conexion; la funcion simbolica”.
( Olivares, Simén, Esteva, & Gémez, 2007, pag. 8) , la cual nos permite representar y aprehender la realidad a través del desarrollo de
sistemas de signos, dentro del cual el mas importante es el lenguaje entendido como sistema o lengua. En otras palabras, sin el lenguaje no
tendriamos la posibilidad, de, por ejemplo, nombrar los elementos de la realidad como casa, arbol, etc. En este sentido, se evidencia que
la comunicacién y el lenguaje son fundamentales en el desarrollo personal y social de los individuos, pero aqui no se puede desconocer el
papel tan importante que juega el pensamiento, en otras palabras, el desarrollo del individuo depende de la relacion de la comunicacion,
el lenguaje y el pensamiento, pues sin la capacidad de conceptualizar la realidad, esta no se podria representar ni aprehender a través de
un sistema de signos ni mucho menos comunicar.

Autores como Piaget, Vygotski, Luria y Bruner ( Herndndez Pina, 1980) han mostrado, desde la teoria, la estrecha relacion entre
el lenguaje y el pensamiento, a tal punto que si uno de los dos sufre una afectacion, el otro se va a alterar también. Las personas con di-
versidad funcional que presentan dificultades comunicativas también presentan dificultades en su capacidad de simbolizar, es por ello que
la educacion debe propender por el desarrollo de las potencialidades de la persona para permitir su articulacion con el entorno social y
cultural.
Para establecer relacion de estos tres conceptos con la CAA es indispensable dar a conocer su definicion:

" Cualquier forma de comunicacién que complementa o sustituya las formas tradicionales cuando éstas se encuentran alteradas
o disminuidas”. Para ofros, lo alternativo hace referencia a * Cualquier forma de comunicacion distinta al habla..” y lo aumentativo “ ..Se
relaciona con comunicacion de apoyo y ayuda, que promueve el habla y garantiza el uso de su comunicacion..”.( p. 24) ( Von Tetzchner &
Martinsen, 1991)
Esas ofras formas de comunicacion estan conformadas por los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion ( SAAC) . Segin el
portal Aragonés de estos:
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" La Comunicacién Aumentativa y Alternativa incluye diversos sistemas de simbolos, tanto grdficos ( fotografias, dibujos, pictogra-

mas, palabras o letras) como gestuales ( mimica, gestos o signos manuales) vy, en el caso de los primeros, requiere también el uso de
productos de apoyo. Los diversos sistemas de simbolos se adaptan a las necesidades de personas con edades y habilidades motrices,
cognitivas y linguisticas muy dispares.
Los productos de apoyo para la comunicacién incluyen recursos tecnoldgicos, como los comunicadores de habla artificial o los ordenadores
personales y tabletas con programas especiales, que permiten diferentes formas de acceso adaptadas algunas para personas con movili-
dad muy reducida, y facilitan también la incorporacién de los diferentes sistemas de signos pictograficos y ortogrdficos, asi como diferentes
formas de salida incluyendo la salida de voz. También pueden consistir en recursos no tecnoldgicos, como los tableros y los libros de comu-
nicacion.” ( ARASAAC)

Segun lo anterior, la relacién que se establece entre la triada de comunicacién, lenguaje, pensamiento y CAA, en principio radica
en que ésta favorece los procesos comunicativos y en segundo lugar los potencializa, contribuyendo de esta forma al desarrollo de procesos
conceptuales tan importantes en la vida de los seres humanos.

Por ofra parte, es necesario aclarar por qué se habla de la CAA como un campo disciplinar e interdisciplinar, ante lo cual se puede
afirmar que es un campo en el que se producen conocimientos tedricos y en el que confluyen diferentes disciplinas en torno al estudio y trata-
miento de los problemas comunicativos. Convergen, pues en ella, disciplinas como la lingtistica ( cuyo objeto de estudio es el lenguaje) , la
semidtica ( cuyo objeto de estudio son los signos) , la psicologia, la sociologia, la pedagogia, la cibernética, la informdtica, etc. Todas ellas
aportan desde sus especificidades conocimientos fundamentales a lo que ocupa a la CAA.

.CONCEPCIONES Y USOS DE LA CAA: TRAS LAS HUELLAS DE LA CAA

Este apartado tiene como propdsito dar a conocer los resultados de la investigacién que sirve de sustento para establecer los puntos de
articulacién de la CAA con las précticas pedagdgicas con enfoque diferencial en la FPI del SENA.

El proyecto investigativo base de la propuesta del presente documento se denomina Tras las Huellas de la Comunicacién Aumentativa y Al-
ternativa. Estudio de Exploracién y Andlisis ( Cruz Prieto, Galindo Bejarano, Lara Guzman, Rodriguez de Salazar, & Toro, 2013) , desarrollado
por un equipo docente de la Facultad de Educacién de la Universidad Pedagégica Nacional ( UPN) . Los investigadores se propusieron
buscar las huellas existentes alrededor de la CAA que se traducen en las concepciones y usos de la misma, tanto en escenarios profesiona-
les, educativos como de familia; fue necesario contactar profesionales de educaciény salud, asi como familiares de personas con diversidad
funcional, que brindaron informacién valiosa para el proceso de reconfiguracion de la propuesta de especializacion que, en este campo
de conocimiento, ofrecié la UPN entre los afios 2000 y 2015. Vale la pena aclarar que la razén que determiné la eleccion de este trabajo
como fuente tedrica y conceptual de la presente propuesta, se relaciona con el hecho de que la universidad en mencién es pionera y tal vez
la Unica en el pais que trabaja en esta drea de conocimiento, de ello da cuenta la Especializacién en Educacion Especial con énfasis en
Comunicaciéon Aumentativa y Alternativa que ofrecié en los afios mencionados, la publicacién del documento Pictogramas ( 2004) , donde se
recoge el trabajo investigativo en este campo, el cual inicié en 1994 y con el Centro de Investigaciones de la Universidad Pedagdgica CIUP
en 2000, cuyo equipo pertenece a la Sociedad Internacional de Comunicacién Aumentativa y Alternativa, Isaac, y el funcionamiento en la
actualidad de la Sala de Comunicacién Aumentativa y Alternativa. Pero quizé la razén mas importante para tener en cuenta esta investiga-
cion en la presente articulacion es que esta fue realizada en un dmbito colombiano de la diversidad funcional, lo que puede dar luz sobre
la forma como se pueden abordar los procesos comunicativos, educativos y pedagdgicos con estas poblaciones.

El proyecto en mencion nacié por la preocupacion de profesionales vinculados con el trabajo alrededor de la relacion comunicacion-edu-
cacién y discapacidad ( concepto utilizado en aquel momento) y la manera en que la Comunicacion Aumentativa y Alternativa, permite el
desarrollo de procesos comunicativos de grupos poblacionales con afectacion en este nivel.

En cuanto a lo tedrico y conceptual, la investigacién en primer lugar acogid principios fundamentales como derechos humanos, justicia
social, calidad de vida y educacién para todos. Desde esta perspectiva se tuvo en cuenta “ las voces” de distintos actores. En segundo
lugar, se reconoce que las concepciones o representaciones sociales son aproximaciones conceptuales que surgen de un nivel de creencias,
experiencias y pasan a un nivel de conocimiento, en los cuales se apoya el individuo, o sea lo vivido se suma a lo conceptual. De lo anterior
no se puede desligar el aspecto de la historicidad que se encuentra implicito en las experiencias, en lo disciplinary en el campo profesional.
Serge Moscovici, un psicélogo social, se dedic al estudio de las representaciones sociales. En la descripcién y andlisis de su modelo, Martin
Mora ( 2002) cita la definicién de Moscovici:

" La representacion social es una modalidad particular del conocimiento, cuya funcién es la elaboracién de los comportamientos y la comu-
nicacién entre los individuos. La representacion es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacién cotidiana de intercambios, liberan los poderes
de su imaginacion”. ( Moscovici, 1979 pp. 17-18)

Alo cual Mora agrega:
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REFLEXION

" Dicho en términos mas llanos, es el conocimiento de sentido co-
mun que tiene como objetivos comunicar, estar al dia y sentirse
dentro del ambiente social, y que se origina en el intercambio de
comunicaciones del grupo social. Es una forma de conocimiento a
través de la cual quien conoce se coloca dentro de lo que conoce.
Al tener la representacion social dos caras - la figurativa y la sim-
bdlica- es posible atribuir a toda figura un sentido y a todo sentido
una figura”. ( p.7)

Ya relacionada con el tema de la CAA, la importancia
de las concepciones o representaciones sociales se puede obser-
var en la siguiente afirmacion:  ..Las concepciones que tengan los
educadores y terapeutas acerca del lenguaje y cémo se desarrolla
influird en la manera de abordar la intervencién, y consecuente-
mente de cémo los nifios que dependen de las ayudas para la
comunicacion utilizaran el lenguaje..” ( Von Tetzchner S. , 1993)
Metodoldgicamente, este proyecto se desarrolld bajo el enfoque
de investigacion social, privilegié el caracter analitico-interpretativo
debido al interés de comprender las concepciones y usos que tan-
to profesionales como padres de familia, especialmente madres,
tenian de la CAA. Tomd como base los planteamientos de ( Lukas
& Santiago, 2004) relacionados con la importancia de ahondar
en la comprensiéon de significados de las acciones humanas acu-
diendo al estudio de la realidad con una mirada integradora; de
este modo, los investigadores se propusieron identificar, analizar y
sistematizar las concepciones y experiencias de este tipo de comu-
nicaciéon en escenarios escolares y de familia; para ello se recurrié
al uso de técnicas e instrumentos propios de los métodos cualitati-
vos como: Cuestionarios, entrevistas en profundidad a través de la
clasificaciéon mdltiple de items -CMI-y grupos focales, este Ultimo
se trabajoé con padres de familia.

Desarrollar este ejercicio comprensivo y propositivo impli-
6 realizar, tal como lo sugiere ( Herndndez Sampieri, Fernadndez
Collado, & Baptista Lucio, 1998) , clasificaciones, contrastaciones
e inferpretaciones con base en el proceso de triangulacion de
la informacién a través de la cual se recurrié para el andlisis de
las categorias que emergieron alrededor del tema concepciones
y usos de la CAA, y de los distintos aspectos y elementos asociados
con ella como lenguaje, oralidad, derechos, educacién y ensefian-
za.

En lo que sigue, se hard una descripcion y articulacion
de los cinco hallazgos que emergieron de la investigacién reali-
zada sobre las Huellas de la CAA en cuanto a las concepciones
y usos de la misma y la forma como estos se pueden contribuir en
su aplicabilidad en las personas que adelantan la orientacion de
procesos formativos a personas con diversidad funcional, que para
el caso del SENA corresponde a los instructores. De otra parte, el
aporte estaria dado en los sistemas propiamente dichos que desa-
rrolla este campo disciplinary que se pueden utilizar en los ambien-
tes de la formacién. Es decir, que el aporte dado a las practicas
pedagdgicas con enfoque diferencial estaria dado por una parte
en los tipos de sistemas SAAC que se pueden utilizar en la forma-
cion para el trabajo de los aprendices con diversidad funcional y
de otra parte lo que estd relacionado con aquellos principios o
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fundamentos que es necesario tener en cuenta en la formacion de
los formadores de esta comunidad. Los siguientes hallazgos tienen
origen en el documento final de la investigacion.

3.1 Reconocimiento de que la comunicacion es uno de los derechos
de las personas independiente de su condicion o situacion

Aun cuando al comunicacién es un derecho de las personas y estd
contemplado en la Declaracion Universal de los Derechos Huma-
nos de la Unesco en el articulo 19 ( Unesco, 1948) y también se
encuentra relacionado con los derechos culturales, tal como lo ma-
nifiesta el articulo 6° de la Declaracién de la Unesco sobre Diversi-
dad Cultural en el que se afirma que:

" Todas las personas tienen el derecho a expresarse por si mismas
y a crear y diseminar su trabajo en la lengua de su eleccion, par-
ticularmente en su lengua materna; todas las personas tienen el
derecho a una educacién de calidad que respete plenamente su
identidad cultural” ( UNESCO, 2001)

Lo que es significativo aqui es que las personas indaga-
das lo reconozcan como tal, lo que de una u otfra manera incide en
la forma como se reconoce, identifica e interactia con el ofro. De
esta forma, la formacién impartida por el SENA es coherente con
estos derechos y se visibilizaria aln mdés a través del uso de otros
sistemas distintos al oral en el ejercicio de los procesos comunica-
tivos en los ambientes de formacién cuando asi se requiera para
el caso de las personas con diversidad funcional, esta Ultima no
debe ser tenida en cuenta solo desde la condicion biologica de la
persona, sino también desde su condicion social.

Indira Escamilla ( 2004) , al hablar de los SAAC comenta:

" Al interior de los SAAC existen dos grandes categorias: sistemas
sin ayuda y sistemas con ayuda. Los primeros, son sistemas que
solamente utilizan el valioso recurso expresivo del cuerpo y del ros-
tro de la persona..Los sistemas con ayuda, son los que requieren
de elementos, mecanismos y estrategias externas al sujeto para,
a través de ellos, establecer comunicaciéon con los demas. Aqui se
encuentran sistemas apoyados en la utilizaciéon de objetos e ima-
genes reales, fotografias, dibujos, sistemas simbdlicos de distintos
grados de complejidad desde muy representativos de la realidad,
como el SPC ( Sistema Pictogréfico de Comunicaciéon) , hasta al-
tamente estructurados como los sistemas Rebuss y Bliss”. ( p. 21)
Segun la autora, ademas:

" Con frecuencia, las personas con graves problemas de comu-
nicacion oral son atendidas en lo elemental para su subsistencia
( alimentacién, bafio, vestido, descanso) , pero la riqueza de inte-
ractuar, comunicar, participar y compartir le son negadas, dada la
imposibilidad de comprender qué dicen esos ojos, esos movimien-
tos o esos gritos aparentemente sin sentido, entonces, esa condi-
cion de sociabilidad inherente al hombre se anula, observandose
la enajenacion del ser humano”. ( p. 21)

Ante el reconocimiento de que la comunicacién es un de-
recho de las personas, entonces el papel que juega la CAA es indu-
dable en la medida en que posibilita el ejercicio de este derecho,
también en el sentido de que si a traves del uso de sus sistemas
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se posibilita la comunicacién de las personas, esto contribuye a
modificar la concepcion de la discapacidad como enfermedad y
minusvalia y propende por el reconocimiento de la diversidad y la
diferencia.

El SENA, en relacién con lo anterior, desde su Proyecto Educativo
Institucional PEI ( 2014) a nivel de politica institucional:

..se inspira en politicas internacionales y nacionales. Se reflejan los
Objetivos de Desarrollo del Milenio ( ODM) formulados en el seno
de la Organizacién de las Naciones Unidas ( ONU) tales como
la inclusién social, la erradicacion de la pobreza, el mejoramiento

de la calidad de vida y el cuidado ambiental ( ONU204) " ( p. 11)

Para lo cual formula un modelo estratégico denominado:

“ Plan estratégico SENA 2011-2014 con vision 2020 SENA de Clo-
se Mundial ( PES 2020) concibe al SENA como una Entidad que
contribuye a la competitividad del pafiis, a través de dos grandes
propositos: el incremento de la productividad de las empresas y las
regiones y la inclusion social de personas y comunidades vulnera-
bles". ( p. 1)

Esta concepcion politica y estratégica propicia el ejercicio del dere-
cho de la comunicacién desde la inclusion de personas y comunida-
des vulnerables, el reto que se le presenta a la institucion, entonces,
es la implementacion de los mecanismos que lo hagan realidad.

3.2 Desconocimiento tedrico de la CAA por parte de los profesiona-
lesy de la escuela

Teniendo en cuenta este estado de la situacién del que
la investigacion dio cuenta, se hace necesario posicionar la CAA
como un campo de saber especifico para padres, familiares, pro-
fesionales de la educacion y de la salud, en la medida en que el
conocimiento que estos grupos poseen estd determinado por un
conocimiento empirico, centrado en intuiciones comunicativas mds
que tedrico. En el caso de la educacion, que es el que mads se re-
laciona con la institucién, el SENA tiene el compromiso de ahondar
en cuanto a la cualificacion de los instructores en este campo y en
una reconfiguracion de las practicas pedagdgicas y didacticas que
se ejercen en los ambientes de formacion. Para aquellos casos en
los que se imparta la formacién para personas que trabajan con
comunidades con diversidad funcional, serd indispensable la inclu-
sion de esta temdtica en los planes de formacion. En cualquiera de
los dos casos, la tarea se puede llevar a cabo a través de la reali-
zacién de convenios interinstitucionales en los cuales las entidades
que trabajan en este campo y que producen conocimiento en el
mismo presten su asesoria al SENA.

3.3 Los usos de la CAA

En este sentido, aunque al respecto hay amplios desarrollos teo-
ricos desde los referentes internacionales de Espafia, Inglaterra
y Estados Unidos principalmente, las personas potencialmente
usuarias de la misma, no suelen utilizarla, en primer lugar por el
desconocimiento y baja divulgacion sobre este campo disciplinar

en maestros y profesionales en nuestro medio, segun lo muestra
el resultado de la investigacion, en segundo lugar por el valor tan
marcado que se le confiere a la oralidad en los procesos comu-
nicativos y de desarrollo del ser humano, y en tercer lugar por las
bajas expectativas que sobre las personas con diversidad funcional
tienen la escuela y la familia. Ademds, se infiere que los recursos
utilizados son muy costosos para ser empleados por las personas
con diversidad funcional.

La tarea que se le presenta, pues, al SENA a través de sus
procesos de formacion de formadores, basados en lo pedagdgico
es realizar un proceso de re comprension acerca del cardcter disci-
plinary el avance que la CAA en cuanto al desarrollo comunicativo
puede posibilitar en los usuarios, a través de su inclusion en los dis-
tintos contextos de actuacion de las personas: la vida cotidiana, la
familia y el trabajo, que para el presente caso, estaria dado en la
preparacion que la instituciéon hace para este Ultimo. A esto favore-
ce, segun los hallazgos realizados, la existencia de una concepcion
comun a los indagados sobre la necesidad del uso de los sistemas
de CAA en contextos educativos; este es impulsado en paises desa-
rrollados, pero en los emergentes como el caso de Colombia, hasta
ahora toma fuerza en escenarios académicos.

3.4 Los lenguajes y la comunicacion aumentativa

Otros lenguajes diferentes al oral se relacionan con la CAA, como
ya se ha explicado con anterioridad, estos son conocidos por los
profesionales, quienes reconocen en la investigacion hecha que en
ellos también se debe valorar el papel de su uso en la educaciény
no ser exclusivos de un campo especifico como el de la salud, por
ejemplo. Por lo tanto, valoran el hecho de que la escuela promueva
su uso en los estudiantes con capacidades diferentes, lo cual va
mas alld de los usuarios discapacitados e incluye otros como los
transitorios ( aquellos que temporalmente pierden la posibilidad
de comunicarse) y se inserta en ofros dmbitos educativos como los
procesos lecto-escriturales. En cuanto al SENA, su tarea se centra
en el disefio de propuestas de ensefianza basadas en CAA, rela-
cionadas con las capacidades heterogéneas de los estudiantes en
que es necesaria la profundizacion tedrica y la practica pedagogi-
ca que se logra a partir de procesos investigativos.

3.5 La formacién en CAA

En el quinto y Ultimo hallazgo de la investigacion se observa la
necesidad de impulsar procesos que permitan incorporar la CAA
como objeto de preparacion de los profesionales que se desempe-
fan en el campo educativo y que se promueva una formacién in-
vestigativa. En tal sentido, el SENA en sus programas de formacion
debe proporcionar elementos de ensefiabilidad para el aprendiza-
je de la CAAy el dominio que los participantes de la misma deben
poseer en cuanto a los procesos de comunicacién y lenguaje de
las personas con capacidades diferentes. Por su parte, aqui tam-
bien desde la investigacion se requiere afianzar el estudio de los
contextos especificos donde la CAA se hace indispensable teniendo
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en cuenta el conocimiento popular que al respecto la comunidad
posee de la misma, siguiendo los criterios que la investigacion en
ciencias sociales puede aportar para ello.

Es necesario afianzar un trabajo de comprensiéon de que la CAA
debe ser ensefiada, para lo cual se demanda unas apuestas pe-
dagdgicas especificas, no es suficiente que existan sistemas, sino
ensefiarlos a través de formulaciones pedagdgicas.

L. ENFOQUE DIFERENCIAL EN LAS

PRACTICAS PEDAGOGICAS DEL SENA Y CAA

En este apartado se pretende hacer un consolidado de la normati-
vidad adoptada por el SENA en cuanto a este enfoque, las accio-
nes que se han llevado a cabo al respecto en lo relacionado con la
formacién propiamente dicha, un estado del arte de lo que hasta
el momento la institucion ha venido investigando en este enfoque y
la articulacion de todo ello con el dmbito de la CAA.
En la resolucion 1726, el SENA adopta una politica institucional para
la atencién de las personas con discapacidad, para la cual en uno
de sus principios: “ Se asume la discapacidad desde un enfoque
de derechos y bajo una nocién de diversidad, entendiéndola como
una condiciéon y no como enfermedad vy limitacion.” ( SENA, 2014
p.3) Este principio orientador es fundamental en relacién con la
CAA, puesto que si a través de la utilizacion de sus sistemas se
viabiliza y facilita la comunicacion de las personas, esto contribuye
a modificar la concepcién de la discapacidad como enfermedad y
minusvalia y propende por el reconocimiento de la diversidad y la
diferencia como se menciond en el apartado anterior relacionado
con el primer hallozgo de la investigacion de base.
El Consejo Directivo Nacional del SENA en el acuerdo 10 de diciem-
bre 20 de 2016 ( Normograma del SENA) resuelve la adopcién de
la politica de Atencion con Enfoque Pluralista y Diferencial. El objeti-
vo general de esta politica es brindar los lineamientos para que al
afio 2025, la atencién con este enfoque permita la inclusién de la
poblacién “ sujeta de especial proteccién desde sus diferencias e
igualdades”. Por su parte, uno de los objetivos especificos es:
" Implementar al afio 2025 los ajustes razonables y de manera
progresiva en cada uno de los procesos estratégicos, de soporte y
misionales, a fin de garantizar la implementacion de la Politica de
Atencion con Enfoque Diferencial”.
Otro aspecto importante, de este acuerdo es que el Director Ge-
neral del SENA establecerd mediante una resolucién la conforma-
cion y funciones del Comité Institucional para la implementacion,
seguimiento y cumplimiento de la Politica de atencién con enfoque
pluralista y diferencial.
La Resolucién a través de la cual se conforma el Comité Institucio-
nal de la Politica de Atencién con Enfoque Pluralista y Diferencial
del SENA es la 2095 del 23 de noviembre de 2017 ( Normograma
del SENA) , es importante resaltar en el articulo tres de las funcio-
nes del Comité la numero tres y cuatro:

" 8. Realizar las recomendaciones respectivas para que los

programas, estrategias y actividades relacionadas con la in-

clusiéon de personas objeto de la politica, sean implementadas
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en las diferentes instancias y niveles de organizacion.

4. Proponer alianzas estratégicas que propicien la articulacion

interinstitucional dirigida a la poblacién objetivo de la politica.”
Y la mds reciente normativa de la institucién que se relaciona con el
enfoque diferencial es la circular 60 del 9 de abril de 2019 ( Normo-
grama del SENA) , en ella se tratan las acciones de la integralidad
de la Red Institucional de Integralidad de la Formacién RIIF, una
de ellas es el disefio de programas y competencias orientadas al
desarrollo de la integralidad en el drea temdtica de enfoque dife-
rencial para “ ..ofertar acciones con equidad para las poblaciones
con mayores requerimientos”, esta accién abarca la gestiéon de los
procesos misionales, estratégicos y del soporte de SENA con lo
cual se imprime un principio y una accién transversal a toda la ins-
titucion, que compromete a toda su comunidad.

Las anteriores normas garantizan la realizacién de los
procesos con enfoque diferencial y es una coyuntura Unica, en la
que el campo disciplinar de la CAA contribuye con el logro de estas
metas en los afios por venir y que son de gran beneficio para las
comunidades con diversidad funcional.

A partir de la nocion y clasificacion de los SAAC de la CAA
desarrollada en el apartado dos, se evidencia el aporte de este
campo en la potencializacién de la comunicacién de las personas
que poseen dificultad con la misma. En este sentido se comienza a
observar la articulacién de la CAA con las prdcticas pedagdgicas
con enfoque diferencial en el SENA en la medida en que su inclu-
sion en ellas contribuye a fortalecer y facilitar los procesos comuni-
cativos que atienden a las diferencias que los aprendices puedan
tener en este aspecto.

De acuerdo con la normatividad expuesta, el enfoque di-
ferencial en cuanto a politica existe en la institucion, es un hecho; el
reto, entonces, es llevarla a la realidad de la practica, para lo cual
ya se ha expuesto un mecanismo a través del cual este propdsito se
puede lograr de la mano de la CAA,

Por su parte, dentro de los programas de formacién que
posee el SENA relacionados con esta poblacién se encuentran dos
Cursos SENA en el manejo personas con discapacidad ( Sena So-
fia Plus, 2013) que tienen dentro de su objetivo el fortalecer habi-
lidades pedagodgicas a los interesados en aprender a brindar sus
servicios a personas con discapacidad. Uno es el de Interaccién
con personas con discapacidad de 60 horas 100% virtual. Dentro
de las temdticas abordadas aqui se encuentra “ el analizar las ca-
racteristicas de los clientes con discapacidad, definir el canal para
comunicarse con poblaciones con discapacidad, prestar el servicio
a clientes con discapacidad y el evaluar el servicio prestado’, de
donde puede observarse que al definir el canal de comunicacién
con esta poblacién se podria ahondar mucho mas para desarro-
llar una comunicaciéon mas efectiva desde la CAA y hablar de la
seleccién del SAAC a utilizar, de esta forma, la accién que se lleva
a cabo es la potencializacién de la comunicacién a través de los
sistemas.

El interés del segundo curso de formacién en esta drea
es por su vinculacién con el quehacer propiamente dicho de la
institucion. El curso es Orientacién de procesos formativos a perso-
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nas con discapacidad y estd orientado a los instructores SENA y/o
docentes de las Cajas de Compensacién Familiar que atienden
poblacion con discapacidad, tiene una duracion de 80 horas y sus
contenidos incluyen el andlisis de las caracteristicas de los estu-
diantes con discapacidad, la ejecucion de la estrategia pedagogi-
co- didactica y la evaluacion de los estudiantes con discapacidad.
La relacién con la CAA es muy estrecho, pues abre la posibilidad de
preparacion de los profesionales que se desempefian en el campo
educativo en esta area del saber, la cual les permite profundizar
en este campo disciplinar para el disefio e implementacion de los
sistemas comunicativos.

Con el fin de mantener las ofertas actualizadas, los cur-
sos estan sujefos a permanente cambio. La oferta mas reciente
dirigida a la poblacion con diversidad funcional es Abordaje de
personas con discapacidad ( Sena Sofia Plus, 2019) , con 40 horas
de duracién y disponibilidad en La Vega ( Cundinamarca) y en
San Andrés y Providencia, su propdsito es * impartir educaciéon acer-
ca de como debe ser el trato que se le brinda a una persona con
discapacidad”. Los temas que incluye son el disefio y construccion
de entornos accesibles, trato natural a una persona con discapa-
cidad, comprension y tolerancia, comunicacion especial, servicio
publico, naturalidad en relaciones personales, preguntas directas,
ayudas discretas, actitud adecuada. La comunicacion especial es
la temdtica més relacionada con la CAA, pero como se anotd an-
teriormente, en el curso de Interaccion con personas con discapa-
cidad, la potencializacién de la comunicacién desde la CAA es un
aspecto muy importante para tener en cuenta.

Para cerrar este apartado de la formacion con enfoque

diferencial es necesario recalcar que aun cuando la lengua de se-
fas y el braille son sistemas de la CAA 'y son los mas utilizados en
la institucion, existen ofros que pueden ser trabajados segun las
necesidades de los posibles usuarios. Segin Olivares, Simén, Este-
va & Gémez, ( 2007) en la clasificacion de los SAAC hay sistemas
para personas con deficiencias sensoriales ( auditivas y visuales) y
sistemas para personas con dificultades motrices, cognitivas o del
lenguaje.
Dentro de los sistemas sensoriales ademas de la lengua de sefias
y el Braille existen al alfabeto dactilolégico, la palabra complemen-
tada, entre ofros, y para las personas con dificultades motrices,
cognitivas o de lenguaje estan, por ejemplo, el sistema Bliss, los
simbolos pictograficos, los pictogramas, etfc., los cuales no son tan
conocidos. Como se puede observar, hay un campo promisorio de
conocimiento, ensefianza e investigacion en esta area.

En cuanto al valioso trabajo investigativo que frente a la
discapacidad o diversidad funcional se ha desarrollado en el SENA
se puede afirmar que un primer referente se ubica en la regional
Valle y corresponde a los Desafios en la practica docente para la
inclusion educativa y laboral con discapacidad cognitiva: una ex-
periencia en el marco de la Formacion Profesional, el cual muestra
los resultados del desarrollo formativo del Programa de Almace-
namiento, empaque y embalaje de objetos en jovenes con disca-
pacidad intelectual con un componente especial de cero lectura y
escritura. En ellos se observa que:

" ..fue posible alcanzar el desarrollo de competencias laborales
de los jévenes que participaron de este proceso; gracias a la
construccion de contextos educativos que reconocen y respetan
la diversidad, asi como a la realizacién de adaptaciones cu-
rriculares que identifican y estimulan las capacidades.” ( Flérez
Lozano, 2016)
Segun la autora, se disefid material visual, se utilizaron
videos, imagenes, dibujos, etc., las cuales se tuvieron que ampliar o
modificar de acuerdo con las habilidades de los participantes. Esto
pone de relevancia el papel que alli pudiera haber desempefiado
la CAA en el logro de las metas propuestas, pero que se explica,
sin duda, por el desconocimiento que en el contexto colombiano
existe de este campo disciplinar como se menciond con anterio-
ridad. En ofro sentido, la autora también pone de manifiesto las
barreras que enfrentaron los instructores dadas las caracteristicas
de los participantes, las cuales tuvieron un alto grado de dificultad
en donde nuevamente cobra sentido y pertinencia la CAA en el
manejo y solucién de estos problemas a nivel de la formacion de
los instructores.
Otro importante aporte en este campo de la regional de
Caldas corresponde al proyecto Practicas Pedagdgicas con enfo-
que diferencial, para instructores SENA, direccionadas a la forma-
cién de aprendices con disCAPACIDAD Intelectual? de Angela Patri-
cia Castafio y Diana Patricia Sanchez ( Castafio Marin & Sanchez,
2016) quienes se preocuparon por explorar cémo la implementa-
cion de practicas pedagdgicas con enfoque diferencial cualifican
al instructor para satisfacer la demanda del sector en el manejo
adecuado y eficiente de los procesos y servicios en relaciéon con
la inclusién social y laboral de personas con capacidades diver-
sas a través de los diferentes programas de Formacién Profesional
Integral. Su objetivo partié de adaptar dichas practicas pedagdgi-
cas con enfoque diferencial a partir de los estilos de aprendizaje
de Kolb adaptado con imagenes. Los resultados de su trabajo los
clasificaron en qué aprende, cémo aprende y cudndo aprende el
aprendiz. En el cémo encontraron que los participantes con disca-
pacidad cognitiva aprenden con mayor facilidad todo aquello que
tiene que ver con sus habilidades, gustos y preferencias. En el cémo
aprenden con mayor facilidad ejecutando las tareas solicitadas,
mediante la experiencia y observacion directa, en ambientes reales
y potenciando todos los canales sensoriales, la informacién debe
llegar a los aprendices con disCAPACIDAD cognitiva por distintos
canales. Finalmente en el cuando, aprenden cuando cuentan con
acompafiamiento constante por un compafiero, por el cuidadory el
docentelinstructor, con adaptaciones personalizadas de acuerdo
con sus habilidades y ritmo de aprendizaje, lo que incluye constan-
te seguimiento y acompafiamiento en el puesto de trabajo. En el
caso del manejo de la informacién a través de distintos canales y
las adaptaciones personalizadas, la aplicacién de la CAA facilita
este proceso mediante el uso de diferentes sistemas SAAC.
También en la regional Caldas se encuentra el trabajo
Inclusién de personas con discapacidad en los procesos de forma-
cion profesional integral del Centro de Automatizaciéon Industrial,
Regional Caldas del SENA ( Orozco, 2017) . Esta investigacion se
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dio a la tarea de identificar las debilidades y fortalezas del cen-
tro para ofrecer la formacién a personas con discapacidad visual,
fisica y auditiva y como resultados aporta estrategias didacticas
activas para que las rutas de aprendizaje de los programas sean
incluyentes. En cuanto a la discapacidad visual y auditiva propone
entre otras: “ Establecer un cédigo ( en tinta o en braille) que sea
funcional para el alumno en cuanto a velocidad y comprension de
(p
856) vy en el caso de la discapacidad auditiva: “ ..para la adecua-

"

lectura y escritura ( tomar apuntes, redactar exdmenes, efc.)

cion curricular se recomienda la presencia de un auxiliar docente
que utilice el lenguaje de sefias, como facilitador de la comunica-
cion entre docentes y alumnos; también se sugiere incorporar intér-
pretes de lengua de sefias cuando las personas no manejen la
lectura labiofacial”. ( p. 85) . Como se observa, hay un profundo
interés en hacer realidad la inclusiéon en este centro en el que para
el caso de los sistemas mas utilizados como son el Braille y la len-
gua de sefias alin hay debilidades en su implementacion.

La Ultima investigacion que se referencia en este dmbito
diferencial se encuentra en la Regional Risaralda y se denomina
La construccion de material didactico pedagdgico en lengua de
sefias ( Cardona Marin & Garcia Cardona, 2017) , ella explora las
relaciones entre las necesidades pedagdgicas especiales y los pro-
cesos formativos del Centro de Disefio e Innovacion Tecnolégica
Industrial de Dosquebradas, su interés fue construir herramientas
diddcticas con un lenguaje estandarizado frente a términos téc-
nicos del ambiente de formacién Manufactura textil del centro, lo
que trajo como fruto el Diccionario de lenguaje de sefias para el
sector de la moda que incluyd, ademds, la campafia de inclusion
de personas sordas denominada Mis manos te hablan mis ojos te
escuchan, el cual es una muestra de cémo la investigacion en los
sistemas de CAA logra grandes avances en los procesos comunica-
tivos y formativos de la institucion, ademas de que, segun el mismo
trabajo, consolida ambientes de formacién incluyentes y disminuye
las brechas frente al lenguaje y la comunicacion.

Cabe anotar en este apartado investigativo que la cons-

tante que se evidencia en la mayoria de las conclusiones de los
trabajos realizados se orienta a potencializar las habilidades y mi-
nimizar las dificultades de la comunicacion en las personas con
capacidades diferentes.
En general, se puede afirmar que la ausencia de conocimiento
disciplinar sobre CAA tal y como quedd constatado en el hallazgo
dos de la investigacion base de este escrito y las miltiples barreras
psicoldgicas y sociales que se anteponen a los derechos de las
personas que, por su condicidon requieren comunicarse por medio
de sistemas diferentes al oral, demanda un trabajo sistematico, ri-
guroso y permanente tanto por parte de la academia como de
organismos e instituciones sociales encargadas de generar linea-
mientos de politica, que permita incorporar este tema en planesy
programas de atencién a las poblaciones con diversidad funcional,
dentro de las realidades que caracterizan las distintas regiones del
pais.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo con la politica adoptada por el SENA en cuanto al
enfoque diferencial, a través de sus programas de formacién con
esta impronta, la institucion puede contribuir a generar cambios
en la forma como se llevan a cabo las practicas pedagdgicas te-
niendo en cuenta la aplicacion de la CAA, la cual le aporta desde
su campo disciplinar incluidos los sistemas, y desde los usos y repre-
sentaciones que de ella se hacen en el contexto colombiano. Es asi
como estos usos y representaciones pueden dar luz sobre la forma
como se pueden configurar los programas y enriquecer las practi-
cas pedagdgicas desde la realidad que sobre este tema se vive
en nuestro medio y que estd dada por 1) el reconocimiento de la
comunicacion es uno de los derechos de las personas independien-
te de su condicion o situacién, 2) el desconocimiento tedrico de la
CAA por parte de los profesionales y de la escuela, 3) El uso de
otros lenguajes diferentes al oral en las practicas pedagdgicas, 4)
la no utilizacion de la CAA en nuestro contexto y 5) la necesidad de
formar a profesionales que se desempefien en el campo educativo.
El proceso de formacion de profesionales en el campo
debe atender tanto aspectos disciplinares propios de la CAA como
a resignificar el aporte de las distintas disciplinas esenciales en la
comprensién de tres dimensiones que no pueden ser descuidadas
a la hora de poner en escena lo aprendido: Sujeto, Comunicacion,
Contexto.
En los procesos educativos de personas con discapacidad, la co-
municacion, en particular la comunicacion aumentativa y alternati-
va, no ocupa el lugar requerido para fomentar en ellos el deseo
de comunicar y la capacidad de establecer relacion con el mundo
social y natural.
Hoy, cuando la apuesta es la educacién incluyente, los hallazgos
dejan notar que la CAA no estd directamente relacionada con el
quehacer de los maestros; emerge asi el interrogante sobre el tipo
de educacion y la calidad de estos procesos cuando no existe
ninguna forma de mediacion comunicativa que facilite la relacion
del nifio con sus pares y sus maestros, y menos aun con el uso de
sistemas a través de los cuales pueda aprender nociones y concep-
tos con los cuales referirse al mundo y su organizacién.
Segun lo anterior, la FPI tiene un campo de trabajo e investigacion
fundamental, ya que la CAA tiene como principal objetivo promo-
ver la comunicacién y generar procesos de interaccion a través de
la utilizacion de otros cddigos distintos al linglistico que permiten
ademds  estimular el aprendizaje, desarrollar la autoestima vy la
autonomia .

6. RECOMENDACIONES

En este apartado, las sugerencias estan orientadas hacia el con-
cepto de acogida e incorporacion de este nuevo campo disciplinar
y de conocimiento de la CAA en tres dmbitos de accién realizados
en el SENA: el de las practicas pedagdgicas, el de la formacion de
los instructores y en el de la investigacién en cuanto a la formacién
con enfoque diferencial. De este modo se estaria en mayor conso-
nancia con los principios y propdsitos de la FPI.
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A S S VAR B B Ne s APPS E-HEALTH
oo e ol ISR I\ YN\ P4.W IN THE NURSING
L v SIS e TEACHING

— ENFERMERIA LTSNS

Nina Vanesa Corftes Restrepo!’ ‘

RESUMEN

n la actualidad las aplicaciones moviles descargadas en los celulares se estan convirtiendo en instrumentos Utiles para los procesos
de aprendizaje. Con el auge de la tecnologia moévil y la conexion permanente a la red de Internet, se genera apertura a una serie de

alternativas en el area de la salud y en la educacion de los profesionales de esta drea. Las aplicaciones moviles surgen brindando multiples
oportunidades de dinamizar los procesos cognitivos. Se encuentran varias de estas encaminadas a ensefianza - aprendizaje en aprendices
| de enfermeria. El presente articulo tiene por objeto representar el posible uso de las APPS E-Health en métodos de ensefianza aprendizaje
‘ en enfermeria.
Método: La metodologia que se empleo fue un estudio de tipo descriptivo transversal. La muestra definitiva fue de 36 articulos  que cum-
‘ plieron con los criterios de busqueda de acuerdo con las categorias creadas.
Resultados: El uso de aplicaciones moviles en educacion es cada vez mas usual. No obstante, no se encuentran estudios que permitan avalar
los procesos de calidad en los contenidos implicitos y las posibles repercusiones que puede generar en el aprendizaje. Se analiza su impac-
to dado el momento de evolucion tecnologica, se plantea el proyecto de Mobile Learning 2020 donde se pretende desarrollar la metodo-
logia educativa basada en aplicaciones mHealth que servirdn como herramientas pedagdgicas en la formacion de cuidado de enfermeria.
Palabras Clave: Formacionderecursos humanos, tecnologia, herramientas y metodologias basadas en TIC innovadoras, aplica-
ciones moviles, proyectos de desarrollo tecnologico. ( DeCS)

ABSTRACT

Currenfly, mobile applications downloaded to mobile phones are becoming useful tools for learning processes. With the rise of mobile
technology and the permanent connection to the Internet network, there is an opening to a series of alternatives in the area of health
and in the education of professionals in this area. Mobile applications arise offering multiple opportunities to dynamize cognitive processes.
There are several of these directed to teaching-learning in nursing apprentices. The purpose of this article is to represent the possible use of
APPS E-Health in nursing learning teaching methods.

Method: The methodology used was a cross-sectional descriptive study. The final sample was 35 articles that met the search criteria accor-
ding fo the categories created.

Results: The use of mobile applications in education is increasingly common. Nevertheless, there are no studies that allow guaranteeing the
quality processes in the implicit contents and the possible repercussions that can generate in the learning. Its impact is analyzed given the
moment of technological evolution, the Mobile Learning 2020 project is proposed, where the educational methodology based on E-Health
applications is infended to be developed, which will serve as pedagogical tools in the training of nursing care.

Key Words: Training of human resources, technology, tools and methodologies based on innovative ICT, mobile applications, tech-
nological development projects. (DeCS)

INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion-TIC han repercutido progresivamente impactando la sociedad y evidenciado por los
profundos cambios en la forma de comunicacion, uso del tiempo libre, modernizacion de la atencion en salud, el entorno laboral y por su-
puesto, en procesos educativos. La revolucion digital estd generando un momento histérico para la humanidad y en la actualidad se tiene
a disposiciéon un arsenal de herramientas que pueden favorecer la calidad de vida de un sinnimero de personas gracias a las autopistas
digitales.
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Dentro este nuevo contexto social, donde la tecnologia se postula
como elemento indispensable de informacion y comunicacion, las
aplicaciones tecnoldgicas para la atencion en salud y la educacion
estan permeando cada vez con mds fuerza en la vida de las perso-
nas. El siglo XXI ha dado forma a lo que se denomina sociedad del
conocimiento o de la informacion ( Unesco, 2016) y estos fluyen de
manera instantdnea por medio de la tecnologia. De esta forma, las
herramientas tecnoldgicas favorecen a crear cambios importantes
en varios esquemas de la vida cotidiana, por tal motivo es necesa-
rio que se formulen ylo apliquen tecnologias innovadoras que ayu-
den a las poblaciones a gestionar el conocimiento, construyendo
herramientas que les permitan enfrentar un mundo de exigencias y
de avances constantes.

Paises como Colombia enfrentan un reto titanico:

" ..Cerrar la brecha digital; de acuerdo con la Ultima gran
encuesta TIC 20172, cerca del 40% de la poblacién colom-
biana no tiene acceso a internet fijo y sélo 26% de los ho-
gares rurales cuenta con conexion a la red. Uno de cada
dos colombianos no accede a internet maévil y cuatro de
cada cinco colombianos no tiene un plan de datos que le
permita hacer uso productivo del internet mévil. Adicional se
reporta que el principal uso que dan los colombianos a la
red es la comunicacion, algo que admitié el 97% de los en-
cuestados que utiliza Internet, y, puntualmente, la actividad
que mas realizan es acceder a las redes sociales. El 44%
aprovecha las herramientas tecnoldgicas para estudiar y
capacitarse, mientras que el 26% lo usa para realizar tran-
sacciones ( compras, ventas, transferencias, pagos, etc.) .
Finalmente, el 76% de los colombianos que se relacionan
con entidades publicas, utilizan canales digitales para rea-
lizar tramites o recibir informacion importante. .. ( Ministerio
de Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones de
Colombia., 2017) Primera gran encuesta TIC 2017. Recupe-
rado de: https:/colombiatic.mintic.gov.co.

En este contexto, las TIC se constituyen como instrumentos apropia-
dos para la generacion de ambientes de aprendizaje construc-
tivos, colaborativos y por descubrimiento. Se hace necesario, que
el Centro de Formacion de Talento Humano en Salud se convierta
en pionero en la formacion de aprendices en la era digital, actua-
lizando estrategias pedagdgicas e insertando en sus procesos for-
mativos, el abanico de posibilidades ofrecidas por la tecnologia, la
innovacion y la revolucion 4.0, y para tal fin en este articulo se explo-
rard la posibilidad de revisar tecnologias basadas en  internet de
las cosas, realidad virtual y realidad aumentada desarrolladas en
Apps, que pudiesen ser aplicadas en el fortalecimiento de compe-
tencias de aprendizaje inmersos en programas como el del Técnico
en Enfermeria. Partiremos de la pregunta: § Cémo utilizar aplicacio-
nes moviles E-Health para desarrollar procesos de aprendizaje en
los aprendices del programa técnico en enfermeria?

Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

El objetivo del presente articulo es analizar el alcance y el uso
potencial de las aplicaciones moviles en salud, y su uso como estra-
tegia pedagogica, asi como revisar las experiencias pedagogicas,
recomendaciones y usos. Se busca esquematizar el desarrollo del
proyecto Mobile learning que se desarrollara en el afio 2020 y don-
de se creard un espacio de aprendizaje en temdaticas de cuidado
de enfermeria utilizando aplicaciones maviles en salud dirigidas a
aprendices del programa técnico en enfermeria

METODOLOGI A

El presente articulo es una revision tedrico-descriptiva documental,
para lo cual se define el rastreo, organizacion, sistematizacion y
andlisis de un conjunto de documentos electronicos identificados
bajo el tema: Aplicaciones Mdviles en los procesos de ensefianza-
Aprendizaje en cuidado de enfermeria para el periodo compren-
dido entre 2014 y 2019. La literatura se indago en bases de datos
como Scielo, Dialnet, Cuiden, Medline y Biblioteca Virtual en Salud.

Los criterios de busqueda definidos incluyeron los siguientes des-
criptores: “ Tecnologia” “ formacién de recursos humanos” y “ apli-
caciones moviles”, que fueron combinados al momento de la explo-
racion con el objetivo de ampliar los criterios de blsqueda.

Se preseleccionaron 35 articulos, de los cuales se escogieron 29
de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. No se consi-
deraron aquellos articulos que no hacian alusién a los nicleos te-
maticos. En la primera fase se programé la biusqueda documental
relacionada con el escenario, para lo que se definieron categorias
iniciales que orientaron la blsqueda: Ensefianza Aprendizaje en
enfermeria con APPS y Atencién de enfermeria con APPS.

Se establecieron las siguientes categorias de clasificacion de las
Aplicaciones moviles identificadas:

-Medicamentos: Aplicaciones que contienen guias para consulta en
medicamentos, técnicas, via de administracién, calculos, dosis, ylo
vademécum

- Asistente médico: Aplicaciones de consulta que analizan datos de
constantes vitales, signos sintomas y reportan un estado de salud.

-Consulta tedricaltécnicas/procedimientos/ articulos: Aplicaciones
de contenido técnico dirigido a estudiantes y profesionales de la
salud.

- Servicios médicos: Aplicaciones disefiadas por las instituciones de
salud para brindar atencion a los usuarios a través de estas pla-
taformas.

En la segunda fase se planted la comparacion de experiencias in-
ternacionales recogidas, la situacion en Colombia y la opinién de
expertos.
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Contexto mundial en el desarrollo TIC para la salud

Las TIC se configuran como un punto de entrada para integrar y
posibilitar la sociedad del conocimiento en un mundo globalmente
conectado, dichas tecnologias, especialmente los computadores
e internet, tienen el potencial para transformar profundamente la
educacion. Su aplicacién requiere superar tres dreas problemati-
cas: 1) acceso a equipos conectados a internet 2) aprendizaje
sobre tecnologia y con tecnologia; y 3) acceso a contenidos cada
vez mds tecnificados que permitan desarrollar nuevos modelos de
aprendizaje anclados en la nube, para evolucionar viejos esque-
mas educativos del siglo XIX.

La academia tradicional ha declinado, las tendencias del siglo XXI
y el surgimiento de nuevas tecnologias han sublevado la forma
de aprender, y por lo tanto, los métodos de ensefianza se en-
cuentran en andlisis absoluto . En la actualidad no basta con
que los métodos pedagdgicos se centren en los contenidos, pues
éstos cambian constantemente. De forma suplementaria, la edu-
cacién en competencias digitales permitird desarrollar habilidades
en el nuevo mundo laboral. De acuerdo con la Organizaciéon de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
( UNESCO 2014) , las competencias digitales contienen todas las
capacidades que facilitan el uso y gestion de dispositivos digitales
y aplicaciones de la comunicacién y las redes, pero el acceso a
dispositivos digitales con red a internet no es posible en toda la
poblacién, lo que ha llevado a los tedricos y expertos a abordar
un nuevo concepto: “ la brecha digital’, entendida como aquella
separaciéon que existe entre las poblaciones ( Estados, regiones,
ciudades, grupos, personas) que ufilizan las TIC, principalmente
Internet, como parte de su vida diaria y aquellas que no tienen
acceso a las mismas o, si tienen acceso, no saben cémo poder
utilizarlas.

La " brecha digital” no solo se refiere a lo tecnoldgico, aborda
también aspectos de indole socioecondmico, trata a las barreras
y carencia de infraestructura de telecomunicaciones e informdtica.
Investigaciones lideradas por Alberto Chong en el Banco Intera-
mericano de Desarrollo han identificado que es necesario invertir
aproximadamente la misma cantidad de dinero en capacitacion y
en contenidos que en aparatos, de lo contrario serd imposible que
los dispositivos digitales tengan impacto en el aulay la calidad del
aprendizaje.

Como se desglosa del informe Distrendia ( 2016) , en Espafia se
calcula que un 80% de la poblacién dispone de un Smartphone,
siendo el primer pais europeo en cuanto a disponibilidad de los
mismos. El uso de esta tecnologia se desarrolla cada vez a edades
mds tempranas, para el 2015 un 98% de los nifios de entre 10 y 14
afios disponia de un smartphone y nifios entre 2 y 3 afos, hacen
uso frecuente del dispositivo de sus padres; esto hace que se estén
desarrollando nuevas generaciones nativas digitales, donde el uso
y desarrollo de la tecnologia es un pilar fundamental de su vida.

Este panorama nos orienta a propiciar que los dispositivos digita-
les se conviertan en un elemento del dia a dia en la educacion.
La educaciéon debe ir acompafiada de la introduccién de sistemas
de gestion y comunicacién que medien en la vida diaria de todos
los instructores, aprendices y familias. Los horarios, planeacion de
clases, informes, administracién, comunicacion y gestidn académica
deben hacer de la tecnologia una herramienta indispensable.

En el nuevo contexto social, la tecnologia mévil ha cambiado la
forma en que se vive, entornos laborales y forma de relacionarnos e
impacta todas las esferas de nuestra vida. Como comenté Benedict
Evan, ejecutivo de la consultora Andreessen/Horowitz ( observador
indispensable del cambio digital a través de los medios de comu-
nicacion) 1 “ lo movil se estd comiendo al mundo”. Oficialmente, ya
hay mas dispositivos méviles que personas en el mundo, segin el
Global System Mobile Association ( GSMA) , la cifra llega a 7. 422
millones de conexiones méviles, mientras que el censo de poblacién
en todo el mundo es de 7. 228 millones ( Benedict, 2016)

Innovaciones tecnoldgicas como las APP, ofrecen potenciales bene-
ficios en el sector salud como el mejoramiento en la calidad de pres-
tacion y la minimizacién de ocurrencia de errores médicos mediante
aplicaciéon de algoritmos clinicos. Su uso disminuye costos, mejora
el acceso a servicios de salud y moderniza el sector productivo, con
lo cual se requiere de recurso humano capacitado en estos nuevos
avances, fortaleciendo la oferta y demanda de servicios de salud.

El Aprendizaje movil en beneficio del conocimiento y la formacion

El aprendizaje movil que se pretende incluir en la formacion de
conocimientos y habilidades en el cuidado de enfermeria es una
propuesta que se surge debido a los avances tecnoldgicos actua-
les y su presencia en todos los dmbitos de la vida. Esta modalidad
puede considerarse como un complemento del aprendizaje prac-
tico, innovador y centrado en el uso de dispositivos moviles, ense-
fanza de las plataformas digitales y Apps en salud. Se trata de un
proceso creativo a gran escala basado en un método de reflexion
a partir del uso de apps que conectan al aprendiz al entorno real,
direccionando su actuar a la solucion de situaciones de cuidado
mediante la metodologia de Estudio de casos y asi realizar practi-
cas innovadoras tanto dentro como fuera del ambiente formativo.

Esta metodologia busca empoderar a los aprendices para conver-
tirse en ciudadanos digitales de la sociedad actual y asi propiciar
aportes creativos en el desarrollo tecnoldgico digital, a partir de
experiencias de aprendizaje auténticas que incluyan herramientas
pedagdgicas innovadoras con el objetivo de formar a los aprendi-
ces en las competencias digitales, necesarias para hacer frente a
los desafios mundiales actuales.

La inclusion del aprendizaje movil en el contexto de la formacion en
cuidado de enfermeria, simboliza ampliar la gama de opciones con
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que la poblacién de aprendices pueden apropiar el conocimiento,
con la estrategia pedagdgica de resolucién de casos clinicos, reali-
zando con la base sobre la identificacién de un problema que ata-
fie al usuario de cuidado y el objetivo de encontrar una solucién a
dicha situacién, asi los aprendices tendrdn la capacidad de trazar
una ruta de atencién con apoyo de lo digital, mejorando las habili-
dades digitales y cognoscitivas necesarias de manera innovadora.

El uso de dispositivos méviles, alcanza un notorio lugar en los pro-
cesos de ensefianza-aprendizaje, ya que fomenta en los aprendi-
ces ala apropiacién de conocimientos por medio de interacciones
digitales desarrollando el proceso de ensefianza dentro y fuera
de la clase magistral, tomando la gran cantidad de herramientas
digitales en salud disponibles.

Contexto de las APPS E-HEALTH.

Las apps se han instalado en el campo de la salud permitiendo
un nuevo modelo de salud que busca ayudar al paciente y al
personal de salud a mejorar el bienestar; Estas apps logran que
las personas hagan parte activa de procesos como la prevencion,
diagndstico y tratamiento.

En febrero de 2018 la Superintendencia de Salud, en el informe de
gestion del Ministerio de Proteccion Social sefialod “ los esfuerzos
de las EPS en Colombia para mejorar los servicios en cuestion de
tiempo de espera, asignacion de citas, o atencion con especialis-
tas por medio de aplicaciones propias u oficinas virtuales. Hasta el
momento, célculos del sector sefialan que, por cada 10 entidades
promotoras de salud, seis ya tienen activas las aplicaciones” lo que
traduce un momento de evolucién hacia la digitalizacion del sector
salud?®.

El mantenimiento del sistema de salud tiene un costo elevado de-
bido a la transicién demogrdéfica como epidemioldgica, razén por
la cual urgen intervenciones que apunten a una mejor gestion de
los servicios manteniendo la calidad, propiciando aumento en la
cobertura, y controlado el gasto; surge entonces la importancia
de incorporar las apps para servicios como: imagenologia movil,
gestion de procesos asociados a la prestacion de servicios en sa-
lud, documentaciéon clinica, educacién del paciente de manera
presencial o remota, facilitar la prescripcién de medicamentos ylo
tratamientos clinicos, entre otras.

En la formacion de futuros técnicos auxiliares de enfermeria, se re-
quiere fortalecer la competencia digital tecnolégica y manejo de
aplicaciones, presentes cada vez mds en el sector productivo. El
impacto tecnolégico de las apps e-health tiene importancia en la
nueva tendencia salud moévil ( mSalud-mHealth) , definida segin
la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS) como: “ la practica
de la medicina y la salud publica soportada por dispositivos moviles
como teléfonos maviles, dispositivos de monitorizacién de pacien-
tes, asistentes personales digitales y otros dispositivos inaldmbricos”
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En concreto, segun la consultora IDC, en 2017 se vendieron mas de
113 millones de wearables*; y, segtin la Fundacion Internet, Salud y
Sociedad ((iSYS) , existen mas de 160.000 aplicaciones de salud en
la Play Store de Google y la tienda de apps de Apple

El auge de aplicaciones en salud se debe al incremento en la dis-
ponibilidad y uso de dispositivos méviles por parte de la poblacién
en general. De esta manera se evidencia que hay mas dispositivos
moviles que seres humanos y que la gran mayoria de los usuarios
de celulares tiene acceso a alguna red de internet cercana. La
ciencia de la salud y la tecnologia crean alianzas de trabajo inse-
parable como desarrollo de Aplicaciones e-Health que proporcio-
nan ayuda en deteccién, control, diagndstico, entre otros.

En la actualidad se estén desarrollando investigaciones que tratan
de evaluar estas herramientas en entornos educativos y de salud,
en los cuales evidencian a las apps en salud integrédndose en una
nueva vision de los cuidados apoyados por las TIC ( Iglesias-Posa-
dilla, Gémez-Marcos & HerndndezTejedor, 2017) . Otros estudios
muestran una disminucién de costos cuando se realizan interven-
ciones usando como herramientas los smartphones ( mHealth) ,
comparado con los cuidados habituales ofrecidos a la poblacion,
indicando que estas intervenciones son altamente costo-efectivas
(Iribarren, Cato, Falzon & Stone, 2017) .

Regulacion de las aplicaciones:

En la actualidad se encuentra una regulacién internacional en Es-
pafa llamada «Estrategia de Calidad y Seguridad en Aplicaciones
Moviles de Salud» se trata de una certificacion a las apps e-Health
que cumplen con exigencias en contenidos de calidad previamente
estandarizados, para certificarse como App Saludable; esta cer-
tificacion es voluntaria , los creadores se someten a este proceso
para adquirir reconocimiento y hacer parte de una gama de Apps
distinguidas ( Figura 1) .

Grafico 1:  Fases del proceso de certificacion de calidad

una App en salud con el distintivo App Saludable.
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APPS que se pueden aplicar al sector de Enfermeria

Las aplicaciones méviles dirigidas al cuidado de la salud se ins-
talan como una oferta llena de soluciones y elementos positivos
para diferentes actores sociales que van desde la reduccion de
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costos hasta maximizar el alcance en servicios de salud y repre-
sentan un nuevo modelo de negocio y metodologias de trabajo. El
conocimiento en salud avanza se encuentra en constante cambio,
renovando constantemente técnicas en tratamientos, medios diag-
nosticos, estudios en alivio de enfermedades crénicas que hace
afios era imposible imaginarlo, esto ha generado también moder-
nizacién en la forma en que se genera el cuidado de enfermeria.

Las nuevas tecnologias permiten a las instituciones de salud adqui-
rir equipos diagnosticos y de intervencion clinica cada vez mds so-
fisticados, de igual manera brinda a los usuarios empoderamiento
en el control de sus enfermedades y mejor acceso a la prestacién
de servicios de salud. ” Si bien las aplicaciones permean mdltiples
topicos en salud, hay evidencia heterogénea en relacién con sus
beneficios y su seguridad, y tienen una gran dificultad para garan-
tizar idoneidad en los contenidos, pues la participacion de perso-
nal de salud en la creaciéon de estas es muy baja. Existe también
un sesgo en la generacién, debido a que se favorece a aquellas
dirigidas a personal de salud y a patologias mds prevalentes en
paises desarrollados, lo cual favorece sus intereses econémicos”
( Santamaria & Hernandez, 2015) .

La revision bibliografica de APPS usadas en enfermeria
permitio listar las mdés destacadas en la actualidad y con posibles
aplicaciones en los procesos de ensefianza aprendizaje, se identifi-
caron 29 Apps, que de acuerdo con la clasificacién inicial propues-
ta, el 41% correspondiente a 12 aplicaciones se pueden incluir en la
categoria de Consulta técnicaltedrica/procedimientos/articulos y el
36% correspondiente a 10 aplicaciones se ubican en la categoria
de Asistentes médicos. Lo anterior corrobora los hallazgos en la
revision literaria referente al auge de aplicaciones al servicio de
los usuarios ( asistente médico) y aquellas que permiten a profe-
sionales y estudiantes fortalecer sus conocimientos y competencias
de atencién en salud. Las caracteristicas de cada aplicacion se
podrdan revisar en la infografia anexa a este articulo.

Experiencias nacionales e internacionales de implementacion de
Apps en el proceso de ensefianza aprendizaje

Una investigacion de la Universidad de la Sierra reveld que los
alumnos del segundo semestre de la Licenciatura en Enfermeria, al

Grdfico 2. Clasificacién de Apps en salud identificadas
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desarrollar la asignatura de Hardware y Software en Enfermeria,
instalaron e interactuaron con Apps gratuitas en enfermeria en sus
dispositivos méviles, con diferentes caracteristicas.

.."Como resultado de esta experiencia los estudiantes tuvie-
ron que buscar nuevas estrategias relacionadas con la construccién
de su aprendizaje mediante el uso de dispositivos méviles sirviendo
como apoyo para su formacién académica a través de dichas Apps
educativas, y no solamente utilizarlos como un factor de entreteni-
miento y distraccién. La adopcién del aprendizaje mévil o e-learning
en las aulas ha sido lenta en México, principalmente porque ha sido
obstaculizada por motivos culturales, ya que muchos consideran a
los dispositivos mdviles como una tecnologia de entretenimiento y no
como una herramienta que se podria aprovechar para la ensefian-
za-aprendizaje..” ( Cruz, A & Barragdan A, 2014)

La Universidad Nacional Auténoma de México, publicé una Investi-
gacion de tipo cualitativa que abordé a través del método fenome-
noldgico, por medio de entrevistas semiestructuradas, la observa-
cién participante y notas de campo segun los autores se identifico
que la tecnologia mévil contiene grandes ventajas pudiendo hacer
distinciones :
.."los dispositivos moviles constituyen una de las tecnologias
mds usadas y presentan ventajas en cuanto a su portabilidad y
su sensibilidad, es necesario generar una cultura responsable
del uso de ello, asi como las ventajas y desventajas que tienen
estas tecnologias, para poder determinar su implementacion
en la educacién, ya que contribuyen significativamente en la
ensefianza. El uso de dispositivos méviles en el drea de enfer-
meria es muy Util, porque ofrecen la informacién muy rapido y
ahorran tiempo en beneficio del cuidado del paciente. El uso
de dispositivos méviles en la educacién es una alternativa via-
ble y su uso adecuado facilita de manera sustancial el cuido-
do de enfermeria..” ( Orozco, Guillen, &Martinez, 2014)

La investigacion de la Facultad de Educacion de la Universidad
Nacional de Educacion a Distancia UNED( Villalonga 20156) , Ana-
lizo el entorno pedagdgico con la utilizacion de los dispositivos mo-
viles para la construccién de un nuevo modelo de aprendizaje y asi
experimentar el posible uso de aplicaciones moviles en los procesos
de ensefianza aprendizaje de una materia llamada Metodologia
de investigacion sin alterar los prototipos educativos y de comuni-
cacion de la ensefianza convencional; Se realizé una propuesta
dindmica de aprender la asignatura utilizando APPS previamente
seleccionadas, la investigacion constituye un punto de encuentro
y desencuentro de las miradas pedagdgicas entorno al hecho de
usar las aplicaciones maéviles en el aula como las hace Villonga
(2015)
.."La utilizacién de aplicaciones méviles para la ensefianza y el
aprendizaje. El uso de Apps en los contextos educativos requie-
re, mas alléd de la propia tecnologia, un disefio metodoldgico
que confemple la experimentacion, simulacion y el juego, como
elementos facilitadores del aprendizaje. Es decir, esta propues-
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ta tedrica es un punto de partida, ya que el alumnado podria
trabajar con las aplicaciones que considerase oportunas v,
de esta manera, reconstruir el modelo de manera conjunta”.

(p.137)

A nivel nacional, el Ministerio de las Tecnologias de la informacién
y Comunicacién ( MINTIC 2018) creé la Estrategia de Ciudadania
Digital, consistente en la certificacion de competencias y habilida-
des digitales, a través de la formacion presencial y virtual para ciu-
dadanos colombianos, mayores de 13 afios. Ciudadania Digital
ofrecié en 57 municipios de Colombia las Jornadas Presenciales de
Formacién y Certificaciéon con el curso inicial Alfabetizacién Digital,
y tres nuevos cursos titulados: Herramientas de comunicacion en
linea para negocios, Modelos de negocios digitales y Redes Socia-
les y medios digitales una oportunidad para los jovenes, a los que
asistieron mas de 12 mil ciudadanos, Por otro lado, en la modalidad
virtual de Ciudadania Digital se formaron y certificaron 63.606 ciu-
dadanos, de los cuales 30.624 son mujeres y 22.982 hombres. Dado
el perfil de ingreso minimo de 13 afios, participaron 8.875 jovenes
entre 13 y 17 afios, y 1.869 adultos mayores. Esta iniciativa del Minis-
terio TIC contribuye a el empoderamiento de los colombianos en
el uso efectivo de las herramientas tecnoldgicas para que generen
cambios positivos en su vida y en su entorno.

Desde el SENA, se cuenta con una oferta de 673 programas de for-
macion en las modalidad titulada, complementaria y virtual, estos
relacionados con las Tecnologia de la Informacién y Comunicacion.
Algunas de las prdcticas en donde se forman los aprendices estdn
alrededor de temas como IPvé, robdtica, seguridad informatica, Big
datay desarrollo de software, entre otras.

En octubre del afio 2019 se realizd la apertura del Centro de For-
macion ' Fabrica Didactica 4.0, localizado en Paloquemao, en
Bogotd “ Con tecnologia de punta y avanzados equipos que per-
mitirdn a mdas de 50 mil aprendices del SENA en todo el pais inte-
ractuar anualmente con las tecnologias que hoy hacen parte de la
Industria 4.0, Siemens y el SENA abrieron las puertas de la Fébrica
Diddctica 4.0, ubicada en el Centro de Disefio y Metrologia en Bo-
gota, que se convierte en el ambiente de formacion mas importante
de Colombia, el Unico de este tipo fuera de Alemania y uno de los
md&s modernos de América Latina”( Perea 2019) .

Andlisis

El levantamiento de esta revision bibliografica sobre este tema per-
mitic establecer las siguientes precisiones:

En el drea de la salud, los aprendices han pasado en pocos afios
a trabajar en entornos cada vez mas tecnificados, donde la pobla-
cion se encuentra mas informada y empoderada y donde el uso
de la tecnologia movil es una realidad, las tecnologias en salud
no son la excepcion, con un uso creciente de apps en salud que
alcanza las 97.000 000.

Algunas ventajas de la introduccién de la tecnologia a través de las
apps e-Healt en las aulas son:
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» Permite un aprendizaje mas interactivo y participativo, favorecien-
do el trabajo colaborativo en los ambientes de aprendizaje.

> Se abre la posibilidad de aprender en diferentes contextos.

» Se desarrollan habilidades digitales que brindan valor agrega-
do al egresado en el sector productivo

» Brindar el acceso a un sinnimero de datos e informacion, que los
aprendices van a encontrar en diferentes formas: realidad virtual,
realidad aumentada, imagenes 3D, audios y videos didacticos e
interactivos

> Los dispositivos moviles y Tablet al ser portables e inalambricos
permiten que los aprendices tengan acceso a contenidos, desde
cualquier lugar; Si bien es cierto que se presentan aun dificultades
en la cobertura a red de internet, esta se evidencia cada vez mas
reducida con zonas espacios y zonas Wifi de libre acceso.

> La flexibilidad en la movilidad de datos y comunicacion en la
educacion motiva al aprendiz a empoderarse de su proceso for-
mativo.

De las 29 aplicaciones moviles en salud destacadas en este arti-
culo, se encuentran 6 con distintivo de APP saludable, que indica
que hacen parte de un directorio de apps destacadas por cumplir
con altos estandares de calidad y seguridad; lo que evidencia la
necesidad de establecer la regulacion y normatividad en cuanto al
desarrollo, disefio y disponibilidad de estas plataformas digitales.

Segun revela el ( Informe Mobile en Espafiay en el Mundo. 2017) ,
el 60% del tiempo que se pasa en el mundo digital se invierte uti-
lizando aplicaciones. Un uso que se ha incrementado un 111% en
los Ultimos 3 afios. Hoy en dia se utilizan apps para ( casi) todo:
comunicarse, comprar, ver videos, gestionar dinero, buscar trabajo,
hacer ejercicio, relacionarse, entre otras.

Hay aplicaciones que conectan al paciente con el sistema salud,
benefician la adherencia al tratamiento y permite hacer seguimien-
to diario . Dadas las significativos resultados que se develan sobre
la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores, es esencial
resaltar e aquellas apps que favorecen el desarrollo de la autono-
mia en los usuarios en el proceso salud enfermedad.

The App Date ( 2017) destaca el reconocimiento y auge que en la
actualidad tienen las apps e-Health:

.."Los nimeros situan a las aplicaciones de salud en la tercera
categoria con mayor crecimiento por detras de las aplicacio-
nes de juegos y de aplicaciones de diversas utilidades, el 70%
de las aplicaciones estan dirigidas al publico en general, a
través de los segmentos de bienestary ejercicio fisico, y el 30%
restante estan ideados para los profesionales sanitarios y los
pacientes con diversas patologias..."( pag. 11)

La tecnologia proporciona un nuevo marco para el compromiso
del paciente y un nuevo modelo de cuidado utilizando unidades
de practicas integradas, ambos necesarios para navegar por las
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necesidades en la salud de la revolucion 4.0 que se vive en la ac-
tualidad.

Entre todas las aplicaciones de salud, el seguimiento de una enfer-
medad es el principal desarrollo de aplicaciones de e-Health para
pacientes con enfermedad cronica. Las aplicaciones que tendrdn
impacto seran aquellas que brinden la posibilidad de guardar y
analizar informacion individual del estado de salud, recibir diag-
nostico y tratamiento, de igual manera aquellas dirigidas a la pre-
vencion. Para los usuario de servicios se considera que el impacto a
largo plazo se dard posterior a la consulta médica, donde podra
acceder a recomendaciones, formulacion y el seguimiento.

CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

En cuanto a la pregunta ; Cémo utilizar las aplicaciones méviles
e-Health para desarrollar procesos de aprendizaje en los aprendi-
ces del programa técnico en enfermeria?

La revision del estado del arte sugiere que en la actualidad se
esta generando una tendencia para el uso de aplicaciones moviles
( m-learning) en el proceso de aprendizaje. Con base en los resul-
tados mostrados en las experiencias anteriores, se puede concluir
que no existe una existe una reglamentacion educativa a respecto
al uso del e-learning dentro y fuera del ambiente de formacion.
Ademds, entre los resultados de algunos autores las conclusiones
son discordantes como el caso de ( Orozco, Guillen, & Martinez,
2014) de los cuales se puede evidenciar que existen estudios con
resultados favorables en el uso del e-learning durante el proceso
de aprendizaje en enfermeria, destacando que con esta moda-
lidad educativa se genera el desarrollo de habilidades digitales,
se crean espacios de aprendizaje dindmicos y se evidencia el au-
mento de la motivacion y atencion de los aprendices; mientras que
ofros advierten sobre las consecuencias poco favorables respecto
a su uso. De la revision del estado del arte se puede enfatizar que
una de las desventajas del uso del ellearning en el proceso de
aprendizaje es “ la falta de desarrollo de habilidades cognitivas
necesarias para la tarea de aprendizaje” ( Cruz, A & Barragan A,
2014) . Ademds, de los trabajos revisados ninguno explica o sugiere
como deberia de llevarse a cabo la integracion de los distintos ele-
mentos que integran una aplicacion de e-learning y que consideren
el desarrollo de las habilidades involucradas en la tarea de apren-
dizaje con la finalidad de que la aplicacion favorezca el proceso
de ensefianza dentro o fuera del aula de clases.

Como trabajo futuro se propone desarrollar la metodologia pro-
puesta en el proyecto SENNOVA 2020, llamado Mobile learning en
el programa técnico en enfermeria, teniendo como propuesta ini-
cial el estudio casos clinicos que involucren habilidades cognitivas
utilizando las apps e-Health previamente seleccionadas como he-
rramienta para desarrollar procesos de aprendizaje y de esta for-
ma realizar la validacion formal de dicha metodologia para que los

resultados obtenidos aporten informacion en identificar el impacto
que tiene el e-learning en el proceso de ensefianza. Se busca
que el centro de Formacion de talento humano en salud obtenga
un impacto diferencial en la forma de desarrollar las habilidades
y conocimientos en el cuidado de enfermeria a comparacion con
otfras instituciones de educacion técnica para el trabajo, ya que no
se encuentran referentes bibliograficos que sefialen el uso de estas
Apps e-Healt para la ensefanza aprendizaje en el programa téc-
nico en enfermeria a nivel Nacional. Conscientes de la importancia
que fiene el uso de las nuevas tecnologias en la educaciéon y la ca-
pacitacion, se centran los esfuerzos en desarrollar esta modalidad
educativa con impacto interactivo, apoyados en la necesidad de
cautivar la atencién de los aprendices, convirtiendo una parte de
la formacion presencial en un espacio de creatividad, participacion
y actividad digital. Ademds, se disefiard y categorizard el material
para cada trimestre de formacion.
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VADEMECUM

+Categorias: Consulta tedrica/
medicamentos

«Plataforma: Android, iOs

+|diomas: Espafiol

+Valoracién: 5 sobre 5 en Google Play
+Aplicacion: Gratuita/pago

\ Ol

*Plataforma: Android
+Idiomas: Espafiol
+Valoracién: No publicado
+Aplicacion: Pago

APP DIABETES DIARIO
- +Categorias: Asistente Médico
+Plataforma: Android
+Idiomas: Espariol-Ingles
+Valoracion: 3.9
+Aplicacion: Gratuita

+Categorias: Consulta tedrica/
técnica/procedimientos
+Plataforma: Android, iOs
+|diomas: Espafol-Ingles
+Valoracion: 4.7
+Aplicacion: Gratuita/pago

REGISTRO DE MI
PRESION ARTERIAL
«Categorias: Asistente médico
«Plataforma: Android, iOs
+|diomas:Espariol-Ingles-Frances
+Valoracion: 3.9
+Aplicacion: Gratuita

Y versiones posteriores
«|diomas: Espafiol-Ingles
+Valoracion: 4.6
+Aplicacion: Gratuita/pago

+Categoria: Consulta tedrica

» «ldiomas: Espariol, inglés,
francés, catalan, portugués

«Valoracién: 3.6

+Aplicacion: Gratuita

*Valoracion: 2.9
+Aplicacién: Pago

ICARE MONITOR DE
LA SALUD

«Categoria: Asistente médico
+Plataforma: Iphone -Ipad
+|diomas: Espafiol- ingles
«Valoracién: No publicado
+Aplicacion: Gratuita

APP CICLECARE

+Categorias: endiente
+Plataforma: Android 4.4 y
versiones posteriores
+ldiomas: Espafiol-Ingles
+Valoracion: 4.5
+Aplicacion: Gratuita

APP PODOMETRO

+Categorias: Asistente médico

+Plataforma: Requiere Android
4.1y versiones posteriores

«ldiomas: Espafiol-Ingles

+Valoracion: 4.7

+Aplicacion: Gratuita

BABY CENTER

+Categorias: Consulta tedrica/
consulta articulos

+Plataforma: Android

+Idiomas: Espafiol-Ingles-Frances,
portugués, asames, bangali

+Valoracién: 4.8

+Aplicacion: Gratuita

DERMOMAP

+Categoria: Asistente médico
+Plataforma: iPhone y iPad
+|diomas: Espafiol-Ingles
*Valoracién: 4.7

+Aplicacion: Gratuita/pago

CLININ

+Categorias: Servicios médicos

+Plataforma: 4.0.3 y versiones
posteriores

+|diomas: Espafiol, inglés

+Valoracién: No publicada

+Aplicacion: Pago




ENFERMERIA MED IV
+Categoria: Medicamentos
+Plataforma: Android
+Dispositivo: Smartphone
+|diomas: Espafiol
«Valoracion: 4,1 sobre 5 en
Google Play
+Aplicacion: Gratuita

ASISTENTE DE RCP

+Categorfas: Asistente médico
+Plataforma: Android, iOs
«ldiomas: Espafiol, Inglés
«Valoracion: 5 sobre 5 en

1DOC:

Google Play 'Categon’as:. Servicios médicos
+Aplicacion de Pago .E’jli)tizgr_népggg{ond, i0s
- +Valoracion: 4.2 sobre 5 en Google Play

+Aplicacion de pago

AN

i
BCX BRADEN

«Categorias: Consulta teorica/
técnicas/ procedimientos / articulos
+Plataforma: Android, iOs

“Idiomas: Espafiol ENFERMERIA BLOG
+Valoracion: 4,6 sobre 5 en Google Play. B ra d en ’
+Aplicacion: Gratuita [E +Categorias: Consulta tedrica/

técnicas/ procedimientos / articulos
+Plataforma: Android 4.0 y versiones
posteriores
+Idiomas: Espafiol.
+Aplicacion de pago

»
.
pocIUs

+Categoria: Consulta tedrica/técnicas/
procedimientos / articulos

+Plataforma: Android

+Dispositivo: Smartphone

«ldiomas: Espafiol

+Valoracion: 4,8 sobre 5 en Google Play
«Aplicacion: Gratuita

+Categorfa: Consulta tedrica/
consulta articulos.
+Plataforma: Android, iOs.
«Idiomas: Espafiol- Ingles
+Valoracion: No disponible
+Aplicacion: Gratuita

+Plataforma: Android.
+Dispositivo:Android  10S
+Idiomas: Espafiol.
+Valoracion: No disponible en Google Play
+Aplicacion: Gratuita

«Categorias: Asistente médico

*Requiere: Android 4.1y
versiones posteriores

+Idiomas: Espariol

*Valoracion 4.7

+Aplicacion: Gratuita

PAINOMETER V2

+Categoria: Asistente médico
+Plataforma: iPhone y iPad que

: técnicas/procedimientos/ articulos
) +Plataforma: Android, iOs

Diccionario 3 -

Enfermedades +Idiomas: Espariol

+Idiomas: Espafiol, ingles, francés, +Valoracion: 4.7 Google Play
catalan, portugués +Aplicacion: Gratuita ‘
+Valoracion: 4.1

+Aplicacion: Gratuita/pago

MEDICINA EN URGENCIAS

«Categorias: Consulta tedrica/
técnica/procedimientos

+Plataforma: 4.1y versiones posteriores

+|diomas: Espafiol, inglés

*Valoracion: 4.4

+Aplicacion: Gratuita

Consulta tedrica
+Plataforma: Android 3.6
«|diomas: Espafiol,

f N «Valoracion: No publicada
+Aplicacion: Gratuita
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Los wearables son, por definicion, un dispositivo electronico que se coloca en alguna parte de nuestro cuerpo. Bajo esta descripcion encon-
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RESUMEN

e presenta un corte parcial de investigacion, cuyo Objetivo es dar a conocer un informe sobre los avances del proyecto de investigacion

denominado “ Caracterizacion de la tasa de repeticion de imagenes radiograficas convencionales en un Hospital Pediatrico de Bogota.
El cual fue planteado por instructores de la linea de investigacion “Apoyo Diagndstico y Terapéutico” y ejecutado por aprendices del Pro-
grama de Formacion Tecnologia en Imagenes Diagnosticas pertenecientes al semillero de investigacion de la misma linea, del Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud, del SENA Regional Distrito Capital. El proyecto inicié en el afio 2018 y actualmente se encuentra
en la fase de andlisis de la informacion la cual fue recolectada durante el trabajo de campo. Método: Se presenta un corte parcial de la
investigacion adelantada, cuya naturaleza estd centrada en el desarrollo de un estudio descriptivo de tipo transversal. El articulo muestra
como se concibio la investigacion partiendo de una infroduccion al tema objeto de estudio; posteriormente se aborda la forma como se
elaboraron los objetivos y su alcance; se presentan los instrumentos proyectados para la recoleccion de la informacion; luego se indica
la forma de tabulacion de la informacion recolectada; de igual manera se presentan las consideraciones éticas que orientan el proceso;
finalmente se describe el proceso de aplicacion de los instrumentos. Conclusiones: Este articulo presenta los objetivos planteados para el
proyecto de investigacion, la problemdtica, el plan de trabajo y la primera aplicacion de la metodologia seleccionada para su desarrollo.

Palabras Clave: Imagenesradiograficas, pediatrico, convencionales, tasa de repeticion.

ABSTRACT

n this research project it is infroduced a partial study concept, which its main objective is to show a report about the strides of the project

named “ Characterization of repetition rate of conventional radiographic images in a Pediatric Hospital in Bogotd. Which was proposed
by instructors in this research area " Diagnostic and Therapeutic Support and developed by students of the Technician Training Program of
Diagnostic Images from the research seedbed of the Training Center for Human Talent in Health, of the Regional Bogota SENA. The project
started in 2018 and it is currently in the information analysis phase, which was collected during the field work. Method: A partial section of
the process research is presented, whose nature is focused on the development of a descriptive cross-sectional study. This article shows how
the research was conceived based on an introduction fo the subject under study. Subsequently, the way in which the objectives were de-
veloped and their achievements; projected instruments for information collection are presented; then the tabulation form of the information
collected is indicated; in the same way the ethical considerations that guide the process are presented. Finally, the process of application of
the instruments is described. Conclusions: This article presents the objectives set for the research project, the problem, the work plan and the
first application of the methodology selected for its development.

Key Words: Radiographicimages, Pediatric, Conventional, Repetition rate.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende establecer la caracterizacion
de causales de repeticion de imagenes radiograficas convencio-
nales tomadas a pacientes pediatricos en una Institucion Presta-
dora de Salud, por medio de un andlisis pormenorizado de las
causas que originan la repeticion. Para los servicios de radiologia
que procuran prestar servicios de salud con garantia de calidad es
necesario fener en cuenta que su finalidad es producir imagenes
radiogrdficas de buena calidad sin afectar innecesariamente al
paciente y al menor costo posible. Teniendo en cuenta lo anterior,
es importante mencionar que en la implementacion de un progro-
ma de garantia de calidad en radiodiagnostico, es imprescindible
comenzar con la evaluacion de las imagenes radiograficas que se
repiten por no contar con la calidad necesaria para el diagndstico,
estableciendo pormenorizadamente sus causas y los porcentajes
de los mismos.

La evaluacion de las imégenes radiogrdficas rechazadas es de
vital importancia, pues ademds de brindar informacion sobre el
funcionamiento real del servicio y las causas de tales rechazos,
sirve de guia para conocer la efectividad de los programas que se
implementen para mejorar la eficiencia del servicio, permitiendo
asi reforzar aquellos aspectos que necesitan mas afencion y pro-
mover acciones para disminuir el nimero de imagenes repetidas.

Durante este proceso se fratard de poner de manifiesto
las causas, errores o alteraciones técnicas mds habituales y fre-
cuentes que se deben evitar o, al menos, detectar y subsanar
rapidamente, en un servicio de radiologia pedidtrica, con el fin
de reducir la tasa de repeticion. Es necesario comprobar el hecho
que un defecto o alteracion de la imagen radiografica, puede es-
tar ocasionado por multiples factores. Por ello, la experiencia del
Tecndlogo en Imagenes Diagndsticas y el conocimiento de todos
los elementos que participan en la formacion de la imagen, desde
el paciente hasta su visualizacion, son esenciales en la deteccion
precoz de las posibles anomalias, permitiendo disminuir la taza de
repeticion.

DEFINICION DE OBJETIVOS

Para lograr un correcto desarrollo de la investigacion, fue ne-
cesario establecer con claridad los objetivos y a su vez llevarlos a
cabo de la mejor manera posible para cumplir a cabalidad con
todas las expectativas presentadas. De acuerdo a ello se planted
como objetivo general “ Caracterizar las causales que influyen en
la repeticion de imagenes radiogrdéficas convencionales produci-
das en un hospital pedidtrico”. De acuerdo a ello se plantearon
tres objetivos especificos a saber:

. Determinar los errores o alteraciones técnicas mas frecuentes,
que ocasionan la repeticion de imagenes radiogrdficas convencio-
nales.

. Establecer los criterios de calidad que se aplican a las imagenes
objeto de estudio, con el fin de clasificarlas de acuerdo a la causa
que motivo el rechazo.

Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

. Proponer el plan de mejoramiento que incluya acciones planifi-
cadas y sistemdticas para generar imagenes radiograficas de opti-
ma calidad, permitiendo reducir la tasa de repeticion.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo el plan de trabajo, se decidié desarrollar un
estudio descriptivo de tipo transversal, basado en estudios radio-
grdficos convencionales, tomados a pacientes pediatricos en dos
salas del servicio de radiologia de un hospital pedidtrico de la
ciudad de Bogotd. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que
fue necesario poder caracterizar las causales de repeticion de ima-
genes radiogrdficas convencionales. “ El enfoque cuantitativo utili-
za la recoleccion y andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis previamente hechas, confia en la
medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de esta-
distica para establecer con exactitud patrones de comportamiento
en una poblacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003, pag.
5).

Con la finalidad de recoger una muestra representativa, los investi-
gadores decidieron dividir el estudio en dos partes; una retrospec-
tiva y otra prospectiva. En lo referente a la muestra retrospectiva se
realizod por medio de la base de datos del sistema Hiruko Ris, quien
administra el flujo de trabajo del drea de Imagenes Diagndsticas.
Se recogieron datos sobre las imagenes repetidas y sus posibles
causas para el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de sep-
tiembre de 2019.

En lo que respecta a la parte prospectiva, el marco muestral
correspondié a los estudios convencionales realizados de lunes a
viernes en los turnos de mafiana y tarde en el periodo comprendi-
do del 1 de julio al 30 de agosto de 2019. Los criterios de inclusion
fueron los siguientes: estudios radiograficos convencionales repe-
tidos por el Tecndlogo en Imagenes Diagnosticas por no contar
con los criterios de calidad para ser enviadas a lectura; estudios
radiogrdaficos convencionales rechazados por el medico radidlogo
por no contar con los criterios de calidad para la correspondiente
lectura. Los criterios exclusion fueron los siguientes: estudios por-
tatiles, estudios contrastados, estudios realizados en turno de la
noche, estudios realizados en fines de semana o festivos.

Para la ejecucion de investigacion, inicialmente se contd con el
aval de la Coordinacion del drea de radiologia que ve la pertinen-
cia del proyecto y su aporte al mejoramiento continuo en Image-
nes Diagnosticas. Seguidamente, se presenta al area de Docencia
y Servicio que solicita someter al Comité de Etica, instancia que
después de un andlisis exhaustivo dio su aval el dia 12 de marzo
de 2019, Para mayor ilustracién en las siguientes tablas se puede
evidenciar la planeacion y ejecucion de las diferentes actividades,
las cuales se dividieron en tres etapas asi:
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Tabla 1.

Cronograma, fase “Introduccion al campo tema”

Cronograma proyecto de i igacio izacion de las causas de repeticion de imégenes radiogra convencionales en un hospital pediatrico de Bogota™
VIGENCIA 2018

Tereas Bésicas  Actividades Marzo Abril Mayo Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Revision
bibliogrfica
‘Acercamiento al
camy

o
Elaboracion
proyecto tesis

Realizacién curso
de buenas
racticas
Inscripciény
cumplimiento de
requisitos

Introduccién al

Revisién de
recomendaciones
y ajustes
sugeridos por
CAIMED
‘Aprobacién del
proyecto por
parte de CAIMED
Presentacion del

Nota: claboracién propia.

Tabla 2
Cronograma, fase “Trabajo de campo”
Cronograma proyecto de investigacio izacion de las causas de repeticion de imagenes radiogra i ‘en un hospital pediatrico de Bogota™
VIGENCIA 2019
MES
Tareas .
Basicas Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Ajustes a proyecto de acuerdo a recomendaciones
Conmité de Etica HOMI
Reuniones con Coordinadores del servicio de radiologia
iculari sndela
informacién
Consitucién del equipo que recolectara la informacién
Capacitacién a equipo recolector de informacién
Verificacién de requisitos del equipo ejecutor
Trabajo de

Campo _ Solicitud de autorizacién para utiizar instrumentos de
recoleccién de la informacion,

‘Sensibiizacion y capacitacion al equipo ejecutor sabre
particularidades relacionadas con recoleccién de la

Sensibilizacién a funcionarios de HOMI sobre
icularidades del proyecto.

Ejecucion de recoleccién de informacién.

[ ion de la informacién recolectada

Nota: claboracién propia.

Tabla 3
Cronograma, fase “Andlisis y resultados”
Cronograma proyecto de investigacion ““caracterizacion de las causas de repeticion de imagenes radiograficas convencionales en un hospital pediatrico de Bogota™

VIGENCIA 2019

MES

Tareas -
Bésicas Actividades Septiembre Octubre Noviembre

Evaluacion del proceso de recoleccion de la informacion

Analisis dela

Analisis y .
resultados del plan de

Elaboracién de reporte/ narrativa

Discusién de narrafiva con equipo SENNOVA
én articulo para i6
Nota: claboracién propia.

UMENTOS PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

TECNICAS E INS

La exploracion y recoleccion de datos se llevd a cabo de manera participativa y se realizd por medio de técnicas cuantitativas tales como
registros y listas de chequeo que se aplicaron mediante la observacion de estudios radiogréficos practicados a pacientes pediatricos.

Otros registros fueron realizados en el sistema Hiruko, por médicos radidlogos, quienes evidenciaron la necesidad de repetir estudios radio-

grdficos con deficiente calidad para su lectura.

Registros

Para efectos de registrar la informacion objeto del presente estudio, se decidio realizar una busqueda bibliografica, con el fin de identificar
si en alglin estudio ya ejecutado se habia aplicado algin instrumento que permitiera cumplir con los objetivos planteados. Como resultado
de la busqueda se encontré que el IAEA, Organismo Internacional de Energia Atdmica; ARCAL, Acuerdo Regional de Cooperacién para
la Promocion de la Ciencia y Tecnologia Nucleares en América Lating; y la OPS, Organizacién Panamericana de la Salud, realizaron la
investigacion denominada “ Ejercicio Piloto para la Determinacion de Niveles Orientativos en Radiografia General y Mamografia en Amé-
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rica Latica”. En dicha investigacién se aplicaron dos instrumentos
que permitian caracterizar las causales de repeticion de iméagenes
radiogrdéficas. Por esta razén y en cumplimiento de la normativi-
dad de derechos de autor, se adelantd contacto con el Organis-
mo Internacional de Energia Atémica, para solicitar autorizacion
de utilizar los instrumentos antes mencionados en el desarrollo del
presente proyecto; la respuesta por parte del IAEA fue afirmativa.
A continuacion, se detallan las principales caracteristicas de estos
instrumentos:
Tabla 4. Instrumentos de recoleccién de informacion.

INSTRUMENTO 1
CARACTERISTICAS A IDENTIFICAR
Técnica inadecuada/ identificacion incorrecta/
movimiento paciente/ posicion paciente/ posicion
estructura/ error lateralidad/ colimacion escasa/
artefactos/ tamario del chasis/ otros.
INSTRUMENTO 2 |
CARACTERISTICAS A
IDENTIFICAR
Oscura/ clara/ artefactos/ colimacion/ posicion del
paciente/ mal marcada/ lateralidad/ procesado/
otras.

NOMBRE

Registro de imagenes radiograficas
repetidas por el tecnologo en
imagenes diagnosticas.

NOMBRE

Registro de imagenes radiograficas
rechazadas por el medico radi6logo.

Grdfico elaboracion propia.

Adicionalmente, los investigadores disefiaron una lista de chequeo
para aplicar por cada estudio radiogrdfico realizado por el tecno-
logo en imagenes diagndsticas. La lista de chequeo estd dividida
en dos partes importantes: la primera contiene datos generales re-
lacionados con el paciente, el estudio a realizary el tecndlogo que
realiza el estudio; la segunda contiene los criterios a observar divi-
didos en 6 variables cada una con diferentes items. A continuacion,
se detallan las principales caracteristicas de dicho instrumento:
Tabla 6. Caracteristicas de los instrumentos.
LISTA DE CHEQUEO

DATOS A REGISTRAR
Fecha/ paciente/ edad/ origen del paciente/
proyeccion repetida/ codigo TID/ sala/
observaciones generales
INSTRUMENTO 2

VARIABLES A REGISTRAR

Aspectos  administrativos/  paciente/  equipo

radiografico/ sala donde se toma el estudio/
tecnologo que realiza el estudio/ aspectos técnicos

PRIMERA PARTE

Datos generales

SEGUNDA PARTE

Criterios a observar

Grdfico elaboracion propia.
Aspectos Eticos

El protocolo de Investigacion fue revisado por Comité de Etica del
Centro de Atencion e Investigacion Clinica CAIMED, una segunda
revision fue realizada por el Comité de ética del hospital pediatrico
de Bogotd, posteriormente a las aprobaciones el estudio fue eje-
cutado siguiendo las normas éticas nacionales e internacionales.
Previo al inicio del estudio, los investigadores realizaron el curso
" Regulacion en Investigacion Clinica” y adicional se realizo al igual
que el grupo de semilleros el curso de “Buenas Practicas Clinicas
en Investigacion” GCP.

Con antelacién a la aplicacion de los instrumentos, se realizaron
capacitaciones sobre el proyecto, sus objetivos y correcto uso de
los instrumentos. Dando continuidad a la programacion, se realizo
una socializacién al personal de tecnélogos, médicos radidlogos,
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residentes de radiologia y personal auxiliar del area de imagenes,
con el fin de dar un parte de tranquilidad y aclarar la privacidad
y confidencialidad de los nombres del personal observado en la
aplicacion de dichos instrumentos en los turnos mafiana y tarde
del hospital.

Para dar inicio al proyecto ya en la fase de ejecucién, se aplicaron
consentimiento informado y se firmé el acuerdo de confidenciali-
dad por parte de las personas encargadas de la recoleccion de
la informacién en el drea de radiologia convencional. Importante
resaltar el compromiso del SENA y el grupo de semillero que cum-
plieron con las normas de seguridad al personal expuesto a radia-
cion ionizante como es el uso de la dosimetria y por epidemiologia
las vacunas e induccion al hospital.

Una mejor identificacion del grupo de aprendices pertenecientes
al semillero, se identificaron con una camiseta con el logo del gru-
po de investigacion, color azul manga larga, como también el uso
de la tabla de apoyo y el esfero con el logo respectivo.

Procedimiento de Aplicacion

Para la ejecucion del trabajo de campo se decidié que lo rea-
lizaran aprendices que adelantan estudios en el Centro de For-
macion de Talento Humano en Salud del SENA Regional Distrito
Capital, los cuales pertenecen al semillero de investigacion de la
linea “Apoyo Diagnostico y terapéutico” Con el objetivo de que la
aplicacién de los instrumentos fuera mas efectiva se decidio que
los aprendices estuvieran adelantando por lo menos IV trimestre
de formacion.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta para evitar algln sesgo en la
recoleccion de datos fue que ningln aprendiz que se encontrara
realizando practica formativa en la institucion HOMI, haria parte
del equipo encargado de recolectar informacion.

CONCLUSIONES

Como resultado del informe parcial objeto del presente articulo se
puede concluir:

. Se presentd un informe pormenorizado sobre el desarrollo de
las fases “ Introduccion al tema” y “trabajo de campo”, las cuales
guardan una relacién directa con el objetivo general del presente
estudio.

. Se cumplié a cabalidad con la metodologia planteada inicial-
mente para el desarrollo de la investigacion.

. Para lograr una recoleccion de datos confiables se conté con el
apoyo permanente del semillero de investigacion “ Radiodiagnds-
tico” de la linea de investigacion Apoyo Diagndstico y Terapéutico
del Centro de Formacion de Talento Humano en Salud, los cuales
aplicaron los instrumentos de manera rigurosa.

. Los aspectfos éticos que se tuvieron en cuenta en el desarrollo
de la investigacion fueron de vital importancia, ya que propiciaron
un clima de tranquilidad al recurso humano al que se le aplicaron
los instrumentos.
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RESUMEN

| presente articulo tiene como Objetivo presentar los resultados de una revision de caracter documental sobre el manejo, clasificacion

y normativa de los residuos cortopunzantes generados por pacientes ambulatorios. Con ello se busca caracterizar la problematica del
manejo de dichos residuos, en sus diferentes etapas: a) segregacion en la fuente; b) manejo inferno a nivel hospitalario; y ¢) entrega de
residuos para su disposicion final. Igualmente se toma como referente elementos legales relacionados con la seguridad, salud en el trabajo
y conservacion del medio ambiente. Para ello se establece como referente la Ruta sanitaria, propia para el manejo de contenedores den-
tro de las instituciones de salud, y la forma como la propuesta de un Contenedor portatil de dichos elementos cortopunzantes se pudiera
articular dentro de la Ruta. Metodologia: Con la finalidad de analizar la informacion relacionada con la gestion integral de residuos, se
establecieron como criterios de inclusion el uso de articulos publicados en el periodo de tiempo comprendido desde 2009 hasta el 2019,
para lo cual se consultaron bases de datos indexadas como BVS, Dialnet, Scielo, Redalyc, PubMed y BioMed Central, y Science direct, Co-
lombia se elige como referencia bibliogréfica. Igualmente se consulto legislacion nacional sobre le materia en las paginas de Ministerio de
proteccion nacional, Secretaria de salud e INVIMA. En cuanto a los criterios de exclusion se plantearon los siguientes: legislacion anterior
al afio 2008; articulos en inglés y literatura gris. Con lo cual se reviso un total de 23 articulos, 40 leyes y decrefos. Se desarrolla en cuatro
partes: una primera parte donde se confextualizan el tratamiento de los elementos cortfopunzantes en Estados Unidos y Reino Unido; en
un segundo momento se fratan los antecedentes legales sobre la disposicion de residuos corfopunzantes; en un tercer momento se realiza
la identificacion del marco legal como base para el desarrollo del prototipo del contenedor portdtil; y en un cuarto apartado se identifican
los impulsos adelantados dados a partir del cambio climdtico que se relacionan con la disposicion de los residuos cortopunzantes. Como
Conclusion se plantea que es necesario ufilizar contenedores que cumplan reglamentacion vigente, eco amigable, que brinde proteccion

ante su uso, manejo, recoleccion y almacenamiento correspondiente para los pacientes que estan en contacto con este tipo de desechos.
Palabras Clave: Contenedor Legislacion Sanitaria, Gestion de Residuos, Residuos Sanitarios, Agujas, Impacto Ambiental, Equi-
pos Desechables.

ABSTRACT

he objective of this article is to present the results of a documentary review on the management, classification and regulation of sharp
residues generated by outpatients. This seeks to characterize the problem of the management of such wastes, in their different stages: a)
segregation at the source; (b) internal management atf the hospital level; and ¢) delivery of waste for final disposal. Legal elements related
to safety, occupational health and environmental conservation are also taken as a reference. For this purpose, the sanitary route, own for
the management of containers within health institutions, is established as a reference, and how the proposal of a portable container of such
sharp elements could be articulated within the Route. Methodology: In order to analyze information related to comprehensive waste mana-
gement, the use of articles published in the period from 2009 to 2019, for which the use of consulted indexed databases such as BVS, Dialnet,
Scielo, Redalyc, PubMed and BioMed Central, and Science direct. Colombia is chose as a geographical reference. Equally National legis-
lation on the subject was also consulted on the pages of the Ministry of National Protection, the Ministry of Health and INVIMA. As regards
the exclusion criteria, the following were raised: legislation prior to 2008; articles in English and grey literature. It takes place in four parts: a
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first part where the treatment of sharp elements is contextualized in
the United States and the United Kingdom; the second time the le-
gal background on the disposal of sharp waste is discussed; in the
third moment, the identification of the legal framework is carried out
as the basis for the development of the prototype of the portable
container; and a fourth section identifies the forward impulses given
from climate change that relate to the disposal of sharp waste. As
a conclusion it is proposed that it is necessary to use containers
that comply with current regulations, eco-friendly, that provide pro-
tection against their use, handling, collection and corresponding
storage for patients who are in contact with this type of Waste.

KEY WORDS:
gement, Sanitary Waste, Needles, Environmental Impact, Disposa-

Container, Sanitary Legislation, Waste Mana-

ble Equipment.

INTRODUCCION

La reflexion que se presenta a contfinuacion surge a partir de los
resultados obtenidos en la revision documental realizada acerca
del manejo, clasificacion y normatividad asociada a la gestion de
los residuos corfopunzantes, que se generan en dmbitos extramu-
rales de las instituciones de salud, en los tratamientos de pacientes
ambulatorios. En este sentido se busco siempre la articulacion con
la Ruta sanitaria de las instituciones de salud y la normatividad
legal vigente sobre la materia. La finalidad del proyecto estd dada
frente al disefio de un protfotipo impreso en 3D de un contenedor
portatil para la segregacion de los residuos cortopunzantes de po-
cientes ambulatorios en confextos extramurales de las instituciones
de salud. Razon por la que uno de los valores mas grandes del
proceso se refleja en términos de la proteccion de las personas
que estén expuestas al contacto directo con dichos elementos, a la
que vez minimizar el impacto ambiental.

Su disefio podria verse alrededor de la minimizacion sobre los
accidentes derivados de las lesiones por pinchazos de aguja y
otros objetos cortopunzantes, no solo a nivel doméstico sino tam-
bién en el ambiente laboral, para quienes realizan la recoleccion
y segregacion de los residuos, ya sea directamente en la calle o
en centros de acopio especializados. Esta actividad representa un
grave peligro en todos los dmbitos, ya que al entrar en contacto
con agujas, bisturis, vidrios rotos y otros objetos cortopunzantes
contaminados se puede exponer al personal de atencion domi-
ciliaria a sangre con patogenos como, por ejemplo, el virus de la
hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC) y el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), si bien es cierfo que existe
inmunizacion para prevenir la enfermedad de la hepatitis B, no
hay inmunizacion disponible para prevenir el VHC o el VIH lo cual
constituye un riesgo grave y puede ser mortal.

Para realizar este abordaje de cardacter reflexivo se estructuro el
presente escrito en cuatro fases: 1. Establecimiento de un archivo,
donde se realizé a) rastreo en bases de datos, b) clasificacion de
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articulos encontrados, c) seleccion de articulos para andlisis; 2.
Andlisis, donde se abordaron los articulos seleccionados a partir
de los criterios de a) vigencia de la informacion, b) se incluyeron
los que se refieren al manejo de los residuos sanitarios, ¢) asi mis-
mo se tomaron los relacionados con el uso de los contenedores de
elementos corfopunzantes, d) gestion integral de manejo de resi-
duos cortopunzantes y la implementacion de protocolos de rutas
sanitarias; €) pacientes ambulatorios que generan residuos cor-
topunzantes a causa de su fratamiento en salud. 3. Interpretacion,
donde a partir de la fase analitica se comienzan a encontrar pa-
trones en la informacion relacionados con pacientes extramurales,
generacion de cortopunzantes ambulatorios y puntos de acopio
para los mismos. Y finalmente 4. Establecimiento de algunas Con-
clusiones sobre las posibilidades y ventajas del uso del contenedor
portatil.

a. Normatividad frente al tratamiento de residuos hospitalarios

Los desechos infecciosos generados en instituciones de salud como
hospitales, IPS, clinicas especializados, laboratorios, centros odon-
toldgicos, centros de estética y otros, requieren un tratamiento es-
pecifico debido a la peligrosidad que representa su composicion.
La presencia frecuente de objetos corto punzantes y residuos bio-
l6gicos que no son segregados correctamente en el dmbito ordina-
rio genera un efecto negativo para la salud de las personas que
puedan entrar en contacto con ellos y el medio ambiente (Silvia
Simon, 2012).

En Colombia los fundamentos para la regulacion referente al ma-
nejo de Residuos o desechos peligrosos estan contenidos principal-
mente en los referentes normativos descritos en la Tabla 1.

b. Referentes internacionales sobre el manejo de residuos peligro-
sos

De igual manera a partir de los compromisos internacionales, Co-
lombia tiene la responsabilidad de adelantar el manejo de los re-
siduos peligrosos, en sus fases de segregacion, almacenamiento,
transporte y disposicion final.

Las cumbres de Rio de Janeiro, Johannesburgo, Basilea y conve-
nio de Estocolmo, a través de sus determinaciones y documentos,
han vigilado el cambio del medio ambiente por las consecuencias
del hombre, permitiendo que se promulguen, otorgado soluciones
(normas y decretos) que sean cumplidas, efectivas y puestas en
practica ante la problematica de cada pais.

El Gobierno colombiano ha abordado el tema, cada vez con ma-
yor intensidad comprometiendo todos los niveles de la operacion:
generacion, segregacion, almacenamiento de los residuos, reco-
leccion y transporte a cargo de empresas especializadas y trata-
miento final de los mismos, con el fin de garantizar el menor impac-
to ambiental posible y la afectacion de la salud de los individuos.
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Tabla 1. Referentes normativos en la regulacion sobre residuos o desechos peligrosos.

NORMA

DESCRIPCION

Constitucion Politica de Colombia.

En especial se refirieren los siguientes derechos:
Articulo 58: prevalencia del mterés publico o social sobre las leyes
Articulo 79: el goce de un ambiente sano

Articulo 80: la conservacion de los recursos naturales.

Decreto Ley 2811 de 1974.

Por el cual se dicta el Codigo Nacional de
Recursos Naturales Renovables y de
Proteccion al Medio Ambiente.

Articulo 34: Métodos para el manejo de basuras, desechos y desperdicios.

Articulo 35: Prohibe botar o descargar desechos que pongan en nesgo la vida natural y
humana.

Articulo 36: Formas de utilizar las basuras que para confrarrestar impacto ambiental y

reutilizar estos recursos.

Capitulo 20 de la Agenda 21 de la
Conferencia de Rio de 1992 de las
Naciones Unidas. Conferencia Mundial
sobre el Medio Ambiente y Desarrollo
Sostenible

organizada por la

Organizacion de las Naciones Unidas.

Establece compromisos a nivel mundial y practicas para el comrecto manejo de desechos
encaminados al cuidado del ambiente para preservar el planeta con la 1dea fundamental de
reutilizar este tipo de recursos, apoyando la reduccion de contaminacién mediante

actividades y herramientas sostenibles y de facil acceso para todos.

Ley 99 de 1993. Por la cual reordena el
Sector Publico encargado de la gestion y
conservacion del medio ambiente y los
recursos  naturales  renovables, se
organiza el Sistema Nacional Ambiental

—SINA v se dictan otras disposiciones.

Reordena las enfidades ambientales que anteriormente estaban a cargo de INDERENA -
Instituto Nacional de los recursos Naturales Renovables y del Ambiente-.

Articulo 2: Creacién y funciones del Ministerio de ambiente como ente de control del uso,
cuidado, aprovechamiento y conservacion de los recursos naturales.

Articulo 4: El SINA -Sistema Nacional Ambiental- es el conjunto de normas, actividades,

recursos e instituciones que hacen vigentes las normas y leyes ambientales.

Ley 253 de 1996, Que ratifica el
Convenio de Basilea sobre el Control de
los Movimientos Transfronterizos de

Desechos Peligrosos y su Eluninacion.

-Convenio de Basilea: Surge esta convencién a raiz del transporte transfronterizo de
desechos téxicos en buques en aguas continentales de Africa, Europa y regiones cercanas.
-Colombia a raiz de ello, establece esta ley para ejercer controles ambientales en sus zonas

fronterizas y territoriales.

Ley 430 del 16 de enero de 1998. Por la
cual se dictan normas prohibitivas en
materia ambiental referentes a los
desechos peligrosos y se dictan otras

disposiciones.

Amplia las normatividades y prohibiciones que se muestran en el Convenio de Basilea y
laley 99 de 1993.

Articulo 1: Establecer normas ante las prohibiciones de ingresar productos peligrosos,
también los que se generan sean reutilizados en energia eléctrica.

Articulo 6: Cada entidad es responsable de la emusion de residuos y debera contar con
equipo correspondiente para su disposicion y almacenamiento.

Declaracion de la Cumbre de la Tierra
Johannesburgo afio 2002.

Programa 21: Agenda o plan de accion concertado ante la problemitica econémica y
ambiental mundial por la aceleracion del cambio clinatico. Celebrada para revisar los
avances de la cumbre de Rio de Janewro de 1992, también muestra soluciones ante el
cambio chimatico, como beneficiarse del desarrollo sostenible ante el uso de elementos de

lanaturaleza.

Ley 994 de 2005. Por la cual se aprueba
el Convenio de Estocolmo

Convenio de Estocolmo (2001): Acuerdo para regular v eliminar el uso de las COPs
(Contammantes Organicos Persistentes), mediante legislaciones y negociaciones. En
respuesta esto, Colombia saca esta ley para validar el cumplimiento del mismo, porque el
uso de este tipo de elementos coloca en mesgo la flora v fauna del pais; recalca la

importancia de usar componentes organicos para reemplazar estas sustancias.

Politica de Produccion méas Limpia
(Mamsterio del Medio Ambiente, 1997)

Colombia ante la falta de control sobre los recursos naturales por la sobreexplotacion de
los mismos, se establece esta politica de control y de conciencia donde nos muestra los
beneficios de esta: Cumplimiento de nonnas ambientales, competitividad, eficiencia de

procesos y oportunidades de reutilizar recursos considerados “basura”.
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En este sentido ha fortalecido el marco legal referente al trata-
miento de este tipo de desechos con lo cual se busca impactar el
sector salud en general, estipulado en las siguientes legislaciones:
ley 2811/74, ley 99/93, Decreto 2676/00, Ley 9/79, Ley 994/06 y Ley
430/98.

Es importante reconocer la influencia que tiene el realizar un estu-
dio acerca de la disposicidon de residuos peligrosos cortopunzantes
a nivel domiciliario ya que los recolectores de basura, considerados
trabajadores de alto riesgo, estén expuestos a una variedad de
riesgos de indole bioldgico; la tasa de accidentes ocupacionales
en este grupo de trabajadores es desconocida en Colombia, por
tal motivo es necesario tomar medidas para minimizar la acciden-
tabilidad ocasionada  por elementos cortopunzantes generados
por los pacientes domiciliarios.

De esta forma con esta investigacion, se aborda una problemdti-
ca real para el sector salud que puede minimizarse si se hace un
tratamiento adecuado de los residuos peligrosos especificamente
los generados por los pacientes extra hospitalarios. Con la elabo-
racién del disefio que se propone en este proyecto se pretende
reducir el impacto ambiental y sanitario producto de la disposicidn
final de residuos peligrosos mezclados con residuos domiciliarios,
ademds de generar conciencia y cambio en los habitos de almace-
namiento y disposicion final de los residuos.

1. Una contextualizacion sobre los elementos cortopunzantes en
ambito mundial

Frente a la importancia de la implementacién de buenas practicas
de disposicién de residuos sanitarios es necesario resaltar que, en
efecto, el SIDA y otras enfermedades patdgenas como la hepatitis
y la tuberculosis representan un factor de riesgo. En los trabaja-
dores de la salud, estos casos se originaron tras accidentes con
punzocortantes contaminados con sangre de pacientes infectados
por VIH. De acuerdo con estudios prospectivos efectuados en po-
blaciones en riesgo en Instalaciones de Salud norteamericanas,
la posibilidad de infeccién (seroconversion) por VIH es del orden
de 0.3% a 0.4% de los accidentados con punzocortantes ( Fausto,
Jiménez, Oliveros, Jiménez, Ponce de Ledn).

Visto desde otro dngulo, de cada 250 a 300 accidentes con instru-
mentos punzocortantes, por lo menos uno deriva en la transmisién
de VIH en los Estados Unidos. Siendo que anualmente ocurren
16,000 accidentes con punzocortantes contaminados con VIH, y
estimando una tasa de seroconversién de 1 en 250, se teme que
aproximadamente 64 trabajadores de la salud norteamericanos se
podrian estar infectando cada afio.

En el Reino Unido, por ejemplo, se ha sugerido clasificar al VIH
como organismo del Grupo de Riesgo 3 (de extremo cuidado).
Por tanto, los posibles enfermos de SIDA deben ser tratados en
unidades aisladas, debe utilizarse una proteccién adecuada y ob-
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servarse rigurosamente los procedimientos de esterilizacion y des-
infeccién correspondientes al Grupo 3. También sugieren que los
andlisis de las muestras de estos pacientes sélo deberian manipu-
larse en laboratorios con instalaciones apropiadas para agentes
patégenos del Grupo 3. Con respecto al manejo de los desechos
contaminados con sangre en general ( pues cualquiera puede ser
portador asintomdtico), debe insistirse en que deben ser segrega-
dos cuidadosamente, conforme a las normas establecidas en la
legislacion nacional vigente.

2. Antecedentes legales sobre la disposicién de residuos cortopun-
zantes

A partir del andlisis de la normatividad nacional e internacional se
logro identificar el problema objeto de estudio en situaciones coti-
dianas. A pesar de que existe un volumen considerable de linea-
mientos relacionados con el manejo integral de los residuos solidos
peligrosos, se hace evidente la falta de normas que describan la
forma en que se debe dar disposicion correcta a los elementos
cortopunzantes contaminados que los pacientes domiciliarios con
patologias especificas que se generan en los entornos extrahospi-
talarios.

Sin embargo, existe el Decreto 2676 de 2000 por el cual se regla-
menta la gestion integral hospitalaria de los residuos hospitalarios
y similares. Este propone unos lineamientos acerca de los conte-
nedores y las sustancias que se utilizan para inactivar los residuos
cortopunzantes, e insta a las instituciones de salud a aplicar pro-
tocolos de bioseguridad para su gestion. Sin embargo, el alcance
de la norma no cubre los entornos extramurales de las instituciones
de salud, y es en ese punto en donde se ubica el vacio legal que
da origen a la problemdtica abordada desde la presente inves-
tigacion. En Colombia, en el afio 2008, una auxiliar de enferme-
ria al realizar sus labores de canalizacién de una vena, de forma
accidental se pinché con la aguja y al recibir atencién médica se
descubre positivo para VIH (Montufar, Villa, Madrid, Diaz, Vegaq,
Vélez, Zuleta. 2015). Esto demuestra la importancia de establecer
pardmetros en esta labor, ya que al tratar este grupo de pacientes
hay riesgo y/o omision de procesos al recibir atencion medica.

De otra parte, el Decreto 1402 de 2006, resulta insuficiente sobre
el tema, ya que en ningln caso aborda el tratamiento de las jerin-
gas, agujas, o cualquier otro dispositivo corfopunzante resultante
de las terapias de los pacientes domiciliarios, y por ende no existe
articulacién alguna con las Rutas sanitarias establecidas en la nor-
matividad legal vigente o de autoridades ambientales.

Frente a esta situacion generada por el vacio legal referido, se
planted como alternativa, que algunas instituciones de salud pu-
dieran recibir los mencionados residuos directamente a los pacien-
tes. Sin embargo, resultd ser una prdctica inviable ya que ninguna
institucion estd dispuesta a exponerse a potenciales fuentes de
contaminacién externa, que en algin momento pudieran afectar
a los pacientes o personal sanitario.
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3. La identificacion del marco legal como camino para el desarrollo
del prototipo del contenedor portatil

El andlisis de la normatividad legal vigente (Ver Figura 1) propor-
ciona una base para abordar el problema y proponer el desarrollo
de un dispositivo para la recoleccion de residuos cortopunzantes.
Igualmente, mediante este andlisis se pone de manifiesto la nece-
sidad de comprender la normatividad mds alld de sus vacios, con
el fin de establecer acciones que permitan la articulacién entre
las rutas sanitarias y un contenedor de residuos corfopunzantes,
facilitando a los pacientes y a los trabajadores de la salud el ma-
nejo seguro de estos elementos tanto dentro como fuera de los
ambientes hospitalarios.

Figura 1: Normatividad colombiana para manejo de residuos peligrosos 2000-2019

LUD ECCION SOCIAL MIN SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Mds adelante el Cédigo Sanitario Nacional, contempld diversos
aspectos como por ejemplo las emisiones atmosféricas descrita
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el manejo y conservacion el agua potable contemplada dentro del
Decreto 2105 (1983) vy los residuos liquidos Decreto 1694 (1984),
entre otros. Dicho marco legal sirvié de soporte para el manejo de
la contaminacion ambiental dentro del dmbito de la salud publi-
ca, sin embargo las condiciones del momento y el cambio histérico
traen consigo retos que tienen que ser afrontados con nuevos re-
ferentes legales.

3.2. La normatividad legal vigente para la materia

En el afio 1993, ante la liquidacion de INDERENA y la creacion del
Ministerio de ambiente, el SINA y entidades que ayudaran a esta
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3.1. El origen de la normatividad sobre el tema

Colombiag, no ha sido ajena a la necesidad de una implementacion
legislativa, que regule y estandarice los procesos que implican ma-
nejo, segregacion, disposicion y destino final de los residuos sanita-
rios, con la creacién y la expedicién del Cédigo Sanitario Nacional
Ley 9 (1979), y los Decreto 066 (1975) y Decreto 350 de 1975, se
dan los primeros pasos en materia de integracion de los Servicios
Seccionales de Salud, ajustando las normas referentes a organi-
zacién y funcionamiento que regian el Sistema Nacional de Salud
de la época, incluyendo elementos de proteccion medioambiental.

Min Ambiente, Vivienday
Desarrollo Territorial
Por la cual se desarrolla
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Ministerio de Salud”, y para
ello establecié la participa-
cién del Ministerio de salud
en el Consejo Nacional Am-
biental. Lo cual promovié
la articulaciéon de las dos
entidades como garantes de un bien mayor representado en la
comprension del medio ambiente y la salud de una forma mas
infegrada.

La ley 100(1993) promueve que el Ministerio de salud estda en
su deber desplegar un plan de atencién relacionado con el POS
(Plan obligatorio de Salud) para que sea complementado ante
la temdtica ambiental con patrocinio de recursos fiscales. (Gar-
cia-Ubaque, Garcia-Ubaque, & Vaca-Bohdrquez, 2013)

Posteriormente hacia el afio 2011 el Distrito Capital asumid el reto
de presentar una Politica de Salud Ambiental, que va encaminada
al trabajo de la salud puiblica orientando el manejo de situaciones
de interrelacién del entorno (Garcia-Ubaque, Garcia-Ubaque, &
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Vaca-Bohérquez, 2013) ambiental y las condiciones de salud de
la poblacién, tomando como principal componente la proteccién
o deterioro de la salud humana por las malas praxis en cuanto al
manejo de residuos se refiere.

En el 2005, el entonces Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarro-
llo Territorial (MAVDT) formuld la reforma en Colombig, se
realizd un trabajo de tipo cualitativo con base en discusion de ex-
pertos abordd tres aspectos: el concepto de salud ambiental ( Mi-
nisterio de Salud. 2019) y sus implicaciones, los aspectos legales
y de politica en Colombia, dando asi una nueva referencia a la
Politica ambiental para la gestién integral de los residuos o de-
sechos peligrosos (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, 20056) que establecid que el manejo inadecuado de los
residuos con caracteristicas de peligrosidad (residuos peligrosos
(Respel) y su disposicion final junto con residuos no peligrosos, se
debia principalmente a la inexistencia de un sistema de manejo
separado de los residuos peligrosos (segregacion).

Asi mismo, esta politica promueve la adopcién de sistemas de
retorno de productos posconsumo (producto de alto volumen
de produccién y consumo que después de cumplir su funcion es
desechado por el usuario, convirtiéndose en un residuo peligroso
para el medio ambiente y la salud del hombre) y que debe ser
manejado por los fabricantes e importadores y crear una  siner-
gia entre generadores y gestores de Respel con el fin de lograr el
manejo adecuado de los residuos provenientes de las actividades
de consumo.

4. Aceleracion de politicas ligadas a la conservacién del medio
ambiente de residuos peligrosos: una preocupacion mundial

Durante la revision bibliogréfica, se identificd el manejo integral de
residuos y la manera como se disponen los restos derivados de los
tratamientos de salud, convirtiéndose en un tema de gran relevan-
cia dentro del escenario de la conservacion del medio ambiente
a nivel mundial, lo que ha obligado a los gobiernos a repensar la
necesidad de generar un desarrollo sostenible integral (UNDP -
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. 2019).

Dado el derecho constitucional a gozar de un ambiente sano,
resulta fundamental pensar en general sobre la forma cémo se
realiza el manejo de los residuos cortopunzantes, generados por
pacientes que requieren tratamiento ambulatorio, y en particular
en la disposicion final de dichos elementos. Para el caso de Co-
lombia los rellenos sanitarios o botaderos se convierten en una
problemdtica ambiental de gran magnitud, en la cual las personas
encargadas de los procesos de reciclaje pueden verse afectadas
al entrar en contacto con los materiales cortopunzantes fruto de
estas practicas de salud. Dichos residuos podrian ser infegrados a
nuevos procesos de produccidn, a partir de iniciativas que puedan
dar origen a transformaciones sociales, culturales y econdémicas,
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con el fin de generar las condiciones necesarias para el almacena-
miento y recoleccidn de los residuos cortopunzantes.

De acuerdo a la problemdtica actual con el manejo de residuos, es
significativa la experiencia de los gobiernos europeos, mediante el
desarrollo de campafias que promueven la reduccién, reutilizacion,
reciclaje y la valorizacién energética, reduciendo sustancialmente
la cantidad de residuos que se deben disponer ( Secretaria de Me-
dio Ambiente y Recursos Naturales, 2009). En contraste, con esta
posicion, los gobiernos de muchos de los paises latinoamericanos,
los rellenos sanitarios siguen siendo la tecnologia mds usada, bajo
el método disefiado para la disposicion final de la basura, consis-
tente en depositar en el suelo los desechos solidos, los cuales se es-
parcen y compactan reduciéndose al menor volumen posible para
que asi ocupen un drea pequefia; luego se cubren con una capa
de tierra y se compactan nuevamente al terminar el dia. Sobre
este método Colombia y Chile presentan la mayor utilizacién de
este tipo de técnica (Programa de las Naciones Unidas para los
Asentamientos Humanos, 2012) ; motivo por el cual la problemdtica
mas impactante acerca del manejo de residuos se concentra en la
region de América Latina y El Caribe.

A pesar de ello en la actualidad, en Colombia se reconocen nue-
vas tendencias para el manejo de residuos, por ejemplo con el
Programa Basura Cero la Administracion Distrital de Bogotd, a
través de la Unidad Administrativa Especial de Servicios Piblicos
(UAESP), se pretende eliminar progresivamente la necesidad del
relleno sanitario y avanzar en la conformacion de un servicio de
aseo pensado en funcion del aprovechamiento y la reintegracion
de la materia prima valiosa al ciclo productivo.

Colombia ha estado evolucionando constantemente en materia de
legislacién ambiental, aunque estamos entre los paises con mejor
gestion de residuos en el mundo con “7,6 millones de habitantes,
produciendo mas de 7.500 toneladas de basuras urbanas al DIA”
(Laboratorio de residuos. 2006) teniendo como referentes para el
manejo de residuos paises como Suecia e Italia.

Un sistema mixto publico privado con recicladores informales y pro-
gramas de Basura Cero desvia 1.200 toneladas diarias de dese-
chos del vertedero y da empleo a 8.250 personas (Observatorio
Ambiental de Bogotd. 2013) sin embargo eso no es suficiente para
lograr un desarrollo socioeconémico en armonia con la natura-
leza, en Colombia, a partir de la reforma de la Constituciéon Po-
litica, se cuenta con instrumentos para la correcta administracién
de la gestion territorial, tales como los Planes de Ordenamiento
Ambiental de Cuencas Hidrograficas (POMCA hoy POMCH), el
Plan de Gestion Ambiental Regional (PGAR), el Plan de Accién
Trianual (PAT), los Planes de Desarrollo Departamental, los Planes
de Ordenamiento Territorial Departamental, los Planes de Desarro-
llo Municipal y los Planes de Ordenamiento Territorial Municipal.

Durante el afio 2011 se cred la Ley 1164, conocida como la Ley Or-
gdnica de Ordenamiento Territorial, en la cual, su Articulo segun-
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do establece que el POT es un instrumento de planificacién y de
gestion de las entidades territoriales, tendiente a lograr el desa-
rrollo territorial, entendiendo este factor, como el desarrollo econé-
micamente competitivo, socialmente justo, ambiental y fiscalmente
sostenible, ademds de ser regionalmente armdnico, culturalmente
pertinente, atendiendo a la diversidad cultural y fisico-geografica
de Colombia, de la misma manera, el Plan Nacional de Desarro-
llo (PND) del periodo 2010-2014, se establecid como estrategia
para el manejo de las basuras, la implementaciéon de soluciones
regionales de disposicion final, articuladas con los Planes de Ges-
tién Integral de Residuos Sélidos (PGIRS) vy los POT, asi como la
aplicacién de tecnologias avanzadas de disposicién final, ademas
de politicas de consumo y produccién sostenible, entre otros (Con-
greso de la Republica.2011. Ley 1450 de 2011).

Dentro del PND del periodo 2014-2018 segun citado por COM-
PES - Consejo Nacional de Politica Econémica y Social ( Departa-
mento Nacional de Planeacién DNP 2018) existié el compromiso,
de fortalecer la gestién integral de residuos sélidos a través de
modelos regionales, y asegurar sistemas adecuados de prestacién
del servicio publico de aseo y sus actividades de disposicion final y
aprovechamiento, asi como el desarrollo de instrumentos normati-
vos, orientados a hacer més eficiente la operacion de los sitios de
disposicion final.

La segregacién, manejo y destino final de los residuos es un con-
junto ordenado de procesos que deben estar concatenados con
la legislacién y las normas sociales, para poder funcionar correc-
tamente, es asi como una de las leyes que tenemos en cuanto al
manejo de residuos es la Resolucién 701 (2013), mediante la cual
la Administracién Distrital a través de la UAESP, establece que, todo
usuario y/o generador de residuos sélidos en el territorio del Distrito
Capital, estd obligado a presentar, en espacio publico, para la
recoleccién y transporte de la poblacién recicladora de oficio, los
residuos sélidos que corresponden a materiales potencialmente re-
ciclables y aprovechables en una bolsa blanca, con una antelacién
no mayor a tres (3) horas ni inferior a una (1) hora respecto del
rango de horario y frecuencia establecida por el operador y pres-
tador del servicio publico de aseo, la poblacién recicladora serd
la responsable de la recoleccion de la bolsa blanca, evitando la
rotura de bolsas y garantizando el drea limpia, asi como avanzar
en la armonizacién de sus rutas, frecuencias y horarios de acuerdo
al rango que establece.

CONCLUSIONES

Las consultas documentales realizadas, permitieron evaluar de
manera objetiva, esfuerzos que estdan realizando los entes regula-
torios, para afrontar un desafio, tal como lo es, el minimizar la afec-
tacién del medio ambiente, a causa de la contaminacién bioldgica
de los ecosistemas.

Es imprescindible la gestion en el manejo integral de los residuos
y subproductos procedentes del tratamiento de cortopunzantes

generados por los pacientes, especialmente los pacientes ambu-
latorios.

El papel de la ciudadania es necesario frente al manejo de los
residuos cortopunzantes, lo cual se debe encontrar alineado con
la normatividad legal vigente y la creacién, por parte de entidades
gubernamentales, de politicas que permitan su articulacién con
las rutas sanitarias en ambientes extramurales de las instituciones
de salud. Desde el punto de vista medioambiental, se resalta la
importancia que deben cumplir las personas, frente a procesos de
reciclaje y la capacidad de réplica frente al manejo y segregacién
adecuada de los residuos peligrosos, que se generan a diario.

La propuesta del contenedor portétil para la segregacién de re-
siduos corfopunzantes se puede articular efectivamente dentro y
fuera de instituciones de salud de igual forma como otros progra-
mas exitosos que han impactado positivamente desde su vision
ambiental, tales como: los puntos azules, planes de gestion de re-
siduos, implementacién de sistemas de monitoreo.

En cuanto a los subproductos generados como resultados de la
practica de salud en pacientes ambulatorios, se ha detectado que
la mayoria carece de un sistema de eliminacion de residuos corto
punzantes en su diario acontecer, y por ello los debe conservar
consigo hasta llegar a su destino o simplemente los arroja a una
caneca comun, sin tener en cuenta el riesgo que esto puede repre-
sentar para otras personas implicadas en la cadena de segrega-
cion y disposicion final de dichos elementos.

Durante la recoleccién de la informacién, para el desarrollo del
presente escrito, se ha evidenciado segun estudios realizados en
Madrid (Garcia, Juanes, Arrazola, Jaén, Sanz, Lago. 2001) hasta
un fercio de las lesiones causadas con agujas y cortopunzantes,
ocurren durante la eliminacién o desecho de los mismos por parte
del generador.

Por Ultimo, ha quedado de manifiesto que el modelo nacional
actual de gestion de los residuos sélidos en Colombia, se esfuerza
por integrarse a la economia circular (mantener los materiales, en
el ciclo productivo durante el mayor tiempo posible), pero no lo
ha logrado, el problema de segregacién de residuos nos afecta
a todos, las normas estan tacitas, pero necesitan la colaboracién
de empresas, instituciones y ciudadania en general, para que el
proceso de gestidn integral de residuos y especialmente residuos
peligrosos arroje los resultados esperados a nivel de optimizacién
de calidad de vida y cuidado medio ambiental.
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THE IMPORTANCE OF
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ANALYSIS OF DIFFERENT
HEALTH SYSTEMS IN
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RESUMEN

El documento trata en su generalidad del papel que desde la academia debe tener el tecnologo de gestion de procesos administrativos de
salud, como capacidad para realizar un andlisis de los diferentes Sistemas de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de las Américas, contan-
do como referentes los factores que determinan un sistema de salud y el reconocimiento de sus componentes como son: la evolucion histérica
o antecedentes, la estratificacion socio-econdmica de la poblacion, la clasificacion del aseguramiento, aofiliacion, el andlisis normativo, la
identificacion del modelo, la trazabilidad en cada uno de los procesos en los diferentes sistemas, la proteccion social estatal y las fuentes
de financiamiento. Para soportar este andlisis se toma como referentes las normas legales nacionales y de organismos internacional como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Banco Interamericano de Desarrollo para
la proteccion social (BID-PS), monografias y otros estudios realizados de cada uno de los sistemas de salud de los cinco paises, Colombia,
Perd, Chile, Cuba y Estados Unidos. Se realiza un comparativo de todos los aspectos, analizando sus contenidos normativos y dejando en
cada postulado espacios abiertos con expectativas que permitan reflexionar, hacer propuestas y/o aportes para el mejoramiento de lo
expuesto.

Palabras Clave: Administracion, Salud, Sistema de salud, Gestién en Salud.

ABSTRACT

In general, the document deals with the role that the administrative technician of health administrative processes should have from the aca-
demy, as the ability to perform an analysis of the different Social Security Systems in Health (SGSSS in Spanish) of the Americas, counting
as references factors that defermine a health system and the recognition of its components such as: historical evolution or background, so-
cio-economic strafification of the population, classification of insurance, affiliation, regulatory analysis, identification of the model, traceability
in each of the processes in the different systems, state social protection and sources of financing. To support this analysis are taken as referen-
ces, national legal norms and international entities such as World Health Organization (WHO), Pan American Health Organization (PAHO),
Inter-American Development Bank (IDB), monographs and other studies of each of the health systems of the five countries, Colombia, Peru,
Chile, Cuba and the United States. A comparison is made of all aspects, analyzing their normative contents and leaving in each postulate
open spaces with expectations that allow us to reflect, make proposals and/or contributions for the improvement of the above.
Keywords: Administration, Health, Health system, Health Management.

INTRODUCCION

La Proteccion Social a nivel mundial parte de la base de la salud como derecho fundamental del ser humano y con un enfoque en principios
de cobertura, igualdad, derecho y universalidad, esto nos ha llevado a evaluar el sistema de salud en otros paises del continente americano
y conocer cudles son sus bases economicas, sociales y culturales asi como sus fortalezas y las debilidades dentro de su estructura, haremos
un andlisis de la evolucion de Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS de Colombia comparado con paises como Cuba,
Chile, Perd y Estados Unidos.

Colombia integra un sistema de salud implementado a partir de la Ley 100 de 1993 quien redne un conjunto de normas, procedimientos y
entidades que garantizan una cobertura del 100% en salud, sin embargo a fravés de los afios nuestro sistema de salud ha tenido cambios
debido a que el resultado de la calidad no ha sido el esperado en diagndsticos accesibilidad y cobertura segin estadisticas y grados
de satisfaccion de los usuarios y como causa de esto, llega una primera reforma al sistema General de Seguridad Social en Salud con la
ley 1122 del 2007 como respuesta a la inconformidad de diferentes sectores, esta genera ajustes y da como prioridad al mejoramiento en
la prestacion de los servicios; viene luego la Ley 1761 de 2016 o Ley Estatutaria que hace un reconocimiento a la salud como un derecho
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fundamental para los colombianos con oportunidad y calidad, ha-
ciendo mas eficiente el sistema, establece que de ahora en ade-
lante no basta con la atencién a los pacientes, sino que se debe
garantizar la integralidad a través de la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y paliacion
de una enfermedad, obligando al Estado a garantizar y proteger
el debido cumplimiento del derecho a la salud de los colombianos,
mediante la adopcion de decisiones que no conlleven al deterioro
de la salud de la poblacion y de acciones que resulten un dafio en
la salud de los pacientes.

La salud en nuestro pais sigue siendo un indicador de calidad don-
de el bienestar del individuo y su comunidad son muy importantes
por lo tanto es un sistema dinamico, en evolucion y con la llegada
de la Ley Estatutaria (ley 1751 del 20156) también llega un gran
reto para la salud y es la implementacion de la Politica Integrada
de Atencién en Salud “PAIS" que lleva el sistema a las mejores
condiciones de salud de la poblacion mediante la promocion de la
salud con un enfoque en la familia y la comunidad. El MIAS (Mo-
delo Integral de Atencién en Salud) que busca la integralidad de
la salud, el bienestar y los territorios en que se desarrollan. Con
el tiempo hemos visto avances en la calidad de la salud, pero no
ha sido la calidad esperado, se espera que cada reforma que se
haga traerd consigo grandes cambios y siempre con un enfoque
en la dignidad humana. Esto se demuestra al hacer los estudios
comparativos del sistema anterior es decir a los antecedentes de
la ley 100 del 1993, los referentes normativos del sistema actual
partiendo de la ley 100 del 1993, ley 1122 del 2007, ley 1438 del2011
y la ley 1751 del 20156 junto a sus decretos reglamentarios y actos
administrativos que la complementen de lo cual habla el Profesor
Carlos Pacheco Consuegra de la universidad Nacional de facultad
de medicina sobre los Derechos a la salud y sus costos.

Figura 1. Propdsito Modelo Integral de Atencidn en Salud - MIAS

Proceso de transicién entre
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Goce efectivo del derecho a
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Nota: recuperado de Ministerio de Salud y la Proteccion Social 2019. Colombia
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Haciendo un andlisis comparativo de los diferentes sistemas de sa-
lud de algunos paises americanos encontramos que el Sistema de
Salud de Colombia se tiene en cuenta, en primer lugar el concepto
de proteccién social, sequido de la evoluciéon de la normatividad
que soporta las diferentes decisiones del Estado, con la finalidad
de brindar a la poblacién servicios de salud oportunos, continuos,
pertinentes e integrales que cubran las necesidades de todos los
residentes del pais. El Sistema de Salud de Chile, el cual ha tenido
una evolucion similar al de Colombia, en donde el estado chileno
asume la responsabilidad de la salud de la poblacion, es decir
que el estado es el eje fundamental del sistema en el que gira
todos los programas y la fuente de financiacién y busca incremen-
tar las coberturas, fortaleciendo la atencion primaria en salud y la
integralidad de los servicios.

El andlisis de la situacién de salud de Perl, es un referente del
sistema de salud Colombiano con la diferencia de que el estado
es el eje fundamental del sistema en busca de criterios de calidad
para servicios de salud con integralidad, en donde el estado pre-
tende la disminucién del gasto de bolsillo de las familias y la plena
satisfaccion de las necesidades en salud.

Con relacién al sistema de salud en los Estados Unidos, potencia
mundial en la mayoria de aspectos socioeconémicos. En el sector
salud goza de alta tecnologia, sin embargo la cobertura no alcan-
za altos porcentajes, viendose involucrado el patrimonio de las fa-
milias por los elevados costos de las atenciones en salud cubriendo
parte de los servicios de acuerdo a los contextos laborales que
cada uno tenga y en los Ultimos afios se goza de los beneficios que
otorga le ley Obama-care, siendo esta una de las medidas legisla-
tivas mas ambiciosas en décadas en los Estados Unidos.

En el andlisis al sistema de salud en Cuba, la cual presenta un
régimen politico social diferente a los demds paises revisados,
su sistema ofrece servicios de salud
denominados de medicina familiar; de
calidad para todo el pueblo en forma
equitativa, sin tener acceso en algunas
oportunidades a la tecnologia de la
cual gozan otros paises como Estados
Unidos. Su nivel académico sobresale
en Latinoamérica.

Una vez finalizado este andlisis, le per-
mite al Tecndlogo en Gestion de Proce-
sos Administrativos en Salud, tener una
vision general de la situacion de salud
de los cinco paises estudiados y tomar
conciencia de la responsabilidad que
tiene frente a los usuarios del sistema
de salud en Colombia, cuya normativi-
dad ha evolucionado reconociendo al
individuo, su familia y la comunidad como centro de atencién, for-
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taleciendo el primer nivel de atencién y optimizando los recursos,
tanto fisicos como financieros y humanos en busca del mejoramien-
to continuo de los resultados en salud.

Sistema de Salud en Colombia
Proteccion Social

La seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, nor-
mas y procedimientos, de que disponen las personas y la comuni-
dad para organizar una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollan para proporcionar la cobertura integral de las contin-
gencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capaci-
dad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin
de lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad.

(Ley 100 de 1993)

Conjunto de intervenciones publicas para asistir a personas,
familias y comunidades en un mejor manejo del riesgo donde se
relnen de manera coordinada un conjunto de entidades, normas
y procedimientos que busca la prevencion el tratamiento y la
rehabilitacién de la enfermedad garantizando una vida digna
como reposa en el Plan decenal de salud publica, 2012-2021 Minis-
terio de la proteccion social.

El sistema de proteccion social en Colombia se imple-
mentd como un mecanismo de mejoramiento del bienestar indi-
vidual y social que disminuyera la vulnerabilidad y aumentara
la equidad, con el fin de contribuir al desarrollo y  crecimiento
econdmico para que se evidenciara de manera clara, efectiva
y duradera en la reduccién de la pobreza cimentado en el manejo
social del riesgo, el cual enfatiza en la prevencion, mitigacion y
ala vez utilizando los principios de eficiencia, universalidad, soli-
daridad, equidad, sostenibilidad y calidad para el mejoramiento
continuo ante cualquier evento negativo como lo menciona la Ley

100 de 1993.

Se llega a la reflexién que el sistema general de seguridad social
en salud es el conjunto de normas, de procesos y procedimientos
e intervenciones y de entidades publicas y privadas con el fin de
prestar servicios de salud con calidad y como todo sistema cuenta
con la unidad de medida que es la Unidad de pago por capita-
cion, (UPC) es una percepcidon generalizada y resumida de todas
las normas en salud.

Evoluciéon de la Normatividad

La orientacién mundial en atencion a la salud en la década de
los 80s estuvo definida por la declaracién de Alma Ata (OMS/
UNICEF, 1978). La estrategia principal fue la atencién primaria
en salud con unos lineamientos generales que pretendian resolver

las necesidades de las personas en salud mediante la asistencia
sanitaria esencial, pues al alcance de todos los individuos y familia-
res de la comunidad mediante su plena participacion, sostenible,
con desarrollo de ofros sectores que influyen en ella como son los
servicios publicos y el medio ambiente, con programas preventivos
y provision de atencién medica bdsica.

Hasta la constitucién politica de 1991 la salud no existia como un
derecho, pero esto cambio cuando se firmé y se adherié a ins-
trumentos internacionales de derechos humanos donde se hacia
referencia al mismo, como la declaracién universal de los derechos
humanos en 1948 y el pacto Internacional de los derechos Econémi-
cos, Sociales y Culturales en 1996. En el siglo XIX, las constituciones
Colombianas sélo hacen mencién indirecta de la salud desde una
concepcion de caridad y la concepcidn de ser de iniciativa priva-
da mds que responsabilidad del Estado. La constitucion de 1936
hace una alusién mas directa a la responsabilidad del estado (art.
19). La asistencia publica es funcién del estado. Se debe prestar
a quienes careciendo de subsistencia y de derecho a exigirla a
ofras personas estdn fisicamente incapacitados para trabajar. La
ley determinara la forma como se preste la asistencia y los casos
en que deba darla directamente el Estado.

El concepto de asistencia plblica relacionada con la salud
y dirigida a sectores vulnerables de la sociedad, es desarrollado
por el decreto No 3224 de 1963 que sefala la asistencia publi-
ca como funcién del Estado para el bienestar individual, familiar
y colectivo, mediante previsiéon a la enfermedad, promociéon y re-
cuperacién de la salud de aquellos que careciendo de medios de
subsistencia o d derecho para exigirla a otros, estén incapacitados
para trabajar.

El Estado enfocé la preocupacion y la accién sobre los pobres
mediante la concepcion de la asistencia social; sin concepcion de
derecho, y desde 1946 sobre la poblacién trabajadora, mediante
la creacién de un sistema de seguridad social, implicando un dere-
cho para sus ofiliados. Asi, el derecho a la atencién en salud apa-
rece en el plano legal con la Constitucién Politica de 1991, como
un derecho irrenunciable y no como favor del Estado o caridad
cristiana. La posiciona en la esfera publica y con acceso universal,
no igualable a otro servicio comercial.

En 1945 segin decreto 1600 fue creada la Caja de Prevision
Social de los empleados nacionales, la cual es una entidad au-
tbnoma que cuenta con personeria juridica y patrimonio propio,
que es independiente de los bienes del estado y su cargo es el
reconocimiento y pago de las prestaciones oficiales y las adicio-
nales que tengan derecho los empleados nacionales.

La Ley 90 de 1946 establece el seguro social obligatorio y crea
el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, donde se decreta el
seguro social obligatorio a los trabajadores que tengan riesgos
de enfermedades profesionales, maternidad, invalidez, vejez, ac-
cidentes de trabajoy muerte.
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En 1964 es creada la primera caja de compensacién familiar en
el departamento de Antioquia, donde se le da paso al decreto
118 de 1967. Posteriormente en 1957 por medio del decreto 118 del
mismo afio donde se brindan aumentos de salarios, se establece
el subsidio familiar y se crea el Servicio Nacional de Aprendizaje,
los patronos obligados, destinardn un cinco por ciento (56%) de su
némina mensual, donde el cuatro por ciento (4%) serd destinado
a los subsidios y el uno por ciento (1%) al Servicio Nacional de
Aprendizaje.

Asi mismo, el Decreto 056 de 1975 se crea el Sistema Nacional
de Salud que estd conformada por organismos, instituciones vy
entidades que buscan la salud de la comunidad en los procesos
de promocién, proteccion, recuperacién y rehabilitacion. Y se pre-
senta la Ley 10 de 1990 la cual reorganiza el sistema nacional de
salud y la prestacion de los servicios de salud, en todos los niveles,
es un servicio publico que se encuentra a cargo de la Nacién, y
es gratuito en los servicios bdsicos para todos los habitantes del
territorio nacional y es administrado en conjunto de las entidades
territoriales, de sus entes descentralizados y de las personas priva-
das autorizadas, y en los términos que establece la presente ley.
En el afio 1991 fue renovada la constitucion politica de Colombia,
donde se incorpora el derecho de todos los colombianos a la
atencién en salud como un servicio publico a cargo del Estado. Y
tres afios después la Ley 100 de 1993 se crea el Sistema General
de Seguridad Social en Salud ( Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud), en esta reforma se hace un cambio de un modelo
asistencial a un modelo de seguridad social integral con cober-
tura universal, y se pasa de un modelo de unidad institucional
bajo regulacién estatal, a un modelo insolidario a uno solidario en
atencion, cotizacion y costo.

Con esto se busca garantizar los derechos irrenunciables de la per-
sona y la comunidad para tener la calidad de vida acorde con
la dignidad humana. El sistema comprende las obligaciones del
Estado y la sociedad y los recursos destinados a garantizar la co-
bertura de las prestaciones de salud y servicios complementarios.
En el mismo afio de la ley 100, Ley 60 de 1993 brinda disposi-
ciones especiales para la descentralizacién de la  direccion y
prestacion de los servicios de salud por parte de los municipios
y se dictan las competencias de los entes territoriales.

Casi diez afios después en el afio 2002 se crea el Ministerio de Pro-
teccion Social por la unificacién del Ministerio de Salud y el Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social, esta fusiéon exige el ajuste de
las funciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en especial de las de modulacién y articulacion, para las cuales no
hay tradicion, cultura institucional o desarrollo de funciones claras
en el pals.

Decreto 1011 de 2006, el cual se establece el Sistema obligato-
rio de Garantia de Calidad de la Atenciéon de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, donde las acciones que
desarrolla el SOGCS se orientan a la mejora de los resultados de
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la atencién en salud, centrado en el usuario, que van mas alld de
la verificacion de la estructura o de la documentacion de procesos.
Ahora, frente a la aprobacion de la ley 1122 de 2007 produce mo-
dificaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los
servicios a los usuarios. Por el cual se hacen cambios en los aspec-
tos de direccién, universalizacién, financiacién, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la presta-
cién de servicios de salud, fortaleciendo los programas de salud
publica y de las funciones de, inspeccién, vigilancia y control y la
organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de ser-
vicios de salud.

En el 2011 se aprueba la Ley 1438 por la cual se reforma el sistema
general de seguridad social en salud, en esta norma se busca el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud
a través de un modelo de prestacién del servicio publico en salud
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud permita la accién
coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejo-
ramiento de la salud y la creacion de un ambiente saludable, que
garantice servidos de mayor calidad, equitativo, donde el objetivo
de todos los esfuerzos sean los habitantes del pais.

Se dictan disposiciones para unificar del Plan de Beneficios para
todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la ga-
rantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier
lugar del pais. Para el afio 2014 entra en vigencia la resolucion
2003 de 2014 donde se dictan los procesos y las condiciones para
el proceso de habilitacion de los prestadores de servicios de salud
adoptar el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

Ley estatutaria 1767 de 2015 la cual regula el derecho fundamen-
tal a la salud y busca garantizar el derecho fundamental a la sa-
lud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion donde se
promueve el derecho fundamental a la salud como auténomo e
irrenunciable a nivel individual y colectivo. Asi mismo, comprende
el acceso de los servicios de salud de forma oportuna, eficaz y con
calidad para el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportuni-
dades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliaciéon para todas las
personas.

Ley 2353 de 2015 La cual unifica y actualiza las reglas de afilia-
cion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y se crea
el Sistema de Afiliacién Transaccional y se definen los instrumentos
para garantizar la continuidad en la afiliacion y satisfaccion del
derecho a la salud.

En el afio 2016 se aprueba la Ley 780 que tiene por objeto uni-
ficar y actualizar las reglas de dofiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y se actualiza el Sistema de Afiliacién
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Transaccional como un conjunto de procesos, procedimientos de
orden técnico y administrativo, que dispone el Ministerio de Salud
y Proteccién Social para registrar y consultar, en tiempo real, los
datos de la informacién bdsica y complementaria de los afiliados
y sus novedades en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en el cual se realizaran los procesos de dfiliaciéon y noveda-
des, y definir los instrumentos para garantizar la continuidad en la
afiliacion.

En el mismo afo, la Resolucion 1441 de 2016 establecen los estan-
dares, criterios y procedimientos para la habilitaciéon de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud por medio de la
Politica de Atencion Integral en Salud, determinando su conforma-
cién, organizacién, gestién, seguimiento y evaluacién, asi como,
adoptar el Manual de Habilitacién de Redes Integrales de Pres-
tadores de Servicios de Salud. E igualmente, la resolucién 429 de
2016 por la cual se implementa la Politica de Atencion Integral de
Salud (PAIS) rehabilitacién y paliacion en condiciones de acce-
sibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y
capacidad de resolucién.

Resolucion 3280 de 2018 donde se adoptan los lineamientos téc-
nicos y operativos de la Ruta Integral de), este busca desarrollar
las mejores condiciones de la salud de la poblacién, por medio
la regulacion de la intervencion de los integrantes sectoriales e
intersectoriales que garanticen la atencién de la promocion, pre-
vencion, diagndstico, tratamiento, atenciéon para la promocién y
mantenimiento de la salud y la Ruta Integral de Atencién en salud
para la poblaciéon materno perinatal y se establecen las directrices
para su operacion, se propone entonces estas rutas de caracter
obligatorio en cumplimiento para las entidades territoriales, las en-
tidades promotoras de salud, los prestadores de servicios y demds
entidades responsables.

Resolucion 5095 de 2018 en la cual se adopta el Manual de Acre-
ditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario, en el momento en
que se entrd en vigencia la resolucién, las instituciones hospitala-
rias o ambulatorias que estén en la preparacion de esta dicha
acreditacién deberdn postularse para obtener la misma, en la
misma via, las instituciones acreditadas deberdn acordar con la
institucion acreditadora el transito a la versién de dicha resolucion
para continuar con la acreditacién.

ARo 2019 sale en vigencia la resolucion 489 en la cual se modifica
la resolucion 429 de 2016, se modifica Unicamente el numeral 6.2
del articulo 6. El cual quedara de la siguiente manera: Progresi-
vidad y gradualidad en la implementacién para la operacién de
la politica de atencién integral en salud, se requiere el desarrollo
gradual de instrumentos relacionados con los componentes del
modelo que permitan la implementacién progresiva por dmbitos
territoriales para la implementacion de los componentes del mo-
delo se tendrd un plazo de cuatro afios, contados a partir de la
publicacién de la resolucion.

Teniendo en cuenta el marco normativo planteado, el cual se con-
sidera importante en tanto cuenta la historia evolutiva del Sistema
Colombiano en Salud, por tanto presentamos los componentes del
sistema general de seguridad para continuar impactando en las
comprensiones en la evolucién normativa y conceptual de este do-
cumento.

Componentes del Sistema General de Seguridad Social

El Sistema General de Seguridad Social en Colombia estd confor-
mado por los siguientes componentes:

1. Sistema General de Seguridad Social en Salud: su objetivo es
controlar el servicio publico esencial de salud y crear condiciones
de acceso al servicio a todos los usuarios, en todos los niveles de
atencién. El cuidado de la salud se desarrolla en el marco del de-
recho a la salud como derecho humano fundamental, inherente
a la persona que busca el bienestar fisico, mental y social del ser
humano y supone un conjunto de obligaciones para el Estado. El
derecho a la salud tiene como principios la igualdad, la accesibi-
lidad, la gratuidad y la equidad. Esta dltima debe ser entendida
como el acceso a recursos y servicios de salud que respondan a las
necesidades de los diversos grupos de la poblacién y en la que la
distribucién de los recursos financieros, técnicos y humanos se base
en necesidades individuales y colectivas (Rev. Gerenc. Polit. Salud,
2010, pag. 54).

2. El sistema inicia con la Ley 100 de 1993 y se basa en la mezcla
publica- privada. Estd formado por dos regimenes, el contributivo,
que se financia con las cotizaciones de empleados y empleadores
y los recursos fiscales obtenidos por impuestos generales que finan-
cian el régimen subsidiado. La empresas promotoras de salud - EPS
operan como aseguradoras y administran el sistema, mientras las
instituciones prestadoras de servicios - IPS se encargan de proveer
los servicios definidos en el plan de beneficios.

Inicialmente el Fondo de solidaridad y garantia FOSYGA (Ahora
ADRES), es el encargado de distribuir el valor de la unidad de
pago por capitacién - UPC a cada una de las EPS, de acuerdo
al nimero de dfiliados con los que cuenta segin los diferentes
grupos etarios; igualmente, traslada los recursos fiscales para el ré-
gimen subsidiado. El modelo de financiamiento mixto del Sistema
General de Seguridad Social en Salud es quizés el mas difundido
en el mundo, en especial en los paises en desarrollo o de ingresos
bajos y medios. (Sistema de salud en Colombia: 20 afios de logros
y problemas, 2011, pag. 2818).

Desde su creacion el sistema de salud ha sido reformado mediante
leyes y multiples decretos ylo resoluciones. En el 2007, con la Ley
1122, se reforma el sistema con el fin de mejorar la prestacién
del servicio; no obstante, para fortalecer el modelo de atencién
primaria en salud, se da otra reforma en el 2011 con la Ley 1438.
Estas reformas no resolvieron en el tiempo los problemas de cali-
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dad de prestacién del servicio y el estado se ve en la necesidad
de implementar la Ley estatutaria, siendo la politica de atencidn
infegral en salud - PAIS y el nuevo modelo de atencion integrales
salud - MIAS los ejes principales de la misma en busca de mejorar
el acceso a los servicios con calidad y oportunidad, optimizando
los recursos, de acuerdo a las caracteristicas demogrdficas y distri-
bucion politico administrativa del pais.

3. Sistema general de pensiones: el Sistema General de Pensiones
tiene el objetivo de garantizar a los usuarios la ayuda econémica
contra las contingencias derivadas de la vejez, invalidez o muerte,
mediante el reconocimiento de una pensién y prestaciones deter-
minadas en la Ley. Estd compuesto por el Régimen Solidario de
Prima Media con Prestacién Definida y el Régimen de Ahorro Indi-
vidual con Solidaridad.

4. Sistema general de riesgos laborales: el Sistema General de
Riesgos Laborales se define como el conjunto de entidades pu-
blicas y privadas, normas y procedimientos que buscan prevenir,
cuidar y atender a los trabajadores de las consecuencias de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles de acuerdo
al trabajo que desarrollan.

5. Servicios Sociales Complementarios: son los subsidios con los
cuales se busca proteger a las personas de la tercera edad que
no cuentan con una pensién, que viven en condicion de indigencia
o extrema pobreza - Programa Colombia Mayor -.

Financiamiento del Sistema de Salud de Colombia

Las fuentes de financiacion del sistema de salud en Colombia pro-
vienen de los recursos fiscales, es decir los impuestos y los parafis-
cales que se refiere a cotizaciones de los trabajadores y emplea-
dores, copagos y cuotas moderadoras. Este flujo de los recursos
pasa por las etapas de recaudo que realizan principalmente las
entidades promotoras de salud (EPS) vy las autoridades sanitarias.
Posteriormente, los recursos son mancomunados por la Administra-
dora de los recursos del SGSSS (ADRES) para finalmente pasar a
la etapa de compra o pago, en la cual se paga a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, recurso humano en salud, pro-
veedores entre otros, todo con el fin de convertir los recursos en
salud para la poblacién. (Universidad de Antioquia, 2018).

Esta financiacién se concentra en la Administradora de los Recur-
sos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
-, anteriormente Fondo de Solidaridad y Garantias - FOSYGA -,
a través de dos subcuentas: una para el régimen contributivo y
potra para el régimen subsidiado. Frente al régimen contributivo
para la unidad de pago por capacitacion - UPC se conforma de
la siguiente manera.

. Cotizacién realizada por el trabajador dependiente: El aporte es
del 12,6% del ingreso base de cotizacién, distribuido en 8,5% a car-
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go del empleador y 4% a cargo del empleado. En ningin momento
puede ser inferior al salario minimo legal vigente.

. Cotizacién realizada por el trabajador independiente: Aporte
del 12,6% de su ingreso base de cotizacién a cargo del empleado.
. Cotizacién realizada por los pensionados: Aportan el 12% del
ingreso.

. E11,6% de la cotizacién de los afiliados, se traslada a la subcuen-

ta de solidaridad del anterior FOSYGA, ahora ADRES.

. Con la Ley 1122 de 2007, el aporte de los regimenes de excep-
cion y especiales se incrementa en 0,6% con cargo al empleador,
y se destina al a subcuenta de solidaridad para completar el 1,6%
indicado en el enciso anterior.

Regimen subsidiado

La Unidad de pago por capitacién del régimen subsidiado y los
recursos de la subcuenta de solidaridad del ADRES son:

. E11,6% de la cotizacion del régimen contributivo, de los regime-
nes especiales y de excepcion. Los pensionados aportan un punto
de la cotizacion.

. Aporte del gobierno nacional con un monto de $287.000.000.000
(Doscientos ochenta y siete mil millones de pesos), mdas un punto
adicional en lo acordado en el articulo 11 de la Ley 1122 del 2007

. Aportes de las cajas de compensacion familiar 6% de los recau-
dos del subsidio familiar que administran o el 10% de los recaudos
del respectivo para aquella caja que obtengan un cociente supe-
rior al 100%.

. Oftros aportes: Recursos fiscales aportes de impuestos y el 6%
del consumo de rentas cedidas y juegos de azar, ventas de licores

y tabaco (IVA).

Esto hace referencia a los factores determinantes en la financia-
cion del sistema el que hace que sea sostenible por su esencia
general de solidaridad y de la disposicién politica de seguir re-
caudando y asignando los impuestos a las actividades econdomicas
que son de fdcil y efectivo recaudo. Pero llama la atencién que
mucho de esos impuestos son los que, al revisar estadisticas, cau-
san dafios a la salud, como son el consumo de licores y al cigarrillo,
los impuestos a las rifas, juegos y espectdculos, si bien estas no
causan dafo a la salud, si causa detrimento a la calidad de vida
al invertir recursos necesarios para suplir las necesidades bdsicas
y por ende se verd reflejado en la salud o en la enfermedad de la
poblacién consumidora. Con esto expuesto entramos a contemplar
las afiliaciones al Sistema de Seguridad Social.
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Afiliacion

El decreto 2353 de 2015 modifica las reglas de afiliacién al Sistema
general de seguridad social en salud. La Ley estatutaria reconoce
la salud como un derecho fundamental, la ofiliacién es un acto
mediante el cual se establece un vinculo juridico entre el usuario
y el sistema. El usuario y su nucleo familiar se inscriben una sola
vez al sistema y asi adquiere los derechos y obligaciones que se
derivan del mismo, el usuario tiene la responsabilidad de declarar
la veracidad de los datos informados y de cumplir con los deberes
que el sistema determina.

La modificacién realizada busca la continuidad y la integralidad
del sistema. Crea el Sistema de dofiliacién transaccional- SAT, me-
diante este registro el usuario y su nucleo familiar se debe inscribir
en una sola entidad promotora de salud- EPS o entidad obligada
a compensar EOC.

Inicialmente la afiliacion se realizaba mediante el diligenciamiento
del formulario Unico de dfiliacién y registro, que se presenta en
fisico en las oficinas de atencion al usuario del asegurador, con
el sistema de dfiliacion transaccional se busca la continuidad de
la atencion, la oportunidad en la informacion de todos los datos
correspondientes al afiliado, la unificacion de la informacion. El sis-
tema de afiliacién transaccional es una forma de aplicacién de tec-
nologia en el sistema de salud colombiano. El Sistema de ofiliacion
transaccional - SAT -, es una tecnologia que puede considerarse
una innovacion de la Revolucion 4.0.

En Colombia el usuario y su nicleo familiar se inscribe solo una
vez al sistema y solo se desafilia con el fallecimiento del afiliado.
Asi, todos los residentes en Colombia estén obligados a dfiliarse
al sistema general de seguridad social en salud, de acuerdo a los
requisitos establecidos por cada uno de los regimenes existentes.
Solo se exceptian aquellas personas que pertenezcan a los regi-
menes exceptuados o regimenes especiales como son las fuerzas
militares, el magisterio y los empleados de Ecopetrol.

En Colombia se presentan los siguientes regimenes de dfiliacion:
Régimen contributivo al cual se dofilian las personas que tienen
capacidad de pago, trabajadores dependientes o trabajadores
independientes y régimen subsidiado, donde estan dfiliada la
poblacién md&s pobre y vulnerable, de escasos recursos, sin ca-
pacidad de pago, que accede a los servicios de salud a través
de un subsidio que ofrece el Estado Colombiano. Para realizar la
afiliacion o efectuar cualquier tipo de novedad se requieren los
siguientes documentos:

. Para menores de 3 meses el registro civil de nacimiento o en su
defecto el certificado de nacido vivo.

« Para mayores de 3 meses y menores de 7 afios el registro civil de
nacimiento.

« Para mayores de 7 afios y menores de 18 afios la tarjeta de

identidad.
. Para mayores de 18 afios la cédula de ciudadania.

« Para extranjeros la cédula de extranjeria, el pasaporte. Carné
diplomdtico o salvoconducto de permanencia.

« Para refugiados o asilados el pasaporte de la organizacién de
las naciones unidas.

Para el nicleo familiar del ofiliado cotizante estard constituido por:
. El conyuge.

. A falta de cényuge la compafiera o compafiero permanente in-
cluyendo las parejas del mismo sexo.

. Los hijos menores de 25 afios de edad que dependen econdmi-
camente del cotizante.

« Los hijos de cualquier edad si tienen incapacidad permanente y
dependen econémicamente del cotizante.

. Hijos del conyuge o compafiero permanente del aofiliado inclu-
yendo los de las parejas del mismo sexo, que se encuentren en las
situaciones definidas en los encisos anteriores.

« Los hijos de los beneficiaros que sean menores de 25 afios y que
dependan econémicamente del cotizante o los hijos con cualquier
incapacidad.

. Los hijos menores veinticinco (25) afios y los hijos cualquier
edad con incapacidad permanente que, como consecuencia del
fallecimiento de los padres, la pérdida la patria potestad o ausen-
cia de éstos, se encuentren hasta tercer grado de consanguinidad
con el cotizante y dependan de éste.

« A falta del cényuge o compafiero permanente y de hijos, los
padres del cotizante que no estén pensionados y dependan eco-
némicamente de este.

. Los menores de 18 afios entregados en custodia legal por la
autoridad competente.

El soporte documental de los beneficiarios es el siguiente:

. La calidad de cényuge, se acredita con el Registro Civil de Ma-
trimonio.

. La calidad de compafiero o permanente de la Ley 54 se con
alguno de los documentos articulo 40 1990 modificado por el ar-
ticulo de 2005.
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. La calidad de hijos o padres o la de parientes hasta tercer grado
de consanguinidad se acreditard con los registros civiles correspon-
dientes.

. La calidad de hijo adoptivo mediante el certificado de adopcion
o entrega del menor, emitido por el Instituto Colombiano de Bien-
estar o entidad autorizada.

. La incapacidad permanente de los hijos mayores de veinticinco
se acreditard mediante el dictamen emitido por la EPS en la cual
se encuentre afiliado o por la entidad competente cuando se trate
de calificacion por invalidez.

. Los menores en custodia legal con la orden judicial o expedido
por autoridad competente.

. El ofiliado cotizante es el responsable de ingresar al sistema to-
dos los documentos requeridos, en caso de que por alguna razén
especial no pueda ingresarlos en ese momento, cuenta con 1 mes
para allegarlos.

. En caso de que al afiliado no halla anexado los documentos de
sus beneficiaros, la EPS mediante comunicacién escrita informa all
cotizante que tiene un periodo maximo de 3 meses para incluirlos y
en ese caso, los servicios diferentes al servicio inicial de urgencias,
tanto del cotizante como de los beneficiarios deben ser asumidos
con cargo a sus propios recursos, excepto la atencion de los meno-
res de edad. Si pasados 3 meses el cotizante no allega los docu-
mentos, la EPS suspende la ofiliacién con excepcién de las mujeres
gestantes y los menores de edad e informara.

Todo recien nacido queda afiliado al sistema de salud desde su
nacimiento y desde ese momento se reconoce la UPC. El recién na-
cido queda inscrito en la EPS de la madre, en caso de fallecimiento
de la madre en el momento del parto, quedard inscrito en la EPS
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. Cuando ninguno de los padres cumple requisitos para ser afi-
liados al régimen contributivo y se encuentran clasificados en los
niveles | y Il del Sisbén inscribe a la madre, al recién nacido y a los
demas integrantes del niucleo familiar al réegimen subsidiado.

. Cuando los padres no cumplen requisitos para ser afiliados al
régimen contributivo y no se encuentran clasificados en los niveles
l'y Il del Sisbén o no les ha sido aplicada la encuesta del SISBEN,
se registrard al recién nacido en una EPS del régimen subsidiado
en el respectivo municipio.

Ninguna persona puede estar afiliada simultdneamente
en el régimen contributivo y en el regimen subsidiado o pertenecer
al régimen especial o de excepcion ni estar asegurado en mas de
una EPS, ni ostentar ser cotizante y beneficiaria al mismo tiempo.
No puede tener una dfiliacién multiple. La ofiliaciéon se suspende
cuando el cotizante incurra en mora por 2 periodos consecutivos. Al
suspenderse la ofiliacion se suspende la prestacion de los servicios

Aseguramiento

A diferencia de algunos sistemas de salud del mundo, el sistema
de salud Colombiano opera como intermediario entre los recursos
y la prestacion del servicio de salud, funcion que se conoce como
"Aseguramiento”. De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, la gestién
integrada y articulada (Figura 2) del riesgo financiero, riesgo en
salud, representacion del afiliado ante el prestador, la articulacion
de los servicios y garantia de la calidad en la prestacion de los
mismos a través de Empresas Promotoras de Salud - EPS - a las
que les corresponde realizar la gestion indelegable del asegura-
miento en el pais, a través de la administracion de los regimenes
contributivo y subsidiado.

Figura 2. Grafica 1. Elementos del Aseguramiento en Salud - Ley 1122 de 2007
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Asi, para el Régimen contributivo se pueden dofiliar las personas
que tienen capacidad de pago es decir las que tienen vinculo la-
boral, los servidores publicos, los pensionados, jubilados y los tra-
bajadores independientes que cuentan con capacidad de pago.
Como lo dice la Ley 100 Articulo 167 "Los afiliados al Sistema me-
diante el régimen contributivo son las personas vinculadas a traves
de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados
y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago. Estas personas deberdn afiliarse al Sistema mediante las
normas del régimen contributivo de que trata el capitulo | del titulo
[l de la presente Ley”

Para el regimen subsidiado se pueden dofiliar todas las personas
que pertenecen a la poblacion vulnerable sin capacidad de pago
que se encuentran dentro de los niveles 1y 2 de la encuesta Sisbén,
también todas aquellas personas que hacen parte de la poblacion
especial como desplazados, comunidades indigenas, desmoviliza-
das, poblacién infantil en abandono a cargo del ICBF, personas
mayores en centro de proteccién y poblaciéon ROM. De acuerdo
con Ley 100, Articulo 211, el régimen subsidiado es un conjunto de
normas que rigen la vinculacién de los individuos al Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a
traves del pago de una cotizacion subsidiada, total o parcialmente,
con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente Ley.
Por otro lado, dentro del aseguramiento se encuentran la pobla-
cion especial desmovilizada que cuentan con cubrimiento especial
segun el Articulo 168, de la Ley 100, los colombianos que, acogién-
dose a procesos de paz, se hayan desmovilizado, o lo hagan en
el futuro, tendran derecho a los beneficios del regimen subsidiado
en salud contenido en la presente Ley, mientras no se afilien al
régimen contributivo en virtud de relacion de e contrato de trabajo.
En conclusion, las normas de salud iniciando por los principios y
fundamentos de la ley 100 donde explica en uno de sus principios
es la obligatoriedad de pertenecer a cualquiera de los regimenes
pero en el lapso de tiempo en el que se ha desarrollado el Siste-
ma General de seguridad social en Salud no se ha cumplido este
mandato por dos aspectos importantes, el primero hace referencia
a que en muchos entes territoriales no se ha censado a toda la
poblacion incluyendo a la poblacion flotante y algunos grupos
indigenas y en segundo aspecto tiene que ver con quienes en el
sistema se consideran los particulares que tienen capacidad de
pago en el desarrollo de sus actividades econdmicas pero que
no se aseguran con ninguna EPS y prefieren escoger su una IPS
cuando necesitan los servicios y pagar por los mismos.

El rol que desempefia el Tecndlogo de Gestidon en Procesos Admi-
nistrativos en Salud.

Antes de analizar el papel que cumple el Tecndlogo de Gestidn
en Procesos Administrativos en Salud se debe analizar la realidad
mundial, como la tendencia laboral que supone la pérdida de los
empleos y sobre todo los que tiene funciones administrativas y que
tiene una relacion directa con las del tecndlogo. En este aspecto

hay que evaluar, analizar y proponer como integrar los conoci-
mientos adquiridos mediante el desarrollo de las competencias del
programa con los nuevos empleos que se crearan en el campo
de la salud segin la 4% revolucién Industrial 4.0 y la economia
naranja. De igual manera se debe tener en cuenta la formacion
con calidad que hace parte del contexto laboral actual en las em-
presas del sector productivo donde cada dia es mas exigente en
la formacion como seres humanos es decir el ser y la integracion
con el saber y la integracion con el entorno social y econdmico,
que aunque nos parezca ficticio es una realidad mundial. Es pre-
ciso reconocer que en la actualidad, tanto las grandes, medianas
y pequefas empresas, han de estar a la vanguardia no soélo en
tecnologia, infraestructura y mercadeo; el factor humano juega un
papel importante en el crecimiento de las compafias, el mercado
y las sociedades.

El andlisis de recursos humanos de la salud en Colombia realiza-
do por el Programa de Apoyo a la Reforma de Salud (PARS) vy
el Centro de Proyectos para el Desarrollo (CENDEX), se concluye
que se evidencia en el pais, un vacio en la formacion tecnolégica
en salud, lo que ocasiona superposicion de labores y sustitucion
de personal. Esto conduce a la necesidad de promover en el pais
una formacion tecnologica en administracion en salud, en donde
se desarrollen competencias para asumir funciones administrativas
delegadas en Supervisidon de apoyo en dreas administrativas en
salud, supervision de informacion y estadistica en salud, asistencia
en talento humano en salud, promocién en calidad del SGSSS y
mercadeo en salud.

El Desarrollo de habilidades en servicios de salud especificamente
para la gestion de insumos y equipo biomédico, sistemas de infor-
macion en salud, gestion de recursos humanos en salud, tecnolo-
gias del servicio, calidad, mercadeo y gestion financiera en salud,
aplicando el principio de integralidad en la atencion al usuario,
comparar y analizar los diferentes factores que determinan la via-
bilidad, econémica, de aseguramiento y de prestacion de servicios
de un sistema de salud independiente de su estructura y asumir el
principio de unidad acorde a los derechos y limitantes del sistema
general de seguridad social en salud de cualquier pais.

El campo de la salud no puede ser indiferente a estos constantes
avances y cambios, teniendo en cuenta que la razén de ser del
Sistema de General de Seguridad Social en Salud, en Colombig,
como en Latinoamérica se basa en la atencion al usuario, el cuida-
do de su salud, la calidad de vida del usuario, su bienestar, el de
su nucleo familiar y el de la comunidad. Es por eso que es necesa-
rio considerar este punto en la educacion del pais.

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA -, con su programa de
formacién de Tecndlogo en Gestidn de Procesos Administrativos en
Salud, se integra al Sistema desde dos perspectivas complemen-
tarias: “Administracion y Salud”, con el fin de dar respuesta a las
necesidades productivas y de formacion en el pais. En este sentido
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se fomenta en los aprendices la capacidad de analizar, organizar y evaluar el conjunto de conocimientos inherentes al Sistema de General
de Seguridad Social en Salud, adquiridos en su etapa lectiva; el Tecndlogo en Gestién de Procesos Administrativos en Salud los pone en
practica en el momento de enfrentarse con la realidad productiva del pais, a través de su experiencia laboral en diferentes empresas.

Es por ello que el Tecndlogo en Gestion de Procesos Administrativos en Salud, estd en capacidad de impartir orientacion al usuario, sobre
todos los procesos del Sistema de Seguridad Social en Salud, desde la aofiliacién, el aseguramiento y la prestacién de los servicios, garan-
tizando atenciones seguras, oportunas, continuas y pertinentes. lgualmente estd preparado para desempefiarse en las dreas de almacén
ylo recursos fisicos; se encuentra en la capacidad de interactuar con proveedores en el drea de compras; conoce de la terminologia médica
necesaria para manejar medicamentos y dispositivos médicos o especializados, de acuerdo con las tendencias y cambios tecnoldgicos y las
necesidades del sector empresarial y de los trabajadores.

Desde la comunicacién asertiva, estd en capacidad de interactuar con los clientes internos y/o externos de una entidad, de igual forma
podrd apoyar los procesos de contratacion de personal en todas sus etapas. Desde el punto de vista del proceso financiero, el Tecndlogo
en Gestién de Procesos Administrativos en Salud, tiene cabida en la participaciéon de los procesos de auditoria administrativa de los pro-
cesos de facturacion y cartera seguin politica institucional y normativa vigente y asi garantizar el flujo de recursos en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

De igual forma, est& en capacidad de participar activamente en la implementaciéon del Modelo de Atencién en Salud - MIAS -y aportar
sus conocimientos en el fortalecimiento de la atencién primaria en salud, generando una informacién adecuada al usuario, que le permita
mitigar el riesgo, cumplir con las actividades de promocién, prevencién y deteccién temprana, las intervenciones programadas por el ase-
guramiento y los prestadores en las rutas de atencién de mantenimiento y promocion de la salud.

Establece relaciones interpersonales dentro de criterios de libertad, justicia, respeto, responsabilidad, tolerancia y solidaridad, analiza de
manera critica las situaciones pertinentes, argumenta y acoge los criterios que contribuyen a la resolucién de problemas, propone alternati-
vas creativas, légicas y coherentes, desarrollar actividades de autogestion orientadas hacia el mejoramiento personal, aborda procesos de
trabajo colaborativo orientados hacia la construccidn colectiva en contextos sociales y productivos, armonizar los componentes racionales y
emocionales en el desarrollo de los procesos de trabajo colectivo e identifica e integra los elementos de su contexto que le permiten redi-
mensionar su proyecto de vida.( programa formativo TGPAS SENA)

El Tecndlogo en Gestion de Procesos Administrativos en Salud, aporta grandes cualidades y calidades al crecimiento y desarrollo del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud, con la capacidad de liderar cualquiera de las dreas mencionadas respondiendo a la dindmica
del sector, trabajando en equipo, formulando, evaluando y ejecutando proyectos y proponiendo alternativas en pro del crecimiento de un
mejor pais.
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CARTA AL EDITOR

Juan Guillermo Pérez Carrefo

1

LA CRISIS DE LA HUMANIZACION
Y LA REVOLUCION 4.0

iEn donde estd la conexion humana? Esta es la pregunta que debe
rondar nuestras mentes cuando intentamos comprender por qué la re-
volucion 4.0 tiene el potencial de cambiar la forma en que nos relacio-
namos los seres humanos.

En el dmbito de la salud se describe muy bien los beneficios de las nue-
vas tecnologias, y en particular, de aquellas que conforman la deno-
minada cuarta revolucion industrial. Esto es, porque cumple con su co-
metido con el propdsito de esta nueva revolucion empresarial: mejorar
resultados de negocio. El répido acceso a los datos facilita la foma de
decisiones con algoritmos de inteligencia artificial previamente elabo-
rados. Tanto profesionales de la salud como pacientes cuentan ahora
con multiples mecanismos para hacer una lectura rapida de su estado
de salud-enfermedad. Y mejor aun, estos sistemas se comunican entre
si, facilitando la participacion de empresas, instituciones, o nuevos pro-
fesionales en la toma de decisiones.

A continuacion expondré cuatro refos que trae consigo la industria in-
teligente en el drea de la salud. Cada uno de ellos recopila las princi-
pales necesidades que emergen con la incorporacion de estas nuevas
formas de inter-relacionarnos.

El primero de ellos exige aprender en la medida que se utilizan las
nuevas tecnologias. Es por esta razon que debemos estar con la mente
muy abierta, no tanto para comprender el mecanismo subyacente de
los nuevos procesos informaticos y tecnologicos (que cada vez escapa
mas al entendimiento del ciudadano raso), sino para aceptar el refo
de crear nuevas rutas mentales para hacer lo que antes no veiamos
posible.

El segundo reto es leer criticamente las posibles consecuencias de
las nuevas tecnologias en términos de la seguridad y la privacidad.
Si bien es muy dificil esconderse de las lecturas que hacen de nosotros
los sistemas de informacion, podemos decidir bajo qué circunstancias
hacer uso de los atajos tecnologicos. Es mas, podemos demandar ex-
plicaciones acerca del uso que de nuestros datos hacen las distintas
compahias. Este reto fomenta la agencia en los seres humanos. Ahora
se acepta que el ciudadano exija explicaciones a las instituciones y se
respeta que haya mecanismos empresariales para responder a estas
solicitudes. Y la agencia, en particular, ayuda a la autodeterminacion
del humano en su enforno.
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El tercer refo es responsabilizarnos de la informacion que entregamos.
Hoy en dig, la civilizacion se encuentra desbordada de sensores. Todo
cuando hacemos y que requiera el uso de elementos tecnologicos es
susceptible de ser almacenado en forma de dato. A nivel individual, esos
datos que entregamos nos definen. Alli recae la responsabilidad de
in-formarnos o hacer nuestra forma en el mundo de los datos. Los medios
que comunican esta informacion son simples vehiculos, como las redes
sociales; el insumo que alimenta las redes recae sobre nuestros intereses.

El cuarto reto es apreciar y redescubrir la conexion humana. Con los saltos
tecnoldgicos se termina sacrificando la forma en que los seres humanos
nos inter-relacionamos. A medida que aumenta la exigencia de producir
mas en menor tiempo (esto es, por ejemplo, hacer un mayor nimero de
consultas en menor tiempo) pareciera que el interés por hacer las cosas
técnicamente mejor aumenta y hacerlas en términos humanamente de-
seables disminuye. Sin embargo, este sacrificio simplemente representa
un cambio, en el que vale la pena llamar la atencion para hacerlo a favor
del mejoramiento de las relaciones humanas, pues es altamente sensible
a las acciones voluntarias.

Una potencialidad de la nueva revolucion es que agiliza los tiempos de
ejecucion: ya se puede hacer mds en menor tiempo; se cuenta con mayor
produccion con menor esfuerzo; y asi mismo, se da apertura a nuevas
brechas que posibilitan un mejor entendimiento entre los seres humanos.
Las actividades que en otras épocas no fomaba horas, hoy en dia pue-
den tomarnos minutos. ; Como utilizamos el tiempo ganado gracias a las
nuevas tecnologias? Solo en la medida que sepamos dar una lectura cri-

tica a este cambio y que tengamos la sensibilidad suficiente para encon-
trar estas brechas temporales, es que podremos aceptar el dltimo reto de
dedicar mayor tiempo a la aprecio del ofro, a conectarnos realmente con
las emociones de nuestros pacientes y a posibilitar el resurgimiento de
nuevas formas de entendernos. Esto es, reivindicar la conexion humana.
Es enfonces cuando ya podremos decir: j bienvenida revolucion 4.0!

NOTAS

'Médico, Especialista y Magister en Bioética. Especialista y Magister en Epidemiologia. SENA - Centro de Formacién de Talento Humano
en Salud - Distrito Capital - Investigador SENNOVA y Grupo de Investigacion de Servicios a la Salud GISS. Correo electronico: jgperez@
sena.edu.co
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