Revista de Investigacidn
e Innovacion en Salud

=
JREDI I Sk

~®

Vol.5  ISSN: 2590 - 7786
2022  E-ISSN:2619-4228

13

SENI\@IA <2 | Centrode Formacién de G I S S

Talento Humano en Salud

Sistema de Investigacion, 7 < ) e ) Grupo de Investigaciones
Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion Regional Distrito Capital de Servicios a la Salud



REDIIS Vol. 5/2022
ISSN: 2590-7786
E-ISSN: 2619-4228
Periodicidad: semestral

Las imagenes consignadas en esta edicion de la Revista son
tomadas de banco de imagenes de libre uso: Pexels, Pixabay
Flaticon y Freepik.

Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA
Regional Distrito Capital
Centro de Formacion de Talento Humano en Salud
Sistema de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico e
Innovacion
SENNOVA
Grupo de Investigaciones de Servicios a la Salud
GISS

www.sena.edu.co
Carrera 6 No. 45 - 52
Bogota - Colombia
+57 (1) 546 1500 Ext. 15852



—RED | | S|~

o
SENA

N

El contenido y autenticidad de los documentos presentados en la Revista REDIIS es
responsabilidad exclusiva de sus autores, por lo tanto las opiniones expresadas no reflejan
necesariamente la posicion oficial del Centro de Formacion de Talento Humano en Salud, ni
del SENA. Cualquier error en la edicién impresa sera corregido en su formato digital.




EQUIPO EDITORIAL

- Director de Revista:

Gerardo Arturo Medina Rosas

Fisioterapeuta, Especialista en Gerencia y Desarrollo Comunitario en Sa-
lud, Especialista en Administracién Publica.

SENA - Subdirector del Centro de Formacion de Talento Humano en Salud
- Regional Distrito Capital.

- Lider del Proyecto:

Rafael Mesa Pérez

Administrador Publico, Especialista en Gerencia social, Magister en Edu-
cacion Superior.

SENA - Centro de Formacion de Talento Humano en Salud - Regional Dis-
trito Capital - Lider SENNOVA y Grupo de Investigacién de Servicios a la
Salud GISS.

- Editor:

Fabiam Eduardo Rojas Navarrete

Licenciado en Filosofia y letras, Magister en Educacion.

SENA - Centro de Formacion de Talento Humano en Salud - Regional Dis-
trito Capital - Investigador SENNOVA y Grupo de Investigacion de Servicios
a la Salud GISS.

- Editor de Seccidn:

Elkin Rodolfo Moreno Merchan

Lic. en Filologia e Idiomas, Master en TEFL.

SENA - Centro de Formacion de Talento Humano en Salud - Distrito Capital
- Profesional de Bilingliismo.

- Gestora Editorial:

Angie Paola Pinzén Sanchez

Profesional en Diseno Grafico

SENA - Centro de Formacién de Talento Humano en Salud - Distrito Capital
- Disenadora Grafica SENNOVA y Grupo de Investigacién de Servicios a
la Salud GISS.




COMITE DE PUBLICACIONES

- Correccion de Estilo y/o Traduccion de Inglés:

Elkin Rodolfo Moreno Merchan

Lic. en Filologia e Idiomas, Master en TEFL.

SENA - Centro de Formacion de Talento Humano en
Salud Distrito Capital - Profesional de Bilinglismo.

Ana Carolina Feris Cérdoba

Terapeuta Ocupacional. Coordinadora Grupo Forma-
cion Integral, Gestion Educativa, Promocion y Rela-
ciones Corporativas. Centro de Formacién de Talento
Humano en Salud. SENA- Regional Distrito Capital

Gladys Constansa Tello Pachon

Profesional en Ingenieria Industrial. SENA - Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud Distrito Capi-
tal - Apoyo Administrativo en la Coordinacién Misional

Tiffany Pamela Torres Torres.
Licenciada en Educaciéon Basica con En-
fasis en Inglés como Lengua Extranjera.
SENA- Centro de Formacién de Talento Humano en
Salud Distrito Capital - Instructora bilingtiismo Coordi-
nacion servicios asistenciales

Julian Hernan Ramirez Rivera

Licenciado en inglés - Universidad Distrital. Instructor
de inglés - Centro de Formacion de Talento Humano
en Salud Distrito Capital

- Diseo y Diagramacion:

Angie Paola Pinzén Sanchez

Profesional en Disefio Grafico

SENA - Centro de Formacion de Talento Humano en
Salud Distrito Capital - Disefiadora Grafica SENNO-
VA y Grupo de Investigacion de Servicios a la Salud
GISS.

- llustracion de Portada:

Angie Samantha Sanchez Mufioz

Ganadora de concurso

Aprendiz Produccion de multimedia 2465112

Centro de gestion de mercados, logistica y tecnologias
de la informacién - correo: assanchez442@ misena.
edu.co

COMITE EDITORIAL / CIENTIFICO

German Andrés Mora Vera
Politélogo, Magister en Desarrollo Internacional y
Ph.D en Desarrollo Internacional. Nagoya University.

Nairo Yovany Rodriguez Cabrera

Economista, Lic. en filosofia y letras, Magister en
Filosofia latinoamericana, MBA en administracion,
Candidato a doctor en Administracién gerencial. Uni-
panamericana — Secretaria de Educacion de Cundi-
namarca

Mario Mejia Huaman

Profesor de filosofia, Doctor en Educacion por la Uni-
versidad Nacional del Cusco, Magister en Filosofia
por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Quechua-hablante - Miembro Correspondiente de la
Academia Mayor de Quechua.

Juan Guillermo Pérez

Médico, Especialista y Magister en Bioética. Especia-
lista y Magister en Epidemiologia - Grupo de Investi-
gacién de Servicios a la Salud GISS.

Leonardo Ramirez Vanegas

Enfermero, Esp. en Herramientas Virtua-
les para la Educacion. MSc Salud Publica
Profesional Especializado Modelo Territroial de Sa-
lud-Secretaria Distrital de Salud. Grupo de Investiga-
cion GIIS y UNAL.



REVISTA DE INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD:

Mision:

La revista REDIIS es una publicacion semestral del Servicio Nacional de Aprendizaje,
SENA — Centro de Formacion de Talento Humano en Salud (CFTHS), de la Regional Dis-
trito Capital, que divulga articulos cientificos de investigacion aplicada, innovacion y desa-
rrollo tecnoldgico en las areas de: Salud publica, Educacion y Pedagogia en salud, Apoyo
diagndstico y terapéutico, Administracion en salud, Bienestar y promocién social y otras
relacionados con Salud.

Visién:
Ser una revista posicionada en indices cientificos a nivel de investigacion aplicada, innova-
cion y desarrollo tecnoldgico en areas de la salud.

Evaluacion de Articulos:

La revista cuenta con un comité cientifico/editorial integrado por expertos del area de in-
terés. Ademas, cuenta con pares externos que garantizan el cumplimiento de los criterios
para publicacion de los manuscritos presentados.

Redaccion de Manuscritos:

REDIIS sigue las especificaciones Colciencias para la indexacidon de las publicaciones
seriadas, en especial se da relevancia a cuatro tipos de articulos: Original, Corto, Revision
y Reflexion. Para mas informacion se puede consultar la Guia abreviada para la presenta-
cion de articulos o el documento instrucciones a los autores, disponible en el enlace:
http://revistas.sena.edu.co/index.php/rediis/about/submissions#onlineSubmissions

Distribucion de la Revista:

La revista se distribuye gratuitamente principalmente en formato virtual descargable a tra-
vés de la plataforma OJS del sistema de Bibliotecas del SENA, disponible en el enlace:
http://revistas.sena.edu.co/index.php/rediis. También podra ser solicitada mediante correo
electrénico a rediis @sena.edu.co, ademas cuenta con una version impresa limitada para
facilitar su accesibilidad.

Financiacién de la Revista:
La financiacién de la revista es responsabilidad del SENA Centro de Formacion de Talento
Humano en Salud, Regional Distrito Capital y de SENNOVA.

Suscripcion:

Se recomienda a los autores interesados en publicar sus manuscritos consultar y realizar
la suscripcion en el siguiente enlace:
http://revistas.sena.edu.co/index.php/rediis/information/authors

Recepcion Documentos y Correspondencia:
Se reciben en el correo electrénico: rediis@sena.edu.co. La correspondencia por medio
fisico es recibida en la Carrera 6 # 45-52, 11023, Bogota, Colombia.

Reproduccion de Articulos:

Los articulos estan bajo la licencia Creative Commons 4.0 internacional (Atribucién-No co-
mercial-Sin derivar), la cual permite descargar las obras y compartirlas con otras personas,
reconociendo su autoria, sin cambiar su contenido, ni usandolas con fines comerciales.

Acceso en Linea (URL):
http://revistas.sena.edu.co/index.php/rediis/index



JOURNAL OF RESEARCH AND INNOVATION IN HEALTH:

Mission:

The journal REDIIS is an annual publication of the National Training Service, SENA - Hu-
man Talent Training in Health (CFTHS), Capital District Regional, which publishes scientific
articles on applied research, innovation, and technological development in the areas of: Pu-
blic health, Education and pedagogy in health, Diagnostic and therapeutic support, Health
management, Welfare, and social promotion and other related to Health.

Vision:
Be a positioned journal in scientific indexes at the level of applied research, innovation, and
technological development in health areas.

Article Evaluation:

The journal has a scientific / editorial committee composed by experts from the area of
interest. Besides, it has external peers that guarantee compliance with the criteria for publi-
cation of the submitted manuscripts.

Manuscripts Drafting:

REDIIS follows the Colciencias’ specifications for indexing serial publications, it mainly aims
to four kinds of articles: original, short, revision and reflection. For further information you
can check the Brief guide for presenting articles or the Instructions to the authors’ docu-
ment, available on the link:
http://revistas.sena.edu.co/index.php/rediis/about/submissions#onlineSubmissions

Distribution of the Journal:

The journal is a freely distributed mainly on virtual format downloadable through the OJS
platform of the SENAs Libraries system, available on the link: http://revistas.sena.edu.co/
index.php/rediis. It can be also requested through email to rediis@sena.edu.co, it also has
a limited printed version to ease its accessibility.

Financing of the Journal:
Journal’s funding SENAs Human Talent Training Center for Health, Regional Capital District
and SENNOVA.

Subscription:
Authors interested in publishing their manuscripts are advised to consult and subscribe in
the following link: http://revistas.sena.edu.co/index.php/rediis/information/authors

Document Reception and Mail:
It is received in the email: rediis@sena.edu.co. Mail is received on Carrera 6 # 45-52,
11023, Bogota Colombia.

Articles Reproduction:

Articles are under Creative Commons 4.0 international license (Attribution-Noncommer-
cial-No Derivation), which allows to download and share with other people, recognizing
authorship, without changing content, or using them for commercial purposes.

Online Access (URL):
http://revistas.sena.edu.co/index.php/rediis/index







ORIGINAL

APROPIACION DE:LAS
PLATAFORMAS TECNOLOGICAS
PARA REALIZAR TRAMITES
ADMINISTRATIVOS EN SALUD EN LA
LOCALIDAD DE CHAPINERO

ORIGINAL

IMPLEMENTACION DE LA EDUCACION
INTERPROFESIONAL EN EL SENA:

CENTRO DE FORMACION DE
TALENTO HUMANO EN SALUD

EVALUACION DE LA CONDICION
FiSICA RELACIONADA A LA SALUD
EN ESCOLARES DE 9 A 14 ANOS
BDGUTE-GOLUMBM
WS ;.‘y‘
3 3

VISion|

Re

INNOVACION TECNOLOGICA PARA
L0S PROCESOS INVOLUCRADOS
EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION
DE CLINICAS Y HOSPITALES EN
COLOMBIA

= \\\T _

|

7

REVISION

BENEFICIOS Y RIESGOSDELOS

Reflexion

HIPERTENSION PREOPE!LAT(II}IA
COMQ CAUSA DE CANCELACION
QUIRURGICA: PROPUESTA

~_PROTOCOLO DE INTERVENCION DESDE
LA ATENCION PRIVARIA
-

ACTIVIDAD SIGNIFICATIVA: EL COFRE
MOTOR, CUANDO EL TESORO ES
MOVIMIENTO







AWARENESS OF TECHNOLOGICAL
PLATFORMS FOR PERFORMING
ADMINISTRATIVE PROCEDURES
IN HEALTH IN THE CHAPINERO
I T T T T M LOCALITY

Andrés Alejandro Upegui Castillo’ ‘

Diana Stephanie Leguizamén Rojas?

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en el sector salud constituyen una herramienta que optimiza los
procesos, promueve el acceso a una atencion oportuna y de calidad, brinda respuestas a las necesidades planteadas
desde el disefo, planeacion, gestion, administracion y control en el marco de los servicios de salud. Sin embargo, en
medio de esta revolucion digital se evidencia una gran brecha no solo por la falta de recursos materiales y/o econémicos,
sino también de conocimiento, uso y apropiacién tecnoldgica que facilite la adherencia y empoderamiento de la poblacion.
Objetivo: Determinar el nivel de apropiaciéon que tienen los usuarios de la localidad de Chapinero sobre las plataformas
tecnoldgicas para realizar tramites administrativos en Salud. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional
y transversal. Muestra no probabilistica, intencional o de conveniencia. Poblacién: Habitantes de la localidad de Chapinero
(Mayores de 18 anos, afiliados al SGSSS, sin discapacidad cognitiva). Resultados: 52% de las personas encuestadas
refirieron no haber recibido informacion, orientacién o capacitacion por parte de la entidad de salud acerca de las plata-
formas tecnoldgicas que ofrecen para realizar tramites administrativos en salud, la mayoria refiri6 estar afiliado al régimen
contributivo y tan solo el 15% de las personas respondieron que siempre utilizan las plataformas electronicas dispuestas
por su EPS/IPS para realizar tramites administrativos en salud y consideran que son de facil acceso. Conclusiones: La
trasformacion digital en el sector salud hace necesario el empoderamiento de las personas por medio de una alfabetiza-
cion digital que promueva el uso, conocimiento y apropiacion tecnolégica fomentando la cultura digital y reduciendo asi
las brechas y su impacto en el sector.

Palabras claves:
TIC, plataformas tecnoldgicas, tramites administrativos, salud, transformacion digital, educacion.

ABSTRACT

Information and Communication Technologies in the health sector are a tool that optimizes processes, promotes ac-
cess to timely and quality care and provides answers to the needs raised from the design, planning and control in the
framework of health services. However, in the midst of this digital revolution, a large gap is evident not only due to the
lack of resources, but also due to the lack of technological awareness that facilitates the adherence and empowerment
of the population. Objective: To determine the level of awareness that users in the Chapinero locality have about the
technological platforms to carry out administrative procedures in Health. Methodology: Quantitative, descriptive, obser-
vational and cross-sectional study, non-probabilistic, intentional or convenience sample. Population: Inhabitants of the
Chapinero locality affiliated to the General Health and Social Security System without cognitive disabilities. Results: 52%
of the people surveyed reported not receiving information or guidance from the health entity about the platforms they
offer to carry out administrative procedures in health, the majority claimed being affiliated to the contributory regime and
only 15% of the people responded that they always use the platforms offered by their health promoting entity to carry
out administrative procedures in health and considering that the platforms of their health entity are easily accessible.
Conclusion: The digital transformation in the health sector makes it necessary to empower people through digital literacy
by promoting technological awareness and the digital culture, thus reducing the gaps and their impact on the health sector.

Key words
TIC, Technological platforms, administrative procedures, Health, Digital transformation, Education.
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INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC) han tomado un papel protagdnico, desempefan
una funciéon cada vez mas importante en la economia
y contribuyen al incremento de la produccion y de la
productividad en los diferentes sectores econdmicos
(OECD, 2020).

Las tecnologias digitales han crecido exponencialmente y
su uso se ha globalizado, los usuarios, tanto particulares
como empresas, tienen ante si un abanico cada vez ma-
yor de servicios y aplicaciones que dan respuesta a sus
necesidades de informacion, comunicacién y ocio (CE-
PAL, 2021).

Mundialmente, las ultimas décadas han estado marca-
das por una revolucién digital partiendo de una economia
conectada a una economia digital y una economia digi-
talizada en todas las dimensiones econdmicas, sociales
y medioambientales, afectando todos los sectores de la
economia e incluso llegando a trasformar los entornos fa-
miliares en la busqueda de una cultura del conocimiento
y la informacion (Amador Zamora & Valverde Hernandez,
2016).

Es importante mencionar que dichas tecnologias son ele-
mentos fundamentales para fortalecer los procesos de
innovacion, la construccion del conocimiento y aumen-
tar la competitividad, haciendo a las organizaciones mas
eficientes y rentables (Buenrostro Mercado & Hernandez
Eguiarte, 2019).

El sector de la salud también se encuentra marcado por la
digitalizacion y el avance en las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion, las cuales se han convertido en
herramientas estratégicas de las que dispone el sistema
para afrontar los retos del medio (Calvet, 2016). Actual-
mente la sanidad digital comprende la utilizaciéon genera-
lizada de tecnologias: la cibersanidad, la sanidad movil y
la telemedicina. Por su parte, la innovacion tecnoldgica ha
propiciado el uso de dispositivos digitales, en tanto que los
registros sanitarios electrénicos han transformado y facili-
tado el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacien-
tes (ITU, Las TIC y la sanidad digital 2021).

ANTECEDENTES

Estamos inmersos en una era de transformacion digital,
tecnologias como big data, inteligencia artificial, robdtica,
realidad virtual y realidad aumentada, dispositivos o im-
plantes inteligentes, nanotecnologia, blockchain e internet
de las cosas (Acuha Bravo & Merino Moina, 2020), que
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facilitan el acceso a la informacion, optimizan los canales
de comunicacion, agilizan la toma de decisiones, permiten
crear métodos mas precisos de atencion y aumentan la
calidad de los servicios en salud.

Las entidades del sector han innovado en el uso de diver-
sos medios de comunicacion para brindar atencién a los
usuarios, el uso de redes sociales tales como Facebook,
YouTube, Instagram, Twitter, servicios de mensajeria ins-
tantanea como WhatsApp y portales web han facilitado el
flujo de informacion, la continuidad del servicio al igual
que la accesibilidad (Krynskia & Goldfarb, 2018).

El sector salud es un pilar fundamental en el desarrollo
de cualquier sociedad, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el uso y la aplicacién de las
TIC en salud trae consigo beneficios de innovacién, eco-
némicos y socio-sanitario gracias al aumento masivo en
generacion de datos que facilita el flujo de la informacién
en el sector, fortaleciendo las tendencias de los modelos
econdmicos al igual que las finanzas de las instituciones,
logrando costos bajos en la operacion, uso efectivo de los
recursos y servicios de calidad.

En Colombia la cobertura del sistema de salud en el pais
ha aumentado de manera significativa (93,2% de acuerdo
con los resultados de la ECV 2020, el 45,4% al régimen
contributivo, mientras que el 54,3% al régimen subsidiado)
y con ella los retos administrativos y operativos, motivo
por el cual se han desarrollado estrategias que permitan
facilitar los procesos administrativos en salud, ejemplo
de ello es la historia clinica digital y la consolidacion
de plataformas TIC cuyo propdsito fue contribuir a la
universalizacion y el acceso a los servicios de salud
(DANE, 2021).

Las politicas actuales de gobierno involucran los nuevos
procesos de desarrollo econdmico en el pais, dentro de
los cuales se encuentra la economia naranja y la cuarta
revolucion industrial, conceptos que incluyen el desarrollo
de las nuevas tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion (Departamento Nacional de Planeacion, 2018).
Existen acciones que buscan cerrar la brecha digital tanto
en las zonas rurales como urbanas a partir de estrategias
que promueven que el internet se convierta en una herra-
mienta para la equidad, como el Plan TIC 2018-2022 “El
Futuro Digital es de Todos” el cual gira en torno de cuatro
pilares de desarrollo: Entorno TIC para el desarrollo digi-
tal, inclusién social digital, ciudadanos y hogares empode-
rados del entorno digital y transformacion digital sectorial
y territorial.
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Partiendo de este enfoque se ha hecho necesario el de-
sarrollo de diferentes herramientas digitales las cuales
permean los diferentes sectores econémicos, incluyendo
el de la salud, no solo desde el punto de vista asistencial,
sino que involucra los diferentes procesos administrativos
del sector, especialmente servicios de aseguramiento,
admisién, agendamiento de citas, procesos de referencia
y contrarreferencia, procesos administrativos financieros,
logisticos entre otros. En este marco, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, el Ministerio de las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion, el Archivo General de
la Nacion, el Departamento Nacional de Planeacién y la
Consejeria para la Innovacion y la Transformacién Digital
lideraron el proyecto “Historia Clinica Interoperable; como
herramienta que facilita la interoperatividad, el uso, ges-
tién y proteccion de los datos del paciente en la prestacion
de los servicios de salud, mejorando, facilitando, agilizan-
do y garantizando el acceso y ejercicio de los derechos a
la salud (MiniTIC, 2019).

En la busqueda del conocimiento y confiados de los be-
neficios en relacion con los procesos de gestion, admi-
nistracion, investigacion y financiacion las entidades e
instituciones del sector salud le han apostado a la imple-
mentacion de las herramientas tecnoldgicas que propen-
dan por alcanzar, mejorar y aumentar la salud, el bien-
estar y la eficiencia econémica de todos los actores y las
partes interesadas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al aumento de servicios dispuestos a los usuarios
mediados por las tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion, es necesario identificar si realmente los medios
y canales ofertados por las entidades para los tramites
administrativos en salud, son conocidos, usados y apro-
piados suficientemente por los ciudadanos.

Estudios previos realizados a nivel nacional e internacio-
nal evidencian la importancia de la apropiacién de las TIC
en el sector salud, el uso de las plataformas tecnoldgicas
por parte de la poblacién infiere un conocimiento esencial
en los procesos tecnoldgicos, su adaptacion al cambio, la
ruptura de diferentes barreras tecnoldgicas y la apropia-
cion de dichas herramientas.

La brecha que se presenta en el entorno social y relacio-
nado con el acceso, uso y apropiacion de las tecnologias
deriva en la exclusion de ciertos grupos de personas en
la sociedad de la informacién y el conocimiento (Gémez
Navarro, Alvarado Lopez, Martinez Dominguez, & Diaz de
Ledn Castafieda, 2018), la falta de competencias digitales,

sumado a aspectos técnicos y econémicos, por ejemplo,
hacen que se limite el uso de los servicios (Carlos Fer-
nando Gonzélez-Zabala, 2016). En los hogares, esta bre-
cha se hace mas evidente en relacidn con el nivel salarial,
educativo, el grupo poblacional y la ubicacion, por lo cual
la necesidad de capacitacion en materia de TIC, en to-
dos los niveles y sectores, seguird siendo una necesidad
constante (OCDE, CEPAL, CAF, UE, 2020).

Por lo anterior, en el marco de las TIC, es necesario fo-
mentar el uso de las herramientas digitales, buscando que
las personas se beneficien de estas, generando una cultu-
ra de buen uso con responsabilidad y seguridad.

En Colombia se vienen implementando varias estrategias
que buscan cerrar las brechas digitales, fortalecer, incenti-
var su uso y beneficios en el marco de la politica “El Futuro
digital es de todos” e iniciativas como “ciudadania digital”
que promueve la formacion de competencias basicas, in-
termedias y avanzadas que facilitan el desarrollo econé-
mico y social del pais.

De las 50.374.000 personas que habitan el territorio co-
lombiano, 7.834.167 estan ubicados en la ciudad de Bo-
gota D. C., de acuerdo con la informacidn reportada por
Salud Data, la piramide poblacional de la ciudad muestra
una base cada vez mas estrecha por el aumento en la es-
peranza de vida y el descenso en las tasas de mortalidad
de la poblacion (Secretaria Distrital de Salud, 2021). En
Bogota el 82,5% de los usuarios se encuentran afiliados
al régimen contributivo, el 18% al régimen subsidiado, el
2,7% al régimen de excepcion y el 0,02% de la poblacién
encuestada por el SISBEN no tiene cobertura de afiliacion
(Secretaria Distrital de Salud, 2021).

La capital cuenta con 20 localidades, de las cuales Cha-
pinero, Teusaquillo, Los Martires Barrios Unidos y La Can-
delaria, denotan una variable diferente a la de la ciudad en
relacion con el envejecimiento y el bajo nivel de reemplazo
a las nuevas generaciones (Secretaria Distrital de Salud,
2021).

La localidad de Chapinero se encuentra en el centro de
area urbana del Distrito Capital, ubicada en el nororiente
de Bogota. En su parte norte limita con la localidad de
Usaquén, separadas por la Calle 100 y la via a la Calera;
en la parte Sur, limita con la localidad de Santafé, separa-
da por el rio Arzobispo en la Calle 39. Al oriente las estri-
baciones del paramo de Cruz Verde, la Piedra de la Balle-
na, el Pan de Azucar y el Cerro de la Moya, son el limite
entre la localidad y los municipios de La Calera y Choachi;
al occidente limita con las localidades de Teusaquillo y
Barrios Unidos, siendo bordeada por la Autopista Norte y
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Avenida Caracas (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021). Es la
octava localidad con mayor extension del Distrito, cuenta
con una poblaciéon de 173.353 habitantes de los cuales el
85,4% se encuentran afiliados al régimen contributivo, el
6,7% al régimen subsidiado, el 2,1% al régimen de excep-
cion y el 0,2% de la poblacidn no esta afiliada al SGSSS
(Secretaria de Planeacion, 2020).

La localidad de chapinero la conforman 48 barrios, los
cuales estan clasificados dentro de los estratos del 1 al 5,
asi mismo esta localidad esta zonificada en 5 Unidades
de Planeacién Zonal — UPZ. El suelo rural de Chapinero,
junto con los de las localidades de Santa Fe, San Cristébal,
Usaquén, y parte del suelo rural de Usme, conforman la
UPR- Cerros Orientales (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).

De acuerdo con el Boletin técnico de la ECV 2020, el
56,5% de hogares colombianos cuentan con acceso a in-
ternet, mayor en las cabeceras (66,6%) en comparacion
con los centros poblados y rural disperso (23,9%) sien-
do Bogotd y Valle los que registraron los porcentajes mas
altos de hogares conectados, evidenciando crecimientos
en la utilizacion de internet y teléfonos celulares (DANE,
2021), ejemplo de ello es el incremento que ha tenido la
tenencia de teléfono celular en la localidad de Chapinero
(Secretaria de Planeacion, 2020).

Teniendo en cuenta lo mencionado respecto a los avan-
ce tecnoldgicos y el nuevo rol que juegan las TIC en el
sector de la salud y las necesidades de la poblacién en el
marco de la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la
prestacion de servicios, se hace necesario identificar cual
es el nivel de apropiacion que tienen los ciudadanos que
habitan la localidad de Chapinero sobre las plataformas
tecnoldgicas para realizar tramites administrativos en sa-
lud, analizando no solo el conocimiento que se tiene frente
a las TIC, sino también el uso y la adaptacién que tiene
la poblacion frente a las mismas, siendo este el primer
paso para plantear estrategias que permitan acortar las
brechas tecnoldgicas por multiples factores en la apropia-
cion de tecnologias que median los procesos en el sector
salud.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal.

Universo: Afiliados y usuarios del sistema general de
seguridad social en salud.

Poblacion: Habitantes de la localidad de Chapinero
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Muestra: No probabilistico, intencional o de conveniencia.
386 encuestas

Criterios de Inclusion:

e Participacion voluntaria para brindar informacién
solicitada.

e Persona mayor de 18 anos.

* Residente en la localidad de Chapinero.

Criterios de Exclusion:

e Personas con discapacidad cognitiva.

* Personas afiliadas a los regimenes especial y de
excepcion.

Instrumentos de recoleccion de informacidén, encuesta
que incluye las siguientes variables:

I. Clasificacién de los ciudadanos: Variables sociode-
mogréficas, socio sanitarias y tecnolégicas

II. Conocimiento que tienen los usuarios de la localidad
de Chapinero frente a las plataformas tecnoldgicas
para realizar tramites administrativos en Salud.

Ill. Uso que dan los usuarios de la localidad de Chapine-
ro a las plataformas tecnoldgicas para realizar trami-
tes administrativos en Salud.

IV. Adaptacion que tienen los usuarios de la localidad de
Chapinero a las plataformas tecnoldgicas para reali-
zar tramites administrativos en Salud.

Formas de recoleccion de informacion: Aplicacion electro-
nica de la encuesta.

Tratamiento de los datos obtenidos: Andlisis estadistico de
variables y Analisis regresivo.

Consideraciones éticas: Investigacion sin riesgo.
Fases de Ejecucion:
Fase 1. Documentacion

e Revision de antecedentes por medio de fuentes de in-
formacion primarias y secundarias.

* Busqueda activa en fuentes mediadas por TIC, entre
ellas paginas web de las IPS y EPS de la ciudad de
Bogota D.C. con el fin de identificar las plataformas
tecnoldgicas disponibles y los tramites administrativos
en salud que los usuarios pueden realizar por este
medio.

* Filtros de datos para la localidad de Chapinero.

Fase 2. Elaboracion del instrumento de recoleccion de la
informacion
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* Definir variables sociodemograficas, socio sanitarias
y tecnoldgicas, asi como variables de conocimiento,
uso y adaptacion.

e Creacion de encuesta en Forms de Microsoft.

Fase 3. Validacion de la encuesta, Difusion de la
informacion y Aplicacion de la encuesta

e Creacion de 2 grupos focales para validar la encuesta:

1. Aprendices del programa Tecndélogo en Gestién de
Procesos Administrativos en Salud del CFTHS.

2. Familiares de los aprendices del semillero de
investigacion Admisalud.

e Difusion de la informacién por medio de redes socia-
les tales como Facebook, Twitter y WhatsApp.

e Envio de correo electronico (texto introductorio,
E-Card y Pdf) a representantes de la Alcaldia Local de
Chapinero, grupos sociales de interés e instructores
del CFTHS.

Fase 4. Preprocesamiento de datos

e Tabulacion y andlisis de la informacion.
*  Verificacion de cumplimiento de criterios de inclusién
y exclusion.

Fase 5. Procesamiento de datos

e Depuracion de datos con el fin de evitar sesgos.

e Descripcién de los resultados de la medicion de
apropiacion que tienen los usuarios de la localidad
de Chapinero sobre las plataformas tecnoldgicas para
realizar tramites administrativos en Salud.

RESULTADOS

Fase 1. Documentacion:

Productos:

e Matriz “Soporte cientifico de la investigacion” que
incluyo la revision de 51 articulos cientificos.

* Matriz “Servicios y plataformas tecnoldgicas para
realizar tramites administrativos en salud”

e Informe “Plataformas tecnoldgicas vy
administrativos en salud”

tramites

Se evidencio que en la localidad de Chapinero existe un
total de 11 EPS (Figura 1) encargadas de administrar el
riesgo, gestionar el proceso de afiliacion y de prestacion
de servicios a los usuarios a partir de contratos suscritos
con IPS.

La EPS que cuenta con mas instituciones prestadoras de
servicios de salud es Compensar con un total de 14 IPS
contratadas, mientras que Aliansalud EPS y Sanitas cuen-
tan tan solo con una IPS en la localidad. En la red publica,
la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. Norte
cuenta con 2 Unidades de Servicios de Salud.

Figura 1
IPS por EPS Localidad de Chapinero

Unicajas Comfacundi EPS

Sura EPS

Subred Integrada de Servicios de Salud Salud E.5.E. Norte
salud Total

Medimas

Compensar
Aliansalud EPS
Sanitas

I
I
I
I
I
Famisanar - ——
|
-
.
Nueva ePs N
I

Coomeva

Nota: Elaboracién propia

Las IPS y EPS de la localidad cuentan con plataformas
tecnoldgicas que permiten a los usuarios acceder de for-
ma facil oportuna y agil a los diferentes servicios oferta-
dos, por medio de estas plataformas los usuarios pueden
realizar diferentes tramites administrativos en salud tales
como solicitar - consultar y cancelar citas, solicitar - con-
sultar autorizaciones - historias clinicas y preparacion de
examenes, consultar resultados de laboratorio e imageno-
logia, pagar citas médicas, renovar férmulas, cambiar IPS,
transcribir incapacidades y solicitar suministro de oxigeno,
entre otros.

Por otra parte se identificé que los tramites administra-
tivos a los que los usuarios pueden acceder por medio
de las plataformas electrénicas que ofrecen las EPS e
IPS, abarcan una amplia gama de servicios asistenciales,
entre ellos medicina general, odontologia, urgencias, es-
pecialidades tales como cardiologia pediatria, obstetricia,
traumatologia, ortopedia, otorrinolaringologia, dermatolo-
gia, neurologia, cirugia oral, odontopediatria, psiquiatria,
servicios de audiologia basica, audiologia de media com-
plejidad, audiologia avanzada, implantes-audifonos, ra-
dioterapia, radiocirugia, braquiterapia, laboratorio clinico,
imagenologia (ecografia, electromiografia, mamografia),
programas especiales, cirugia plastica — estética, atencién
domiciliaria y al adulto mayor, procedimientos menores,
procedimientos ambulatorios, rehabilitacion, teleconsulta,
suministro de oxigeno, trasplante de 6rganos, actividades
de promocion y prevencion, vacunacion y sexualidad se-
gura entre otros.
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Fase 2. Elaboracion del instrumento de recoleccion de
la informacion

Producto:

Encuesta en Forms de Microsoft con 29 preguntas clasifi-
cadas en variables sociodemograficas, socio sanitarias y
tecnoldgicas, asi como variables de conocimiento, uso y
adaptacion.

Fase 3. Validacion de la encuesta, Difusion de la infor-
macion y Aplicacion de la encuesta

La validaciéon de la encuesta con los grupos focales evi-
dencié completitud y pertinencia del instrumento, motivo
por el cual se procedié con la difusion de la informacién
y aplicacion, obteniendo un total de 487 encuestas apli-
cadas por medio electrénico teniendo en cuenta la situa-
cion epidemioldgica que se presentd a nivel mundial por
el SARS CQV 2 covid 19 y las restricciones como medida
preventiva y sanitaria para poder realizar la recoleccion de
la informacion de forma presencial en el ano 2021.

Fase 4. Preprocesamiento de datos

Se evidencia que no todas las encuestas cumplen con los
criterios de inclusion o hacen parte de los criterios de ex-
clusiéon como se muestra a continuacion:

Variable sociodemograéfica.

De las 487 encuestas se evidencian 9 registros que no
corresponden al criterio de inclusion mayor de 18 afos y
90 registros no corresponden a barrios de la localidad de
Chapinero.

Variable sanitaria.

De las 478 encuestas se evidencia 1 registro que corres-
ponden al criterio de exclusion Personas con discapacidad
cognitiva y 8 registros corresponden a Personas afiliadas
a los regimenes especial y de excepcion.

Por lo anterior, se estima iniciar la depuracion de datos
con el fin de evitar sesgos en la investigacion, las encues-
tas que no se tienen en cuenta para el andlisis de la infor-
macion son:

e 5 encuestas diligenciadas por personas menores de
18 anos que no viven en la localidad de Chapinero.

* 4 encuestas diligenciadas por personas que estan
afiliadas al Régimen especial y de excepcion que no
viven en la localidad de Chapinero.
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* 4 encuestas diligenciadas por personas menores de
18 afos.

¢ 81 encuestas diligenciadas por personas que no viven
en la localidad de Chapinero.

¢ 1 encuesta diligenciada por una persona con discapa-
cidad cognitiva.

* 4 encuestas diligenciadas por personas afiliadas a los
regimenes especial y de excepcion.

Figura 2
Ciclo de vida

= Juventud
= Adultez

= Persona mayor

Nota: Elaboracién propia

Fase 5. Procesamiento de datos

Se realizé la depuracion de datos obteniendo un total de
388 encuestas y se procedié a describir los resultados de
la medicidn de la apropiacidon que tienen los usuarios de
la localidad de Chapinero sobre las plataformas tecnolégi-
cas para realizar tramites administrativos en Salud como
se muestra a continuacion:

Variables sociodemograficas:

Del total de la poblacién encuestada el 50% corresponde
a mujeres y el 53% se encuentra en el ciclo de vida entre
los 27 a 59 anos (Figura 2).

De los 388 encuestados el 97,42% refiere no pertenecer
a ningun grupo étnico, sin embargo, siete personas refi-
rieron ser afrocolombianos-negros, dos indigenas y uno
afrocolombiano raizal.

El 93,81% de los encuestados refirid no estar clasifica-
do como poblacién especial, sin embargo, el 2,31% de la
poblacién esta privada de la libertad, el 2,05% son victi-
mas del conflicto armado, el 0,51% son desmovilizados,
el 0,25% son adultos mayores en centros de proteccion
al igual que las personas con discapacidad en centros
de proteccion, quienes dejan de ser madres comunitarias
0 madres sustitutas y son beneficiarias del subsidio de
la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad
Pensional, las personas en prisién domiciliaria a cargo del
INPEC vy los voluntarios acreditados y activos de Defensa
Civil Colombiana, Cruz Roja y cuerpos de bomberos.
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Figura 3
Nivel educativo
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Nota: Elaboracion propia

Figura 4
Ocupacion
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Nota: Elaboracién propia

Del total de la poblacion encuestada, el 37,27% pertene-
cen al estrato socioecondmico 4, el 24,22% al 3, el 18,29%
al 2, el 9,27% al 5, el 6,95% al 6 y el 4,11% al 1; la mayor
parte de la poblacion es profesional 29,56% comparado
con el 2,57% que refiere educacion basica primaria (Figu-
ra 3). El 39,33% de la poblacién es empleada, el 17,48%
son estudiantes, el 17,22% son independientes, el 13,88%
trabajan y estudian, el 796% se encuentran desemplea-
dos y el 4,11% son pensionados (Figura 4).

Figura 5
Régimen de Afiliacion

@ ) Contributivo 304

@ b) subsidiado 48 “
@ o Especial 0

@ J) Excepcion 0

@ <) Ninguno 36

Nota: Elaboracién propia

El 95,87% de la poblacion no refiere presentar condicio-
nes de discapacidad, sin embargo, siete personas refirie-
ron discapacidad visual, cinco auditiva, tres fisica y una
psicosocial/mental.

De los 388 encuestados fueron identificados 51 barrios de
la localidad de Chapinero con una participacion significati-
va del 34,53% que asegurd residir en el barrio Chapinero.

Variables socio sanitarias:

El 78% de la poblacidn refiere pertenecer al régimen con-
tributivo, el 12% al régimen subsidiado y el 9% no refiere
afiliacion a ningun régimen (Figura 5).

De los 388 encuestados el 31,95% refirié estar afiliado
a la EPS Compensar, el 14,94% a Famisanar, en tanto

que el 14,17% refirio estar afiliada a la EPS Sanitas y el
12,62% a Salud total.

Figura 6
Herramientas Tecnoldgicas
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Nota: Elaboracién propia

Figura 7
Acceso a internet

@® asi 365
@ Hno 23

Nota: Elaboracion propia

Variables tecnoldgicas:

Del total de la poblacion encuestada, el 95,36% cuenta
con celular, el 77,06% con computador, el 46,9 con teléfo-
noy el 31,24 con Tablet (Figura 6). Es importante tener en
cuenta que la pregunta formulada permitia a los encues-
tados escoger varias opciones, motivo por el cual la suma
de los resultados excede el 100% y el andlisis realizado
solo evalua las herramientas tecnoldgicas con las cuales
cuentan los habitantes de la localidad y su frecuencia.

El 94% de la poblacion cuenta con internet (Figura 7).
Variables de conocimiento, uso y adaptacion:
La poblacion encuestada refiere tener conocimiento en el

uso de las herramientas tecnoldgicas tales como compu-
tador, tablet y celular. El 38,9% utiliza el internet entre 1-6
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Figura 8
Frecuencia uso internet

@ 2) Menos de 1 hora diaria 53
@ b) 1-6 horas diarias 151
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Nota: Elaboracion propia

Figura 9
Medios para realizar tramites administrativos en salud
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Nota: Elaboracion propia

horas diarias, el 25,25% de 6-12 horas diarias, el 19.32%
mas de 12 horas diarias, mientras que el 1% nunca lo ha
utilizado y el 0,25% lo utiliza una vez al mes (Figura 8).

Los encuestados refieren que conocen y han realizado
tramites administrativos en salud por medios electrénicos
en su EPS/IPS tales como: solicitar, consultar y cancelar
citas, solicitar, consultar autorizaciones, consultar histo-
rias clinicas, consultar resultados de laboratorio e image-
nologia.

El 70,61% de los encuestados refieren que las llamadas
telefénicas son el medio utilizado para realizar los tramites
administrativos en salud en su EPS/IPS, el 55,92% afir-
man realizarlos personalmente y el 44,07% hacen uso de
las paginas web (Figura 9).

Figura 10

Medios de informacion, orientacion o capacitacion
de las plataformas tecnoldgicas para realizar tramites
administrativos en salud
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Nota: Elaboracién propia
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El 50% de la poblacion encuestada refiere haber recibido
informacion, orientacién o capacitacion por parte de la en-
tidad de salud acerca de las plataformas tecnolégicas que
ofrecen para realizar tramites administrativos en salud, de
los cuales el 94% refieren que la informacion recibida fue
clara.

El 31.95% refiere haber recibido informacion, orientacion
0 capacitacion por medio de llamadas telefonicas, el
29,63% personalmente, el 26,03% por medio de correo
electronico y el 25,77% por medio de pagina web
(Figura 10).

El 52,83% de los encuestados refieren que cuando hacen
uso de las plataformas tecnoldgicas que le ofrece su EPS/
IPS, lo realizan de manera independiente, dado que tie-
nen conocimiento en el manejo de la plataforma.

Figura 11
Uso de las plataformas electrénicas para tramites
administrativos en salud

@ ) Siempre 57

\| <

@ b) Algunas veces 284
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Nota: Elaboracion propia

El 70% de los encuestados refieren que algunas veces
el realizar tramites administrativos en salud por medio de
las plataformas tecnoldgicas que ofrecen su EPS/IPS le
genera confianza, el 15,95% siempre y el 13,65% nun-
ca. El 63% consideran que estas plataformas son de facil
acceso y refieren que realizar los tramites por este medio
les permite ahorrar tiempo y acceder de forma rapida y
oportuna a los servicios.

El 73,19% de los encuestados refieren que algunas veces
utilizan las plataformas electrénicas que ofrece su EPS/

IPS para realizar tramites administrativos en salud en tan-
to el 12,11% refiere nunca utilizarlas (Figura 11).

Figura 12
Relacion Empleados/acceso a internet

41% 96%

Nota: Elaboracién propia
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Figura 13
Relacion Profesionales/acceso a internet

30% '

Figura 14
Relacion Afiliados régimen contributivo/acceso a internet
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Nota: Elaboracién propia
Figura 15

Relacion Estudiantes/uso de plataformas electrdnicas
para realizar tramites administrativos en salud

\
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‘99%’

Nota: Elaboracién propia

86%

Nota: Elaboracién propia

Analisis Regresivo

El 41% de las personas que refirié ser empleada (Figura
12), el 30% que refirié ser profesional (Figura 13) y el 79%
que refirid estar afiliada al régimen contributivo (Figura
14), en su mayoria cuentan con acceso a internet.

18% de las personas refirieron ser estudiantes y la ma-
yoria respondié que utiliza algunas veces las plataformas
electrénicas que ofrece su EPS/IPS para realizar tramites
administrativos en salud (Figura 15).

39% de las personas respondieron que hacen parte del
estrato socioecondmico 4 y la mayoria respondié que utili-
za algunas veces las plataformas electrénicas que ofrece
su EPS/IPS para realizar tramites administrativos en salud
(Figura 16).

Figura 16

Relacion Estrato socioecondmico 4/uso de plataformas
electronicas para realizar tramites administrativos en
salud

39% 80%

Nota: Elaboracién propia

Figura 17

Relacion Nivel educativo educacidn bdsica primaria /uso
y apropiacion de plataformas electronicas para realizar
tramites administrativos en salud

|
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Nota: Elaboracién propia
Figura 18

Relacion Nivel educativo educacidn basica primaria /uso
y apropiacion de plataformas electronicas para realizar
tramites administrativos en salud

52% 82%

Nota: Elaboracion propia

El 3% de las personas respondieron que su nivel educati-
vo es educacion basica primaria y la mayoria no conocen
que tramites administrativos en salud pueden realizar por
medios electrénicos en su EPS/IPS, consideran que las
plataformas electronicas no son de facil acceso y cuando
hacen uso de estas solicitan ayuda, dado que no tiene
conocimiento en el manejo de la plataforma. (Figura 17).

El 52% de las personas manifiestan que no han recibi-
do informacion, orientacién o capacitacion por parte de la
entidad de salud acerca de las plataformas tecnoldgicas
que ofrecen para realizar tramites administrativos en salud
y la mayoria refiere estar afiliado al régimen contributivo
(Figura 18).
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Figura 19

Relacion Nivel de confianza para realizar tramites
administrativos en salud en plataformas tecnoldgicas /
conocimiento tramites administrativos en salud

\

14% 92%

Nota: Elaboracién propia

Figura 20

Relacidn Percepcidn acceso a plataformas tecnoldgicas
para realizar tramites administrativos en salud/
conocimiento tramites administrativos en salud

62% 91%

Nota: Elaboracién propia

Figura 21

Relacion Autonomia en el uso de las plataformas
tecnoldgicas que ofrecen las EPS/IPS/ frecuencia de
uso de las plataformas electronicas para realizar tramites
administrativos en salud

53% TO%

Nota: Elaboracion propia

El 71% de las personas respondieron que realizar trami-
tes administrativos en salud por medio de las plataformas
tecnolégicas algunas veces les genera confianza mientras
que el 14% respondieron que nunca les genera confianza
de los cuales la mayoria no conocen los tramites adminis-
trativos en salud que pueden realizar por medios electro-
nicos en su EPS/IPS (Figura 19).

El 62% de las personas consideran que las plataformas
electrénicas de su EPS/IPS son de facil acceso y la ma-
yoria conoce que tramites administrativos en salud puede
realizar por medios electronicos en su EPS/IPS (Figura
20).
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El 53% de las personas respondieron que al hacer uso de
las plataformas tecnoldgicas que le ofrece su EPS/IPS lo
realizan de manera independiente, dado que tienen cono-
cimiento en el manejo de la plataforma y la mayoria utiliza
las plataformas electrénicas para realizar tramites admi-
nistrativos en salud (Figura 21).

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud en el
Foro Econédmico Mundial sobre América Latina, el princi-
pal desafio es la desigualdad en salud y la innovacion al
igual que las nuevas tecnologias son herramientas utiles
para mejorar la salud (OPS, 2018).

De acuerdo con el Estudio sobre la Bioeconomia elabora-
do por el doctor Camilo Pizarro Correal de la Corporacién
Biointropic es importante reconocer que Colombia debe
invertir en 6 dimensiones como factores claves del creci-
miento y desarrollo del sector: tecnologia, infraestructu-
ra, financiacion e inversion, talento humano, regulacién y
mercado, fortaleciendo temas como la inclusion tecnoldgi-
ca, seguridad digital y marco reglamentario que permitan
garantizar la cobertura, el acceso oportuno y la prestacion
de servicios con calidad.

Ahora bien, la disrupcion digital invita al desarrollo de
nuevas competencias y habilidades en el mundo, fomenta
cambios en las necesidades y tendencias de los mercados,
disefo de otras formas de comunicacion e interacciéon con
los demas (CEPAL , 2021).

A partir del andlisis realizado a los resultados de la pre-
sente investigacion, se evidencié que el nivel de apropia-
cion que tienen los usuarios de la localidad de Chapinero
frente al manejo de las plataformas tecnoldgicas para rea-
lizar tramites administrativos en salud es medio en térmi-
nos del conocimiento asociado a los conceptos que se
tienen en cuanto a las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, tales como medios electronicos y platafor-
mas tecnolégicas que las entidades del sector salud po-
nen a disposicion de los usuarios para realizar los tramites
administrativos, al igual que la autonomia que tienen para
realizarlos. Por otra parte, el nivel de apropiacién es alto
en términos de acceso, contemplado desde la disponibi-
lidad de herramientas tecnoldgicas e internet y medio en
términos del uso de las plataformas dispuestas por las
EPS/IPS para realizar tramites administrativos en salud.

Por otra parte, es importante mencionar que variables
como el nivel educativo y econédmico de la poblaciéon son
factores determinantes al momento de analizar el nivel de
apropiacion en términos de conocimiento, acceso y uso

OO OO OO




de las plataformas tecnoldgicas para realizar tramites ad-
ministrativos en salud, como se evidencia en el presen-
te estudio en el cual la poblacion que presenta bajo nivel
educativo y pertenece a los estratos socioeconémicos 1
y 2, en su mayoria no tienen conocimiento y no usan las
plataformas tecnoldgicas para realizar dichos tramites y
por tanto su nivel de apropiacion en términos de acceso,
uso y conocimiento, es bajo. Lo anterior deja en evidencia
las brechas tecnoldgicas y digitales que siguen existiendo
en un mundo globalizado y por tanto, el reflejo de la ne-
cesidad de establecer rutas, planes y programas para la
inclusién social y tecnolégica de la comunidad.

De acuerdo con los resultados del presente estudio e in-
vestigaciones previas que afirman que en medio de la re-
volucion tecnoldgica se evidencia una gran brecha digital
econdémica y formativa por falta de planes estratégicos que
incluyan programas de capacitacion en TIC (Belén Garcia
Fernandez, 2015), surge un nuevo interrogante ;Qué es-
trategias promueven la inclusion social y la reduccion de
brechas tecnoldgicas en salud?.

Asi las cosas y reconociendo la importancia del cono-
cimiento y uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion en los servicios de salud vista desde un en-
foque de costo-calidad-tiempo y a partir de los resultados
obtenidos en esta investigacion se confirma la necesidad
de definir las herramientas y metodologias que permitan
la inclusién social y la reduccidon de brechas tecnoldgi-
cas con el fin de garantizar la accesibilidad, oportunidad
y continuidad en la prestacién de servicios de salud de
la poblacion colombiana y en especial de los ciudadanos
que habitan la localidad de Chapinero en Bogota.

Este estudio motiva a dar continuidad al proceso de in-
vestigacion en las 19 localidades restantes de la ciudad
de Bogotd, asi mismo avanzar en una segunda fase para
la localidad de Chapinero con el disefio de estrategias y
metodologias que promuevan el uso, conocimiento y apro-
piaciéon de las Tecnologias de la Informacién y la Comu-
nicacion.

El nivel de apropiacion que tienen los usuarios de la locali-
dad de Chapinero frente al manejo de las plataformas tec-
noldgicas para realizar tramites administrativos en salud
en términos del conocimiento asociado a los conceptos
que se tienen en cuanto a las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion tales como medios electrénicos
y plataformas tecnoldgicas que las entidades del sector
salud ponen a disposicion de los usuarios para realizar
los tramites administrativos es medio, esto dejando en evi-

dencia la necesidad de fomentar una cultura digital en los
pacientes y usuarios de los servicios de salud y motivarlos
a su uso en el marco de los principios de celeridad, opor-
tunidad y calidad de los servicios y tramites administrati-
vos del sector de la salud.

El nivel de apropiacion que tienen los usuarios de la
localidad de Chapinero es alto en términos de acceso,
contemplado desde la disponibilidad de herramientas
tecnoldgicas e internet, es posible que se asocie a los
nuevos retos en el marco de la situacién epidemioldgica
generada por el SARS COV 2 COVID 19, que obligo a la
poblacién a adquirir estas herramientas como mecanismo
de comunicacién, no solo en el escenario laboral sino
también en el entorno social y familiar.

En términos del uso de las plataformas dispuestas por las
EPS/IPS para realizar tramites administrativos en salud,
la apropiaciéon que tienen los usuarios de la localidad
de Chapinero es media, teniendo en cuenta que su
desconocimiento y falta de socializacién por parte de
las instituciones contribuyen a la subutilizacion de estas
herramientas tecnoldgicas por parte de los usuarios.

Es importante mencionar que el conocimiento, uso y apro-
piaciéon que tiene un usuario de los servicios de salud so-
bre las TIC y las plataformas disponibles por las entidades
e instituciones de salud en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, promueve el mejoramiento
de la calidad de vida, el acceso a los servicios de salud,
la oportunidad y continuidad en la prestacion del servicio.

Las herramientas digitales benefician tanto a los usua-
rios del sistema como a los profesionales del sector salud
asistencial y administrativos optimizando la gestion de los
servicios en términos de eficacia, eficiencia y generacion
de conocimiento.

La trasformacion digital en el sector salud hace necesa-
rio el empoderamiento de las personas por medio de una
alfabetizacién digital que promueva el uso, conocimiento
y apropiacion tecnoldgica fomentando la cultura digital y
reduciendo asi las brechas y su impacto en el sector.
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0 83N DO R N T H (B INTERPROFESSIONAL EDUCATION
INTERPROFESIONAL EN EL SENA: IMPLEMENTATION AT SENA’S
CENTRO DE FORMACION DE HUMAN TALENT TRAINING
TALENTO HUMANO EN SALUD CENTER IN HEALTH

Adriana L. Duefias G ' Andrés A. Upegui C.®
Diana S. Leguizamoén R.2 Ménica M. Juyd M.*
Anggélica J. Cardenas G.°

La indagacion sobre innovacion pedagdgica por instructores del Centro de Formacién del Talento Humano en Salud con-
dujo a profundizar en la Educacion Interprofesional - EIP e identificar puntos de coherencia con la Formacién Profesional
Integral del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA y sus procesos pedagdgicos tedricos-practicos. Lo anterior motivo
a implementar la Educacion Interprofesional en los procesos formativos de técnicos y tecnodlogos en salud del Centro de
Formacion. El objetivo de este articulo, es describir la percepcion de los participantes en la implementacion de la Educa-
cion Interprofesional en el Centro de Formacion. La metodologia es cuali-cuantitativo, cuya muestra fue de 487 aprendices
y 18 instructores, participes entre noviembre del 2020 a abril del 2021. El instrumento de recoleccién de la informacion
fue por Google Forms con preguntas de escala Likert para medir la percepcion general del proceso y el alcance de las
competencias interprofesionales al finalizar las actividades de implementacion. La estrategia de andlisis fue con tabula-
cién en Excel generada por Google Forms y figuras para su andlisis descriptivo. Resultados: El 94% de los aprendices
reconocen la utilidad de los ejercicios de analisis y de reflexidon en situaciones del contexto laboral que conducen a la
practica sus conocimientos para dar soluciones colaborativas, mientras los instructores categorizaron la experiencia como
positiva e integradora en un 75%. En conclusion, la implementacion de la educacion Interprofesional EIP en el Centro de
Formacion fortalecio la participacion, la interaccion, el trabajo colaborativo y el desarrollo de las competencias blandas en
los aprendices e instructores.

Palabras claves:
Educacion interprofesional, Trabajo en equipo, Innovacion, Estrategias pedagdgicas, Formacion Profesional Integral.

ABSTRACT

The research about pedagogical innovation carried out by CFTHS instructors generated a deeper focus on interprofes-
sional education (IE) and some common ideas among integral professional education at SENA and theoretical-practical
pedagogical processes. That research process implied the implementation of interprofessional education at the education
center. The aim of this article is to describe the perception of participants about how interprofessional education is carried
out at the institution. The methodology is quali-quantitative , using a 487 apprentices and 18 instructors sample; the par-
ticipants were interviewed between November 2020 and April 2021. The data collection instrument was a Google form

survey that used Likert scale questions in order to measure the general perception about the process and how interprofes-
sional competences can impact the implementation activities. The analysis strategy used was the excel sheet generated
by google forms and a descriptive analysis of excel tables. Results: 94 percent of apprentices recognized the usefulness of
analysis and thinking exercises within the working contexts leading to practicing and applying their knowledge in order to
generate collaborative solutions; 75% of the instructors also highlighted this experience as an integrative and positive one.
Conclusions: [El (interprofessional education implementation) within the integral professional education (IPE) strengthe-
ned the participation, interaction, collaborative work and soft skills’ development among SENA apprentices and instructors.

Key words
Interprofessional education, Teamwork, Innovation, Pedagogical strategies, Integral Professional Training
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ORIGINAL

INTRODUCCION

El SENA a partir de la Formacién Profesional Integral tie-
ne como objetivo formar personas con altos estandares
de calidad en el desarrollo de capacidades, habilidades
y destrezas personales, sociales y laborales que le per-
mitan interactuar en los diferentes contextos, por ello es
necesario desarrollar actividades bajo el enfoque colabo-
rativo (SENA, 1997) y es en este punto en el cual la Edu-
cacion Interprofesional (EIP), cobra especial relevancia,
preparando a los aprendices para una mejor adaptacion
al mundo laboral.

Ahora bien, el sector salud presenta continuamente de-
safios dinamicos y complejos que hace necesaria una
atencion de calidad centrada en el paciente y desde una
Optica multidisciplinaria; la formacion en salud no puede
ser ajena a dicho desafio y debe alinearse implementan-
do cambios tanto en los disefos curriculares como en la
ejecucion de la formacion estimulando practicas colabora-
tivas y un efectivo trabajo en equipo.

Actualmente la informacién disponible, los requerimientos
de excelencia en la calidad de la atencion desbordan las
capacidades de un solo profesional por lo tanto se hace
necesario comprender la importancia de cooperar y co-
laborar con y para el paciente, la familia y la comunidad,
siendo eje central de los programas formativos (Viana da
Costa et al., 2018).

Los sistemas de salud deben pasar de la atencion basada
en el diagndstico y tratamiento a sistemas orientados a
la promocidn y la prevencion, para esto se reconoce la
necesidad de valorar el trabajo en equipo interprofesio-
nal, asi como las acciones intersectoriales como forma de
avanzar en el fortalecimiento del principio de integralidad.

Por otra parte, el desconocimiento de la Educacién Inter-
profesional, la falta de escenarios que propicien estos es-
pacios de formacion, los esquemas rigidos de una forma-
cion tradicional y particularizada y la falta de articulacion
entre los actores del sector salud y educativo traen como
consecuencia aspectos como fragmentacion de saberes
y responsabilidades en la atencion, vision reducida de las
profesiones, falta de habilidades y destrezas en el trabajo
interprofesional y colaborativo entre otros y que finalmen-
te vienen a poner en riesgo la salud y el bienestar de los
usuarios de los servicios de salud y sus familias, es por
ello que se ve la necesidad de fortalecer desde la acade-
mia el trabajo colaborativo desde todos los niveles de for-
macion y generar estrategias que permitan integrar estos
saberes en torno a mejorar la calidad en la prestacion de
servicios de salud. Incorporar actividades de Educacion
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Interprofesional a los planes de estudios facilitan la forma-
cién de equipos bien comunicados, con valores, centrados
en la atencidn de calidad al paciente, familia y comunidad.

Segun lo anterior, es importante reconocer la importancia
de la Educacién Interprofesional en el sector salud, las
metodologias, estrategias y actividades que promueven
espacios de trabajo colaborativo que permitan la construc-
cion de conocimiento a partir de la interaccion de diferen-
tes profesionales y la prestacién de servicios de calidad.

Por tanto, el presente articulo presenta el proceso de im-
plementacion de la EIP en el CFTHS, desde sus dominios
de competencias interprofesionales planteados por la In-
terproffesional Education Colaborative (IPEC) los cuales
son: Valores éticos para la practica interprofesional, Roles
y responsabilidades, Comunicacion interprofesional, Equi-
pos y trabajo en equipo y para los niveles de exposicion,
inmersion y competencia planteados por la Universidad de
Toronto, para los aprendices de los programas de forma-
cion seleccionados con el fin de fortalecer la formacién
y asi ser referentes para las instituciones de Formacion
para el Trabajo y el Desarrollo Humano u otros Centros de
Formacion del SENA.

MARCO CONCEPTUAL

Formacion Profesional Integral SENA

El Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA desde sus
inicios en 1957, ha ejecutado la funcion del Estado de “in-
vertir en el desarrollo social y técnico de los trabajadores
colombianos, ofreciendo y ejecutando la formacion pro-
fesional integral, para la incorporacion y el desarrollo de
las personas en actividades productivas que contribuyan
al desarrollo social, econémico y tecnolégico del pais”
(SENA, 2021), al incursionar en procesos de innovacion
pedagdgica y vanguardismo tecnoldgico para dar res-
puesta a las necesidades del sector productivo.

La formacion profesional integral del SENA involucra pro-
cesos pedagogicos tedricos y practicos para el desarro-
llo de conocimientos, actitudes y valores que le permita
al egresado un actuar critico en el mundo del trabajo y
de la vida, mediante el desarrollo de sus competencias,
sin perder el caracter humanista, es decir, no solo esta
orientado a la formacién para el mundo del trabajo, sino
también para el desarrollo de la capacidad de interactuar
iddneamente consigo mismo, con los demas y con la natu-
raleza de los contextos productivo y social (competencias
especificas, transversales y basicas), por lo anterior se
mantiene una vision holistica (Aristizabal et al., 2016).
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El alcance de las competencias especificas esta en ejecu-
tar funciones productivas en los diversos sectores econo-
micos y acorde a las necesidades de este (SENA, 2012);
las competencias basicas disefiadas para interactuar en
el mundo de la vida y que posibilitan el desarrollo huma-
no integral, se pueden clasificar en dos subconjuntos: las
Competencias Clave que representan las capacidades in-
dispensables para el aprendizaje y desarrollo personal y
social a lo largo de la vida e incluye las matematicas, la
lectura, escritura y la comunicacion oral, tanto en la len-
gua materna como en una extranjera y las Competencias
transversales para la interaccién con otros y para la or-
ganizacion del trabajo (SENA, 2014). En este contexto
la innovacién pedagdgica en el SENA debe conducir a la
toma decisiones y el afrontamiento a retos por parte de
los aprendices y con el apoyo del instructor, los recursos
técnicos - tecnolégicos y la evaluacion permanente para el
fortalecimiento de los programas de formacion.

El modelo pedagdgico del SENA desarrolla los conteni-
dos con caracter cognitivo, procedimental y valorativo ac-
titudinal, evidenciable en las competencias anteriormente
mencionadas y los contenidos de la formacién profesional
integral estan fundamentados cientificamente y apuntan
a personas que se forman para que puedan tener una
interaccion idonea con los contextos productivo y social
(SENA, 2012). Es decir, el aprendiz del SENA es auténo-
mo y critico, protagonista de su propio proceso formativo,
centrado en el trabajo en equipo, siendo este creativo y
progresivo.

Las estrategias del SENA vinculan la proyeccion social en
la formacion de los aprendices, esto permite que los proce-
sos de aprendizaje se den a partir de experiencias viven-
ciales mediante la formulacién de proyectos formativos, es
decir, los aprendices desarrollan todas sus competencias
técnicas y especificas, pero paralelamente desarrollan un
proyecto, dando respuesta a las etapas de formacion: la
primera es la etapa electiva, en la cual se despliega todo
el disefio curricular y se da la formacion de las “Compe-
tencias Basicas (Clave y Transversales) y Competencias
Especificas”; la segunda denominada etapa productiva,
en la que el aprendiz aplica todas estas competencias de
su etapa lectiva en una empresa (mundo real). Adicional-
mente, constituye la oportunidad de integrar las habilida-
des del aprendiz desde la ética, comunicacion asertiva y
trabajo en equipo. (SENA, 2012).

En el desarrollo de las competencias mencionadas se
requieren de estrategias didacticas (métodos, técnicas y
actividades) en la planeacion de acciones del proceso for-
mativo en coherencia al disefio curricular de los diferentes
programas técnicos y tecnoldgicos del SENA, con el pro-

posito de edificar y lograr los resultados de aprendizaje
durante el proceso de ensefanza — aprendizaje — evalua-
cion para verificar el nivel de avance del aprendiz. Entre
las estrategias didacticas documentadas se encuentra: el
Aprendizaje basado en problemas, el Aprendizaje basa-
do en proyectos, los Estudio de casos y los seminarios
que permiten desarrollar el modelo pedagogico del SENA
(Feo, 2009).

Los procesos de transformacion de la entidad y la inquie-
tud de los instructores por innovar e incluir nuevas estra-
tegias metodoldgicas que den respuesta a la necesidad
prospectiva para facilitar al aprendiz la adaptabilidad al
mundo del trabajo encuentra en la Educacion Interprofe-
sional (EIP) una oportunidad para incorporar nuevas tec-
nologias educativas gracias a la similitud con el proceso
de la Formacion Profesional Integral del SENA.

¢;Quées la Educacion Interprofesional (EIP)? ;Por qué es
dtil en la formacion profesional de los técnicos y tecndlo-
gos en salud?

Educacion Interprofesional

El concepto de Educacion Interprofesional (EIP) tiene ori-
gen en el Reino Unido, por el Centro para el Avance de la
Educacién Interprofesional (Centre for the Advancement
of Interprofessional Education) CAIPE y es definida como
un tipo de educacién que ocurre cuando dos 0 mas pro-
fesiones aprenden con, desde y sobre la otra, mejorando
el trabajo colaborativo y la calidad de los servicios (Orsini
et al., 2018).

El concepto de la formacion interprofesional “fue abordado
desde 1972 durante la primera Conferencia de la Interre-
lationships of Educational Programs for Health Professio-
nals (OIM), realizada en Estados Unidos’; como resultado
se integré en los disefios curriculares la problematica de
contexto (Jiménez et al., 2019).

Durante la segunda conferencia desarrollada en el 2001,
se propuso como competencias fundamentales para el
personal de salud, la atencién centrada en el paciente,
la actuacidon bajo parametros de evidencia cientifica, la
utilizacion de las tecnologias de la informacion, la comu-
nicacion y el trabajo en equipo multidisciplinario. Asi mis-
mo en dicha conferencia para el campo de la formacién
se establecieron las competencias a incluir considerando
cuatro dominios: Etica, trabajo en equipo, habilidad para
asumir roles y comunicacion interprofesional (Jiménez et
al., 2019).
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De acuerdo con la OMS, la Educacién Interprofesional
(EIP) ocurre cuando estudiantes y/o profesionales de dos
0 mas profesiones aprenden sobre los otros, con los otros
y entre si promoviendo la efectiva colaboracion y la ges-
tion en el sector salud (OPS, 2021). Su prioridad se evi-
dencia dentro de la Estrategia de Recursos Humanos para
el acceso y cobertura universal en salud de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS), recientemente aprobada por la
29° Conferencia Sanitaria Panamericana (REIP, 2021).

En el 2010 la OMS, trae de manera clara el abordaje de
la EIP y las practicas colaborativas creando la Red Global
de Profesionales de Salud para maximizar el potencial de
todos los profesionales de la salud a través de una red vir-
tual, estimulando la colaboracion interprofesional y alen-
tando a los paises a que contribuyan a una agenda de
salud mundial apoyados en el “Marco de Accién Interpro-
fesional Educacién y Practica de colaboracién” (Ferreira
et al., 2018).

En el 2012 la OMS publicé la Guia Curricular Multipro-
fesional sobre la Seguridad del Paciente, la cual cuenta
con dos partes, la primera esta dirigida a los educadores
en ciencias de la salud y la segunda tanto a educadores
como a estudiantes, desarrollando ampliamente 11 temas
relacionados con la politica y los retos mundiales por la
seguridad del paciente. Dicha guia fue disefiada para que
se pueda adaptar facilmente a los diferentes curriculums
de los programas de formacion en salud (Ferreira et al.,
2018).

Segun la Canadian Interprofessional Health Collaborative,
a partir de un enfoque participativo, colaborativo y coordi-
nado, los equipos del sector salud tienen la capacidad de
tomar decisiones compartidas en torno a temas sociales
y del campo de la salud, por ello la importancia de la EIP
(Garcia et al., 2018); asi mismo la necesidad de la comu-
nidad de recibir una atencién integral y de calidad en sa-
lud, encuentra en la EIP una metodologia de aprendizaje
innovadora en pro de preparar para el trabajo colaborativo
en el cuidado integral de la salud, la cual a través del tiem-
po ha tomado fuerza en distintos paises europeos, como
también en EE.UU., Canadad, Brasil entre otros (Orsini et
al., 2018).

En el ano 2017 se cred en Brasil la Red Regional de la
Educacion Interprofesional de las Américas como un es-
pacio de colaboracién entre los paises de la region para
ampliar y fortalecer el tema de la EIP. Esta red, miembro
de la Confederacion Global para la Practica y Educacion
Interprofesional, constituye una estrategia de articulacion
y cooperacion técnica entre instituciones de formacién, or-
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ganizaciones profesionales, Ministerio de Salud y Ministe-
rio de Educacion, que promueve la Educacion Interprofe-
sional y la practica colaborativa en la atencién de salud en
la Region de las Américas, siendo lideres globales en la
promocién y el desarrollo de la educacion y el aprendizaje
interprofesional (Global, 2021).

Los paises que se destacan en la implementacion de la
formacion interprofesional a nivel de la Educacién Supe-
rior son el Reino Unido en donde funciona la organizacion
CAIPE - Centro para el Avance de la Educacion Interpro-
fesional, el cual se ha constituido en un referente a nivel
mundial para Canada, Estados Unidos, Australia, Suecia y
en latinoamérica Brasil. Sin embargo en la formacién téc-
nica la referenciacion de experiencias en implementacion
de la educacion interprofesional son limitadas, un ejemplo
a resaltar es el Primer Coloquio Virtual Latinoamericano
de Educacion Interprofesional en el 2020, donde se evi-
dencian avances en su implementacion.

La Educacién Interprofesional brinda a los estudiantes
la capacidad de compartir habilidades y conocimientos
de las diferentes profesiones; permite un mejor entendi-
miento, valores compartidos y respeto por las funciones
de otros profesionales. En salud, las politicas integradas
y la educacion bajo la metodologia de la EIP, permiten
que los profesionales estén preparados para la practica
a partir del trabajo colaborativo, dimension indispensable
para establecer equipos de trabajo que respondan a las
necesidades del sector, fortalezcan los sistemas de salud
y mejoren los resultados (Lazaro et al., 2018).

Es importante reconocer las habilidades a desarrollar en
la EIP, tales como, el manejo de conflictos, emociones,
tolerancia, asertividad, capacidad de analisis y liderazgo,
para lo cual se requieren actitudes enfocadas en valores
éticos como la amabilidad, el respeto y la empatia (Due-
fias et al., 2021). Con el fin de adquirir estas habilidades,
se han definido dominios de competencias para la forma-
cion en Educacion Interprofesional, por ejemplo, la Inter-
proffesional Education Colaborative (IPEC), en Estados
Unidos, describe cuatro dominios que permiten la articu-
lacion de los diferentes saberes y practicas profesionales
dando respuesta a las necesidades del sector productivo,
del usuario, su familia y la comunidad: Valores éticos para
la practica interprofesional, Papeles y responsabilida-
des, Comunicacion interprofesional, Equipos y trabajo en
equipo. Por su parte, la Canadian Interproffesional Health
Colaborative define seis dominios de las competencias
para la formacién en Educacion Interprofesional: Funcio-
namiento del Equipo, Atencidn centrada en el usuario/pa-
ciente, Liderazgo Colaborativo, Claridad de los papeles,
Comunicacion interprofesional, Resolucion de conflictos
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interprofesionales que permiten obtener los conocimien-
tos, habilidades y valores necesarios para generar cam-
bios en la realidad del sector salud (Duefas et al., 2021).

En cuanto a los modelos para la implementacion de la EIP,
la Universidad de Toronto, define el modelo de desarrollo
de valores y nucleo de competencias en EIP (Toronto of
University, 2012), el cual se basa en tres niveles escalona-
dos (Duenas et al., 2021).

1. Exposicion:

El aprendiz entra en contacto con aspectos no técnicos de
su profesion con el fin de analizar criticamente las relacio-
nes interprofesionales que se establecen en las rotacio-
nes clinicas y en los contextos laborales.

Las actividades desarrolladas constituyen un primer con-
tacto con la realidad interprofesional, ubicando al aprendiz
en el contexto del ejercicio profesional. En este nivel, los
aprendices aun no han realizado practicas que les permita
adquirir la experiencia por tanto su capacidad de gestio-
nar contenidos técnicos es baja y es necesario enfocar las
actividades en el contexto real. El objetivo de este nivel no
busca estructurar aprendizaje técnico ni practico, el obje-
tivo esta orientado al desarrollo de relaciones interprofe-
sionales que faciliten su proceso de aprendizaje, por tanto,
estrategias activas como andlisis de caso, de escenas de
cine, aprendizaje basado en problemas, aprendizaje re-
flexivo son los apropiados.

2. Inmersion:

El aprendiz no sélo reflexiona sobre las relaciones inter-
profesionales, también las experimenta y practica en con-
textos simulados.

En este nivel el aprendiz inicia un proceso reflexivo cri-
tico en el cual toma decisiones ante diferentes situacio-
nes planteadas desde la practica y experimentacion de tal
forma que el aprendizaje es significativo mediante el uso
de estrategias didacticas tales como simulaciéon de alta,
media o baja fidelidad, juego de roles generalmente de
baja fidelidad.

3. Competencia:

El aprendiz aplica las competencias interprofesionales de-
sarrolladas en los niveles previos, poniéndolas en practica
en contextos lo mas cercanos a la realidad en el cuidado
de pacientes.

En este nivel los aprendices demuestran las habilidades y
destrezas adquiridas por medio de estrategias tales como
la atencion real a pacientes en entorno hospitalario, comu-
nitario o domiciliario, e-salud y telemedicina.

Figura 1
Marco de referencia para el desarrollo de la Educacion
Interprofesional - Universidad de Toronto
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Nota: Nota. Adaptado de A Framework for the Development of
Interprofessional Education Values and Core Competencies
Health Professional Programs, University of Toronto, 2012,
https://ipe.utoronto.ca/media/173/download

Educacion Interprofesional y el sector productivo

En relacion con el sector productivo y de servicios, el es-
cenario no es diferente, los retos y tendencias en salud
a nivel global exigen del sector un cambio en su concep-
cion, estructura y formacién, que requiere la necesidad
de trabajar bajo modelos de gestion auto regulados. De
acuerdo con el comité regional de la OMS para las Améri-
cas (2018), en su plan de accién sobre recursos humanos
para el acceso universal a la salud y la cobertura univer-
sal de salud 2018-2023 se menciona la importancia de
garantizar servicios con calidad y de manera equitativa
sugiriendo la transformacion no solo del sistema de salud
sino de las personas que hacen parte del sector y sus
competencias y responsabilidades en los equipos inter-
profesionales fomentando y fortaleciendo las capacidades
y conocimientos a nivel individual y del equipo, soportados
en estrategias de educacion constantes y el uso de las
nuevas tecnologias (Comité Regional de la OMS para las
Américas, 2018).

En este escenario el comité regional de la OMS para las
Américas sugiere ademas la necesidad de fortalecer los
procesos intersectoriales relacionados con la gobernanza
y la articulacion de las normas, el sector productivo y la
educacion, con el fin de poder fortalecer la cooperacién
intersectorial, la conformacioén y articulacion de equipos
interprofesionales con los diferentes perfiles y competen-
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cias requeridos por el modelo de atencién en salud (Comi-
té Regional de la OMS para las Américas, 2018).

Los sistemas de salud deben pasar de la atencién basada
en el diagndstico y tratamiento a sistemas orientados a
la promocion y la prevencién, para esto se reconoce la
necesidad de valorar el trabajo en equipo interprofesio-
nal, asi como las acciones intersectoriales como forma de
avanzar en el fortalecimiento del principio de integralidad
(OMS-OPS, 2020).

En relacidon con el sector educativo en salud, segun
McPake et al, mencionan que existen dificultades para
implementar procesos formativos con un modelo basado
en competencias, asi como fortalecer los conocimientos,
habilidades y destrezas en el marco del rol docente, im-
plementar disefios curriculares flexibles y definir progra-
mas de formacion interprofesional en contextos reales de
aprendizaje que respondan a las necesidades de la comu-
nidad y su entorno (McPake et al., 2015).

Teniendo en cuenta los referentes mencionados y en el
marco del proyecto de innovacion “Desarrollo de una pro-
puesta que facilite la Educacion interprofesional desde el
CFTHS a partir de una estrategia didactica” y el proyecto
de Investigacion pedagodgico “Estrategias disruptivas es-
peciales’ se implementan estrategias didacticas funda-
mentadas en la EIP en los procesos formativos del
Centro de Formacion de Talento Humano en Salud como
una forma de flexibilizar y fortalecer el curriculo, teniendo
en cuenta los dominios de las competencias interprofesio-
nales de Interproffesional Education Colaborative (IPEC) y
el modelo de desarrollo de valores y nucleo de competen-
cias en EIP de la Universidad de Toronto.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se desarroll6 un estudio cuali-cuantita-
tivo y descriptivo.

Universo: Aprendices Centro de Formaciéon de Talento
Humano en Salud - CFTHS

Poblacién: Programas ofertados de formacion titulada
Muestra:
Se consideraron los 3 niveles de la EIP para la implemen-

tacion del proyecto:

Nivel exposicion: Prototipado efectuado en noviembre-di-
ciembre 2020, primer y segundo trimestre 2021.

Nivel inmersidn: Primer y segundo trimestre 2021.
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Nivel competencia: Segundo trimestre 2021.

Para cada nivel fue seleccionada una ficha de aproxima-
damente 30 aprendices de cada una de las Coordinacio-
nes del CFTHS (Bienestar y promocién social - Prestacion
Servicios Asistenciales - Salud publica y apoyo diagndsti-
co); el proceso es dinamico, los aprendices que inician el
proceso en el nivel de exposicion lo hacen en su primer
trimestre de formacién, una vez terminado este contintian
en su segundo trimestre de formacién con el nivel de in-
mersion y finalizan el proceso en su tercer trimestre de
formacién con el nivel de competencia.

Nivel exposicion:

Ejecutado en tres trimestres con una participacion total
de 246 aprendices, de nueve fichas y de los siguientes
programas:

e Técnico en Apoyo Administrativo en Salud

e Técnico en Enfermeria

e Técnico en Servicios Farmacéuticos

e Técnico en Salud Oral

e Técnico en Salud Publica

e Técnico en Peluqueria

* Tecnologia en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria

Nivel inmersion:

Ejecutado en dos trimestres con una participacion total de
160 aprendices, de seis fichas y de los siguientes progra-
mas:

e Técnico en Apoyo Administrativo en Salud
e Técnico en Enfermeria

e Técnico en Servicios Farmacéuticos

e Técnico en Salud Oral

e Técnico en Salud Publica

e Técnico en Peluqueria

Nivel competencia:

Ejecutado en un trimestre con una participacion total de
81 aprendices, de 3 fichas y de los siguientes programas:

e Técnico en Apoyo Administrativo en Salud
e Técnico en Enfermeria
e Técnico en Servicios Farmacéuticos

Criterios de inclusion:

Programas de nivel Técnico y Tecnoldgico
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Criterios de exclusion:

Formacién complementaria
Operarios y profundizaciones técnicas

Proceso metodoldgico:

El CFTHS en el ano 2020 ejecuto el proyecto de investi-
gacion en innovacion denominado “Desarrollo de una pro-
puesta que facilite la educacioén interprofesional desde el
CFTHS a partir de una estrategia didactica®“ cuyo objetivo
fue desarrollar una propuesta que facilite la formacion in-
terprofesional desde el CFTHS a partir de una estrategia
didactica, en este proyecto se realizd una revision de las
bases conceptuales para la implementacion y las estra-
tegias didacticas a utilizar segun nivel de EIP a partir de
fuentes de informacion electronicas. Los registros obteni-
dos una vez clasificado el material incluyeron 66 articulos,
58 a nivel internacional y 8 a nivel nacional, consignados
en una matriz de soporte cientifico elaborada en Excel
(Duenas et al., 2021).

A partir de la revision documental del proyecto menciona-
do, se realiz6 la seleccion de las estrategias didacticas a
aplicar en la metodologia EIP, asi mismo se establecié un
plan operativo que incluyé:

e Determinar los programas de formacion participantes
segun el nivel de implementacion.

e Seleccionar la poblacidon sujeto en relaciéon con ins-
tructores a participar en el proceso.

e Articular acciones con los instructores involucra-
dos-cotejo de plan operativo.

e Programar la contextualizacidon de las lineas del pro-
yecto EIP para los Instructores que ingresan al pro-
ceso.

* Programar taller sobre estrategias didacticas EIP
(ABP - Ciclo Reflexivo de Gibbs o juego de roles) para
los Instructores que ingresan al proceso.

e Elaborar encuesta de caracterizacién para los apren-
dices sobre competencias socioemocionales.

e Elaborar y consolidar el material didactico para el
desarrollo de la educacion interprofesional (guias de
aprendizaje, rubrica y material de apoyo).

e Generar instrumentos de evaluacién de los diferentes
niveles de desarrollo EIP con enfoque individual y co-
lectivo (evaluar juntos) relacionados con los dominios
de competencias interprofesionales.

e Proyectar la gestion logistica segun el nivel de imple-
mentacion.

e Programar dos encuentros de formacién segun el ni-
vel de implementacion.

e Elaborar instrumentos de evaluacion para cada nivel.

En la ejecucién de las actividades se realizd un trabajo
colaborativo con las coordinaciones en el cual se deter-
minaron los espacios necesarios para el proceso, para lo
cual se tuvo en cuenta:

Nivel exposicion - prototipado efectuado en noviembre-di-
ciembre 2020: fue implementado con programas del nivel
técnico, la seleccidén se realizé teniendo en cuenta la ma-
yor coincidencia en las competencias de los programas
de formacién.

Nivel exposicion primer y segundo trimestre del 2021: se
realizé la seleccion de los programas desde las diferentes
coordinaciones en concordancia con las actividades del
proyecto de Investigacion pedagdgica “Estrategias disrup-
tivas especiales”; para el nivel de inmersidon programas
que habian participado en el nivel de exposicion y para el
nivel de competencia los programas que habian participa-
do en el nivel de exposicion e inmersion.

Una vez se seleccionaron los programas de formacion se
ejecutd el plan operativo con seguimiento a las activida-
des proyecto, recopilando informacion generada en los
encuentros con el fin de documentar el proceso.

Instrumentos:

Se disefaron los instrumentos de recoleccion de informa-
cién mediante Google Forms con el fin de realizar el ana-
lisis cualitativo y cuantitativo, teniendo en cuenta variables
como percepcion general del proceso y competencias in-
terprofesionales. La aplicacién de los formularios fue onli-
ne para aprendices e instructores al finalizar las activida-
des programadas de la implementacion.

Para los periodos noviembre-diciembre 2020 y primer tri-
mestre 2021 se utilizé cuestionario con preguntas cerra-
das utilizando la escala de likert y preguntas de seleccién
para un total de 12 preguntas y para el segundo trimestre
2021, se utilizé cuestionario con preguntas cerradas uti-
lizando la escala de likert, preguntas de selecciony pre-
guntas abiertas para un total de 15 preguntas. Las pregun-
tas abiertas tuvieron como fin profundizar en temas como:

* Aspectos a mejorar para proximas sesiones de edu-
cacion interprofesional.

e Justificacion para recomendar y acompanar la partici-
pacién en este tipo de actividades a otros comparie-
ros o de no hacerlo.

De forma diferencial entre las variables percepcion ge-
neral del proceso de implementacion y alcance de las
competencias interprofesionales durante los periodos:
noviembre-diciembre 2020 y primer trimestre del 2021 el
numero de preguntas fue de 7 y 5 respectivamente. Para

OO OO OO OO




ORIGINAL

el segundo trimestre 2021 las preguntas aplicadas en la
primera variable fue de 10, se incluyeron tres preguntas
para indagar con mayor profundidad en los elementos de
percepcion y se mantuvieron las 5 preguntas sobre el al-
cance de las competencias interprofesionales .

Analisis y tratamiento de los datos:

Se accedid a los datos sin procesar y se realizo el analisis
mediante Hojas de calculo de Google, software gratuito de
Google Docs Editors por cada nivel de implementacion y
posteriormente se realizé la tabulacion y comparacion de
los tres niveles ejecutados para la generacion de gréaficos
mediante el software Microsoft Excel acorde a las varia-
bles y la frecuencia de las respuestas de las preguntas
abiertas.

El andlisis cuantitativo las variables de percepcion general
del proceso de implementacién y alcance de las compe-
tencias interprofesionales acorde a la frecuencia del dato
numérico de la escala de likert en las preguntas cerra-
das y de seleccion; asi como el anadlisis cualitativo a las
preguntas abiertas a partir de datos no estructurados y
heterogéneos que profundizaron en la percepcion de los
participantes sobre el proceso de implementaciéon de la
Educacion Interprofesional.

Consideraciones éticas:

Se realiz6 el consentimiento informado a los participan-
tes (aprendices e instructores) especificando: el uso de
la informacién, la confidencialidad por 4 ahos, la posibili-
dad de retirar sus datos en el momento que lo desee, asi
como acceder a los productos derivados del andlisis de
la misma. Para la evidencia de este procedimiento ético
se utiliz6 Google Forms donde se da la aprobacién del
consentimiento informado y autorizacion para recoleccion
de datos personales de control acorde a la politica de tra-
tamiento de datos del SENA y la Ley 1581 del 2012.

A partir de la Resolucién 8430 de 1993 en su Titulo Il so-
bre la Investigacion en Seres Humanos, especificamente
en el Articulo 11 del Capitulo 1, se establecié que la pre-
sente Investigacion Aplicada se clasifica sin riesgo, dado
que no se realizd ninguna intervencion o modificacién in-
tencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sico-
I6gicas o sociales de los aprendices ni de los instructores

RESULTADOS

que participaron en el estudio.

Una vez realizadas las actividades del plan operativo para
cada uno de los niveles exposicién, inmersién y compe-
tencia, fueron consolidados los resultados obtenidos en la
fase de evaluacion en informes de ejecucién que relacio-
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nan las variables de percepcion general y competencias
interprofesionales.

A continuacion, se relacionan los resultados mas signifi-
cativos de la implementacion de la metodologia EIP en la
Formacion Profesional Integral.

Los resultados evidenciados en la encuesta de carac-
terizacion elaborada en conjunto con profesionales del
equipo de bienestar en relacion con la motivaciéon de los
aprendices, dificultades para el proceso formativo y com-
petencias socioemocionales, se encontrd que el 11% de
los aprendices la mayoria de las veces les cuesta trabajar
en equipo, el 46% nunca, el 42% pocas veces y el 1%
siempre. En su mayoria existe una muy buena disposicién
a trabajar colectivamente, pero también se hace necesa-
rio que el equipo de bienestar al aprendiz y el instructor
interactien para generar un acercamiento empatico y res-
petuoso en procura de fortalecer el proceso de formacién
con trabajo colaborativo. También haciendo una compara-
cion por género se evidencia que al género femenino se
le dificulta menos trabajar en equipo que al género mas-
culino de acuerdo con los resultados obtenidos. De esta
manera, una de las estrategias para fortalecer esta habili-
dad blanda tiene que dirigirse hacia ese segmento pobla-
cional, que estaria mas tendiente a tratar en su mayoria
con el género femenino en el transcurso de su formacion
técnica y/o tecnoldgica y, asi mismo, en el mercado laboral
cuando sean parte del talento humano de las instituciones
de salud del pais.

Desde la dptica de los aprendices, se percibe una valo-
racién positiva de la EIP con un 92% distribuido asi: 20%
excelente, muy bueno 37% y bueno 35% y tan solo un 8%
la perciben como deficiente o regular (Figura 2). La ante-
rior valoracion se reafirmé con las respuestas a la pregun-
ta ¢coémo le parecio la experiencia en general?, donde el
48% la percibié como integradora, el 44% como novedosa
y llamativa y el 8% le parecio entre indiferente o agotadora
(Figura 3).

Figura 2
Calificacion general de las sesiones de EIP Aprendices.

M Excelente M Muy bueno H Bueno Regular ® Deficiente

Otros

Muy bueno 8%

37%
Excelente

20%

Nota: Elaboracién propia
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Figura 3
Percepcion de la experiencia en general Aprendices.

M Integradora M Novedosa M Llamativa MIndiferente M Agotadora

Nota: Elaboracién propia

Figura 4

Reconocimiento sobre que los aprendizajes desarrollados
les serdn de utilidad en su futuro ejercicio profesional
Aprendices.

B Si M No

Nota: Elaboracién propia

Otro aspecto favorable de la implementacion de la EIP en
el Centro de Formacién, fue el reconocimiento del 94%
de los aprendices de la utilidad de la metodologia en su
futuro ejercicio profesional, considerando el éxito al gene-
rar ejercicios de analisis y de reflexién sobre cémo van a
responder ante dichas situaciones y poner en practica sus
conocimientos para dar soluciones colaborativas.

(Figura 4).

En la planeacién y ejecucion de la Educacion
Interprofesional, uno de los elementos fundamentales
son las estrategias didacticas (herramienta o el medio
que permite la interaccion y el trabajo interprofesional
entre los aprendices) utilizadas para el desarrollo de las
sesiones respectivas. Al indagar en los aprendices sobre
la preferencia de estas estrategias, se identificaron con
todas estas un 45%, mientras el juego de roles un 16%,
el ciclo reflexivo de Gibbs un 11% y tan solo el 6% de los
aprendices indicaron no sentirse identificado con ninguna
de las estrategias desarrolladas en la implementacion de
la Educacion Interprofesional. (Figura 5).

Figura 5
Actividades con las que se sintieron identificados los
aprendices.

Ninguno 6%

Rubrica 5%

Analisis-Video
8%

Juego de Roles
16%

Ciclo de Gibbs
11%

Nota: Elaboracién propia

Figura 6
Recomendaria y acompanaria la participacion en este
tipo de actividades a otros compa#feros Aprendices.

@L,,

Nota: Elaboracién propia
Figura 7
Participacion individual Aprendices.

Muy activa
15%

Nota: Elaboracién propia

Analizando la percepcion del proceso de implementacion
de la EIP por parte de los aprendices, se puede concluir
que la propuesta tiene una buena aceptacion, ya que, el
92% recomendaria a otros compaferos participar en la
experiencia y la acompanaria a futuro, el 8% que contesto
que no volveria a participar y manifiestan que las activida-
des de Educacion Interprofesional le restan tiempo a las
propias de su formacion profesional, que son de su mayor
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interés, asi mismo refieren que las jornadas son bastante
extensas y se tornan mondtonas y aburridas (Figura 6).

En relacion a la participacion de los aprendices en las se-
siones de la EIP y el fortalecimiento de las competencias
o dominios interprofesionales IPEC (Equipos y Trabajo en
Equipo — Comunicacion Interprofesional — Valores éticos -
Roles y Responsabilidades) se pudo observar los siguien-
tes resultados:

En el dominio de Equipos y trabajo en equipo, el 48%
piensa que su participacion individual fue buena, el 22%
aceptable el 15% muy activa, pero se observa con preocu-
pacion que el 13% de los aprendices considera muy baja
su participacion y un 2% nula (Figura 7).

En el dominio de la comunicacion efectiva entre los miem-
bros del equipo interprofesional fue con mayor tendencia
la percepcion de los aprendices en un 54% como buena,
el 26% de los aprendices consideraron su comunicacion
como suficiente, el 13% excelente y 7% piensan que fue
deficiente (Figura 8).Y en lo relacionado con la escucha
activa de las ideas, aportes y preocupaciones de los miem-
bros del equipo interprofesional, el 82% de los aprendices
afirman que siempre lo hicieron, el 14% algunas veces y
tan solo un 4% manifiestan que nunca (Figura 9).

Resultados que dan respuesta a la intencion de fomentar,
fortalecer y consolidar la importancia del trabajo colabora-
tivo interprofesional para mejorar los procesos de atencion
en salud centrados en el paciente, su familia y comunidad.

En los dominios de Valores éticos y Roles, se establece
el reconocimiento y participacion frente a los aportes
generados por los miembros del equipo interprofesional,
el 60% de los aprendices refieren que siempre lo hacen, el
33% algunas veces y nunca el 7% (Figura 10).

Al indagar en los aprendices sobre los aspectos a mejoratr,
se encontré el tiempo de las actividades con el 48% ya
que, consideran que el tiempo para la implementacion de
la EIP es muy largo, las actividades con el 46% expresando
la necesidad de que estas sean mas dinamicas y no tan
repetitivas, y el 6% comunicacion instructor — aprendiz ya
que en ocasiones los instructores omiten las sugerencias
o argumentos de los aprendices (Figura 11).

La percepcidon de los instructores participantes en la
ejecucion de la EIP en el Centro de Formacion es esencial
para la construccién y ajustes de las guias de aprendizajes
para cada uno de los niveles de la EIP (exposicion,
inmersion y competencia) y su acompafamiento en la
implementacion de estas. Los resultados obtenidos fueron:
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Figura 8
Promocion de la comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo interprofesional Aprendices.

M Bueno M Suficiente M Deficiente

M Excelente

Nota: Elaboracién propia

Figura 9
Escucha activa de ideas, preocupaciones o perspectivas
de los miembros del equipo interprofesional Aprendices.

m/

M Siempre M Algunas veces Nunca

Nota: Elaboracién propia

Figura 10

Reconocimiento y participacion frente a los aportes
generados por los miembros del equipo interprofesional
Aprendices.

M Siempre M Algunasveces M Nunca

Nota: Elaboracién propia
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Los instructores califican el proyecto de EIP positivamente,
teniendo presente que el 50% lo valora como muy
bueno, 25% como excelente y 25% como bueno, ningun
instructor realizd una calificacion negativa (Figura 12). No
obstante, un 23% de los instructores manifiestan que no
recomendarian ni acompafarian la participaciéon en este
tipo de actividades a otros companeros, esto se relaciona
con el hecho de que este tipo de actividades las perciben
como que implican tiempo y carga adicional a las funciones
laborales, pero el 77% si lo recomendarian (Figura 13).

En relacion a como perciben los instructores la
experiencia de la EIP se observa que todos tienen una
valoracion positiva: el 75% la ve como integradora, el 15%
novedosa y el 10% llamativa, ningun instructor refiere que
la experiencia le haya parecido agotadora o indiferente
(Figura 14).

En el dominio de Equipos y trabajo en equipo, se encontré
que en la participacién individual de los instructores el
73% piensa que fue buena, el 14% muy activa y el 13%
aceptable (Figura 15).

En el dominio de la comunicacion efectiva, los instructores
califican con un 65% como buena la promocién de la
comunicacion efectiva en el equipo interprofesional,
el 15% la considera suficiente y el 20% opina que fue
excelente (Figura 16). En cuanto a la escucha activa y al
reconocimiento del aporte hecho por los miembros del
equipo interprofesional, se encontré que el 77% de los
instructores siempre desarrollaron estas competencias
durante la ejecucion de la EIP y el 23% solo lo hicieron
algunas veces (Figura 17).

En el dominio de Valores éticos — Roles, se establece
el reconocimiento y participacion frente a los aportes
generados por los miembros del equipo interprofesional,
el 76,55 % de los instructores refieren que siempre lo
hacen, el 23.45 % algunas veces.

Ante la pregunta de cudles aspectos se pueden mejorar
en la implementacion de la Educacion Interprofesional, el
66% de los instructores piensa que el tiempo de ejecucion
de las actividades porque consideran que es muy amplio,
el 17% las actividades, y la comunicacion instructor —
aprendiz el 17% este ultimo en relacién a promover una
mejor comunicacion e interaccién entre los aprendices
al interior del trabajo de los equipos interprofesionales
(Figura 18).

Figura 11
Aspectos que se pueden mejorar en la Educacion
Interprofesional Aprendices.

Tiempo de las
actividades
14%

Comunicacién
instructor —
aprendiz 28%

Actividades dinamicas y
no repetitivas 58%

Nota: Elaboracién propia

Figura 12
Calificacion general de las sesiones de EIP Instructores.

M Excelente M Muy buena M Buena

Nota: Elaboracién propia
Figura 13

Recomendaria y acompanaria la participacion en este
tipo de actividades a otros companeros Instructores.

HMSi MNo

Nota: Elaboracién propia
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Figura 14 Figura 17
Percepcion de la experiencia en general Instructores. Escucha activa de ideas, preocupaciones o perspectivas
de los miembros del equipo interprofesional Aprendices.

M Integradora Novedosa M Llamativa )
M Siempre M Algunas veces

Nota: Elaboracion propia Nota: Elaboracién propia

Figura 15 Figura 18

Participacion individual Instructores. Aspectos que se pueden mejorar en la Educacion
Interprofesional Instructores.

M Muy activa M Buena M Aceptable

M Excelente M Muy buena Buena

Nota: Elaboracion propia Nota: Elaboracién propia
Figura 16

Promocion de la comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo interprofesional Instructores.

De acuerdo con el plan de accién sobre recursos humanos
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud 2018-2023 en su segunda linea estratégica de
accion definida como: Desarrollar condiciones y capacida-
des de los recursos humanos para la salud para ampliar
el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad,
se define que la ampliacion del acceso a los servicios con
equidad y calidad implica mejorar la organizacion del sis-
tema y las condiciones en que las personas trabajan en
él, asi mismo menciona la importancia en los cambios en

M Excelente M Bueno M Suficiente el modo en que se regulan, ejecutan y comparten com-
y _ petencias dentro de los equipos interprofesionales y su
Nota: Elaboracién propia impacto en las acciones que mejoren el acceso al primer

nivel de atencion y la actualizacion de las capacidades, de
cada individuo y de cada equipo a través de dispositivos
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de educacion permanente en salud y en el marco de las
nuevas tecnologias. (Salud, 2018).

Por otra parte de acuerdo con el documento Perspectivas
y contribuciones de la enfermeria para promover la salud,
la OPS ha apoyado a los paises para que establezcan
equipos interprofesionales en la APS, asi como en la
transformacion de la educaciéon para la salud y en la
creacion de capacidad en la planificacion estratégica y
en la gestidon de los recursos humanos para la salud, alli
se hace necesario fortalecer la fuerza laboral, reformular
los curriculos para fomentar un enfoque interprofesional,
mejorar el mercado laboral y ofrecer condiciones de
trabajo atractivas, desarrollar la capacidad de liderazgo y
promover ambientes de trabajo positivos (OPS, 2020).

Ahora bien, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
por medio de la resolucién 2626 de 2019 en el marco del
fortalecimiento del talento humano dentro de sus acciones
se plantea el Fortalecimiento de las competencias y
la capacidad resolutiva del talento humano, para la
implementacién efectiva de la plataforma estratégica de
la Politica de Atencion Integral en Salud, centrada en las
personas, familias y comunidades, respondiendo a las
necesidades en salud de la poblacion, y reconociendo
sus potencialidades, a través de acciones de formacién
en trabajo conjunto con las instituciones formadoras
de talento humano en salud. Esto incluye el desarrollo
de acciones de formacion y trabajo colaborativo en
los escenarios de atencidn a través de la estrategia de
Educacion Interprofesional en Salud (EIP), reconociendo
a las personas como sujetos de saberes y derechos.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

De acuerdo con el contexto mencionado, los resultados
del presente en salud, organizaciones o agremiaciones
del sector productivo (COMITE REGIONAL DE LA OMS
PARA LAS AMERICAS, 2018), se evidencia la importancia
de promover la educacién interprofesional y la practica
colaborativa en la prestacion de servicios de salud y
surge un nuevo interrogante ¢, Cémo articular la Educacion
Interprofesional (EIP) a los procesos de planeacion de la
Formacion Profesional Integral (FPI1)?

Este estudio motiva a dar continuidad al proceso de
investigacion y avanzar en una nueva fase por medio
de la cual se logre incorporar la EIP en los niveles de
exposicion, inmersion y competencia en la planeacion de
la FPI de los programas del nivel Técnico y Tecnoldgico
del Centro de Formacion de Talento Humano en Salud
(CFTHS) promoviendo asi su practica a nivel nacional e
internacional.

-La implementacion de la EIP en la FPI fortalecio la
participacion, interaccién, el trabajo colaborativo y el
desarrollo de las competencias blandas demandadas por
el sector productivo en los aprendices de los programas
técnico y tecndlogo al igual que en el equipo ejecutor.

-El plan operativo incentivé la apropiacion y la adherencia
de la EIP en la comunidad educativa aportando a optimizar
los procesos de ensefianza aprendizaje y la articulacion
de redes de conocimiento.

-Estrategias didacticas tales como estudio de caso,
anadlisis de escenas de cine por medio del ciclo de Gibbs,
andlisis de imagenes, juego de roles, videos simulados
con paciente estandarizado facilitan la implementacion de
la EIP en la FPI promoviendo la participacion activa de los
aprendices y aprendizaje significativo y continuo.

-A pesar de la contingencia generada por la situacion
epidemioldgica de la pandemia Covid 19 a través del uso
de las estrategias pedagdgicas mediadas por TICs fue
posible ejecutar el plan operativo subsanando la falta de
actividades presenciales en el aula de simulacion.

-Es importante identificar el perfil sociodemografico que
incluye variables de acceso a mediacion tecnoldgica para
la participacion de los aprendices en entornos virtuales y la
adaptacion de las estrategias didacticas a las condiciones
de los aprendices.

-El proceso de evaluacién de la implementacion de la
EIP en la FPI que incluye autoevaluacion, coevaluacion y
heteroevaluacion favorece la identificacion de debilidades
y la posterior formulacién de acciones de mejora que
fortalezcan los procesos de formacion.
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HEALTH-RELATED PHYSICAL

SICA RELACIONADA A LA SALUD CONDITION ASSESSMENT IN SCHOOL
CHILDREN FROM 9 TO 14 YEARS
BOGOTA-COLOMBIA

Alix Johana Uscategui Ciendua ' | 3Samuel Jose Hernandez Almanza
William Gregorio Herrera Salamanca 2

Introduccion: La importancia del sobrepeso y la obesidad, su deteccion y mitigacion desde la infancia, y el acompahamiento
con programas de actividad fisica en la escuela. Objetivo: Identificar la condicidn fisica asociada a la salud en escolares de 9 a
14 afos. Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo, N (75) sujetos (9 a 14) afos, de ambos géneros, se evalud las
capacidades fisicas con el protocolo ALPHA FITNESS, las variables de sobrepeso y obesidad mediante el IMC, utilizando los
criterios establecidos por la (IOTF). Resultados: Se encuentra en bajo peso un 13,33% en nifos entre los 9 y 14 anos, el 6,6%
en sobrepeso, en las pruebas de aptitud fisica se encuentra un 78% muy bajo en la condicién aerdbica, en fuerza prensil un
66,67% muy bajo. Conclusion: De acuerdo con estandares internacionales se concluye una baja condicion fisica en los nifios
de la institucion educativa, lo cual requiere intervencion.

Palabras clave:
Estilo de vida saludable, Obesidad, Sobrepeso, Nifios, Aptitud fisica.

ABSTRACT

Introduction: The importance of obesity and overweight, its detection and mitigation from childhood, and the development of
school physical activity programs. Objective: To diagnose the physical condition associated with health in school children from
9 to 14 years of age at Colegio La Amistad in Bogota, Colombia. Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study,
N (75) studied subjects children from 9 to 14 years of age of both genders, physical capacities were evaluated according to
the ALPHA FITNESS protocol, the variables of overweight and obesity through the IMC, using the criteria established by the
(IOTF). Results: It was found that among children aged 9 and 14, 13.33 % are underweight and 6.6 % are overweight; 78 % of
physical fitness tests are very low in aerobic conditions and 66.67 % are lower according to prehensile strength. Conclusion:
According to international standards, it is concluded that aerobic capacity and muscle strength are the main health indicators.
These have a protective role against various diseases, acquired by bad habits and lifestyles; the studied population has very
low indicators in these two variables.

Key words:

Healthy lifestyle, Strength, BMI, Children, Physical fitness.

INTRODUCCION

La inactividad fisica y el sobrepeso en nifios y adolescentes es hoy un problema de salud publica, en el mundo son dos
factores que activan diversas enfermedades a corto, mediano y largo plazo, sin importar su edad. Su deteccion y miti-
gacion desde la infancia, el acompafamiento con programas de actividad fisica estructurados, unido a la alimentacion
saludable, pueden reducir el riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares en la edad adulta (Catafeda et al.,
2020). Si bien, determinar el riesgo a la salud por sobrepeso e inactividad fisica en nifios no esta claramente establecido,
afirmando que es un proceso donde estan inmersos otros factores que pueden estar presentes en el transcurso de la
infancia a la adultez (Fernandez et al., 2016).

La adolescencia conlleva importantes cambios fisicos, psicoldgicos, psicosociales, a su vez es la etapa en la que se ad-
quieren habitos y estilos de vida saludables (Mora, 2014), es un momento propicio para consolidar una vida fisicamente
activa, en la que el sujeto puede adquirir este tipo de conductas, que son determinantes del sano desarrollo a presente y
futuro. (Ruiz et al., 2009).
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Los factores de riesgo y las enfermedades cronicas no
trasmisibles en la edad adulta, son en gran medida indu-
cidos por la inactividad fisica y estan directamente rela-
cionados con el estado de la condicion fisica que se tuvo
en la adolescencia (Lavielle et al., 2014). Los nifos y ni-
fias Colombianos en edad escolar dedican cada vez mas
tiempo a la tecnologia con un 67,6% de tiempo excesivo
en pantalla (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, 2015); situacidn que les impide cumplir con las reco-
mendaciones minimas establecidas por la OMS respecto
a la intensidad y frecuencia de actividad fisica diaria.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutri-
cional en su reporte del afio 2015, muestra que el 24,4 %
de nifos en edad escolar presentd exceso de peso; des-
nutricién crénica el 7% y en las etnias indigenas el 30% (
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, 2015) a
su vez el estudio ISCOLE informa, que el 7,7% de los ni-
fos y 3,6% de las nifnas en Bogota presentaban obesidad,
asociada negativamente con la duracién del suefio y los
minutos de actividad fisica. (Katzmarzyk et al. 2015).

La evaluacién de la condicion fisica relacionada con la sa-
lud en estas edades es de gran interés desde el ambito
clinico y de la salud publica (Secchi et al., 2014) , este
estudio utilizé como instrumento de evaluacién la Bateria
ALPHA-Fitness, la cual es fiable y validada para la pobla-
cion descrita en Colombia (Ruiz et al., 2011). La condicién
fisica relacionada con la salud, incluye como principales
componentes: la capacidad aerdbica, capacidad muscu-
lo esquelética, capacidad motora y composicién corpo-
ral. Para la evaluacidon de sobre peso y obesidad como
factores de riesgo para la salud, se utilizaron los criterios
establecidos por la Obesity Task Force (Cole et al., 2000).

El estudio permitié conocer el estado actual de la condi-
cion fisica asociada a la salud en escolares colombianos
y asi poder establecer el punto de partida en el desarrollo
de procesos que mejoren la calidad de vida de esta pobla-
cion. Con base a lo anterior, el estudio planted como obje-
tivo general diagnosticar la condicion fisica asociada a la
salud en escolares de 9 a 14 afos del Colegio La Amistad
en Bogota-Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal descriptivo, la poblacion fue seleccio-
nada mediante un muestreo no probabilistico por conve-
niencia con una N (75) sujetos entre 9 y 14 anos (11,5 +
1,40), de ambos géneros femenino (42,67%) y masculino
(57,33%), del colegio publico la Amistad en Bogota Co-
lombia, se aplicaron los criterios de inclusion como per-
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tenecer a la institucion educativa, estar matriculado, no
tener enfermedades que limiten su movilidad, diligenciar
el consentimiento informado (padres o acudientes), asen-
timiento informado (estudiante), tener entre 9 y 14 anos.

Las variables de composicion corporal se tomaron con
la bascula marca Omron® inc. 2014, modelo (hbf-514) y
la talla con tallimetro SECA 216®; para la medicion de la
condicién fisica, se aplicaron diferentes pruebas conteni-
das en la bateria ALPHA-Fitness® (Ruiz et al., 2011): La
capacidad cardiovascular fue medida con la prueba de ida
y vuelta de 20 metros. Para medir la distancia del espacio
a recorrer se utilizé una cinta métrica modelo Elephant de
30 metros. La capacidad musculoesquelética, fue evalua-
da mediante la fuerza prensil con un dinamémetro digital
Baseline®.

La variable de sobrepeso y obesidad, se calculé mediante
el IMC, de acuerdo a los criterios establecidos por la Obe-
sity Task Force (Cole et al. 2000). Para la realizaciéon de
este estudio, se tuvieron en cuenta los principios éticos de
la declaracion de Helsinki y las consideraciones éticas de
la normativa colombiana Resolucién 8430 de 1993 (Minis-
terio de Salud). Por la cual se establecen las normas cien-
tificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. 04 de Octubre y la ley 1098 de 2006. Por la cual se
expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia. 8 de no-
viembre 2006. De igual forma todos los nifos y padres de
familia firmaron consentimiento y asentimiento informado.

Todos los procedimientos fueron aprobados por la comi-
sion académica del Centro de Formacién en Actividad Fi-
sica y Cultura SENA.

PROCEDIMIENTO

Se desarrollé una prueba piloto con aprendices en forma-
cion del programa Tecndlogo en entrenamiento deportivo
del Centro de Actividad Fisica y Cultura en la ciudad de
Bogota, la prueba fue orientada por los investigadores Alix
Johana Uscategui, William Herrera y Samuel Hernandez.
La duracién de las mediciones en campo fue de 4 sema-
nas en febrero de 2020, se realizé en un horario de lunes
a viernes en la jornada escolar, utilizando los espacios
de la clase de educacion fisica entre las 13:00 hasta las
16:00. Para la presentacion de las pruebas, los escola-
res vestian ropa deportiva; se hizo una ejemplificacion de
cada prueba, aclarando que los datos tomados fueron con
el mismo equipo de evaluadores, se establecié 5 minutos
de descanso entre pruebas organizadas en dos sesiones.
Sesién 1: medicioén del peso y altura, indice de masa cor-
poral (IMC), y fuerza prensil manual (Kg). y la sesion 2:
test de Course Navette (por etapas). Se asegurd y garan-
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tizo a los escolares la confidencialidad y el anonimato de
los datos recolectados en el estudio.

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Para el anadlisis de los datos recolectados, se utilizé el pro-
grama Epi Info version 7.2.4.0 con el cual, se obtuvieron
datos estadisticos descriptivos, para la edad, peso, talla y
condicion fisica.

Como se puede observar en el analisis de la tabla 1, se
muestra el porcentaje en la distribucion de las edades y
género del grupo objeto de estudio. Siendo los 12 afios
un porcentaje mayor con un 26,6 %, y los 9 afios el menor
con un 6,2 %.

De igual forma, se evidencia en la muestra mayor porcen-
taje de participacion del género masculino con un 58,9 %
y el femenino con un 41, %.

Tabla 1

En la tabla 2, se observa el IMC vy la
Distribucion de edades y género y

prueba Course Navette relacionando-
los con el género. Se evidencia en la

Edad Porcentaje % Cant Femenino Cant Masculino

. gozz . 2 prueba Course Navette, una media

11 20,21 8 7 superior en el género masculino M=

12 26,68 8 12 2,1 sobre una M= 1,3 del género fe-

o oos : Y menino en el grupo etario de 9 a 11

Total 100 32 43 anos, y en el grupo etario de 12 a 14

Er;‘::di" de cdad . afos una media superior en el género

masculino M= 2,8 sobre una M= 1,3
del género femenino, lo que nos indi-
ca una mejor condicion cardiorrespi-
ratoria en los participantes del género
masculino en los dos grupos etarios.

Ninas 11,8

Género Porcentaje %

Femenino 41,09%
58,91%

100,00%

Masculino

Total

Nota: Elaboracién propia
Tabla 2
Media del IMC y el Course Navette con Referencia al Género

Por otro lado, en los resultados del
IMC, en el grupo etario de 9 a 11 afos
el género femenino la M= 16,7 y en el
masculino 17,3; lo que nos indica que

D i
Variable Género Grupo etario Observados Media Varianza esviacion
estandar

Femenino 9 a 11 afios 20 1.3 0.9 0.9 la poblacién evaluada presenta una
Course Masculino 9 a 11 ainos 16 2,1 1.3 1.1 . I It t d
Navette Femenino 12 a 14 aiios 12 1.3 0.4 0.6 medla. con menor valor resultante ae
Masculine 12 a 14 afios 27 2.8 3.4 1.8 un bajo peso. Por otro lado, podemos
Género Observados Media Varianza Desviacion observar los resultados en el grupo de
Femenino  9a 11 anos 20 16,7 a3 2.1 12 a 14 afios en el género femenino
e Maseuline 9 allafos re 173 36 19 M= 18,7 y en el masculino 17,3; esto
Femenino 12 a 14 afios 12 18.7 8.1 2.8 . . .
Masculino 12 a 14 afos 27 17,3 48 22 indica que la media del grupo feme-
Nota: Elaboracién propia
Tabla 3

nino esta por encima del bajo peso, ubicandose en peso
normal, por el contrario, el grupo masculino continua refle-
jando un bajo peso.

Capacidades Fisicas y el IMC

VARIABLE ESCALAS MASCULINO FEMENINO PORCENTAJE

Bajo peso 5,30% 8% 13,30%

IMC Peso normal 49,30% 30,60% 80%

En la tabla 3 se encuentra el IMC donde se evidencia un
peso normal en el género masculino con un 49,3 % vy el

Sobrepeso 2,60% 4% 6,60%

TO TAL, PORCENTAJE 100%

Alto 2.60% 0% 2.60% femenino con un 30,6 %, lo que muestra que de 75 es-

N 1,30% 5,30% 6,:60% colares evaluados el 80% se encuentra en normo peso,
fd"“" o ;Zij lfo‘)//“ 7812;“/ indicador de estado nutricional adecuado segun las direc-

uy Bajo ,67% % ,60% . .

TOTAL, PORCENTAJE L00%s trices de la Ob§3|t.y Task Force (Cole et al., 2000). I?or otro

Ao 530% 2.60% s lado, desde el indicador de sobrepeso, se encontré mayor

S Y 6.60% 5.30% 12% porcentaje en las mujeres con un 4 % y en hombres un 2,6
Bajo 8% 5.30% 13,30% %. Desde el indicador de bajo peso, se evidencié un ma-

Muy Bajo 37,30% 29,30% 66,60%

yor porcentaje en las mujeres con un 8 % y en hombres un

TO TAL, PORCENTAJE
5,3 %. En la prueba de Course Navette, prueba enfocada

100%

Nota: Elaboracion propia

OO OO OO OO




CORTO

en la capacidad cardiorrespiratoria, se evidencio un muy
bajo nivel con un porcentaje en hombres de 38,6 % y en
mujeres del 40 %, solo un porcentaje de 2,6 % en hombre
obtuvo un puntaje alto, en mujeres el nivel esta en 0%.
Los resultados desde la prueba de fuerza prensil, también
evidencian un bajo nivel con un 37,3 % en hombres y un
29,3 % en mujeres.

En el presente trabajo de investigacion se planteé como
objetivo general, diagnosticar la condicion fisica asociada
a la salud en escolares de 9 a 14 afos del Colegio La
Amistad en Bogota-Colombia, en el proceso de interven-
cion y andlisis de los resultados se evidencian tres ha-
llazgos importantes: Primero, de acuerdo con la clasifica-
cion Obesity Task Force (Cole et al., 2000) y respecto al
IMC (tabla 1 y 3), el estudio evidencia que en hombres
el 49,3 % y el 30,6 corresponden a escolares con peso
normal,segun grupo etario analizado, similitud encontra-
da en otros estudios (Galvez et al., 2015). Es importante
destacar, que de acuerdo a los resultados obtenidos en
el test de COURSE NAVETTE, se evidencia un muy bajo
rendimiento aerdbico que asociado a la condicion fisica
mostrada por el grupo (Muy Bajo 38,67% del grupo ta-
bla 3), aumenta el indice de morbi-mortalidad, dado que
a menores indices de condicion fisica de la poblacion,
mayores riesgos para la salud,(Garzén, 2007) ahora bien,
para la poblacién que mostré sobrepeso es importante
tener presente que un mayor riesgo de padecer sobrepe-
S0 y obesidad se asocia con un menor rendimiento en el
resultado de las pruebas fisicas, (Arriscado et al.,2014)
sin embargo, se recomienda tener en cuenta los habitos
nutricionales de cada individuo.

Segundo, al relacionarlo con el género se confirma que
el nivel de la CF es superior en los hombres en compa-
racion con las mujeres, tendencia que se mantiene en las
pruebas de la bateria ALPHA-Fitness (fuerza prensil y re-
sistencia), ya que los hombres despliegan mejor estado
fisico en la ejecucion de las pruebas que las mujeres, esto
lo confirma también en el estudio de (Prieto-Benavides et
al., 2015), este mejor nivel de condicion fisica esta relacio-
nado con la practica de actividad fisica no dirigida en hom-
bres en el estudio de (Torres-Luque et al., 2014; Lépez et
al., 2016). En cuanto a la prueba de fuerza prensil, en el
estudio se evidencio mayor fuerza en el dinamoémetro (5,3
% hombres; 2,6 % mujeres) existiendo diferencias entre
ellos, datos que asemejan en el estudio de Carrillo et al.
(2015) 24,2 % en hombres y 23,2% en mujeres, (Cuen-
ca-Garcia et al., 2011) en su estudio también evidencia
cémo con el desarrollo fisioldgico y organico de los hom-
bres es superior a las mujeres en la etapa de la adoles-
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cencia. Por otro lado, es de recordar que la fuerza como
la capacidad cardiovascular se ven negativamente afecta-
das por la masa grasa segun criterios que se evidencian
en el estudio de Pulido et al. (2021).

Tercero, retomando el estudio de Galvez et al. (2014) en
la prueba de Course Navette, se establece que los hom-
bres presentan mejor ejecucion y avance en las etapas de
la prueba (Hombres =3.42, mujeres= 2.87), lo mismo se
evidencio en el estudio de Mayorga Et al. (2012) donde se
encontré que los hombres logran estadios mas altos en la
prueba (hombres 6.26 y 3.67 mujeres). Lo que se afirma
en este estudio, y segun la evidencia cientifica referencia-
da, se puede afirmar que la capacidad aerdbica y la fuerza
muscular, son los principales indicadores de salud, estos
desempefan un papel protector frente a diversas enfer-
medades adquiridas por los malos habitos y estilo de vida,
la poblacién objeto de estudio presenta indicadores muy
bajos sobre estas dos variables.

Se concluye que los escolares de género masculino pre-
sentan un mejor nivel en las pruebas de condicién fisi-
ca aplicadas que las mujeres, sin embargo, se evidencia
que en general la condicion fisica de la poblacién esta
por debajo del nivel minimo requerido para su edad. Asi
mismo, no se observan diferencias significativas entre am-
bos géneros con relacién al IMC, esto pone en evidencia
que las mujeres son menos activas fisicamente y que los
hombres, aunque son mas activos no alcanzan a tener un
estado fisico acorde a su proceso evolutivo.

El presente estudio, vislumbra la importancia de realizar
intervenciones planeadas y orientadas desde el ambito
escolar y la educacion fisica. Con aras de mejorar los pro-
cesos de intervencion, se propone establecer la evalua-
cion periédica de la condicidn fisica asociado a la salud
en las instituciones educativas, esto permitira conocer
poblacién a fondo y tener claridad sobre sus necesidades
puntuales, incrementar las horas de Educacion Fisica, e
implementar programas en estilos y habitos saludables
pueden ser acciones eficientes para mejorar el estado de
salud de los escolares.
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Figura 1
Fotografia trabajo de campo
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EL FENOMENO MIGRATORIO Y LOS THE MIGRATION PHENOMENON AND
COBROS REGISTRADOS AL SOAT THE CHARGES REGISTERED TO THE

DESDE EL ANO 2019 AL 2021 SEAT FROM 2019 TO 2021

Angie Daniela Herrera Montes' | 3 Claudia Cristina Seguanes Diaz
Viviana Andrea Hernandez Angel? 4 Erika Johanna Parra Meneses

En este articulo se busca realizar un andlisis frente al fendmeno migratorio de ciudadanos venezolanos entre los afios 2019
al 2021 en Colombia, con base en la informacién de las diferentes bases de datos dispuestas por los entes de control con
las cuales se busca monitorear las diversas variables que puedan afectar al sistema de salud nacional y a sus usuarios en
los distintos ambitos de su aplicacion. Objetivo: Analizar la informacién que permita obtener datos relevantes de la poblacién
venezolana, que afecta al SOAT por servicios prestados en consulta externa. Metodologia: para esta se busca realizar el es-
tudio de una base de datos, que nos permita identificar variables y patrones frente a las atenciones de consulta externa a los
migrantes venezolanos por afectaciones en accidentes de transito con cargo al SOAT. Resultado: Determinar las atenciones
facturadas a las Aseguradora por Accidentes de Transito donde existe una o varias victimas identificadas como migrantes
venezolanos. Conclusion: Establecer y detallar el procesamiento de la informacién en el manejo de recursos econémicos pro-
venientes del pago de la prima establecida, con el fin de generar la cobertura a los servicios prestados a las victimas venezo-
lanas afectadas, por lo que se tendran en cuenta a partir del aho 2019, antes del inicio de la pandemia por COVID-19, el afio
2020 durante el inicio de la pandemia del COVID-19, este siendo importante por las afectaciones causadas para el manejo de
la emergencia sanitaria decretada por el gobierno nacional y el afo 2021 postpandemia por COVID-19 como punto de inicio
para la reactivacién econémica en Colombia.

Palabras clave:
Migracion, SOAT, venezolanos, Bases de Datos, Aseguradoras, Normatividad.

ABSTRACT

This article seeks to analyze The migratory Venezuelan phenomenon between 2019 and 2021 in Colombia, based on the
information recorded in the different databases provided by the control entities with which it seeks to monitor the different varia-
bles that may affect the national health system and its users in the various areas of its application. Objective: The analyze the
information that allows obtaining relevant data of the Venezuelan population, which affects the SOAT for outpatient services.
Methodology: For the purposes of this article we made a database research, which allows us to identify variables and patterns
against outpatient care to Venezuelan migrants for injuries in traffic accidents charged to the SOAT. Result: To determine billed
to the insurance companies for traffic accidents where there is one or more victims identified as Venezuelan migrants. Conclu-
sion: To establish and detail the processing of information in the management of economic resources from the payment of the
premium established in order to generate the coverage to the services provided to the affected Venezuelan victims, so they
will be taken into account from 2019, before the beginning of the COVID-19 pandemic, the year 2020 during the beginning of
the COVID-19 pandemic, this being important due to the affectations caused for the management of the sanitary emergency
decreed by the national government and the year 2021 post-pandemic for COVID-19 as a starting point for the economic
reactivation in Colombia.

Key words:
Migration, SOAT, Venezuelans, Databases, Insurance Companies, Regulations.

INTRODUCCION

Se puede decir que entre los afios 2015 al 2016 aumentd el ingreso de venezolanos a Colombia en un 15%, de igual forma
es necesario precisar que muchos de estos han ingresado irregularmente y no se conocen sus condiciones socioeconé-
micas (Fernandez & Orozco, 2018), teniendo en cuenta esto es posible presumir que el estado de salud de estas personas
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es totalmente desconocido e incierto cuando ingresan a
territorio nacional Colombiano, pero se puede inferir que
el estado con el que llegan teniendo en cuenta el marco
politico social y ambiental que en Venezuela se vive y es
descrito en diversos medios de comunicacion, aunque se-
gun el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2014 — 2019, se ve afectado por la pobreza y
las inequidades que siguen siendo los principales facto-
res que afectan la salud, asi mismo la economia de esta
regién también generan una afectacién significativa. (Pan
American Health Organization, 2014)

Por lo ya mencionado, la presencia de venezolanos mi-
grantes en el territorio nacional aumento la demanda de
atencion en el sector salud con relacion al costo y tiempo,
especialmente en los servicios de urgencias y consulta
externa, situacion que se ha venido presentando desde
el afio 2015, lo que generd el bajo estado de la calidad de
atencion publica, buscando la consecucion de los recur-
sos humanos vy fisicos para la atencion de aproximada-
mente 18.000 personas con el fin de prestar una atencion
adecuada y de calidad con forme lo establece la norma,
sin embargo en los siguientes afos la migraciéon continua
en menor cantidad y de manera constante en el afio 2016
el numero de atenciones aumento para venezolanos entre
casos de baja complejidad y patologias de alto costo, sin
embargo se enfrenta a una creciente desproteccion en la
atencion médica particularmente afectando a los migran-
tes irregulares quienes estan casi en su totalidad fuera del
sistema de salud, asi mismo la falta de documentacion
necesarias para estar en el pais legalizando el estatus
migratorio colombiano a través de un documento como
el PEP, limitando el accesos a los servicios sociales y el
transito para desplazarse a diferentes lugares, el cierre de
la frontera pronuncio el deteriord de la vias restringien-
do asi las alternativas de traslado aislando a la poblacion
y teniendo consecuencias fatales, como la complejidad
de las condiciones de salud con que ingresan personas
provenientes de Venezuela al requerir frecuentemente el
traslado a otras ciudades y una preocupacioén por los altos
indices de accidentalidad y muertes en siniestros viales.

Es importante mencionar que a comienzos del afio 2020,
el mundo entero se paralizo debido a la pandemia por el
COVID-19 los gobernantes impusieron restricciones a la
movilidad como una de las primeras medidas para frenar
la propagacion del virus, lo que produjo el cierre de las
fronteras y los viajes de un pais al otro, pero esta situa-
cion que afecto al mundo entero no detuvo el transito de
que aquellos que se seguian desplazando lejos de su
pais de origen siendo Colombia el principal destino de los
venezolanos que huian, poniendo muchos en riesgo su
vida por los deterioros de las vias y los medios en los que
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se trasladaban agravando asi las condiciones en las que
se encontraban los venezolanos, el confinamiento dejo sin
empleo a miles de personas que sobrevivian del dia a dia
o de la informalidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, buscamos identificar de
esta poblacidon migrante cuantos han sido afectados por
Accidentes de Transito en territorio nacional colombiano,
con el fin de establecer en qué proporcién han sido be-
neficiados por el SOAT, teniendo en cuenta que no deben
pagar los servicios de salud recibidos por las PSS, a te-
niendo en cuenta que la atencion por este medio no los
obliga a contar con un documento legal que los identifique
como ciudadanos colombianos o en su defecto que legali-
ce su estadia en territorio nacional.

MARCO TEGRICO

Transcendencia de la Migracion Venezolana y el SOAT

En el marco de la migracién venezolana, Colombia esta
experimentando un proceso nuevo en esta materia pues-
to que no se habian registrado fenédmenos importantes de
migracion hacia nuestro pais; por el contrario, ha sido re-
conocido en el ambito internacional por la diaspora de na-
cionales hacia diversos paises, uno de ellos es Venezuela,
de esta manera, el Estado colombiano ha tenido que asu-
mir el fenémeno migratorio procedente de Venezuela con
mas conciencia, articulando recursos y esfuerzos para
afrontarlo de manera responsable (Seguanes, Mancera,
Bicenty & Barrero, 2021), de igual forma, la migracién au-
mento exponencialmente en el afo 2015, el crecimiento
aproximado en un 90.6%, en relacion con los afos ante-
riores cuando pasaron 32 mil ciudadanos venezolanos, es
relevante mencionar que este tipo de migrantes utilizan a
Colombia para ir a su destino final.

Sin embargo la situacion de Venezuela se caracteriza
por una amplia migracion de su poblaciéon a Colombia de
manera transitoria, como destino a largo plazo o perma-
nente, entre los principales problemas de los migrantes
se encuentran la falta de trabajo digno con posibilidad de
obtener ingresos econémicos suficientes para satisfacer
las necesidades basicas, relacionadas con alimentacion,
vivienda, educacion, salud como preexistencia de la mi-
gracién o consecuencia de la misma, la presentacion per-
sonal, integraciéon a la red de atencién nacional de sus
rutas y la documentacion valida.

Cabe destacar que la migracion humana es “el movimien-
to de una persona o grupo de personas de una unidad
geografica hacia otra a través de una frontera administra-
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tiva o politica, con la intencion de establecerse de manera
indefinida o temporal en un lugar distinto a su lugar de
origen” (Camero, Gutiérrez, & Valderrama, 2018). Los mo-
vimientos migratorios obedecen a diversas causas, algu-
nos asociados a la busqueda de mejores: oportunidades
de trabajo, condiciones socioeconémicas, la continuidad
de los estudios, huir a las violaciones de los derechos hu-
manos, por desastres naturales y guerras; en definitiva, se
caracteriza por la busqueda de mejorar la calidad de vida
que les puede ofrecer un pais con mas oportunidades.

Con relacion a lo anterior, se puede inferir que el proble-
ma migratorio en la frontera colombo-venezolana tiene
su antecedente mas reciente en la deportacion masiva
de colombianos en el afio 2015 bajo la figura del estado
de excepcion declarado por el presidente de Venezuela.
El éxodo masivo de colombianos a lo largo de la frontera
genero una emergencia nacional que duro aproximada-
mente ochenta y dos (82) dias, donde es importante men-
cionar que se estima cerca de 1.000 millones de migrantes
en el mundo, es decir, que equivale a uno de cada siete
personas de la poblacion mundial. (Camero et al., 2018).

Por lo que en Colombia desde el 2015 hasta la actuali-
dad, se ha experimentado un gran movimiento migratorio
a gran escala con mas de 5 millones de venezolanos (Ba-
har, Dooley, & Selee, 2020), de igual forma se evidencia
que el 25% de la poblacion que ha salido de Venezue-
la son nifos, nifias o adolescentes (Plan Internacional,
2020), asi mismo se identificé que la de venezolanos se
han asentado en Colombia, donde segun cifras oficiales
habia 1,8 millones de venezolanos a febrero del 2020 y
el 40% esta concentrado en las ciudades principales (Mi-
gracion Colombia, 2020)

Con la necesidad de identificar a los venezolanos migran-
tes “Se implementa el Permiso Especial de Permanencia
(PEP) creado mediante la Resolucion 5797 del 25 de julio
de 2017 del misterio de relaciones exteriores y se esta-
blece el procedimiento para su expedicion a los naciona-
les venezolanos” (Ministerio de las Relaciones Exteriores,
2017)

Asi mismo en el “Articulo 140 de la ley 1873 de 2017, se
adoptan medidas para la creaciéon de un registro admi-
nistrativo de migrantes venezolanos e Colombia que sirva
como insumo para el disefio de una politica integral huma-
nitaria. (Congreso de Colombia, 2017).

Por el efecto causado en el territorio nacional por la mi-
gracion de los venezolanos, “Se adoptan medidas para
garantizar el acceso de las personas inscritas en el Regis-
tro Administrativos de Migrantes venezolanos a la oferta

institucional y se dictan otras medidas de retorno de los
colombianos, (Presidencia de la Republica, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior se pudo identificar que en
el 2021 el Instituto de Medicina Legal de Colombia registro
que 256 migrantes venezolanos fallecieron a causa de ac-
cidentes de transito en territorio colombiano (Battistessa,
2022),por lo que es importante misionar que, la Ley 33 de
1886 a partir del 6 de febrero de 1986, se modifica el Co-
digo Nacional de Transito y se dictan otras disposiciones,
donde se busca amparar el bienestar de las personas que
viven en el territorio nacional y son afectadas por el uso
de vehiculos automotores (Congreso de Colombia, 1986)

De igual forma se tiene en cuenta que, la pdliza (SOAT),
con el pasar de los afos tuvo varias mejoras y uno de
sus importantes cambios fue el 19 de diciembre de 1990
con la entrada en vigor de Ley 45, en su Titulo II: De la
actividad aseguradora; Capitulo I; el cual establecera las
normas que regularan a las ‘Aseguradoras” que actuaran
como administradores de recursos frente a los Acciden-
tes de Transito y las victimas que estos eventos generan.
(Congreso de Colombia, 2017).

Por consiguiente, en Colombia el Decreto 663 de 1993
especifica que para transitar por el territorio nacional los
carros y las motos deben estar amparados por un seguro
obligatorio vigente que cubra los dafios corporales que se
causen a las personas en accidentes de transito. (Presi-
dencia de la Republica, 1993)

Por lo anterior es importante mencionar que el SOAT,
cuenta con las coberturas que permiten la atencién de las
victimas sin importar su nacionalidad, ya que los dineros
que son obtenidos por las primas que anualmente son es-
tipuladas, primas que fueron afectadas como resultado de
la emergencia sanitaria por Covid-19, razén que obligo a
la industria aseguradora y el Gobierno promover el estu-
dio de alivios econdmicos como devolver un porcentaje
del valor pagado por compra del seguro SOAT e incluso la
ampliacion de las vigencias de la pdliza.

Del mismo modo las autoridades de Transito sostienen
que las personas que no posean el SOAT y que se involu-
cren en un accidente de transito estarian obligadas a asu-
mir por su propia cuenta los gastos de las personas afec-
tadas, segun lo establecido en el Decreto 663 de 1993,
paragrafo 1 del numeral 4, en el cual quedan comprendi-
dos dentro de lo previsto por este numeral los automotores
extranjeros en transito por el territorio nacional.

Asi mismo, la norma manifiesta exactamente que “la en-
tidad encargada de administrar el Fondo del Seguro Obli-
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gatorio de Transito (FONSAT) entablara todas las accio-
nes de repeticion que legalmente resulten procedentes
contra los responsables de los accidentes y, en el evento
de establecerse que los mismos estaban asegurados, ta-
les acciones se ejerceran ante las entidades asegurado-
ras respectivas” (Presidencia de la Republica, 1993).

A consecuencia de multiples siniestros el Seguro Obli-
gatorio de Accidentes de Transito con el cual se busca
proteger y cubrir los gastos por los dafios causados a las
personas en accidentes de transito, mas alla de ser una
obligacién para la circulacion de automdviles nacionales y
extranjeros en el territorio nacional colombiano por man-
dato legal, goza de gran importancia por su papel esencial
en la financiacién y garantia de acceso a los servicios mé-
dicos por parte de los conductores, pasajeros y peatones
en Colombia (Restrepo & Rocha, 2006)

Por lo que los conductores que no porten el Seguro Obli-
gatorio de Accidentes de Transito seran sancionados con
una multa, la cual corresponde a un salario minimo legal
vigente. El vehiculo, ademas, sera inmovilizado, Resolu-
cion 2037 de 2010, articulo 1 (Infracciones Secretaria Ge-
neral, 2010).

En relacién al tema expuesto cabe destacar que para pro-
bar un accidente de transito requiere que confluyan los
siguientes elementos: que el suceso ocurra en el territorio
nacional, involucre al menos un vehiculo automotor el ve-
hiculo automotor involucrado cause dafio en la integridad
fisica o mental de una o varias personas y que el dano
causado a las personas se produzca con ocasion del tran-
sito 0 movilizacién por una via, del vehiculo automotor in-
volucrado., La Circular 058 de 2015, (Ministerio de Salud
y Proteccion, 2015)

Es importante mencionar que a pesar de la emergencia
sanitaria por Covid-19 y la disminucion de siniestralidad,
donde un vehiculo automotor se encontraba involucrado y
causando la afectacion de las podlizas SOAT, evidencio un
aumento en la facturacion presentada para el afo 2020, y
asi mismo reflejo el aumento de los evasores en la adqui-
sicion de este tipo de seguros, lo que afecta el cubrimiento
de las atenciones a las victimas sin importar su nacionali-
dad ya que son victimas beneficiarias de este tipo de se-
guros. (Montes, Meneses & Diaz, 2021)

Para el desarrollo de la tematica se tiene en cuenta que
actualmente se cuentan con bases de datos que recopilan
la informacion necesaria que permite realizar el reporte de
informacion para atenciones en salud para victimas de ac-
cidente de transito, para que los prestadores de servicios
de salud y los Centros Reguladores de Urgencias, Emer-
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gencias y Desastres registren la atencion en salud a una
victima de accidente de transito, con la informacién desde
el primer momento que es atendio el cual esta reculado
bajo la Resolucion 311 de 2020 del Ministerio de Salud
y Proteccidon Social (Sistema de Informacién Normativa,
2020).

METODO Y METODOLOGIA

La busqueda de la informacion se realizé en diferentes
bases de datos como lo son el SIRAS, FASECOLDA, Mi-
nisterio de Salud y Proteccion, Migracion Colombia, Cruz
Roja Colombiana y el Instituto de Medicina Legal Colom-
biana.

De este modo se tuvieron en cuenta otras fuentes para
recopilar la informacién necesaria que cumpliera con las
condiciones para hacerla cualitativa y cuantitativa en in-
glés y espanol, que aportan datos importantes de la si-
tuacién actual de los migrantes venezolanos en Colombia,
asi como la siniestralidad en accidentes de transito y la
relacion por las afectaciones de consulta externa frente al
SOAT, excluyendo la literatura gris y todos aquellos articu-
los e informacion que no tuvieran un acceso confiable o
textos completos.

El proceso de investigacion se ejecuté a través de palabras
claves tales como: Migrantes, venezolanos, accidentes de
transito, Salud, consulta externa, podlizas, Normatividad,
victimas, por lo que se realiz6 una revision de informacion
que por medio de métodos estadisticos permitiera esta-
blecer en qué medida el fenémeno migratorio de venezo-
lanos influyo en los cobros por atenciones a victimas en
accidentes de transito.

Por lo que se identificaron de manera independiente ba-
ses segun los datos, luego se aplicaron los criterios de
evaluacion, excluyendo aquellos que, si cumplian o no con
cada criterio, para ser incluido en el presente documento,
a razon de esto la informacion debia mantener un margen
del 80% de los criterios establecidos con especial valora-
cion de la metodologia.

Con referencia en lo anterior la lista de chequeo se va a
realizar con la extraccion y recopilacion de la informacion
por grupo etario de la base de datos SIRAS, se organizd
segun el grupo etario de acuerdo con lo establecido por el
ministerio de salud y proteccién social, 0-5 infancia, 6-11
ninez, 12-17 adolescencia, 18-27 Juventud, 27-59 Adultez,
60 0 mas — Adulto Mayor. (Ministerio de Salud y Protec-
cion Social,2022).

De igual manera para poder hacer un analisis general se
tiene en cuenta los tipos de identificacion autorizados de
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acuerdo con la Resolucion 311 de 2020, R.C registro civil,
Tl tarjeta de identidad, CC. cedula de ciudadania, C.D, car-
ne diplomatica, C.N certificado de nacido vivo, A.S adulto
sin identificar, MS, menor sin identificar, para personas
extranjeras las siguientes C.E cedula de extranjeria, D.E
documento extranjero. P.A pasaporte, PE permiso espe-
cial de permanencia, S.C salvo conducto de permanencia
considerando criterios como identificacion de las victimas,
tipo de atencion, tipo de evento, forma de pago de la aten-
cion, lugar del evento y de la atencion, para aquellos arti-
culos con disefio cuantitativo que permitirian el analisis de
Datos, exposicion y aplicabilidad de resultados.

RESULTADOS

Figura 1

Afo del accidente de trdnsito vs tipo de identificacion de la victima en general
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Ano del accidente de transito vs tipo de identificacion de
la victima en general

Teniendo en cuenta un andlisis en general de la base
respectos a los eventos por accidentes de transito y ti-
pos de identificacion se evidencio lo siguiente (Flgura 1),
de los 880.830 registros de los anos
2019, 2020, 2021, que corresponden al
100% de la muestra, 4.344 personas
se accidentaron con el ID (AS ), que
corresponde al 0.49%, 808.154 per-
sonas se accidentaron con el ID (CC),
que corresponde al 91.75%, 61 perso-
nas se accidentaron con el ID (CD), que
corresponde al 0.01%, 5.620 personas
se accidentaron con el ID (CE) que co-
rresponde al 0.64%, 369 personas se

Figura 2

Recuento de ESTADO
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accidentaron con el ID (MS), que corresponde al 0.08%,
897 personas se accidentaron el ID (PA) que corresponde
al 0.10%, 2.217 personas se accidentaron con el ID (PE),
que corresponde al 0.21% 3.146 personas se accidenta-
ron con el ID (PS) que corresponde al 0.36%, 10.758 per-
sonas de accidentaron con el ID (RC), que corresponde al
1,22%, 738 personas se accidentaron con el ID (SC) que
corresponde al 0.08%, 42.505 personas se accidentaron
con el ID (TI) que corresponde al 4.83%.

Ano del accidente de transito vs el grupo etario

De acuerdo con la clasificacion de grupos etarios (Figu-
ra 2) dispuestos por el ministerio de salud y proteccion
social, y la resolucion 3822 de 2016 al afio 2019 el cual
fue modificada por la resoluciéon 311
de 2020, donde establece los tipos de
identificacion para extranjeros en el
territorio Nacional, se evidencio lo si-
guiente; en el total general de los afos
2019, 2020, y 2021.

Con ID (CD), de (0-5) los accidentes
corresponden al 0.03%, (6-11) los ac-
cidentes corresponden al 0.01% (12
-17) corresponden al 0,01 %,(18-26) los
accidentes corresponden al porcenta-
je de 0,11%,(27-59) los accidentes co-
rresponden al 0,25% (60 o mas) los

Nota: Elaboracién propia

accidentes corresponden al 0.02%.con ID (CD), de (0-5)
los accidentes corresponden al 0.03%, (6-11) los acciden-
tes corresponden al 0.01%, (12 -17) corresponden al 0.01
%, (18-26) los accidentes corresponden al porcentaje de
0.11%, (27-59) los accidentes corresponden al 0.25%, (60
0 mas) los accidentes corresponden al 0.02%.

Afo del accidente de transito vs el grupo etario

Afio Vs. Tipo de identificacién Vs. Grupo Etario

accidentaron con el ID (CN), que co-
rresponde al 0.04%, 1.356 personas
se accidentaron con el ID (DE) que co-
rresponde al 0,15%, 665 personas se
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Figura 3

Afio del accidente de transito vs el grupo etario

Recuento de ESTADO

Afio Vs. Tipo de identificacién Vs. Grupo Etario
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Anfo de accidente de transito vs el departamento donde ocurrid el evento
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Con ID (CE), de (0-5) los accidentes corresponden al
0.61%, (6-11) los accidentes corresponden al 0.61%, (12
-17) corresponden al 2.00%, (18-26) los accidentes co-
rresponden al 15.70 %, (27-59) los accidentes correspon-
den al 19.88% (60 o mas) los accidentes corresponden al
1.25%.

Con ID (DE), de (0-5) los accidentes corresponden al
0.29%, (6-11) los accidentes corresponden al 0.43%, (12-
17) corresponden al 0.75 %, (18-26) los accidentes corres-
ponden al 3.85%, (27-59) los accidentes corresponden al
4.25%, (60 0 mas) los accidentes corresponden al 1.25%.
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Nota: Elaboracién propia

Con ID (PA), de (0-5) los accidentes corresponden al
0.20%, (6-11) los accidentes corresponden al 0.29%, (12-
17) corresponden al 0.24%, (18-26) los accidentes corres-
ponden al 1.95%, (27-59) los accidentes corresponden al
3.43%, (60 o mas) los accidentes corresponden al 0.30%,

Con ID (PE), de (0-5) los accidentes corresponden al
0.09%, (6-11) los accidentes corresponden al 0.28%, (12-
17) corresponden al 0.19%, (18-26) los accidentes corres-
ponden al 5.33%, (27-59) los accidentes corresponden al
9,54%, (60 o mas) los accidentes corresponden al 0.37%.

Con ID (PS), de (0-5) los accidentes corresponden al
1.12%, (6-11) los accidentes corresponden al 1.25%, (12-
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17) corresponden al 2.00 %, (18-26) los accidentes corres-
ponden al 7.82%, (27-59) los accidentes corresponden al
9.80%, (60 o mas) los accidentes corresponden al 0.42%.

Con ID (SC), de (0-5) los accidentes corresponden al
0.06%, (6-11) los accidentes corresponden al 0.09%, (12-
17) corresponden al 0.16 %, (18-26) los accidentes corres-
ponden al 1.97%, (27-59) los accidentes corresponden al
2,95%, (60 o mas) los accidentes corresponden al 0,03%.

Ano del accidente de transito vs el grupo etario

Se evidencio que en 2019 (Figura 3), la siniestralidad
de accidentes mas alto en personas extranjeras fue en
el grupo etario (27-59) correspondiente al 47.71%, vy la
siniestralidad mas baja de accidentes en (60 o mas) co-
rrespondiente al 2.64%, en el afho 2020, la siniestralidad
de accidentes mas alto en personas extranjeras fue en el
grupo etario (27-59) anos correspondiente al 49.10%, vy la
siniestralidad mas baja de accidentes en (0-5) correspon-
diente al 2.07%, en el ano 2021, la siniestralidad de acci-
dentes mas alto en personas extranjeras fue en el grupo
etario (27-59) correspondiente al 53.55%, y la siniestrali-
dad mas baja de accidentes en (0-5) correspondiente al
1.53%, de acuerdo a los datos se establece que en los 3
afios donde mas accidentalidad de extranjeras fue en la

Figura 5

Afio del accidente de transito con relacion al departamento vs el grupo etario
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edad de 27 a los 59 afos.
Afo de accidente de transito vs el departamento donde
ocurrié el evento

Teniendo en cuenta en las ciudades y el afo del territo-
rio nacional se evidencio los siguiente (Figura 4), en el
ano 2019 la ciudad del valle del cauca fue la que presen-
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to mayor siniestralidad en los accidentes de transito en
extranjeros correspondiente al 14.50% y la ciudad del
Caqueta y Guainia No registraron accidentes de transito
correspondiente al 0.00% del total general, en el afio 2020
la ciudad del valle del cauca fue la que presento mayor
siniestralidad en los accidentes de transito en extranjeros
correspondiente al 28.94% vy la ciudad de Guainia No pre-
sento accidentes de transito correspondiente al 0.00% del
total general, en el afo 2021 la ciudad del valle del cauca
fue la que presento mayor siniestralidad en los accidentes
de transito en extranjeros correspondiente al 28.37% y la
ciudad de San Andrés, No presento accidentes de transito
correspondiente al 0.00% del total general, al analizar los
datos se evidencia que en la ciudad del valle de cauca
para los 3 anos fue la que mas presentdé accidentes de
transito, y la ciudad del Caqueta, Guainia y san Andrés
no presentaron accidentes o la siniestralidad fue muy baja
respecto al total de las ciudades en general del territorio
nacional.

Ano del accidente de transito con relacion al departamen-
to vs el grupo etario
Se evidencio (Flgura 5) que en la ciudad del valle del
cauca respecto al total general de los 3 afios 2019, 2020,
2021 el grupo etario de extranjeros que mayor siniestra-
lidad presento fue de (27-59) correspondiente al 17.39 del
100% de la muestra, en la ciudad de Antioquia respecto a
los 3 afios el grupo etario que mayor siniestralidad pre-
sento fue de (27-59) correspondiente
al 10.69 del 100% de la muestra, ,
en el departamento de Magdalena
respecto a los 3 afos el grupo etario
que mayor siniestralidad presento fue
de (27-59) correspondiente al 8.38 del
100% de la muestra, en la departamen-
to de Bogota respecto a los 3 afios el
grupo etario que mayor siniestralidad
presento fue de (27-59) correspondien-
te al 8.26 del 100% de la muestra, en
el Departamento del Atlantico respecto
L R alos 3 afios el grupo etario que mayor
siniestralidad presenté fue de (27-59)

Nota: Elaboracién propia

correspondiente al 6,03 del 100% de la muestra, al re-
copilar la informacién cabe resaltar que en los ultimos 3
afos la edad en la que mas prevalecen los accidentes de
transito es de 27 a 59 afos, ya que son las personas que
mas transitan en vehiculos automotores, sin embargo en
el departamento del Atlantico es el menor porcentaje del
total general frente a la siniestralidad de accidentes.
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Figura 6

Afio de accidentes de transito con relacion al tipo de atencion vs el grupo etario
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Ano de accidentes de transito con relacion al tipo de aten-
cion vs el grupo etario

De acuerdo con el tipo de Atencion inicial de urgencias,
Atencién de urgencias, Atencion programada por el cual
ingresan las victimas de accidentes de transito accidente,
(Figura 6) respecto al afio 2019,2020, y 2021 del 100% del
total general delos datos, se evidencio los siguiente; de
(0-5) correspondiente al 1.13%, (6-11) correspondiente al
1.23% (12-17) correspondiente al 2.15%, (18-26) corres-
pondiente al 16.10%, (27-59) correspondiente al 20,02%,
(60 0 mas) correspondiente al 1.06%, la atencién que mas
prevalecio frente a los grupos etarios fue la atencion inicial
de urgencias y la menor atencion por la cual ingresaron
en los ultimos 3 anos las victimas fue la atencién progra-
mada.

Con relacion a lo expuesto en el articulo es importante
reconocer que desde el afio 2015 hasta la actualidad, Co-
lombia presento un flujo masivo de migrantes venezola-
nos de los cuales muchos de ellos ingresaban al pais para
quedarse y sobrevivir debido a las adversidades por las
que tuvieron que salir en su pais de origen. Esto conllevo
a que, en la siniestralidad de accidentes de transito con
cargo al SOAT en los ultimos 3 anos, se vieran afectadas
personas venezolanas o extranjeros de mlultiples paises
que residen en el territorio nacional, frente a las atencio-
nes de los servicios de consulta externa, sin embargo, a
mediados del ano 2020 durante el inicio de la pandemia y
la cuarentena decretada se evidencio una baja siniestrali-
dad en los eventos visto positivamente en las afectaciones
facturadas por los cobros de las pdlizas.
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Nota: Elaboracién propia

De acuerdo con los datos recolectados logramos identi-
ficar que existen falencias para lograr hacer una identifi-
cacion objetiva, ya que no es posible identificar la nacio-
nalidad de las victimas que son beneficiarias del SOAT,
es necesario tener en cuenta que la construccion de los
datos, esta basada en informacion existente, por lo que es
importante que se implementen actualizaciones que per-
mitan identificar este tipo de variable, ya que esto lograra
determinar planes de desarrollo que beneficien a estas
personas que por motivos ajenos deben abandonar sus
paises de origen, y deben acogerse a las normas de los
paises a los que llegan.

De igual forma, podemos decir que del total de 880.830
registros objeto de revision, de los cuales 18.379 son
migrantes, pero no es posible identificar la nacionalidad
de cada uno, por lo que no logramos concluir de mane-
ra positiva datos relevantes referente a las atenciones por
consulta externa frente a los eventos por accidentes de
transito con cargo a polizas SOAT para los migrantes ve-
nezolanos.

Teniendo en cuenta lo anterior determinamos firmemente
recomendar, que para poder plantear politicas en salud
que beneficien a todas las personas, que acceden a los
servicios de salud en territorio nacional, se debe en todas
las bases de informacion la diferenciacion de las naciona-
lidades y no unicamente por su documento de identifica-
cion ya que este genera una identificacion muy general,
por lo que es necesario considerar que las condiciones de
vida en cada pais son diferentes, puesto que se crean pre
existencias que impiden la atencion idénea para el mejo-
ramiento de la salud y mas cuando estas se ven afecta-
das por eventos adversos como lo son los accidentes de
transito.
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SALUD AMBIENTAL, EDUCACION ENVIRONMENTAL HEALTH,

BT ST YW  ENVIRONMENTAL EDUCATION AND
YOOIV Y (S W HEALTH PROMOTION IN COLOMBIA.

B N ARE THEY IN THE SAME WAY?

Oscar Eduardo Arévalo Bernal' |

El presente articulo busca analizar el desempefo de estrategias en materia de Educacion Ambiental y Promocion de la
Salud dentro de la Salud Ambiental en Colombia. Para ello, se realizdé una breve relacién de antecedentes internacionales
en la materia y de normatividad legal aplicable en la materia; se revisaron avances en materia de politicas publicas rela-
cionadas a partir de informes técnicos de entidades del estado, y de la opinién de autores seleccionados previa revision
bibliografica; y finalmente se establece discusion de los resultados encontrados. Se concluye que, a pesar de los impor-
tantes avances normativos en la materia, aun existen varios retos para lograr que desde la gestién en salud Ambiental
se implemente la Educacion Ambiental y la Promocion de la Salud de forma integral. Entre ellos se encuentran la accion
intersectorial, la adecuada implementacion y evaluacion de las politicas publicas desarrolladas y la falta de participacion
de diferentes actores de la sociedad.

Palabras clave:
Educacion Ambiental, Promocidn de la Salud, Salud Ambiental, Salud Publica (DeCS)

ABSTRACT

This article seeks to analyze the performance of strategies in the field of Environmental Education and Health Promotion
within Environmental Health in Colombia. For this, a brief list of international antecedents on the matter and applicable
legal regulations on the matter was made; progress in related public policies was reviewed based on technical reports from
state entities and the opinion of selected authors after a bibliographic review; and finally a discussion of the results found
is established. In conclusion, despite the important regulatory advances on the matter, there are still several challenges to
ensure that Environmental Education and Health Promotion are implemented in a comprehensive manner from Environ-
mental Health management. Among them are the intersectoral action, the adequate implementation and evaluation of the
public policies developed and the lack of participation of different actors in society.

Key words:
Environmental Education, Health Promotion, Environmental Health, Public Health (MeSH / NCBI)

INTRODUGCION

La salud ambiental es un concepto que ha cobrado especial relevancia en los ultimos afos. En la Reunién consultiva
celebrada en Bulgaria en 1993, como resalta Rodriguez en su libro, se establecié que la salud ambiental “comprende
aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que son determinados por factores ambientales fisicos,
quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales” (Rodriguez, 2015). La OMS al respecto destaca en su informe Ambientes
Saludables y Prevencion de Enfermedades, que para el afio 2012 perdieron la vida 12,6 millones de personas a causa
de la insalubridad en el medio ambiente, pero que para la fecha se habian logrado avances significativos en muertes
originadas por enfermedades infecciosas debido a practicas seguras como el lavado de manos o la gestion de residuos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

La Educacion Ambiental se puede definir, segun el Centro de Investigacion sobre Educacion Ambiental y Educacién para
la Salud de Dinamarca como “la educacion que, de formas diversas, trata la relacion problematica del hombre con la natu-
raleza (...) con el fin de lograr ciudadanos activos y bien informados” (Breinting, 1997). Esta definicion infiere que, dentro
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de las relaciones problematicas entre el hombre y su en-
torno pueden estar los problemas de salud que se pueden
presentar. En ese sentido, la educacion ambiental es una
herramienta clave dentro de la gestién en Salud Ambien-
tal. Como lo resalta Carmona, desde el Taller de Interna-
cional en Educaciéon Ambiental de Belgrado en 1975 hasta
los objetivos de desarrollo Sostenible, se evidencia que
los conceptos de Educacion Ambiental y Salud guardan
una relacién estrecha (Carmona, 2009). La Promocién de
la Salud, segun la carta de Ottawa, se puede entender
como “el proceso para proporcionar a los pueblos los me-
dios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma” (Giraldo Osorio et al., 2010). En
ese sentido, pueden existir varios puntos en comun dentro
de la gestion de la promocion de la salud, la educacion y
la salud ambientales.

En Colombia, como destaca Garcia-Ubaque et al, des-
de la creacion de Sistema Nacional Ambiental en 1993 y
mas adelante y la formulacion del Plan Nacional de Salud
Publica 2007—2010 (ahora Plan Decenal de Salud Publi-
ca 2012-2021), se ha consolidado una base normativa y
de politicas que ponen a la salud ambiental — entre otras
problematicas — como prioritaria (Garcia-Ubaque et al.,
2013). En el presente escrito se busca analizar los prin-
cipales aspectos que desde los conceptos de salud am-
biental, educacion ambiental y promocién de la salud se
han trabajado para asi generar discusion a partir de sus
enfoques y resultados obtenidos en la implementacion de
estos conceptos; para asi identificar sus puntos en comun,
su integracion en aspectos comunes desde la salud y el
medio ambiente y las brechas existentes en su integra-
cion.

Para poder entender mejor los conceptos de Educacion
Ambiental y Promocién de la Salud, se hace necesario
entender un poco el proceso histérico mediante el cual se

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

han construido estos conceptos. Acerca de la educacion
ambiental, Pita-Morales destaca ciertos momentos rele-
vantes que se resumen en la tabla 1.

Se aprecia que desde la conferencia de Estocolmo se ha-
bla de educacion ambiental, y este concepto se ha aso-
ciado siempre al desarrollo sostenible, tal como lo resaltan
(Zabala & Garcia M, 2008). Los mismos autores hacen
hincapié en como los procesos de educacion ambiental
deben transformar a la poblacién, donde no solamente es
comunicar o interpretar un mensaje, sino cambiar su com-
portamiento. Acerca de la promocién de la salud, se listan
en la tabla 2 algunos hitos importantes, de acuerdo con
Hernandez Aguado y otros autores.

Revista de Investigacidon e Innovacidon en Salud

Tabla 1
Eventos Historicos de la Educacion Ambiental a nivel
internacional

Ao Evento Principales Aspectos
Club d Se plantean limites de crecimiento respecto a la
ub de
1968 R industrializacion y agotamiento de recursos naturales.
oma
Se define la base del desarrollo sostenible.
. Se establecen criterios y principios comunes para que
Conferencia .
1972 g los pueblos del mundo puedan mejorar y preservar el
e
medio humano. Primera definicion de Educacion
Estocolmo
Ambiental
Carta de y )
1975 Estructura global de la educacion ambiental
Belgrado
. Se proclama que la educacion debe desempefiar una
Conferencia
1977 . funcién de crear conciencia y comprension de los
de Thilisi ;
problemas que afectan el ambiente.
Se pone de manifiesto las necesidades y prioridades
Congreso » » .
1987 del desarrollo de la educacion y la formacién ambiental
de Moscu

de manera interdisciplinaria.

Nota: Pita-Morales (2016) - Elaboracion propia

Los hitos histéricos mencionados anteriormente, a pesar
de haber surgido por iniciativas diferentes, tienen coinci-
dencias. Dichas coincidencias, obligatoriamente, hacen
que no se pueda separar el concepto de promocion de la
salud y educacién ambiental. En el siguiente apartado, se
revisaran las acciones que en Colombia se han adelanta-
do en materia normativa, a propdsito de estos conceptos.

Para el caso colombiano, se han formulado diferentes nor-
mativas enmarcadas en las conferencias mundiales vistas
en el anterior apartado. Desde el punto de vista de la edu-

Tabla 2
Eventos Histdricos de la Promocion de la Salud a nivel
internacional

Ano Evento Principales Aspectos
» Enfoque de Atencion Primaria en Salud hacia la
Declaracion de . . .
1978 promocion, prevencion y tratamiento; para tratar
Alma-Ata
problemas de salud

Introduccion del concepto “Promocion de la
1986 Carta de Ottawa "
salu

Declaracion de
Adelaida

1988 Inclusién de salud y bienestar en la formulacién
de politicas

1991 Declaracién de  Lograr acciones para que el medio ambiente

Sundsvall sea favorable a la salud.

1997 Declaracién de  Fortalecer liderazgos a nivel mundial en la
Yakarta promocién de la salud

2000 Conferencia de  Busqueda de mayor equidad en la promocién de
México la salud

Nota: (Hernandez-Aguado et al., 2018). Elaborada por el autor
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cacion ambiental, el Convenio Andrés Bello destaca las
normas que se relacionan en la Tabla 3.

Tomando como punto de partida el anterior marco legal, en
Colombia se trabaja en materia de la Educacion Ambien-

tal. Derivado de esta normatividad, en 2002 se formula la
Tabla 3

Normatividad legal en materia de Educacion Ambiental
en Colombia

Norma y Ao

Disposiciones
Codigo Nacional de Recursos Naturales. Creacién de
Decreto 2811 de 1974
Comisién Asesora para la Educacién Ecolodgica.
Constitucién Politica

Articulo 79: Derecho a gozar de un ambiente sano
de 1991

Creacion del Sistema Nacional Ambiental. Introduccién
de instrumentos para la participacion ciudadana y de
Ley 99 e 1993 .
programas en materia de Medio Ambiente y Educacion
Ambiental
Creacion del Proyecto Ambiental de Educacion
Ambiental PRAE

Ley General de Educacion. Se reconoce a la

Decreto 1743 de 1994

Ley 115 de 1994 educacion ambiental como un area obligatoria y
fundamental del conocimiento

Ley 508 de 1999 Plan Nacional de Desarrollo 1999-2002

Fortalecimiento de la Politica Nacional de Educacion
Ley 1549 de 2012 ) o
Ambiental. Incluye temas de cambio climatico

Nota: Convenio Andrés Bello (2008). Elaboracién propia

Politica Nacional de Educacién Ambiental, por parte del
Ministerio de Educacion y Ministerio del Medio Ambien-
te. En esta politica se entiende a la Educacién Ambiental
como “el proceso que le permite al individuo comprender
las relaciones de interdependencia con su entorno, con
base en el conocimiento reflexivo y critico de su realidad
biofisica, social, politica, econdmica y cultural, para que,
a partir de la apropiacién de la realidad concreta, se pue-
dan generar en él y en su comunidad actitudes de valora-
cion y respeto por el ambiente” (Ministerio de Ambiente &
Ministerio de Educacion, 2003). Esta politica tiene como
objetivos:

*  Propender por la actualizacion continua de conceptos
en materia de medio ambiente dentro de todo el sec-
tor educativo.

e Incluir de manera transversal la educacién ambiental
en todos los sectores.

e Establecer instrumentos de didlogo con la comunidad
a fin de crear modelos de desarrollo que contribuyan
con la sostenibilidad.

e Fomentar en cada proceso la busqueda del equilibrio

entre la sociedad, la cultura y el ambiente a fin de
mantener el concepto de sostenibilidad.

Las acciones desarrolladas en esta materia estan en ca-
beza del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.
Por otra parte, desde la Promocién de la Salud, Colom-
bia igualmente ha desarrollado estrategias encaminadas
a construir un marco normativo para dar cumplimiento a
los compromisos adquiridos con las conferencias interna-
cionales. En la tabla 4, se relacionan los mas importantes.

En Colombia el modelo de Promocion de la Salud ha teni-
do varias dificultades. En el modelo previo a la ley 100 de
1993, se desarrollaron acciones hacia este camino desde
el sistema publico de salud. Pero a partir del nuevo modelo
de aseguramiento en salud y la imposicion de dinamicas
neoliberales, la gestion en esta materia se vio seriamente
reducida, tal y como lo describe Mantilla (Mantilla, 2011).
De acuerdo con el doctor Galan Morera, el Plan Nacional
de Salud Publica en 2007 representd un hito de gran im-
portancia para recuperar la gestion desde la promocién de
la salud, que se vio seriamente afectada (Galan Morera,
2007).

De acuerdo con Minsalud (2013) el Plan Nacional de Sa-
lud 2007-2010 logré avances importantes en materia de
salud, pero hubo ciertas dimensiones que obtuvieron re-
sultados inconclusos, como el caso de la dimension Sa-
lud Ambiental. Dado lo Anterior, esta dimensién fue tenida
en cuenta para priorizacion en el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 (PDSP 2012-2021). A continuacion, se
revisaran aspectos relevantes dentro de la dimension Sa-
lud Ambiental contenida en el Plan Decenal, asi como la
relacion de esta con Educacion Ambiental y Promocion de
la Salud.

Tabla 4
Normatividad legal en materia de Educacion Ambiental
en Colombia

Norma y Ao

Decreto 56 de 1975
Ley 9 de 1979

Constitucion Politica

de 1991

Disposiciones

Sistema Nacional de Salud

Codigo Sanitario Nacional
Articulo 49. Derecho a servicios de promocién,
proteccion y recuperacion de la salud
Creacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS)

Modificacién del SGSSS. Creacion del Plan Nacional

de Salud Publica 2007-2011
Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Ley 100 de 1993

Ley 1122 de 2007

Ley 1450 de 2011
Ley 1841 de 2013
Ley 1751 de 2015

Ley Estatutaria en Salud

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS
tados reportados de las siguientes politicas estatales:

Relaciéon entre salud ambiental, educacion ambiental
y promocion de la salud en Colombia

El PDSP 2012-2021 cuenta con 10 dimensiones, ocho
prioritarias y dos transversales. Dentro de las prioritarias
se encuentra en primer lugar la Dimension Salud Ambien-
tal. Esta dimensién se define como “el conjunto de poli-
ticas, planificado y desarrollado de manera transectorial,
con la participacion de los diferentes actores sociales, que
busca favorecer y promover la calidad de vida y salud de
la poblacién, de las presentes y futuras generaciones, y
materializar el derecho a un ambiente sano, a través de
la transformacion positiva de los determinantes sociales,
sanitarios y ambientales” (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2012). Dentro de esta dimension hay dos compo-
nentes: Habitat Saludable (enfocada en entornos y en el
ciclo de vida) y Situaciones de salud Relacionadas con
Condiciones Ambientales (relacionada con la intervencién
de factores de riesgo ambiental). Para el logro de los ob-
jetivos y metas trazadas, se establecieron varias estrate-
gias, dentro de las cuales se destaca la de Educacion en
Salud Ambiental, que se define de la siguiente forma:

“Comprende los procesos dinamicos de participacion
social desarrollados conjuntamente entre los organis-
mos del Estado y la sociedad civil, dirigidos a informar,
educar y comunicar, con el objetivo de promover cam-
bios conductuales, estilos de vida y habitos de consu-
mo, modelos de produccidn limpia y sostenible, ejerci-
cio responsable del derecho a gozar de un ambiente
sano, teniendo en cuenta las necesidades especificas
del individuo, la familia y la comunidad, en los entornos
donde viven, estudian, trabajan e interactuan” (Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social, 2012).

Como se puede apreciar, esta estrategia conjuga los ele-
mentos anteriormente vistos en cuando Salud Ambiental,
Educaciéon Ambiental y Promocién de la Salud, lo que con-
lleva a un amplio espectro de acciones que se deben de-
sarrollar para lograr que las personas cambien sus com-
portamientos, procuren el cuidado de su salud y ademas
se propenda hacia el desarrollo sostenible. El concepto de
la estrategia puede parecer sencillo, pero es bastante am-
bicioso y podria incluso permitir una intervencién desde la
integralidad. En ese sentido, en el siguiente apartado se
analizara la gestion realizada desde esta estrategia y las
tematicas desarrolladas en este articulo.

En materia de salud ambiental, educacion ambiental y
promocion en salud en Colombia.

Para revisar los resultados de las diferentes estrategias
relacionadas con estos conceptos, se revisaran los resul-
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e PDSP 2012-2021, especificamente en el Informe Téc-
nico Avance Metas Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 Periodo 2012-2019, publicado en octubre
de 2020.

e Politica de Educacion Ambiental, especificamente en
el Informe de Seguimiento a Indicadores de Politica
Publicas Ambientales, publicado en agosto de 2020.

A partir de estos resultados y los comentarios de algunos
autores seleccionados previa revision bibliografica, se in-
tentara establecer el nivel de implementacion de estrate-
gias de Educacion Ambiental y Promocion de la Salud en
materia de Salud Ambiental en Colombia.

I. Resultados de la Dimension Salud Ambiental dentro
del PDSP 2012-2021:

De manera general, se puede apreciar que para la Dimen-
sion Salud Ambiental se definieron en total 30 metas, de
las cuales el 43.3% tiene un avance “Muy Bueno” (mayor
al 75%); 30% tiene un avance “Bueno” (entre 50 y 75%); el
7,08% tiene un avance “En Riesgo” (entre 25y 50%);y una
meta se encuentra con avance “Critico” (entre 0 y 25%)
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Al revisar
cémo la estrategia Educacion en Salud Ambiental contri-
buyé a este resultado, se aprecia que esta y las demas
estrategias de la dimensién son transversales, de tal efec-
to que todas contribuyeron al cumplimiento de las metas
definidas en cada componente de la dimensién. Verifican-
do el informe, se encuentra que hay 7 metas de resultado
y 23 metas de gestion, entendiendo que los indicadores
de gestidon o de proceso se refieren al seguimiento de la
realizacién de las actividades programadas, respecto a los
recursos materiales, personal y/o presupuesto (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2012). Al revisar el reporte
detallado de los indicadores de resultado (de los indica-
dores de gestidn solamente se reportan indicadores), no
se logra apreciar un impacto directo de la estrategia Edu-
cacion en Salud Ambiental. Lo anterior dado que no se
evidencia que se haya intervenido de forma participativa
en estas tematicas, y los procesos educativos se reducian
a mejorar la competencia del personal de las entidades
territoriales. Ademas, se aprecia que falta participacion
intersectorial, recayendo esta politica en el Ministerio de
Salud, pero sin incluir acciones conjuntas con los ministe-
rios de Ambiente y de Educacion.

Por otro lado, Gémez destaca que el PDSP 2012-2021
conté con un gran proceso participativo en su formula-
cién, pero que existen muchos factores relacionados con
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corrupcion y con intereses particulares, que a la postre
son un obstaculo para lograr los objetivos de la dimensién
Salud Ambiental (Gomez, 2019). Considerando los resul-
tados analizados, se puede evidenciar que la estrategia
Educacion en Salud Ambiental, asi como otras en la Di-
mension, resultan insuficientes a pesar de los resultados
aparentemente positivos que arrojan las metas definidas.

Il. Resultados de la Politica de Educacion Ambiental:

Al verificar los resultados del informe de seguimiento a Po-
liticas del Ministerio de Ambiente, se puede apreciar que,
aunque esta politica se encuentra dentro de las que son
objeto de seguimiento y medicién, la Politica de Educa-
cion Ambiental de 2002 no cuenta con indicadores y sera
sometida a actualizacién y revision por parte del gobierno
(Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2020). A
pesar de ello, se evidencia la presencia de la educacién
ambiental en acciones de las demas politicas del Ministe-
rio como lo son:

e Politica Nacional para la Gestién Integral de Residuos

e Politica nacional ambiental para el desarrollo
sostenible de los espacios oceanicos y las zonas
costeras e insulares de Colombia

e Politica Nacional para Humedales Interiores de
Colombia

e Politica Ambiental para la Gestion Integral de Residuos
o Desechos Peligrosos

e Politica Gestion Ambiental Urbana

e Politica Nacional Produccién y Consumo Sostenible

e Politica Nacional para la Gestion Integral del Recurso
Hidrico

e Politica de Prevencion y Control de la Contaminacion
del Aire

* Politica Nacional para la gestidon integral de la
biodiversidad y sus servicios ecosistémicos

e Politica para la Gestién Sostenible del Suelo

e Politica Nacional de Cambio Climatico

e Politica Nacional Gestiéon Integral de Residuos de
Aparatos Eléctricos y Electronicos

Se puede apreciar que la politica de Educacién Ambien-
tal termina siendo parte de acciones desde cada politica,
pero no es claro como estas acciones se integran con la
politica vigente. Tampoco el informe habla de cémo estas

acciones educativas impactaron en los resultados de sus
politicas macro.

Acerca del desempefio de la Politica de Educacion Am-
biental, Badillo destaca que en su primer decenio de exis-
tencia no se encaminé a cumplir los objetivos trazados, y
que, por el contrario, hubo un retroceso en materia am-
biental manifestado en el conflicto armado, en la falta de
claridad de responsabilidades y en la ausencia de la parti-
cipacion del sector Educacion en la ejecucion de esta (Ba-
dillo, 2012). Por su parte, Henao y Sanchez destacan por
un lado la importancia de los Proyectos Ambientales Es-
colares PRAE’s viéndolos como una fortaleza que genera
un vinculo entre la escuela y la comunidad. Por otro lado,
consideran que es una estrategia pedagdgica que esta
aislada del proceso de ensefianza aprendizaje, lo que no
permite la solucién de problematicas ambientales (Henao
Hueso & Sanchez Arce, 2019). En ese orden de ideas,
se puede considerar un aporte importante dentro de las
estrategias de Educacion Ambiental los PRAE’s, pero la
Politica en Educacion Ambiental ha sido insuficiente y en
la actualidad es obsoleta.

Se puede apreciar que existe un marco legal sélido en
materia de Educacién Ambiental y Promocién en la Salud
desde la Salud Ambiental. Ademas, los gobiernos han de-
sarrollado estrategias tales como las politicas nacionales
de Educacion Ambiental y el mismo PDSP 2012-2021. No
obstante, falta un eje integrador que involucre a la Pro-
mocién de la Salud y a la Educacion Ambiental desde la
perspectiva de la Salud Ambiental. Esta visién holistica
puede generar un nuevo hito en materia de Salud Publica,
y conseguir excelentes resultados en la mejora de la cali-
dad de vida de la poblacién desde la salud y el desarrollo
sostenible. Los nuevos retos que enfrenta la humanidad
llevan a que se transformen las acciones desde las politi-
cas publicas, asimismo como se concibe la promocion de
la salud y la educacion.

Para conseguir lo anterior, se requiere que exista una par-
ticipacion intersectorial, que involucre a actores estatales
y de la comunidad. Todos estos actores deben contribuir
a la formulacién, ejecucién y evaluacion de estas politi-
cas publicas. Esta participacion solamente se puede lo-
grar con compromisos reales de los gobernantes y una
poblacién educada y comprometida con su territorio y el
desarrollo de este.

Es importante reconocer, ademas, que estos conceptos
llevan implicitos una interdisciplinariedad. Esto significa
que se deben crear puentes entre los diferentes profe-
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sionales de la salud y de las ciencias ambientales para
entender que son factores estrechamente relacionados.
No se puede desconocer el efecto que el entorno donde
el hombre habita puede tener una influencia directa so-
bre su estado de salud. En ese sentido, las acciones de
educacion ambiental se deben encaminar no solamente
pensando en el desarrollo sostenible, sino considerando
que el ser humano es codependiente del ecosistema que
lo rodea, que el cuidado del ambiente no es para bene-
ficiar a otros seres vivos sino para garantizar su propia
subsistencia. En pocas palabras, fomentar la educacion
ambiental es trabajar desde otra perspectiva la promocién
de la salud, y en la promocién de la salud no se puede
desconocer el entorno donde habitan las poblaciones y
los ecosistemas con los cuales interactuan.

El presente ano se esta formulando el nuevo Plan Dece-
nal de Salud Publica, y la Politica de Educacion Ambiental
esta pendiente de revision y actualizacion. EI momento
coyuntural invita a que en la formulacion de estas politi-
cas se puedan integrar la Salud Ambiental, la Educacién
Ambiental y la Promocién de la Salud. Si se logra generar
politicas que involucren una accion conjunta desde estas
tres perspectivas, Colombia podra hacer frente a los retos
en salud publica y medio ambiente que tiene el mundo
actual. Pero si no se hace una gestion integral desde estas
perspectivas, dificilmente se podran cumplir los objetivos
que se tracen en las politicas publicas relacionadas.
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TECHNOLOGICAL INNOVATION FOR
B L ST  FEEDING PROCESSES IN COLOMBIAN
CLINICS AND HOSPITALS

Luz Angelica Quintero’ | 2Diana Carolina Vega Arevalo

Este articulo buscé analizar las diferentes formas en las que se consigue innovar en los servicios de alimentacion del sec-
tor salud, de tal manera que se garantice la seguridad y trazabilidad de los alimentos ofrecidos a pacientes y al personal.
Se llevo a cabo una revision literaria, acompafnada de observacion y entrevistas en hospitales, lo cual demostré como
la sistematizacion de los procesos involucrados en los servicios de alimentacion, puede convertirse en una herramienta
clave para alcanzar su control, integracion y coordinacion. Al utilizar un software especializado para los procesos del ser-
vicio de alimentos en el sector salud, en simulacién, se obtuvo una mitigacion de los riesgos posibles por equivocaciones
o falta de exactitud en la entrega de las dietas proporcionadas. Estas herramientas generaron una mayor comunicacion
de las areas, ademas permitieron un monitoreo constante, los cuales consiguen una mejor solucion en las técnicas de
control, la auditoria y los servicios de alimentacion prestados para todos los que estan involucrados en esta area, como
lo son administradores o duefos de las instituciones de salud, el personal encargado de los servicios, los pacientes y
comunidad hospitalaria.

Palabras clave:
Dieta, Invenciones, Disefio de Software, Abastecimiento de Alimentos, Programas Informaticos (DeCS).

ABSTRACT

This article aimed to analyze the different ways in which innovation takes place in feeding processes within healthcare ins-
titutions, to guarantee the safety and traceability of food provided to the patients and the staff. A literary review, interviews,
and direct observations in hospitals were carried out. Evidencing how the systematization of processes involved in feeding
services inside healthcare institutions may be fundamental to controlling, integrating, and coordinating those processes.
Using specialized simulation software for feeding processes in the healthcare area, it was possible to mitigate the possible
risks due to human errors or lack of precision while following specific diets. Virtual tools improved communication within
the institution areas, they also generated constant tracking . Improving control techniques, auditing processes, and feeding
services for the managers, directors, and staff involved in those areas.

Key words:
Diet, Innovation, Software development, Food supply, Software (MeSH)

INTRODUCCION

En 2021, la la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 un plan de accién para formular y aplicar politicas publicas
relativas a la adquisicion y servicios de restaurantes en pro de la salubridad de la alimentacion, dirigido especialmente a
instituciones publicas, entre estas, hospitales. “Esto debido a que una adecuada alimentacién es fundamental para reducir
las enfermedades y defunciones a causa de las dietas poco saludables” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
Lo anterior es el resultado de que en los ultimos 10 afnos, se ha venido tomando mayor conciencia sobre la importancia de
una ingesta de alimentos acorde con las necesidades fisioldgicas y nutricionales individuales, especialmente en procesos
de recuperacién hospitalaria y que cuenten con “la seguridad alimentaria hospitalaria, implicaria que el paciente reciba
alimentos inocuos, nutritivos y saludables durante el tiempo que se prolongue la estancia hospitalaria” (Garcés & Santana,
2019, p. 01).
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Los pacientes que, bajo orden médica, requieren ser in-
ternados en los centros de salud necesitan dietas de
acuerdo con su patologia y estado fisioldgico (talla, edad,
sexo, entre otras variables), que incluyan alimentos que no
agraven su estado de salud, y preparaciones servidas de
forma agradable a sus sentidos. Una persona bien nutrida
puede incluso disminuir su tiempo de estancia en la ins-
titucion de salud. (Cardenas, Cevallos, Estévez, Salazar
& Badillo, 2015). De forma contraria, de no ser atendidos
estos requerimientos, se generan diversos desoérdenes
alimentarios que a su vez provocan varios problemas en
la salud.

De acuerdo con la guia de practicas para la seguridad del
paciente en la atencion en salud del Ministerio de Salud
“30 millones de personas en Europa se ven afectadas por
la destruccion hospitalaria” (Minsalud, 2015, p. 28) aumen-
tando la mortalidad y los costos en los servicios de salud.
En referencia a Latinoamérica, “los factores de riesgo aso-
ciados a la desnutricién intrahospitalaria son de un 45%
por ingesta reducida de alimentos y en un 43% la movi-
lidad reducida” (Tarantino, Sulz & Hiesmayr, 2020, p. 09)

Debido a su importancia se entiende que, para poder
ofrecer servicios que garanticen la seguridad alimenta-
ria de los pacientes los cuales promuevan la acreditacion
en salud para lograr instituciones seguras y competitivas
internacionalmente, “las organizaciones deberian contar
con herramientas tecnolégicas que faciliten la compleja
y delicada gestidon de planeacion, control y distribucién
dietaria, independientemente de si se trata de un servicio
outsourcing o un servicio desarrollado por la institucion de
salud” (Bejarano, Cortés & Pinzdn, 2016, p. 81). Y, a pesar
de que esto involucra procesos complejos, “en Colombia
son pocas las instituciones de salud que cuentan con un
sistema tecnoldgico de apoyo” (Pitts, Schwarts, Grahan,
Warnock, Mojica & Marziale, et al, 2018, p. 82). De lo que
se desprenden desperdicios por falta de una planeacién
sistematizada, riesgos para la sostenibilidad financiera v,
sobre todo, retos en la pronta recuperacion de pacientes.

Por ello, en el presente articulo se reflexiona sobre como
a través de herramientas tecnoldgicas, pueden innovar-
se los servicios de alimentaciéon del sector salud, para
lograr una mayor seguridad y trazabilidad de los alimentos
ofrecidos a pacientes y personal hospitalario, asi como la
disminucion de desperdicios debido a la falta de planea-
cion de algunos centros hospitalarios. Con esto, se espera
brindar un camino para el cumplimiento de las recomen-
daciones de la OMS y avanzar en la mejora de la atencién
en centros de salud.
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METODOS

La informacién que se analiza, proviene del Proyecto
Tecnoldgico en Planificacion y Seguridad Alimentaria en
el Sector Salud (Sena Innova). Junto con algunas revi-
siones documentales en temas relacionados con la des-
nutricién hospitalaria y de los estudios sobre las buenas
practicas que se tienen en instituciones de salud a nivel
global, en las cuales se llevan a cabo las actividades del
proceso de suministro de alimentos, lo que permite inferir
que se puede llegar a mejorar la forma de realizar estos
procesos adoptando el uso de software especifico como
apoyo en las necesidades de este sector. Adicional a esto
se adelantd un proceso de observacion y entrevistas en
diferentes hospitales del pais. Finalmente, mediante el
Proyecto Tecnoldgico para la Planificaciéon y Seguridad Ali-
mentaria en el Sector Salud se puede sofisticar y moder-
nizar un software gastronémico (innovacién tecnoldgica),
teniendo en cuenta las exigencias y procesos especificos
de alimentacién para centros hospitalarios con las espe-
cificaciones necesarias, incluyendo desde la planificacion
hasta la logistica de la distribucién de la alimentacién en
estas instituciones de salud.

RESULTADOS

La reflexion presentada se divide en dos momentos. En el
primero, se comentara sobre los hallazgos de la revision li-
teraria. En el segundo, se presentaran y analizaran los re-
sultados relacionados con las entrevistas y observaciones
en hospitales del pais, sobre la innovacién tecnoldgica a
la que dieron importancia.

Un primer momento se da desde la pertinencia de la
innovacion tecnolégica en servicios de suministro de
alimentos en hospitales:

Se estima que, en Colombia, “uno de cada tres pacientes
tiene riesgo de sufrir desnutricion, y de estos pacientes
unicamente el 23% recibe algun tratamiento nutricional
adecuado’ (Cardenas, Bermudez, Pérez, Diaz, Cortés &
Contreras et al, 2020) Se trata de una situacion preocu-
pante, habida cuenta de que una alimentacién inadecua-
da conlleva a elevar los factores de riesgo de defuncién
para las personas que se encuentran con alguna afeccién
o trastorno.

Para atender este problema, se esperaria que las institu-
ciones de salud, y sus servicios de alimentacion, cuenten
con un presupuesto asignado para adquirir herramientas
tecnolégicas que faciliten un andlisis nutricional con las
pautas de alimentos saludables, de esta forma evitar los
diferentes riesgos de la seguridad y trazabilidad alimen-
taria de los pacientes, personal y comunidad hospitalaria.
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Con esto, se deberian atender las etapas propias del pro-
ceso, desde el conocimiento de los pacientes hospitaliza-
dos y sus requerimientos, pasando por novedades relacio-
nadas a su salud, “la preparacion de estos alimentos con
las necesidades nutricionales especificas, hasta la distri-
bucién del producto final: la dieta” (Garriga & Ruiz, 2020)
Es decir, los softwares deberian propulsar la sinergia que
debe existir entre los profesionales de la salud, partien-
do del personal de nutricion, el personal encargado de
las cocinas y pacientes. Con ello, se considera aca que
la innovacién tecnolégica abarca la adquisicion e imple-
mentacion de un sistema que permita mejorar la eficien-
cia y seguridad de los procesos que involucran un grado
de complejidad en la planificacién, control y distribucién
alimentaria; facilitando la gestion de estos servicios y dis-
minuyendo el riesgo por equivocaciones o faltas de aser-
tividad en la alimentacion de los pacientes.

Cabe anotar que se entiende que la alimentacién salu-
dable y nutritiva, es aquella dieta que ayuda a prevenir
la malnutricion en todas sus formas, asi como diferentes
enfermedades no transmisibles y trastornos. “Esta se de-
terminara por las caracteristicas de cada persona, como
edad, sexo, actividad fisica, padecimientos fisicos y men-
tales, entre otros” (OMS, 2018) Por su lado, se comprende
que la seguridad alimentaria refiere al conjunto de “nor-
mas y politicas que hacen posible que el paciente hospi-
talizado tenga acceso (y reciba y consuma efectivamente)
alimentos inocuos y saludables en cantidades tales que le
permitan satisfacer sus necesidades nutrimentales y en-
frentar exitosamente la enfermedad’ (Santana, 2016)

Se tiene que la sistematizacion del servicio de alimenta-
cion, a través de la innovacion tecnoldgica, debe incluir
tres grandes procesos:

1. Planificacién de dietas: basada en el nimero y tipo de
dieta demandada bajo los requerimientos nutriciona-
les necesarios, en los que se pueda considerar las po-
sibles modificaciones surgidas en el ultimo momento
por cambios en diagnodstico y tratamiento. Igualmente,
la disponibilidad de materias primas para la prepara-
cion de los alimentos requeridos debe considerarse
en la planeacion (Londofo, Patifo, Torres & Pico). En
este aspecto, no solo se afecta la pertinencia de la
alimentacién frente a los pacientes, sino también la
gestion financiera en hospitales, previniendo sobre-
costos y desperdicios.

2. Consolidacidon de 6rdenes de dietas: para permitir
célculos y combinaciones que, con base en la dieta
basal. (Melchor, 2020) Pueden cumplir con el requeri-
miento nutricional de cada paciente.

3. Monitoreo, control y seguimiento de las dietas, abar-

cando la satisfaccion: para identificar riesgos por
entregas tardias o equivocaciones de dietas de pa-
cientes que afecten su integridad. Como también
para lograr un proceso eficaz en el que se detecten
las complicaciones de los pacientes. Por tanto, es un
proceso que demanda su conocimiento en tiempo real
para una efectiva y coordinada comunicacién entre el
personal especializado en nutriciéon y personal involu-
crado en la prestacién de servicios de alimentacion.

En la actualidad, estos procesos son generalmente ade-
lantados por una oficina de dietas (Embry & Arendt, 2017),
que se veria favorecida por la posibilidad de tener infor-
macién en tiempo real de cada una de las actividades,
pacientes y dietas.

El segundo momento, se trata de los aprendizajes en
torno a la sofisticacion de un software del sector de
alimentos, que incluyé las especificaciones para pro-
cesos de suministro de alimentos en clinicas y hos-
pitales:

A través de la observacion y entrevistas en clinicas y hos-
pitales, se encontrd que:

Existe preocupacion frente a la trazabilidad y control de
la alimentacion durante algunos procedimientos llevados
a cabo en la institucién de salud, por ejemplo, en el caso
de los postoperatorios de cirugias de corazon abierto, que
podrian convertirse en casos fallidos si no se hace un cui-
dado exhaustivo de la dieta de los pacientes.

Los servicios de alimentacion se entienden simplemente
COMO procesos de apoyo y N0 COMO procesos misionales.

En la red de salud del Distrito de Bogota no hay ningun
sistema que permita llevar trazabilidad de los servicios
de alimentacion distribuidos a los pacientes; llevandose
en hojas electronicas sin mayor seguridad, con registros
manuales que no permiten identificar ni a los pacientes
a los que se les distribuye las dietas, ni los tipos de die-
tas entregadas. Esto es un problema porque no se puede
contrastar el costo de los servicios frente a la calidad y
beneficio aportado, siendo un aspecto de vital importancia
en la gestidn de recursos publicos.

En relacion con la innovacion realizada durante el Proyec-
to tecnolégico para la Planificacién y Seguridad Alimen-
taria en el Sector Salud, se encontraron las siguientes
necesidades:

1. Controlar lotes de alimentos y sus fechas de venci-
miento (con la generacion de notificaciones y alarmas
pertinentes).
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2. Incorporar variables de costo y composicion nutricio-
nal en la planeacion de recetas de diferentes tipolo-
gias de dieta.

3. Proponer combinaciones de menus de dieta a partir
de una dieta basal con un analisis nutricional, propo-
niendo combinaciones de materias primas que cum-
plan con las condiciones de dieta y nutricién.

4. Digitalizar las conexiones con proveedores en una
plataforma.

5. Registrar digitalmente la dieta de los pacientes, inte-
grada con el sistema clinico.

6. Crear menus digitales con restricciones de alimenta-
cion y posibilidad de calificacion del servicio para a
partir de datos generados lograr su continua mejora.

En el proceso de programacion y puesta en marcha del
software enfocado al sector salud para atender las necesi-
dades previamente sefaladas, se encontr6 que hay retos
para la incorporacion de informacion nutricional unificada
que indique la composicion de los alimentos; requirién-
dose de procesos de homologacion manual, ya que las
entidades nacionales que contienen esta informacién no
hacen uso de formatos adecuados para la integracion rea-
lizada. Esto implica la necesidad de brindar tiempo para la
carga de informacion base.

La puesta del Proyecto Tecnoldgico para la Planificacion y
Seguridad Alimentaria en el Sector Salud llevé a un reto
que no se advirtié en la bibliografia analizada: la diversi-
dad de cddigos de identificacion existentes y valores nu-
tricionales asociados a los alimentos, dificultan la consoli-
dacion de la informacion e implica mayores tiempos en la
construccion de las bases de datos para la planeacién de
dietas y sus adecuados calculos nutricionales. Sin embar-
go, en términos generales, los hallazgos de la observa-
cion directa y entrevistas coincidié con la literatura revisa-
da, toda vez que se evidenciaron preocupaciones sobre el
prondstico y recuperacion de pacientes derivados de una
dieta inadecuada, asi como problemas para identificar y
hacer seguimiento de las necesidades dietarias en proce-
S0s no sistematizados.

Se concluye que la innovacidn tecnoldgica o sistemas es-
pecializados en los servicios de alimentacién hospitalaria
se convierten en una inversién necesaria para el sector
salud, esto a razén de que es indispensable para lograr
un mejoramiento en la calidad, rentabilidad y seguridad de
los servicios prestados a los pacientes y comunidad hos-
pitalaria. Contar con un software especializado que apoye

Revista de Investigacidon e Innovacidon en Salud

los procesos del servicio de alimentos en el sector salud
podria traer beneficios a todos los involucrados en esta
area. Por un lado, los encargados o duefos de las insti-
tuciones de salud, tendrian una herramienta de control y
auditoria para los servicios de alimentacion, una posible
mitigacion de riesgos por equivocaciones o falta de tra-
zabilidad en las dietas entregadas y, ser un ejemplo en la
disminucién de desperdicios gracias a las herramientas
de planificacion. En cuanto a lo que se refiere a el perso-
nal encargado de los servicios, esta herramienta permiti-
ria mejorar la eficacia y actuar en el momento oportuno,
optimizar el tiempo, generar una mayor comunicacion y
coordinacion entre la parte de nutricién y produccion de
alimentos, y monitorear en linea la operacion. Finalmente,
para los pacientes y comunidad hospitalaria: habria ma-
yor asertividad en la entrega de dietas acordes con sus
necesidades, posibilidad de medir y mejorar los servicios
basandose en la medicién de la satisfaccion, y disminuir
los riesgos por eventos adversos o equivocaciones.
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HIPERTENSION PREOPERATORIA PREOPERATIVE HYPERTENSION AS A
COMO CAUSA DE CANCELACIC CAUSE OF SURGICAL CANCELLATION:

QUIRURGICA: PROPUESTA PROPOSAL PROTOCOL FOR

G OTHIT TR T3 HO] N $5 138 INTERVENTION FROM PRIMARY CARE
LA ATENCION PRIMARIA

Stefhany Hernandez Mufoz'

Un problema importante en la prestacion de los servicios de salud, son los procedimientos que se cancelan el dia de la cirugia
programada; lo que aumenta costos en la atencién en salud. La hipertension arterial es una de las causas mas comunes de
suspension, debido a la alta morbilidad de la patologia, existe evidencia que la hipertensién preoperatoria esta fuertemente
asociada con problemas perioperatorios. Por lo tanto, se realizé un articulo de reflexién con el objetivo de evidenciar el im-
pacto de la hipertension arterial no controlada en la cancelacion de cirugias y proponer un algoritmo de intervencion desde
la atencién primaria. Los hallazgos del articulo reflejan una tasa de cancelacion por hipertension arterial que varia de 2.2% al
5.3% en Colombia, con cifras similares alrededor del mundo, sin embargo, no aporta las cifras tensionales por las cuales se
cancelaron que segun el consenso debe ser a razén de cifras tensionales mayores a 180/110 mmHg. Por ultimo, se generd un
algoritmo desde la atencion primaria para impactar la incidencia de la problematica.

Palabras clave:
Cancelacidn, cirugia programada, programacion de cirugia, hipertension perioperatoria, reprogramacion y salas de cirugia.

ABSTRACT

An important problem in the provision of health services is related to procedures that are canceled the same day that the
scheduled surgery is going to be performed, this increases healthcare costs. Arterial hypertension is one of the most common
causes of suspension due to the high morbidity of the pathology, there is evidence that preoperative hypertension is strongly
associated with perioperative problems. Therefore, a reflection article was carried out whose objective is to demonstrate the
impact of uncontrolled arterial hypertension on the cancellation of surgeries and to propose an intervention algorithm from
primary care. The findings of the article reflect a rate of cancellation due to arterial hypertension that varies from 2.2% to 5.3%
in Colombia, with similar figures around the world, however, there is no contribution of the blood pressure figures for which
they were canceled, according to the consensus. It must be at the rate of blood pressure figures greater than 180/110 mmHg.
Finally, an algorithm was generated from primary care to impact the incidence of the problem.

Key words:
Cancellation, scheduled surgery, surgery scheduling, perioperative hypertension, rescheduling, and operating rooms.

INTRODUCCION

El servicio de cirugia en un hospital o clinica es un area clave en el cuidado de la salud; por lo tanto, una gestion eficaz de
la atencién perioperatoria es imprescindible. Un problema importante en la prestacion de los servicios de salud, son los
procedimientos que se cancelan el dia de la cirugia programada, que resulta en la incapacidad de utilizar eficientemente
los recursos humanos, técnicos y quirurgicos de la institucion prestadora de servicios de salud, lo que genera un incre-
mento en los costos en la atencién en salud. (Gaviria et al., 2014; Avellaneda et al., 2015) .

Entre las causas de cancelacion de cirugia, se presentan las asociadas a las comorbilidades del paciente, fallas organi-
zacionales o administrativas, y las de coordinacion médica y programacion (Segnini et al., 2022). En relacion con las co-
morbilidades del paciente, la hipertension arterial es uno de los problemas mas comunes, debido a la alta morbilidad de la
patologia, existe evidencia que la hipertension perioperatoria esta fuertemente asociada con problemas cardiovasculares
perioperatorios, disfuncién renal, enfermedad vascular cerebral y muerte (Misra, 2017).
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REFLEXION

Con el fin de mitigar el riesgo perioperatorio asociado con
la hipertensién no controlada, los pacientes con presiones
arteriales altas antes de la cirugia a menudo se cance-
lan o posponen (Misra, 2017); sin embargo, no esta claro
o estandarizado el umbral de presion arterial alta seguro
para anestesia y cirugia, lo que hace que se cancelen a
juicio clinico; teniendo como consecuencia variaciones
en la practica, no sélo entre departamentos sino también
dentro de las instituciones.

Por lo tanto, se evidencia la necesidad de la busqueda de
informacién sobre cifras y datos de cirugias canceladas
asociadas a hipertensién perioperatoria; puesto que la
disminucion de las cancelaciones el dia de la cirugia pue-
den aumentar significativamente los ingresos del hospital,
disminuir los recursos desperdiciados, mejorar el indice
de satisfaccion y seguridad del usuario (Ramirez & Ortiz,
2020).

Dado lo anterior, se conduce este estudio de reflexiéon a
través de una busqueda sistematica, que permita evaluar
los estudios sobre esta problematica en Colombia, con el
objetivo de evidenciar el impacto de la hipertension arte-
rial no controlada en la cancelacién de cirugias y proponer
un algoritmo de intervencion desde la atencion primaria;
puesto que, aunque existen guias publicadas por las re-
vistas de anestesiologia, muy pocos médicos generales
acceden a ellas. Se busca con esto disminuir el aplaza-
miento de cirugias por enfermedades crénicas como la
hipertension arterial descompensada.

METODOLOGIA

Se realizé un articulo de reflexion sobre el tema «Hiperten-
sion preoperatoria como causa de cancelacién quirdrgi-
ca». Debido a la constante cancelacion de procedimientos
quirdrgicos en el ambito perioperatorio, efectuando una
revision de la literatura en las bases de datos de Pubmed,
Science Direct y Google Scholar, empleando lo siguientes
términos MesH: Cancelacidn, cirugia programada, progra-
macion de cirugia, hipertension perioperatoria, reprogra-
macion y salas de cirugia; con un margen de publicacion
de los ultimos 10 afos, en idioma inglés y espafiol. Pos-
teriormente, se realizé una descripcion de la hipertensién
perioperatoria, y se evidencio la cancelacion de cirugia
bajo este contexto a nivel nacional e internacional, esto
permitid proponer un algoritmo de intervencién para ser
puesto en practica desde la atencion primaria. El articu-
lo esta plasmado de manera narrativa para un adecuado
entendimiento, a fin de describir y discutir el tema consi-
derando los factores asociados desde un punto de vista
tedrico y de contexto.

Revista de Investigacidon e Innovacidon en Salud

Hipertensién perioperatoria

La definicion y la incidencia de hipertension arterial perio-
peratoria, es controversial, debido a que hay diversidad de
definiciones sobre la hipertension arterial, sin embargo,
de acuerdo con el Consenso de expertos sobre el mane-
jo clinico de la hipertension arterial en Colombia (2018)
se define como las cifras tensionales superiores a 140/90
mm/Hg en el pre, trans y postoperatorio; lo que determi-
na un estado de riesgo por los cambios cardiovasculares
durante el proceso quirurgico. A efectos del tema sobre
cancelacion de cirugias electivas programadas, en el pre-
sente articulo se tendra en cuenta la Hipertension arterial
en el ambito preoperatorio; es decir en el momento justo
antes de entrar al quiréfano.

La relacion entre la hipertension y las complicaciones se
han evidenciado desde la década de 1950; demostrando
que el nivel de riesgo de eventos adversos depende de la
gravedad de la hipertension y del tipo de cirugia, lo que
se asocia con morbilidad y mortalidad perioperatorias al-
tas segun describe Aguilera (2010). Algunos estudios y
pautas dadas por la Asociacion Colombiana de Aneste-
siologia, Anestesistas de Gran Bretafia e Irlanda y la So-
ciedad Britanica de Hipertension han recomendado que,
si la presion arterial estd por encima de 180 / 110 mmHg
en el area preoperatoria, debe ser suspendida la cirugia
y derivar el paciente al médico de atencién primaria para
controlar su presién arterial; pero si se encuentra menor a
estas cifras la cirugia electiva no debe posponerse.

La suspension del procedimiento quirdrgico se sustenta
por los efectos adversos cardiovasculares; Yimer et al.
(2018) describen que la induccién de la anestesia y la ins-
trumentacion de las vias respiratorias pueden aumentar la
tension arterial en 20 a 30 mmHg y la frecuencia cardiaca
en 15 a 20 latidos por minuto en pacientes sanos, lo que
seria mas significativos en pacientes con hipertension en
los cuales las cifras pueden aumentar en 90 mmHg y la
frecuencia cardiaca en 40 latidos por minutos, siendo asi,
que si no se corrigen o se posponen los procedimientos,
los pacientes tienen un alto riesgo de isquemia miocardi-
ca, accidentes cerebrovasculares y hemorragia durante el
periodo intra y postoperatorio.

De acuerdo con el Doctor Aguilera (2010), la decision de
postergar la cirugia programada en un paciente hiperten-
so no controlado idealmente debe ser tomada en comun
acuerdo entre anestesiologia con el cirujano, el internista
o el cardiologo.

En contraste; en la busqueda de evidencia, no hay do-
cumentado un argumento alguno que justifique posponer
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una cirugia sobre la base del hallazgo de una lectura alta
de presion arterial durante el preoperatorio, con cifras me-
nores de 180/110 mmHg; mas aun si por la historia clini-
ca se logra identificar que el paciente lleva meses o afos
con un adecuado control de su tensidn arterial, teniendo
en cuenta el fendmeno identificado como hipertension de
bata blanca. Llegando a la percepcion de que las cirugias
se cancelan, “asumiendo” que el paciente puede tener un
riesgo perioperatorio aumentado y que, por lo tanto, redu-
cir la tension debe ser “una buena practica”.

Cancelacion
preoperatoria

cirugias electivas por Hipertension

Antes de mencionar la situacion evidenciada en Colombia
sobre la cancelacién de cirugias asociadas a hipertension
arterial, es importante aludir el problema en el mundo. Se
evidencia tasas de cancelacion variable entre diferentes
paises desde el 0.37% (Pakistan) hasta un porcentaje alto
de 57.1% en India; en Estados Unidos las causas médicas
cardiacas como la hipertension arterial llegan a generar
un 80% de las cancelaciones de cirugias. En relacion con
América Latina, el comportamiento es similar, con tasas
de cancelacion menores al 15%; se evidencian estudios
en Argentina (13.51%), Cuba (3,8 %), Ecuador (6%) y
Peru (de 3.8% a 14.01%), los cuales son relacionados en
la tabla 1.

La problematica en Colombia parte desde la proporcion
de suspension de cirugias; de acuerdo con el Informe Na-
cional de Calidad en Salud INCAS (2017), las tasas de
cancelacion de cirugia, por todas las causas se presentan
de un 0.8% a 4.3%, con mayor proporcion de cancelacion
en Guaviare y Antioquia, y menor en Bolivar, Sucre y Ca-
sanare asociado al poco registro de datos.

En Colombia existen pocos estudios que informen y deta-
llen acerca de este tipo de cancelacién de procedimientos;
y con relacion a la causa especifica de este articulo de re-
flexion; se documento 6 estudios en donde se evidencia la
problematica de la hipertensién preoperatoria, se hallaron
articulos publicados desde el afio 2016 hasta el momento.
La tasa de cancelacion vario desde 2.2% al 5.3%, donde
se expresa causas asociadas como hipertension arterial
descompensada, crisis 0 emergencia hipertensivas. Tabla
2.

Sin embargo, aunque los estudios describen el problema,
ningun estudio especifica las cifras de tension arterial por
las cuales se suspendio el procedimiento o si se realizd
alguna intervencion previa antes de tomar la decision.

Aunque se puede considerar, que la proporcion de tasa
de cancelacién es relativamente baja (Menor del 6%) de
los estudios hallados en Colombia y que en contraste a
nivel internacional es mucho menor, cabe anotar que las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en el mundo y que la hipertension arterial es
el principal factor de riesgo modificable, y se ha demostra-
do que aumenta la mortalidad por causa cardiovascular.
Como lo evidencia el estudio de Garcia et al. (2020) en el
2013 la prevalencia de hipertension arterial en Colombia
oscilaba entre el 4.65%, hasta un aumento en el 2017 de
5.83% y que el promedio de prevalencia nacional en los
mayores de 60 anos durante los 5 afos de vigilancia fue
del 28.14%.

Por lo tanto, con la alta prevalencia de hipertension arterial
en el pais, los subregistros que existen sobre la misma
y el alto registro de causas de cancelacion de cirugias
por causa médica se pueden intuir que la hipertensién
preoperatoria es un factor importante y decisivo convir-
tiendose en un problema de costos en salud y para la fa-
milia. (Avellaneda et al., 2015)

En ejemplo de los costos derivados de la cancelacion de
las cirugias electivas, el estudio de Mufoz et al. (2019),
registra que durante el afio 2016, la institucion dejé de
facturar cerca de 128 millones de pesos; en el estudio
de Gonzalez y Aragén (2015), se evidencia que uno de
los efectos adversos a causa de la suspension de pro-
cedimientos fueron las estancias prolongadas, por parte
de la clinica existe una percepcion baja del 13.4% de la
inversién que se hace en la Sala de Cirugia, si no se can-
celaran, la ganancia sobre la venta hubiera sido del 51.9%.
A pesar del impacto por la cancelacion de procedimientos
quirudrgicos, los estudios nacionales, por otra parte, pre-
sentan limitaciéon acerca de las cifras de tension arterial
que justifiquen la cancelacion del procedimiento, lo que
ofrece una oportunidad para realizar investigaciones a fu-
turo. Es decir, no se evidencia una consistencia en lo que
hace el personal de salud para decidir si continuar o sus-
pender la cirugia electiva en funcién de la tensién arterial
del paciente.

Propuesta intervencion desde la atencion primaria

El primer paso para evitar la suspension de cirugias en el
ambito preoperatorio esta basado en un adecuado control
de la enfermedad cronica desde la atencion primaria. El
articulo de revision; Preoperative blood pressure measure-
ment: what should GPs be doing? y la guia de manejo The
measurement of adult blood pressure and management of
hypertension before elective surgery, tienen como objeti-
vo garantizar el conocimiento y remision, por parte de los
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Tabla 1
Comparacion de los resultados de los estudios incluidos a nivel mundial

Autor Ano Tipo de estudio Pais N Resultados
798 suspendidas (16.34%), por

Caro S Descriptivo . : i .
’ 2019 . Argentina 9312 Hipertension arterial 13,51% en 2018 y
2019 retrospectivo un 6.45% en 2019.
Torres et Descriptivo 341 (42,7 %) cancelados a causa
2020 P Cuba 4511 medica, el 3,8 % por enf. crénicas
al, 2020 transversal
mayor por HTA.
Valencia R, Descriptivo Se suspendieron el 11%; la principal
2017 2017 retrospectivo Ecuador 100 causa por crisis hipertensivas (6%).
114 (3,5%) canceladas. 80% por
Dalton et 2016 Descriptivo Estados 3195 condiciones médicas; causa principal
al, 2016 retrospectivo Unidos las cardiacas; incluida Hipertension
arterial no controlada.
Damian & o . o o
Espilco, 2018 Descrlptl_vo Perd 5370 ?99 susp(re]rjdldas .(’3.2/0),_?I 3.8%
2018 prospectivo ueron por hipertension arterial.
Chora & - N . o
Yolinda, 2019 Descnptlvg Perd 1218 207 cirugias .s’uspenqldas, un 14.01%
2019 retrospectivo por hipertension arterial.
Dhafar et 2015 Descriptivo Arabia 16211 Tasa de cancelacion 7,6 %, un 4,12 %
al, 2015 retrospectivo Saudita debido a la hipertension arterial
. . 68 (0,88%) cancelados. El problema
Pattnaik et 2020 Retrospeptlvo India 7709 mas comun de cancelacion fue
al, 2022 observacional . . ) o
hipertension arterial en 57,1%.
. 6.431 casos (9,31%) cancelados, 173
Abeeleh et 2017 Retrospe_ctlvo Jordania 69066 pacientes  (10.83%) por  crisis
al, 2017 observacional ) .
hipertensiva.
Monen et Retrospectivo 6,8% cancelados. 0,37% (n=11) por
2019 pe Pakistan 42242  Hipertension arterial; el 73% eran
al, 2019 observacional

conocidos hipertensos.

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 2

Comparacion de los resultados de los estudios incluidos en Colombia

Autor Ano Tipo de estudio Pais N Resultados
Descriptivo 185 cancelaciones, proporcion 2.7%.

Mufoz et al, retrospectivo 56.7% (105/185) atribuibles al paciente y
2019 2017 transversal Colombia 2787 el 2.2% (4) por emergencia hipertensiva.
Mufioz, Reyes Observacional 50 cancelados (5.9%), de estos el 2.4% (1)
et al, 2018 2018 transversal Colombia 848 a causa de crisis hipertensiva.

Cancelacioén entre 8,72 % a 15,35 %. El
Bejarano, Descriptivo 5.3% fue por hipertension arterial no
2018 2017 retrospectivo Colombia 5231 controlada.
Diaz et al, Descriptivo Se cancelaron 32 (4.9%). La tasa de
2020 2017 retrospectivo Colombia 3339 cancelacién mas alta por HTA.

390 canceladas (79% ambulatorios).
Rodriguez De Estudio Casos y Causa médica 36.4%, 8 (1%) por crisis
Narvaez 2022 controles Colombia 7081 hipertensiva.

244 (7,6%) cancelados, el 21,3% por
Lozano et al, Descriptivo causa médica, incluida hipertension
2020 2016 transversal Colombia 3207 arterial.

médicos a los pacientes a cirugia electiva con presiones
arteriales por debajo de 160/100 mmHg, para ello susten-
tan que el médico debe derivar al paciente con una toma
de presion arterial realizada durante los Ultimos 12 meses,
siempre y cuando las cifras estén por debajo de ese valor
(Mayor, 2016) esta referencia debe ser posible a través del
registro de las presiones arteriales en el sistema de cada
institucion.

Cabe anotar, que de acuerdo con Aguilera (2010), los pa-
cientes pueden ser derivados para cirugia electiva si con-
tindan hipertensos a pesar del tratamiento antihiperten-
sivo éptimo o si rechazan el tratamiento antihipertensivo.
En casos en que no es posible el registro durante el tiem-
po establecido, se toma la presion arterial en el momento
preciso de la valoracion preanestésica y en el momento
quirdrgico; evidenciando asi que, aunque es importante la
monitoria, la falta de esta no debe impedir que se someta
el paciente a anestesia.

El Consenso de expertos sobre el manejo clinico de la
hipertension arterial en Colombia (2018), expresa con un
alto nivel de evidencia que al enfrentar al paciente hiper-
tenso a una intervencién quirurgica, el médico debe plan-
tearse unas preguntas basicas a saber; tales como: ;Qué
riesgo presenta la anestesia en el paciente hipertenso?;
¢ Qué pruebas complementarias son necesarias para eva-
luar el grado de afectacion y riesgo del paciente hiper-

Nota: Elaboracién propia

tenso? y Qué medicacion antihipertensiva es adecuada
para el paciente hipertenso que se va a intervenir quirdrgi-
camente?. Se responde que, si el paciente hipertenso es
de bajo riesgo por su estado general y el tipo de cirugia,
no requerira paraclinicos diferentes al electrocardiograma,
pruebas de funcién renal, electrolitos, glicemia en ayunas,
hemograma y pruebas de coagulacion.

Ya en relacion con el dia de la cirugia, el estudio retros-
pectivo realizado por Dalton et al (2016), propone que con
el objetivo de disminuir la tasa de cancelaciones el dia
de la cirugia, es importante implementar por parte de las
instituciones el protocolo DOSA (dia de la admisién a la
cirugia), logrando asi que se convierta en una practica
estandar como medio para reducir las pérdidas asociados
a cancelacion.

Continuando con la valoracion del dia de la cirugia, la guia
de manejo de la hipertension antes de la cirugia electiva
(2016), documenta que en la evaluacién preoperatoria no
es necesario medir la presion arterial de los pacientes,
siempre y cuando las presiones arteriales sistdlica y dias-
tolica estan documentadas por debajo de 160/100 mmHg
en la remisidon del médico de atencion primaria. Aunque
en relacion con este aspecto, depende del protocolo de
cada institucion, teniendo en cuenta el riesgo cardiovas-
cular intraquirurgico de la hipertension arterial intraopera-
toria y las consecuencias isquémicas de la misma; en el
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Figura 1
Algoritmo intervencion desde la atencion primaria

Paciente con Hipertension arterial crénica, con requerimiento cirugia
electiva
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presente articulo no se considera que puede establecer-
se como una buena practica clinica. Diversos articulos;
(Hartle et al., 2016; Hernandez YI, 2005) las pautas de
la asociacion colombiana de anestesiologia, la asociacion
de anestesistas de gran bretana y la britanica, sustentan
que si durante el momento preoperatorio, se documenten
cifras tensionales altas, siempre y cuando sean menores
de 180/110 mmHg la cirugia no debe cancelarse, una pre-
sidon mas alta puede justificar una intervencion, particu-
larmente en pacientes con factores de riesgo conocidos
como enfermedad de las arterias coronarias; el descenso
debe ser gradual durante 30-60 minutos y en no mas del
25 % hasta un valor objetivo inferior a 180/110 mmHg, me-
diante medicamentos parenterales, de accion corta y facil
titulacioén, preferiblemente en forma de infusién continua,
la anterior informacion puede evidenciarse en el esquema
de la Figura 1.

El manejo durante el preoperatorio de la hipertensién es
un proceso de equilibrio entre los riesgos de la anestesia,
el tratamiento de la hipertension arterial y la demora de la
terapia quirurgica para el paciente.

La hipertension preoperatoria con otros factores de riesgo
cardiovascular aumentan la morbimortalidad perioperato-
ria, por lo tanto es razonable la cancelacién de cirugia por
esta causa; sin embargo no es necesario suspender la ci-
rugia en pacientes con hipertension si las cifras documen-
tadas tiene una escala menor a 180/110 mmHg, para ello
se propone una intervencion desde la atencién primaria
con la estabilizacion de la patologia cronica, que incluye
el registro de las cifras de tension arterial durante el dltimo
afno de seguimiento; para asi en el preoperatorio detectar
una cifra aislada de presion arterial alta o0 asociada a Hi-
pertension por bata blanca y no considerar una descom-
pensacion hipertensiva. La cancelacién del procedimiento
debe sopesar el beneficio potencial de la cirugia frente al
riesgo de esta, la decisién debe ser conjunta entre anes-
tesiologia, medicina interna, el cirujano y cardiologia si
fuese el caso. Los médicos de atencidn primaria deben
conocer esta problematica, para empezar a disminuir des-
de el primer nivel de atencion el impacto de la suspension
de los procedimientos y con ello reducir los costos en la
atencion en salud y los costos para el paciente.
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RECHOSDELOS RT3
TRABAJADORES COLOMBIANOS COLOMBIAN HEALTH CARE

DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DE WORKERS IN THE CONTEXT
LA PANDEMIA OF THE PANDEMIC

Beatriz Adriana Bricefio Bautista' |

Estimado editor,

El estado colombiano no se ha caracterizado por garantizar derechos a
sus ciudadanos, tampoco a nivel laboral. Un simple dato resume la anterior
afirmacién: el articulo 53 de la Constitucion Politica establece que “el Con-
greso expedira el estatuto del trabajo” (art. 53); proximamente se cumpliran
30 anos de su vigencia y todavia no se reglamenta tal derecho fundamen-
tal. Dicha omision refleja intereses que se niegan a reconocer los minimos
derechos a sus trabajadores. Si a eso sumamos que el estado no reconoce
derechos prestacionales como educacién ni salud, tenemos una realidad
social alarmante: pesa exclusivamente sobre el trabajador, las posibili-
dades de cuidado y estudio, las cuales deben resolver con unos ingresos
laborales fuertemente menoscabados.

Dentro de esa situacién estructural, los trabajadores de la salud han sido
algunos de los mas maltratados por razones obvias: al eliminarse la pro-
teccion propia de una relacion laboral, asumiendo como prestaciones de
servicio la gran mayoria de los contratos, el trabajador no cobra horas ex-
tra, ni recargos nocturnos, ni festivos, ni disfruta de vacaciones, primas,
ni cualquier otro beneficio propio de una relacién laboral. Esa precariedad
aumento con la declaratoria de la pandemia del COVID 19 el 11 de marzo
de 2020: un sistema de salud privatizado, con coberturas muy bajas y con
una capacidad instalada minima en UCI, unicamente podria arrojar como
resultado la imposibilidad de atender a la poblacién afectada por el virus
y adicionalmente la sobreexposicion de los trabajadores de la salud a ser
ellos mismos contagiados.

A raiz de las masivas protestas que tienen lugar desde el 28 de abril de
2021, un nuevo factor afecta sus derechos: el art. 56 constitucional restrin-
ge el derecho de huelga en “los servicios publicos esenciales’ con lo cual
muchos sectores sociales presionan para que los trabajadores de la salud
sigan desempefiando sus actividades en las condiciones de precariedad,
sobreexplotacién y sin posibilidades de reivindicacion algunas.

Las posibilidades de un minimo reformismo normativo que garantice dere-
chos laborales y cambie el modelo de salud no aparecen en el horizonte
cercano. El modelo en uno y otro sentido esta “atado y bien atado”: no solo
hace parte de la Constitucion, sino que tiene multiples desarrollos legales,
de manera que una modificacion al mismo supondria un vuelco a la reali-
dad politica institucional.
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La agitacion politica no surgié espontaneamente el pasado 28 de abril;
continuan las protestas surgidas el 20 de noviembre de 2019 -reflejo de
las protestas desatadas en Chile el mes anterior y cuya dinamica corto la
pandemia, asi como de la reaccién ante la brutalidad policiaca por el asesi-
nato de Javier Orddnez el 9 de septiembre -Dia Nacional de los Derechos
Humanos-, lo cual a su vez dejé docenas de muertos mas, asi como un
sinfin de mujeres abusadas sexualmente y un largo etcétera de agresiones
a la poblacion civil.

¢ De qué manera el fuerte activismo social en las calles se podra convertir
en una efectiva herramienta de cambio? Eso esta por verse; las elecciones
parlamentarias tendran lugar en marzo de 2022 y las presidenciales, dos
meses mas tarde. Se precisaria una correlacion de fuerzas sustancialmen-
te distintas para una salida institucional, es decir, que una comoda mayoria
parlamentaria desmontara los modelos de salud y trabajo vigentes reem-
plazandola por una cobertura universal en salud con garantias laborales;
pero la historia politica indica que la inconformidad social no necesaria-
mente se traduce en opciones independientes por parte de los electores.
A pesar que las movilizaciones den a entender otra cosa, parece indicar
que se trata de canales distintos: la inconformidad y protestas sociales no
necesariamente se traducen en manifestaciones politicas institucionales
independientes o criticas.

Con todo, se anuncian liderazgos que permitan aglutinar fuerzas en torno
a un reformismo que junte los reclamos tanto de los trabajadores como del
derecho a la salud, como seria el caso de Carolina Corcho, vicepresidenta
de la Federacion Médica Colombiana, quién ha surgido como una brillante
analista y una lucida lider del gremio, que bien podria representar una op-
cion en torno a la cual construir una contrahegemonia politica.

La reciente experiencia chilena nos dice mucho: una fuerte y sostenida
movilizacién surgida un mes antes que la colombiana, en noviembre de
2019, hizo tambalear la estructura del régimen. Obligd la convocatoria de
un referéndum que decidiera sobre la expediciéon de una nueva constitucion
y sobre la forma de convocarla; en los dos temas la ciudadania insurgen-
te obtuvo una aplastante mayoria del 80%, y sin embargo, al elegirse la
Convencioén Constituyente que expedira una nueva carta magna, ese mo-
vimiento apenas obtuvo la tercera parte de la misma. En sintesis: aun per-
diendo el poder establecido gand, porque obliga a la insurgencia ciudadana
a pactar los cambios, pese a que en la calle la mayoria sea aplastante.
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La revista de investigacion e innovacion en salud (REDIIS)
publica de forma semestral documentos cientificos en las
lineas programaticas de investigacion aplicada, innovacion
y desarrollo tecnolégico. Es una publicacién abierta a la
comunidad académica del SENA, comunidad cientifica y
personas interesadas en divulgar hallazgos fruto de proce-
sos de investigacion. Dadas las caracteristicas de la revista
el envio de manuscritos para evaluacion y publicaciéon no
tiene ningun costo.

Las caracteristicas principales de la revista son las si-
guientes:

Naturaleza: Revista cientifica de divulgacion.

Caracter: No lucrativo, de acceso libre.

Registro ISSN // Fisico: 2590-7786 Digital: 2619-4228
Publico al que se dirige: comunidad cientifica, académica
y demas interesados a nivel regional, nacional o interna-
cional.

Lineas de investigacion: Tecnologia e Innovacién en salud,
Promocion de la salud, Educacion y pedagogia, Administra-
cion hospitalaria.
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com/p/blog-page_82.html

Areas tematicas: Ciencias Médicas y de la Salud. (Figura 2.
Areas disciplinares Fuente Colciencias 2016)

Alojamiento electronico de la publicacion

Plataforma OJS (open journal system): revistas.Sena.Edu.
Col/index.Php/rediis

Generalidades para la publicacion de articulos
A.Tipologia de articulos:

La revista REDIIS tiene en cuenta los parametros propues-
tos sobre cuatro tipos de articulos que enuncia Colciencias:

1. Articulo Original:

Documento que presenta de manera detallada los resulta-
dos originales de un proyecto de investigacion terminado.
La estructura por lo general utilizada contiene: resumen,
abstract, introduccion, metodologia (materiales y métodos),
resultados, discusion, conclusiones y referencias bibliogra-
ficas. Esta estructura puede variar de acuerdo con el Comi-
té editorial.

PARAMETROS DE PUBLICACION EN LA REVISTA DE INVESTIGACION E INNOVACION - REDIIS

2. Articulo corto:

Documento breve que presenta resultados originales, preli-
minares o parciales, de una investigacion cientifica o tecno-
I6gica, que por lo general requiere de una pronta difusion.

3. Articulo de revision:

Documento que surge de una investigacion en la que se
analizan, sistematizan e integran los resultados de inves-
tigaciones, publicadas o no, sobre un campo en ciencia o
tecnologia con el fin de dar cuenta de los avances y las
tendencias de desarrollo. Se caracteriza por presentar una
cuidadosa revision bibliografica de por lo menos cincuenta
referencias.

4. Articulo de reflexion:

Documento que presenta resultados de investigacion, des-
de una perspectiva analitica, interpretativa o critica del au-
tor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes origi-
nales.

B. Convocatoria:

REDIIS abre una convocatoria continua para recibir manus-
critos sobre sus areas y lineas de interés.

C. Periodicidad de la publicacion:
Semestral.
D. Estructuracion de los articulos:

Los articulos se presentaran en Word con un interlineado
1,5; contendran entre 2.500 y 6.000 palabras, incluyendo el
resumen, referencias y palabras claves. Se presentara en
fuente Arial, 12 puntos. Para efectos de citacién, referen-
cias bibliograficas y notas de pie de pagina es necesario
hacerlas en formato APA séptima edicién. Se debe indicar
siempre la fuente de las citas (Nombre y pagina).

Para el Titulo se debe utilizar un maximo de 15 palabras,
puede ser descriptivo o informativo. Los titulos descriptivos
recogen el contenido de la investigacion sin ofrecer resulta-
dos, mientras que en los informativos se comunica el resul-
tado principal de ese estudio de investigacion.
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Incluye palabras claves las cuales deben ser tomadas de
un tesauro adecuado al area de conocimiento en la que se
trabaja, para el area de la salud se sugiere en espanol usar
el DeCS y en inglés el MeSH; en el caso de educacién o
ciencias sociales se puede usar UNESCO. Se deben incluir
entre tres y diez palabras claves. Para el Resumen se cuen-
ta con una extension de maximo 250 palabras, que incluye
una descripcion de: justificacion, objetivos, método, resul-
tados y conclusiones, de acuerdo con el tipo. Para el caso
de los manuscritos seleccionados la Revista se encargara
de la traduccion al idioma inglés del resumen y palabras
claves.

Incluir la fecha de envio del manuscrito.

Para la Informacion de los autores se solicita formato con:
Nombre(s) de(l) autor(es), cargo, institucion, profesion y
ultimo titulo obtenido con el nombre de la entidad que lo
certificd, nacionalidad, numero de documento de identidad
y correo electronico. Incluir ORCID (Open Research, and
Contributor ID), nimero telefénico de contacto, direccién
para recepcion de correspondencia. No incluir en el docu-
mento.

Nota: En caso de ser instructor SENA se debe indicar su fi-
liacion institucional al grupo al que pertenece, relacionando
el nombre del grupo, centro de formacién y direccién, por
ejemplo: GISS, Centro de Formacién de Talento Humano
en Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Carrera
6a No. 45 — 42, Bogota, Colombia.
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Estructura general de los articulos

Para el desarrollo de los articulos se sugiere la siguiente
estructura, aunque puede variar de acuerdo con la natura-
leza de la investigacion y tipologia de articulo relacionada
anteriormente:

1. Titulo

2. Resumen - Palabras clave

3. Abstract - Keywords

4. Introduccioén o presentacion del articulo.

5. Metodologia: materiales, métodos, poblacion, muestra,
técnica, procedimientos seguidos.

6. Resultados y discusién: para los resultados se indican
avances o logros de la investigacion, se pueden incluir
tablas, graficos, figuras, ilustraciones que apoyen la argu-
mentacion realizada. Para la discusion se aborda el signifi-
cado de los resultados

7. Conclusiones.

8. Agradecimientos: por ejemplo, instituciones, personas,
evaluadores, otros colaboradores. En caso de ser un pro-
yecto dentro del Sistema de Investigacion, Desarrollo
Tecnoldégico e Innovacién SENNOVA, se debe indicar su
naturaleza y el nimero del proyecto que financié la inves-
tigacion.

9. Apoyo financiero: indicar si hubo algun tipo de apoyo fi-
nanciero, técnico, logistico, etc.

10. Referencias bibliograficas

11. Anexos
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El contenido y autenticidad de los documentos presentados
en la Revista REDIIS es responsabilidad exclusiva de sus
autores, por lo tanto las opiniones expresadas no
reflejan necesariamente la posicion oficial del Centro de
Formacién de Talento Humano en salud, ni del SENA.
Cualquier error en la edicidon impresa serd corregido en
su formato digital.
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