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Autoplagio y duplicacion: un asunto en contra de la ética en la
investigacion cientifica

Self-plagiarism and Duplication of Publications: a Matter against
Ethics in Scientific Research

Autoplagio e duplicacdo: uma questdo contra a ética na pesquisa
cientifica

Entre las malas conductas en investigacion cientifica se  diferentes, 2. Usar, en una nueva obra, material ya publicado,
encuentran los casos de plagio, autoplagio y duplicacidon; y 3. Para el caso particular de los estudiantes, presentar para
que atentan contra la veracidad y credibilidad de las  evaluacion de un curso o programa un trabajo que ha sido
publicaciones y revistas cientificas que se enfrentan a estos  presentado previamente, con el fin de cumplir los requisitos
casos. Asi, para garantizar que los procesos de evaluacion  del curso o grado(2). Estas acciones en ocasiones se realizan
editorial y publicacion se realicen adecuadamente y alaluz  en el contexto del afin investigativo, pero afectan seriamente
de los lineamientos éticos, a lo largo de los afios se han  las actividades de publicacién cientifica, quebrantan la
consolidado asociaciones y comités cuyo objetivo  buena fe de un comité editorial y los lectores, ademas de
fundamental es asegurar la entrega de productos cientificos  agotar tiempo y esfuerzo editorial en obras no originales.
de calidad; algunos ejemplos de estas organizaciones son: la
Asociacion Mundial de Editores Médicos (WAME, porsus  De igual forma el ICMJE, en el marco de supervisar y
siglas en inglés), el Comité Internacional de Editores de  garantizar los lineamientos éticos en materia de publicacion
Revistas Médicas (ICMIJE, por sus siglas en inglés) y el  cientifica, cada afio expide las Recomendaciones para la
Comité de Etica para Publicaciones (COPE, por sus siglas  realizacion, informacién, edicion, y publicacion de
eninglés), entre otros. trabajos académicos en las revistas médicas, en donde se
abordan las malas conductas descritas, y ademas, se define
En este contexto, la WAME define el plagio como elusode  la publicacién duplicada como el documento que se
ideas o palabras publicadas y no publicadas de otros (u otra  superpone considerablemente a otro ya publicado, sin
propiedad intelectual) sin atribuciéon o permiso, y referencia clara y visible a la publicacion anterior (3), se
presentarlas como nuevas y originales en lugar de derivadas  constituye en un acto poco ético que engafia a la comunidad
de una fuente existente; y el autoplagio como la practica de  académica, desconoce legalmente los derechos de autoria
un autor que utiliza partes de sus escritos previos sobre el que se ha cedido a la revista que lo acepta (4), y claramente
mismo tema en otra de sus publicaciones, sin citarlas  contraviene la ética en investigacion cientifica.
adecuadamente. Estas conductas atentan contra los derechos
de autor asignados al editor (1); situaciones que no solo se  Es evidente que este tipo de conductas son cada vez mas
manifiestan en relacion al texto, sino que pueden encontrarse  frecuentes, y entre los factores que las favorecen se pueden
en imagenes, fotografias y tablas presentadas a un comit¢  mencionar: el facil acceso a la informacidn; el
editorial aparentemente como originales. desconocimiento de la adecuada escritura cientifica y
referenciacion; la necesidad de obtener grados académicos,
El autoplagio ocurre principalmente en tres situaciones: 1. reconocimientos, prestigio investigativo, asistencia a
Publicar el mismo trabajo en lugares distintos con titulos  congresos, entre otros; circunstancias que no justifican
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dichas practicas (5), y ponen en evidencia la falta de
formacion ética e investigativa desde los niveles inferiores
de formacion.

Un estudio publicado en el afio 2012 en la revista
Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS),
analizd 2,047 articulos retractados en la base de datos
PubMed hasta mayo de 2012, y se identificé que en la
mayoria de ellos esta retractacion se debid a alguna forma de
mala conducta. Entre las razones mas comunes se
encontraron el fraude o sospecha de fraude en el 43.4%,
publicacion duplicada en el 14.2% y plagio en el 9.8%; el
resto de articulos fueron tipificados como causas
desconocidas o por varios motivos (6). Segun el articulo,
dicha conducta se presenta en el contexto de la
competitividad en la investigacion, en donde la cantidad
aporta mayores beneficios respecto a la calidad, producto
quizas de las exigencias del trabajo cientifico, lo que se ha
denominado “publicar o perecer’(2).

Estudios realizados en paises de América Latina demuestran
que el problema de fraude se presenta y se inicia desde las
aulas. En Colombia, un estudio realizado en la Universidad
de Cartagena en el afio 2010, en el que se analizd el fraude
académico, se encontrd que muchos estudiantes, a pesar de
que lo identifican como una conducta deshonesta, lo
justifican por el logro de una calificacion que garantice la
aprobacion de una asignatura por encima de la adquisicion
de los conocimientos necesarios (7). Dichas situaciones
pueden ser el reflejo de lo que se observa actualmente a nivel
investigativo, en una cadena de desconocimiento de los
lineamientos éticos y subestimacion de los procesos
editoriales; sin tener en cuenta que la investigacion es una
actividad consciente y necesaria, producto de la praxis
cotidiana y que se convierte en el vehiculo de
profundizacion, creacion y difusion de conocimientos, no un
hecho fortuito o aislado, con solo un objetivo de requisito
preestablecido(5), para obtencion de beneficios académicos.

De esta manera, las repercusiones ocasionadas por dichas
conductas afectan los procesos editoriales construidos sobre
lahonestidad y la ética; vulneran la credibilidad de la revista
y se pierde la confianza depositada en ella por los lectores.
Ademas, menoscaban los principios éticos que constituyen
la columna vertebral de la investigacion cientifica (8). En
estos casos, la COPE brinda asesoramiento sobre las pautas
a seguir: los autores deben ser objeto de una auditoria
editorial, asi como el retiro de su publicacidn,
responsabilidad que también recae sobre los coautores y
tutores de la publicacion (9); sin embargo, la realidad es que
las correcciones varian segun la percepcion personal de los
implicados y quedan a libre decision de comités y
académicos. Asi, los correctivos se delimitan segtin el nivel
de formacion de los autores, subdividiendo las malas
conductas cometidas por un alumno que inicia la formacion
universitaria y el profesional que ya conoce las exigencias
de la educacion superior y que ha decidido dedicarse a la
investigacion cientifica (como un alumno de doctorado o un
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académico), los cuales deben enfrentar correcciones severas
(2); esta laxitud en el abordaje del tema puede estar
generando el aumento de malas conductas en estudiantes de
pregrado y posgrado cuyo objetivo es obtener un grado o
reconocimiento sin el esfuerzo y dedicacion requerido.

En tales situaciones la forma de proceder puede variar,
porque intervienen la ética y la moral de quien evalua los
textos y el momento en el que haya sido detectado el caso
(proceso editorial, evaluacion por pares, publicacion). En
una investigacion realizada en 51 investigadores mexicanos
de alto nivel, en relacién a la percepcion de plagio, 50 de los
participantes manifestaron haber encontrado plagio en por
lo menos una ocasion en los textos en los que fueron
evaluadores externos calificados, pero a pesar de ello, a
juicio de los propios académicos toman acciones minimas y
no se profundizan en el tema, manifestando que:
“simplemente dejo de seguir revisando el texto y lo doy
como no entregado” y “creo que ante la primer evidencia de
pirateria ya no tiene caso seguir leyendo y por supuesto
rechazo la publicacion porque ya no se puede confiar en el
resto”, con lo cual se concluye que la falta de accion se
deriva de una postura de “no implicarse”(10). Situacién a la
que se exponen frecuentemente comités editoriales y pares
evaluadores, “;qué hacer cuando las evidencias sugieren
plagio o duplicacion en un producto cientifico?, ;jconviene
dejar hacer y dejar pasar?, si se detecta a tiempo, ;basta
conno dejar que se publique algo que muestra evidencias de
ser plagiado o duplicado? o cuando el trabajo ya se ha
publicado, ;Qué tan pertinente y prdctico resulta
emprender acciones serias para dar marcha atrds?, ;Qué
consecuencias se vislumbran en esta toma de decisiones?”
(10), son algunos de los interrogantes que deben resolver las
revistas implicadas.

En segunda instancia, se deben encontrar instituciones
encargadas de la vigilancia y control ético de las
publicaciones; por ejemplo, en China cuentan con una
oficina de integridad en la investigacion cientifica y tiene
entre sus funciones dar respuesta integral a la mala conducta
en investigacion(11). Aunque en Colombia no se cuente con
recursos similares, desde el afio 2013 el gobierno nacional
viene trabajando sobre el tema de la ética en investigaciony
en el 2017 se consolidé la Politica de Etica, Bioética e
Integridad Cientifica, y entre sus metas para el 2022 se
espera contar con una instancia nacional que reciba,
investigue, controle y realice el seguimiento de las faltas a la
integridad cientifica(12). Por ahora dicha institucidn seguira
siendo una utopia, y las decisiones, asi como correcciones
estaran a cargo de los comités editoriales e instituciones
implicadas.

De esta forma, y comprometidos con la entrega de productos
cientificos de calidad, las revistas cientificas deben
considerar el dejar hacer, sin dejar pasar, con modelos
adecuados de prevencion de estos casos desde el proceso
editorial, con personal entrenado, formatos de evaluacion
para pares evaluadores que incluyan casillas de malas
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conductas, con el objetivo de que al detectarse se incluyan
las evidencias. Ademas es importante el uso de un software
adecuado para identificar el porcentaje de originalidad de
un manuscrito, por ejemplo Turnitin”, iThenticate"y Viper,
entre otros. En relacién al porcentaje de originalidad
aceptado por una revista, esta varia seglin las indicaciones
adoptadas para sus autores; sin embargo, hace unos afios se
presentaba como linea de corte un 50% de novedad, pero en
la actualidad la mayoria de revistas solicitan que el material
sea inédito en un 80% (13). Igualmente, seria de gran
utilidad crear una red de identificacion de estos casos de
forma cooperante entre editores, ya que probablemente el
autor o autores implicados no volveran a enviar un articulo a
la revista en mencion, pero si podrian enviarlo a otras, y
continuar atentando contra el desarrollo cientifico, la ética
en investigacion y degastar los procesos editoriales.

Maria Fernanda Barragan Vergel, MD.
Universidad Autonoma de Bucaramanga
Correo electronico: mbarragan216(@unab.edu.co
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Resumen

Introduccion: La poblacion transgénero enfrenta retos en
cuanto a la garantia del derecho a la salud y el acceso
efectivo a los servicios de salud en todos los paises.
Objetivo: Describir y analizar el acceso a los servicios de
salud preventivos, curativos, de atencion especifica, y
asociados al gasto de bolsillo, en mujeres transgénero de
Cali, Colombia. Metodologia: Estudio observacional de tipo
transversal con muestreo probabilistico. Se aplicd una
adaptacioén de la Encuesta de Acceso a Servicios de Salud
para Hogares Colombianos a un fotal de 109 personas que
se auto identificaron como transgénero, mayores de 18
afios. Se efectud un analisis univariado de la totalidad de las
variables evaluadas. Resultados: Si bien el 71.6% de las
mujeres transgénero encuestadas se encontraban cubiertas
por el sistema de salud, esto no garantiza el acceso oportuno
a los servicios. Existe debilidad institucional por parte de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) para promover
servicios preventivos; el acceso a consulta con especialistay
a medicamentos tuvo resultados desfavorables en

oportunidad y calidad; no se atienden necesidades
relacionadas con su identidad de género ni procesos de
transformacion corporal. Discusiéon: Tal como se ha
reportado en otros estudios para poblacion general, los
hallazgos son coherentes con la estructura del sistema de
salud colombiano que esta disefiado para invertir los
recursos en la atencion de la enfermedad y no en la
prevencion. Conclusiones: Se requieren protocolos de
atencion diferencial dados los riesgos para personas
transgénero por falta de atencion médica y psicosocial. De
esta manera, se garantiza el pleno derecho a la salud y el
respeto por el libre desarrollo de la personalidad, establecido
constitucionalmente en el pais. [Dominguez CM, Ramirez
SV, Arrivillaga M. Acceso a servicios de salud en mujeres
transgénero de la ciudad de Cali, Colombia. MedUNAB
2017-2018; 20(3): 296-309].

Palabras clave: Personas Transgénero; Accesibilidad a los
Servicios de Salud; Identidad de Género; Acceso Universal a
Servicios de Salud; Colombia.
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Abstract

Introduction: Transgender population faces challenges in
terms of guaranteeing the rights to health and an effective
access to health services in every country. Objective: To
describe and analyze the access to preventive, healing,
specific care, and associated out-of-pocket health services
for transgender women in Cali, Colombia. Methodology:
An observational cross-sectional study with probability
sampling. An adaptation of the Survey on Access to Health
Services for Colombian Homes was applied to a total of 109
people who identified themselves as transgender, and all of
them were over 18. A univariate analysis of all variables
evaluated was carried out. Results: Although 71.6% of
transgender women surveyed were covered by the health
system, this percentage does not guarantee timely access
to services. There is an institutional weakness regarding to
the Health Promoting Entities (EPS) to promote preventive
services; the access to consultation with a specialist and
medicines had unfavorable results in opportunity and
quality; also, the needs related to their gender identity or
processes of corporal transformation are not treated.
Discussion: As reported in other studies, for the population
in general, the findings are coherent with the Colombian
health system structure which is designed to invest
resources in treating diseases but not preventing them.
Conclusions: Differential care protocols are required given
the risks for transgender people due to the lack of medical
and psychosocial care. In this way, the full right to health,
and the respect for the free development of personality are
guaranteed, which were constitutionally established in the
country. [Dominguez CM, Ramirez SV, Arrivillaga M.
Access to Health Services for Transgender Women in the
City of Cali, Colombia. MedUNAB 2017-2018; 20(3): 296-
309].

Keywords: Transgender Persons; Health Services
Accessibility; Gender Identity; Universal Access to Health
Care Services; Colombia.

Introduction

La garantia del derecho fundamental a la salud esta
directamente relacionada con el acceso efectivo a los
servicios de salud, con la forma en que estan organizados y
con la oportunidad e integralidad de la atencion, tal como se
ha declarado en la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria en
salud. A pesar de esto, 22 afios después de la entrada de la
reforma a la salud en Colombia y dos afios después de la
entrada de la Ley Estatutaria, el sistema sigue teniendo retos
para garantizar este derecho, y el acceso real y efectivo a los
servicios.

La mayoria de los estudios sobre equidad en el acceso a los
servicios de salud en Colombia defienden la tesis de que
como resultado de la Ley 100 de 1993 (1) puede
considerarse que hay mayor equidad debido a la ampliacion
de la cobertura, en especial de la poblacion mas pobre. Sin
embargo, datos regionales o por ciudades especificas como
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Resumo

Introducéo: a populagéo transgénera enfrenta desafios em
relagéo a garantia do direito a saude e ao acesso efetivo aos
servicos de saude, em todos os paises. Objetivo: Descrever e
analisar o acesso aos cuidados preventivos, curativos e
especificos, como também, aos relacionados com os servigos
de saude proprios para as mulheres transexuais em Cali,
Colémbia. Metodologia: estudo transversal de observagao
com amostragem probabilistica. Uma adaptacéo da Pesquisa
de Acesso aos Servigos de Saude para Casas Colombianas,
foi aplicada a um total de 109 pessoas que se identificaram
como transexuais, com mais de 18 anos de idade. Uma andlise
univariada, de todas as varidveis avaliadas, foi realizada.
Resultados: Apesar de 71,6% das mulheres transexuais
entrevistadas, serem cobertas pelo sistema de saulde, isso ndo
garante o acesso oportuno aos servigos. Existe uma fraqueza
institucional por parte das Entidades Promotoras da Saude
(EPS), para promover servicos preventivos; o acesso a
consulta com especialistas e medicamentos teve resultados
desfavoraveis em oportunidade e qualidade; ndo séo
atendidas as necessidades relacionadas a sua identidade de
género ou processos de transformagao corporal. Discussao:
conforme relatado em outros estudos para a populagdo em
geral, os achados sao coerentes com a estrutura do sistema de
saude colombiano, projetado para investir recursos no cuidado
da doenca e ndo na prevengdo. Conclusdes: os protocolos de
cuidados diferenciais sdo necessarios, dado os riscos para
pessoas transexuais devido a falta de cuidados médicos e
psicossociais. Desta forma, é garantido o pleno direito a saude
e o respeito pelo livre desenvolvimento da personalidade,
constitucionalmente estabelecido no pais. [Dominguez CM,
Ramirez SV, Arrivillaga M. Acesso a servigos de salide para
mulheres transgéneros na cidade de Cali, Colémbia.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 296-309].

Palavras-Chave: Pessoas Transgénero; Acesso aos
Servigos de Saude; Identidade de Género; Acesso Universal
a Servicos de Saude; Coldombia.

Bogota, sefialan la persistencia de inequidades en el acceso
tanto en poblacion cubierta como la no cubierta por el
sistema (2). Estas inequidades se incrementan en sectores
de la poblacién que enfrentan barreras de tipo geografico,
normativo, administrativo, cultural y de oferta (3), y pueden
ser mas visibles en los grupos sociales diversos por sus
caracteristicas étnicas, sociales o de orientacidn sexual.

Entre las situaciones que tienen que enfrentar las diversas
minorias sexuales en cuanto al acceso a servicios de salud se
encuentran la discriminacion, estigma y menosprecio a que
son sometidos; estos grupos llegan a categorizarse como
“pintorescos”, atipicos y extrafios (4). A su vez, enfrentan
mayor vulnerabilidad social, economica y de salud, pues
histéricamente han experimentado desventajas e
inequidades en el acceso a bienes y servicios que puedan
favorecer su bienestar integral y su calidad de vida.

Uno de los grupos diversos que ha venido reconfigurando su
lucha por la garantia de derechos son los movimientos de
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Lesbianas, Gay, Transgénero, Bisexuales e Intersexuales
(LGTBI). En particular, las personas transgénero son
aquellas cuya identidad y expresion de género no corresponde
con las normas y expectativas sociales tradicionalmente
asociadas con su sexo asignado al nacer (5). Muchos de los
conceptos relativos al género que se utilizan en las culturas
occidentales se basan en una concepcion binaria del sexo, que
considera que existen dos polos opuestos: hombre-mujer,
masculino-femenino y hembra-macho. No obstante, las
personas transgénero son una poblacion de individuos que
cruzan o trascienden categorias de género culturalmente
definidas (5, 6). Las identidades transgénero incluyen el
transito de hombre a mujer y de mujer a hombre (mujeres y
hombres, que feminizan o masculinizan sus cuerpos a través
de la terapia hormonal o cirugia), travestis (que utilizan
vestimenta tipicamente usada por otro género como medio de
expresion erotica), Drag Queens/Kings (imitadores
femeninos o masculinos), y otras personas que se consideran
Queer (7). En Colombia y en el mundo las personas
transgénero representan una de las poblaciones menos
favorecidas, por la carga de enfermedades que experimentan,
el estigma y la discriminacion (8, 9). Esto agudiza los riesgos
y obstaculiza el disfrute pleno de derechos en general, y por
supuesto, del derecho a la salud.

En cuanto a estadisticas, algunas cifras sefialan que a nivel
global existen alrededor de 1,100.000 hombres que se
sienten mujeres y 1,200.000 mujeres que se consideran
hombres (10). En 2013 se realiz6 la primera revision de
estudios publicados en mujeres transgénero, mostrando
afectacion consistente en 15 paises del mundo, entre ellos
cuatro de América Latina: Argentina, Brasil, El Salvador y
Pert (4). En Colombia, en el afio 2012 se reportd una
prevalencia de VIH para este grupo de 17% para Bogota,
10% para Medellin, 13% Barranquillay 19% Cali (10).

Si bien es cierto que la tendencia en la investigacion ha
estado concentrada en poblacion transgénero y Virus de
Inmunodeficiencia humana/Sindrome de la Inmuno-
deficiencia Adquirida (VIH/SIDA) (10), se conoce que
existen otra seric de riesgos que afectan su salud. La
automedicacion de hormonasy los procedimientos estéticos
no realizados por personal médico (8), el consumo de
sustancias psicoactivas, la vinculacion laboral al trabajo
informal, que en la mayoria de los casos es trabajo sexual
con sus consecuentes implicaciones, y la violencia a la que
se exponen a causa del estigma y la discriminacién (11-13),
son otras condiciones de vida que ameritan un abordaje
diferencial en cuanto al acceso a los servicios de salud. No
obstante, este fendmeno, aun en contextos donde las
prevalencias de VIH/SIDA son elevadas, no ha sido
analizado en Colombia. Esto impide avanzar en la
comprension de las necesidades de esta poblacion y por
ende proponer estrategias de intervencion efectivas en
promocion, prevenciony atencion.

Considerando lo anterior, este estudio tuvo como objetivo
describir y analizar el acceso a los servicios de salud
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preventivos, curativos, de atencion especifica y gasto de
bolsillo, en mujeres transgénero en la ciudad de Cali,
Colombia, e identificar prioridades especificas en salud para
formular recomendaciones que promuevan la atencidén
integral de esta poblacion.

Metodologia

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
observacional, descriptivo-transversal. Previamente
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad
Javeriana, Cali, Colombia. Se utilizd un muestreo
probabilistico, por conglomerados y polietapico. De acuerdo
con el nimero de la poblacion estimada de 1,267 mujeres
transgénero para la ciudad de Cali (14). Se calculé una
muestra de 109 mujeres transgénero, que fueron ubicadas en
cinco zonas de convergencia, que para el caso del estudio
fueron definidas como paradas o sitios de encuentro y
transito. Estas fueron: 5 clubes y reservados, 5 peluquerias,
12 zonas de tolerancia para el ejercicio del trabajo sexual y
convergencia de socializacion, 2 fundaciones, y 5 cyber.

La seleccion de las participantes se desarrolld por etapas
sucesivas a través de un muestreo aleatorio. En cada una de
las 5 zonas se seleccionaron 22 mujeres transgénero hasta
lograr el numero estimado de la muestra. Los criterios de
inclusion fueron: Considerarse principalmente mujer
transgénero, sexo masculino asignado al nacer, mayores de
18 afios, residencia en Cali, sin importar el lugar de
procedencia, y expresar su voluntariedad de participar del
estudio mediante firma del consentimiento informado. El
criterio de exclusion fue estar bajo el efecto del alcohol o
sustancias psicoactivas al momento de la encuesta.

Para la recoleccion de los datos se utilizé una adaptacion
realizada por las autoras de la Encuesta de Acceso a
Servicios de Salud para Hogares Colombianos -EASS,
2016- disefiada y validada en Colombia por Arrivillaga y
colegas en 2016 (15). La encuesta original cuenta de 5
modulos asi: perfil sociodemografico, acceso a servicios
preventivos, acceso a servicios curativos y gasto de bolsillo
en acceso. Para este estudio se disefié y validd por jueces y
prueba piloto el mddulo de acceso a la atencion especifica
donde se evalud el acceso a servicios de acuerdo con las
necesidades de salud de las mujeres transgénero. La
encuesta final, EASS-MUJERES TRANS, tuvo un total de
88 items.

La encuesta fue aplicada por personal previamente
capacitado, entre los meses de agosto y noviembre del afio
2015. Antes de la aplicacion se realizd el procedimiento
relacionado con el consentimiento informado. El tiempo de
aplicacion por encuesta fue en promedio de una hora, y al
final de la recoleccidn de la informacion cada participante
recibié un kit de aseo a manera de compensacion por el
tiempo dedicado a la entrevista.
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Se efectud un analisis univariado de la totalidad de las
variables evaluadas. La informacion fue organizada y
resumida a través de tablas de frecuencias, calculo de
medidas de tendencia central, variabilidad y dispersion de
acuerdo con el nivel de medicién de cada variable. Una
interpretacion conjunta de los resultados obtenidos permitid
el desarrollo del analisis descriptivo de la informacion
recolectada. El procesamiento estadistico se realizo
utilizando como recurso el software SPSS, version 20.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Fueron encuestadas un total de 109 mujeres transgénero. El
91% se reconoci6 como mujer transgénero, la edad del 87%
estuvo entre los 20 y los 44 afios; el 53.2% solo termind
algunos afos de secundaria; el 51.8 % estaba dedicada al
trabajo sexual y el 29.5% a la peluqueria; los ingresos
econdmicos del 75.2% estuvo por debajo del salario minimo

legal vigente colombiano ($644,350 pesos colombianos). El
98.1% de las mujeres transgénero encuestadas reportd que
vivia en estrato socioeconomico 1 a 3 (niveles bajo y medio-
bajo, segtin la clasificacion colombiana).

El 71.6% de las encuestadas se encontraban afiliadas al
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS); el
61.5% estaba en el régimen subsidiado, el 9.2% en el
régimen contributivo, de las cuales el 70% era cotizante y
30% beneficiaria; y el 0.9% en régimen especial. E1 28.4%
de las mujeres transgénero no tenia afiliacién a ningin
régimen de salud, y cuando se les pregunt6 sobre las razones
para ello, el 38.7% plante6 no tener claro cual era el
procedimiento que debia realizar para afiliarse.

Sobre el diagndstico previo de una o mas enfermedades se
encontré que el 26.6% refirié haber sido diagnosticada
previamente con una enfermedad asi: 73.4% VIH/SIDA,
6.7% gastritis cronica, y el 3.3% artritis crdnica, colon
irritable, hepatitis, hipertension, diabetes y/o tuberculosis
(Tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, Acceso a servicios de salud de Mujeres

Trans, Cali, Colombia, 2015, (n=109).

IC (95%)

Variable n % LI LS
Edad
18 a 19 afios 12 11.00% % 29%
20 a 29 afios 55 50.40% 37% 64%
30 a 44 afios 32 29.30% 14% 45%
Mas 45 afios 10 9.10% 9% 27%
Identidad de género
Muijer 1 0.90% 18% 19%
Muijer Trans 100 91.70% 86% 97%
Persona Trans 3 2.80% 16% 21%
Travesti 1 0.90% 18% 19%
Transformista 4 3.70% 15% 22%
Estado civil
Casada 1 0.90% 18% 19%
Unién libre " 10.10% 8% 28%
Viuda 3 2.80% 16% 21%
Soltera 92 84.40% 7% 92%
NS/NR 2 1.80% 17% 20%
Etnia
Indigena 4 3.60% 15% 22%
Afrocolombiano 26 23.90% 8% 40%
Mestizo 79 72.50% 63% 82%
Nivel de educacién
Algunos afios de primaria 10 9.21% 9% 27%
Toda la primaria 19 17.40% 0% 34%
Algunos afios de secundaria 58 53.20% 40% 66%
Toda la secundaria 13 11.90% 6% 30%
Técnica o tecnologia 6 5.50% 13% 24%
Universidad completa 2 180% 17% 20%
Ninguno 1 0.90% 18% 19%
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IC (95%)

Variable n % LI LS
Ingresos
Menos de 1 SMMLV 82 75.00% 66% 84%
Entre 1y 3,5 SMMLV 27 25.00% 9% 41%
Situacion laboral
Peluqueria, estilista 41 29.50% 16% 43%
Trabajo informal 2 1.40% -15% 18%
Propietaria de pequefio negocio 1 0.70% -16% 17%
Vinculacién con empresa 1.40% -15% 18%
Lider/lideresa comunitaria 4 2.90% -14% 19%
Prostitucion 72 51.80% 40% 63%
Striptease 2 1.40% -15% 18%
Cyber show 8 5.80% -10% 22%
Independiente 7 5.10% -11% 21%
Estrato socioeconémico
Estrato 1 31 25.00% 10% 40%
Estrato 2 46 44.00% 30% 58%
Estrato 3 30 29.00% 13% 45%
Estrato 4 1 1.00% -19% 21%
Estrato 5 1 1.00% -19% 21%
Tipo de vivienda
Propia pagada 15 14.00% -4% 32%
Propia pagando 8 6.00% -10% 22%
Arriendo 52 48.00% 34% 62%
Familiar 2 2.00% 17% 21%
Pieza arriendo 13 12.00% 6% 30%
Pieza por noche 1 1.00% -19% 21%
En un cuarto de hotel 18 17.00% 0% 34%
Con quien vive
Sola 40 37.00% 22% 52%
Con su pareja " 10.00% -8% 28%
Con sus padres y hermanos 24 22.00% 5% 39%
Con sus padres 19 17.00% 0% 34%
Otro familiar 5 5.00% -14% 24%
Con un amigo/a 10 9.00% 9% 27%
Régimen de salud
Contributivo 10 9.00% -9% 27%
Subsidiado 67 61.00% 49% 73%
No afiliado 31 29.00% 13% 45%
Especial 1 1.00% -19% 21%
Tipo de afiliacion
Cotizante 7 70.00% 36% 104%
Beneficiario 3 30.00% -22% 82%

*NS/NR: No sabe/No responde, SMMLV: Salario minimo mensual legal vigente

Acceso a servicios preventivos

En este componente se describe el acceso a servicios
preventivos por grupos de edad de acuerdo con la norma
nacional, Resolucién 412 de 2000. En términos generales,
se encontrd que existe una baja promocion de servicios de
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salud mental en el grupo mas joven de 18 a 19 afios; que la
promocion y el uso de servicios se presentaron en valores
similares entre los 20 y los 44 afios, y que a medida que se
incrementa la edad hubo mayor promocion de servicios por
parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
reportadas y mayores servicios utilizados.
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Al125% de las encuestadas entre 18 y 19 afios de edad en el
ultimo afio les han ofrecido consulta médica preventiva;
solo al 8% consejeria psicoldgica para trastornos de
ansiedad, depresion y alimentacion. En este grupo, el mayor
uso fue por salud oral. En el grupo de 20 a 29 afios, tanto la
promocion por parte de las EPS como el uso de servicios
mostraron valores similares. Aunque en un bajo porcentaje,
el servicio mas promovido fue el de la toma de tension
arterial con un 14%. Se destaca que al 89% de las mujeres
transgénero, las EPS no les ofrecieron servicios preventivos
de pruebas de deteccion de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y de VIH/SIDA que estan contemplados en el
Plan Obligatorio de Salud (POS), como tampoco se
encontré mayor utilizacion.

En el grupo de 30 a 34 afios la promocion de servicios

olombia

preventivos y el uso fueron similares en cuanto a consulta
médica, tension arterial, toma de colesterol total y
glicemia, con valores entre 34 y 50%. La promocion del
servicio de tacto rectal y antigeno prostatico estuvo en
niveles bajos de 12% y 9%, respectivamente; solo un 9%
de las encuestadas utilizd estos servicios.

En el grupo de mayores de 45 afios se encontrd mayor
promocidn de servicios preventivos por parte de las EPS,y
también mayor utilizacion. Lo que mas se promueve y se
utiliza es toma de colesterol total y colesterol HDL,
uroanalisis, triglicéridos, creatinina, glicemia y toma de
tension arterial. Se evidencié baja promocidn de servicios
preventivos de colonoscopias, y se elevo el uso de antigeno
prostaticoy tacto rectal al 30% y 40% (Tabla 2).

Tabla 2. Acceso a servicios preventivos por grupos de edad conforme a Resolucion 412 de afio 2000. Mujeres

Trans, Cali, Colombia. 2015.

Servicios preventivos Servicios
promovidos
por las EPS

IC (95%) Servicios IC (95%)
utilizados por
mujeres Trans

Por grupos de edad

n % LI LS n % LI LS
De 18 a 19 aiios de vida (n =12)
Consulta médica preventiva 3 25.00% -24% 74% 1 8.00% -45% 61%
Control por enfermeria 2 24.00% -35%  83% 0 0.00% 0.00% 0.00%
Consejeria uso de drogas, 2 24.00% -35% 83% 0 0.00% 0.00% 0.00%
alcohol, tabaco
Consulta médica o psicolégica 1 8.00% -45% 61% 0 0.00% 0.00% 0.00%

por algun trastorno de
alimentacién (anorexia, bulimia)

Consulta médica o 1 8.00% -45% 61% 0 0.00% 0.00% 0.00%
psicoldgica por algln
trastorno como: depresion,
ansiedad, intento de suicidio
Valoracién por agudeza visual 1 8.00% -45% 61% 0 0.00% 0.00% 0.00%
Consulta por salud oral (limpieza) 2 24.00% -35% 83% 2 24.00% -35%  83%
Toma de presion arterial 2 24.00% -35% 83% 1 8.00% -45%  61%
Toma de glicemia 2 24.00% -35% 83% 0 0
De 20 a 29 aios (n = 55)
Consulta médica preventiva 6 11.00% -14% 36% 6 11.00% -14%  36%
Toma de tension arterial 8 14.00% -10% 38% 7 13.00% 12%  38%
Prueba ELISA para VIH 6 11.00% -14% 36% 7 13.00% 12%  38%
Prueba VDRL para sifilis 6 11.00% -14% 36% 6  11.00% -14%  36%
De 30 a 44 afos (n = 32)
Consulta médica 14 43.00% 17% 69% 16 50.00% 26%  75%
Toma de tension arterial 15 47.00% 22% 72% 14 43.00% 17% 69%
Toma de colesterol total " 34.00% 6% 62% 12 37.00% 10%  64%
Toma de glicemia 12 37.00% 10% 64% 12 37.00% 10%  64%
Toma de tacto rectal 4 12.00% -20% 44% 3 9.00% 23%  41%
Toma de antigeno prostatico 3 9.00% -23% 41% 3 9.00% 23% 4%
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IC (95%) Servicios IC (95%)
utilizados por
mujeres Trans

Mayores de 45 afios (n = 10)

Servicios preventivos Servicios
promovidos
por las EPS

Consulta médica del quinquenio 4 40.00%
Sangre oculta en heces 2 20.00%
Colonoscopia 1 10.00%
Toma de tacto rectal 4 40.00%
Toma de antigeno prostatico 4 40.00%
Densitometria 6sea 4 40.00%
Toma de colesterol total y 6 60.00%
colesterol HDL

Uroanalisis 6 60.00%
Triglicéridos 6 60.00%
Creatinina 6 60.00%
Glicemia 6 60.00%
Toma de presion arterial 6 60.00%

-8% 88% 4 40.00% 8%  88%
-35% 75% 1 10.00% -49%  69%
-49% 69% 0 0

-8% 88% 3 30.00% 22%  82%

-8% 88% 4 40.00% 8%  88%

-8% 88% 3 30.00% -22%  82%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

21% 99% 5  50.00% 6%  94%

Acceso a servicios curativos

En este componente se describe el acceso a los servicios cura-
tivos en cuanto a la utilizacion de los servicios de urgencias,
consulta por médico general, especialista y hospitalizacion.

En acceso a servicios de urgencias se observé que las
mujeres transgénero en un 23% requirieron atencion;
respecto al tiempo de espera entre el momento de llegar a
urgencias y la atencion de consulta médica, en un 32% fue
inmediata, un 52% espero6 de 30 minutos a una hora. EI 84%
manifestd que su problema de salud fue resuelto, aunque la

Tabla 3. Acceso a servicios curativos. Muj

calidad de la atencion fue calificada mala y muy mala en un
32%. Un 24% reportd haber costeado la atencién con
recursos propios y/o familiares.

Por su parte, la consulta con médico general en los ultimos 6
meses estuvo en un 18%; el 60% fue remitido a especialista.
Al 27% la EPS no le entregé medicamentos y al 19% solo
algunos medicamentos; la principal razon para ello fue que
no estaban incluidos en el POS. El 25% calificé la atencion
por médico general o especialista como mala o muy mala.
Por el contrario, la calidad de la hospitalizacion fue valorada
positivamente por un 88% de las encuestadas (Tabla 3).

eres Trans, Cali, Colombia. 2015

IC (95%)

Servicios curativos n % LI LS
En los ultimos 6 meses, acudi6 a servicio de urgencias
No 84 77.00% 0.68 0.86
Si 25 23.00% 0.07 0.39
Tiempo entre el momento de llegar al servicio de urgencias y la consulta médica
Inmediatamente 8 32.00% 0.00 0.64
En méximo 30 minutos 4 16.00% -0.20 0.52
Entre 31 minutos y una hora 9 36.00% 0.05 0.67
Entre una hora y dos horas 1 4.00% -0.34 0.42
Més de dos horas 3 12.00% -0.25 0.49
Asistencia médica en el servicio de urgencias para solucionar el problema de salud
No 3 12.00% -0.25 0.49
Si 21 84.00% 0.68 1.00
NS/NR 1 4.00% -0.34 0.42
La calidad del servicio de urgencias fue
Muy buena 3 12.00% -0.25 0.49
Buena 14 56.00% 0.30 0.82
Mala 6 24.00% -0.10 0.58
Muy Mala 2 8.00% -0.30 0.46
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Fuentes utilizadas para cubrir los costos de atencion en urgencias

EPS contributivo 1 2.00% -0.25 0.29
EPS subsidiado 18 72.00% 0.51 0.93
Recursos propios y/o familiares 6 24.00% -0.10 0.58
EPS contributivo 1 2.00% -0.25 0.29

En los ultimos 6 meses cuando ha tenido algiin problema de salud, ha consultado a
médico general

No 34 31.00% 0.15 0.47
Si 20 18.00% 0.01 0.35
No he tenido problema de salud 54 50.00% 0.37 0.63
NS/NR 1 1.00% -0.19 0.21
Fuentes utilizadas para cubrir los costos de la consulta médica general

EPS contributivo 1 5.00% -0.38 0.48
EPS subsidiado 17 85.00% 0.68 1.02
Recursos propios y/o familiares 1 5.00% -0.38 0.48
Otro 1 5.00% -0.38 0.48
Fue remitido a especialista por el médico general

No 8 40.00% 0.06 0.74
Si 12 60.00% 0.32 0.88
Especialista al que fue remitido

Infectélogo 1 8.00% -0.45 0.61
Internista 3 25.00% -0.24 0.74
Cirugia 2 17.00% -0.35 0.69
Dermatologo 2 17.00% -0.35 0.69
Psiquiatria 1 8.00% -0.45 0.61
Urdlogo 1 8.00% -0.45 0.61
Traumatologo 1 8.00% -0.45 0.61
Neumologo 1 8.00% -0.45 0.61
Ortopedista 1 8.00% -0.45 0.61
Endocrindlogo 1 8.00% -0.45 0.61
Gastroenterdlogo 1 8.00% -0.45 0.61
Fuente utilizada para cubrir los costos de atencion por especialista

EPS contributivo 1 8.00% -0.45 0.61
EPS subsidiado 10 84.00% 0.61 1.07
No fue atendido 1 8.00% -0.45 0.61
Por la situacion consultada, le formularon medicamentos

No 1 8.00% -0.45 0.61
Si " 92.00% 0.76 1.08
Estos medicamentos fueron entregados por la EPS

No 3 27.00% -0.23 0.77
Si, todos 6 54.00% 0.14 0.94
Si, algunos 2 19.00% -0.35 0.73
Razén por la que no fueron entregados los medicamentos

No estaban incluidos en el POS 2 67.00% 0.02 1.32
Acudié a médico particular 1 33.00% -0.59 1.25
La calidad de la prestacion del servicio de salud medicina general o especializada fue
Muy buena 3 15.00% -0.25 0.55
Buena 12 60.00% 0.32 0.88
Mala 4 20.00% -0.19 0.59
Muy Mala 1 5.00% -0.38 0.48
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En los ultimos 6 meses, ha tenido alguna hospitalizacion

No 94
Si 8
La hospitalizacion fue

Por urgencias 7
Programada 1

92.00% 0.87 0.97

8.00% 0.1 0.27
88.00% 0.64 1.12
12.00% -0.52 0.76

Durante la hospitalizacion le brindaron la asistencia médica necesaria para solucionar

el problema de salud

No 1
Si 7
La calidad de la hospitalizacion fue

Muy Buena 2
Buena 5
Mala 1

12.00% -0.52 0.76
88.00% 0.64 1.12
25.00% -0.35 0.85
63.00% 0.21 1.05
12.00% -0.52 0.76

*EPS: Empresa promotora de salud, POS: Plan obligatorio de salud.

Acceso a servicios especificos para atender necesidades
de mujeres transgénero

Se encontrd que un 67.5% manifestd haber tenido problemas
de salud en el ultimo aflo, siendo el dolor de cabeza, la fiebre,
el dolor de espalda, los problemas digestivos, las
condiciones de salud que mas las afectan. Un 25% de los
entrevistados buscd atencidon acudiendo a farmacias y
droguerias, por el contrario, el 61% busco atencion en
centros de salud, puestos de salud y hospitales, de los cuales
soloun 48% recibio tratamiento médico.

Para el proceso de transicion corporal se indago por el uso
de hormonas, y se identificd que un 91% las utilizan, pero
solo un 6% recibe atencién médica para su uso. E1 98% lo
hace por fuera de los servicios de salud. Sobre el uso de

sustancias inyectables, el 70% se realiz6 algun
procedimiento estético, siendo la silicona fluida la sustancia
mas utilizada, seguida de aceites vegetales. La
administracion de estas sustancias se dio en un 40.3% por
medio de una esteticista, 23.4% con amigos y amigas, y un
5.2% auto administrada. Con respecto al acceso a cirugias
plasticas el 37% alguna vez se realizd una cirugia estética, el
93% de este grupo lo hizo en clinicas y centros
especializados de cirugia plastica.

Respecto al acceso al conddn, el 89.7% reportd adquirirlo en
las organizaciones no gubernamentales, solo un 2.8% lo
obtuvo del sistema de salud. Sobre el acceso a la atencion por
psicologia, el 72.4% indic6 no tener necesidad de este
servicio, el 17.4% manifestd haber accedido por depresion y
4.4% por ansiedad (Tabla 4).

Tabla 4. Acceso a servicios especificos. Mujeres Trans, Cali, Colombia. 2015

IC (95%)

Servicios especificos para mujeres Trans n % LI LS
En los ultimos 12 meses ha tenido molestias o problemas de salud
No 45 49.00% 34% 64%
Si 62 68.00% 56% 80%
NS/NR 2 2.00% -17% 21%
Qué tipo de molestias ha presentado
Respiratorias 10 16.00% 1% 39%
Dolor de cabeza 22 35.00% 15% 55%
Fiebre 17 27.00% 6% 48%
Falta de energia, cansancio 8 13.00% -10% 36%
De espalda 17 27.00% 6% 48%
De la vision 1 2.00% -25% 29%
Del oido 3 5.00% -20% 30%
Problemas digestivos 10 16.00% 1% 39%
De la piel 4 6.00% -17% 29%
Desmayos 3 5.00% -20% 30%
Alergias 3 5.00% -20% 30%
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Musculares 7 11.00% -12% 34%
Resfriados 3 5.00% -20% 30%
Molestias para orinar 7 11.00% -12% 34%
Molestias en el area del ano 1 2.00% -25% 29%
Secrecion genital 1 2.00% -25% 29%
Ulceras, llagas, granos en zona genital o anal 2 3.00% -21% 27%
Ninguna de las anteriores 2 3.00% 21% 27%
Otra 15 24.00% 2% 46%
Para estos problemas o molestias que tuvo, recibié tratamiento médico

No 32 51.00% 34% 68%
Si 29 48.00% 30% 66%
NS/NR 1 2.00% -25% 29%
A qué sitio acude generalmente cuando tiene problemas de salud

Centro puesto de salud, hospital 34 54.00% 37% 1%
Clinica privada 2 3.00% -21% 27%
Consultorio médico particular 3 5.00% -20% 30%
En el hogar o ayuda familiar (remedio casero) 1 2.00% -25% 29%
Farmacia 19 31.00% 10% 52%
A ningun sitio 3 5.00% -20% 30%
Ha usado o est4 usando hormonas

No 10 9.00% -9% 27%
Si 99 91.00% 85% 97%
Recibe o recibié atencion médica para el uso

No 88 94.00% 89% 99%
Si 6 6.00% -13% 25%
Quién le administra o administré las hormonas

Médico en el centro de salud, puesto de salud, hospital 2 2.00% 17% 21%
Enfermera 2 2.00% 17% 21%
Médico consultorio particular 2 2.00% 17% 21%
Peluqueria, salon de belleza o estética 6 6.00% -13% 25%
Con amigos o amigas / conocidos/as 3 3.00% -16% 22%
Drogueria 49 50.00% 36% 64%
Auto administrada 35 35.00% 19% 51%
Se ha inyectado alguna sustancia

No 33 30.00% 14% 46%
Si 76 70.00% 60% 80%
Qué sustancia o sustancias se ha inyectado en los ultimos 12 meses

Aceites vegetales 10 13.00% -8% 34%
Botox 4 5.00% -16% 26%
Colageno 1 1.00% -19% 21%
Acido hialurénico 2 3.00% -21% 2%
Silicona Industrial 3 4.00% -18% 26%
Silicona fluida 70 92.00% 86% 98%
Biopolimero 2 3.00% 21% 27%
Quién le administré la sustancia

Enfermera 4 5.00% -16% 26%
Médico consultorio particular 5 7.00% -15% 29%
Peluqueria, salon de belleza o estética 8 10.00% -11% 31%
Con amigos o amigas / conocidos/as 18 23.00% 4% 42%
Esteticista 31 41.00% 24% 58%
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Farmaceuta
Auto administrada

Usted se ha realizado una cirugia como parte de su transicion corporal

Cirugia en los senos (mamoplastia)

Cirugia de la nariz (rinoplastia)
Cirugia de gluteos (glutinoplastia)
Cirugia liposuccién o lipectomia
No ha hecho ningun procedimiento

En que sitios se realiz6 o se realiza estos procedimientos

Clinica o centro de cirugia plastica

Estéticas, peluqueria

Casa

En qué lugares adquiere los condones
Farmacia

Centro o puesto de salud

Fundaciones

Peluguerias o salén de belleza

ONG

Ha tenido la necesidad de acudir a una consulta psicolégica en los ultimos 6 meses por

Problemas de comportamiento

Tendencias suicidas

Depresion

Ansiedad

Consumo SPA

No he tenido la necesidad

Otra

Estigma y discriminacion

Ha sentido discriminacion del personal de salud
por su género

5 7.00% -15% 29%
5 7.00% -15% 29%
28 26.00% 10% 42%
7 6.00% -12% 24%
3 3.00% -16% 22%
2 2.00% 7% 21%
69 63.00% 52% 74%
37 93.00% 85% 101%
2 5.00% -25% 35%
1 2.00% -25% 29%
5 5.00% -14% 24%
3 3.00% -16% 22%
1 0.90% -18% 19%
1 0.90% -18% 19%
96 90.00% 84% 96%
2 2.18% -18% 22%
1 0.90% -18% 19%
19 17.00% 0% 34%
5 4.50% -14% 23%
1 0.90% -18% 19%
79 72.00% 62% 82%
2 2.00% -17% 21%
7 6.00% -12% 24%

*NS/NR: No sabe/No responde, ONG: Organizacidn no gubernamental, SPA: Sustancias psicoactivas.

Gasto de bolsillo en acceso a servicios de salud

Este componente evalud el gasto de bolsillo en acceso a
servicios de salud, encontrando que el copago y la cuota
moderada pagada por la atencidn recibida estuvieron entre
$2,100 a $24,000 COP. Con respecto a medicamentos,
examenes, procedimientos no autorizados o no pagados por
la EPS el costo oscild entre $10,000 y $80,000 COP. Con
respecto a otros gastos como procedimientos, transporte,
alimentacion, alojamiento el valor estuvo entre $2,100 y
$4,300.000 COP.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar el
acceso a los servicios de salud preventivos, curativos, de
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atencidon especifica y gasto de bolsillo en mujeres
transgénero en la ciudad de Cali, Colombia. Los hallazgos
centrales mostraron que, si bien el 71.6% de las mujeres
transgénero se encuentran cubiertas al SGSSS en Colombia,
esto no garantiza el acceso oportuno a servicios preventivos,
curativos y a la atencién especifica de acuerdo con sus
necesidades. Como se ha planteado previamente, para
interpretar este resultado es necesario tener en cuenta la
diferencia entre los conceptos de cobertura y acceso, pues
aun cuando una persona esté asegurada por el SGSSS,
persisten barreras que pueden evitar que reciba atencion en
caso de necesitarla (16).

De otro lado, la Constitucion Colombiana, en su articulo 16
establece que todas las personas tienen derecho al libre
desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones que las
que imponen los derechos de los demas y el orden juridico.
La garantia del derecho a la salud de las mujeres transgénero



Acceso a servicios de salud en mujeres transgénero de la ciudad de Cali, Colombia

en su condicidon de ciudadanas hace que el reto para los
servicios de salud sea una necesidad, pero también una
obligacion. No obstante, los resultados de este estudio
mostraron la debilidad institucional por parte de las EPS
para promover servicios preventivos y para prestar atencion
integral diferencial de acuerdo con sus necesidades. Por su
identidad de género, las mujeres transgénero enfrentan una
serie de situaciones de exclusion y la marginacion general
(17), que a su vez se expresan en los servicios salud. Asi, el
ejercicio de su ciudadania en salud resulta amenazado dada
la falta de atencion, rechazo, estigma y discriminacion.

Los hallazgos de este estudio son coherentes con la
estructura del sistema de salud colombiano que esta
disefiado para invertir los recursos en la atencion de la
enfermedad y no en la prevencion (18). Las instituciones
siguen manteniendo modelos habituales de asistencia en
salud, sin tener en cuenta las heterogeneidades y
necesidades especificas de la poblacion vulnerable; por su
parte, las aseguradoras no garantizan el desarrollo de planes
y acciones preventivas no contempladas en el POS (19).
Asuntos como la prevencidn de infecciones de transmision
sexual y VIH, el consumo de sustancias psicoactivas y
consejeria para el fortalecimiento de la identidad de género
no son atendidos. De esta manera, la debilidad en la
prevencioén impone mayores riesgos de enfermar y morir en
las mujeres transgénero que en el resto de la poblacion
general (20).

En cuanto al acceso a servicios curativos este estudio
encontrd que las mujeres transgénero enfrentan menos
barreras en consulta externa, urgencias y hospitalizacién, en
comparacion con el acceso a servicios preventivos. En
general, la percepcion de estos servicios es de buena calidad,
oportunidad y satisfaccion en la atencion de la necesidad.
No obstante, en el acceso a consulta médica especializada se
encontraron demoras de oportunidad y en el acceso a
medicamentos se reportaron dificultades para obtenerlos, en
especial, los no contempladosen el POS.

Conrespecto al gasto de bolsillo, los ingresos econémicos se
relacionan con el acceso. En el caso de las mujeres
transgénero entrevistadas, el 75.2% reportd ingresos por
debajo del salario minimo legal vigente colombiano, cuyo
gasto se prioriza en satisfacciéon de necesidades de
subsistencia como la alimentacion y la vivienda, por encima
de la atencion en salud. Asi, las condiciones de vida se
convierten en una barrera para el acceso en general, de los
servicios no cubiertos por el POS y para la atencion de
necesidades especificas relacionadas con su identidad
género.

Con respecto al acceso a servicios especificos existe un
determinante fundamental que se debe considerar en la
atencion y que se refiere a la identidad de género de las
mujeres transgénero. Ellas luchan por reivindicar la
identidad femenina que implica un transito de hombre a
mujer, y para lo cual requieren una serie de procedimientos

307

médicos, consejeria psicologica y apoyo social que les
permita alcanzar ese ideal de identidad. En el actual SGSSS
colombiano tales procedimientos no estan contemplados en
el POS. Estos son: Concentraciones hormonales,
procedimientos quirrgicos de reasignacion de sexo y
acompaflamiento psicosocial. Toda esta atencion esta
prevista en protocolos de atencion a nivel internacional en
paises como Estados Unidos, Espaiia, Chile y Argentina. Por
el contrario, los resultados de este estudio evidencian que en
Colombiano cuentan con acceso para la atencion especifica,
y que las mujeres transgénero recurren a alternativas por
fuera del sistema, que ponen en riesgo su salud y su vida. De
hecho, diferentes estudios han encontrado, por ejemplo, que
existen una serie de enfermedades asociadas al uso no
supervisado de hormonas entre las cuales se encuentran la
trombosis venosa profunda, trombo embolismo pulmonar
(21-23), infarto al miocardio (13), diabetes (24), anemia,
depresion (25)y dafio hepatico (26-28).

Los resultados de este estudio representan una alerta al
proceso de implementacion de la Politica de Atencion
Integral en Salud (29) establecida en el Decreto 429 de 2016
en Colombia, Las acciones de atencion a las mujeres
transgénero requiere por parte de los entes rectores de salud,
estrategias de formacion para el personal de salud donde se
incorpore la atencion diferencial en salud con enfoque en
construcciones de género e identidades diversas. Asimismo,
la construccidon de protocolos de atencion médica y
psicosocial con el fin de avanzar hacia real garantia del
derecho a la salud de las mujeres transgénero en su
condicion de ciudadanas protegidas constitucionalmente
parael libre desarrollo de su personalidad.

Como limitaciones, este estudio cont6 con la dificultad de
realizar triangulacion de informacién empirica dada la
ausencia de otras investigaciones en acceso a los servicios
de salud para mujeres transgénero en Colombia y en
América Latina. De igual manera, el desarrollarse como un
estudio observacional no permiti6 profundizar asuntos de la
construccion de la identidad de género de las mujeres
transgéneroy surelacion con los servicios de salud. Por esto,
se recomiendan estudios cualitativos posteriores que
permitan una mejor comprension del fendmeno. En
términos del analisis de datos, el tamafio de la muestra y su
desagregacion en grupos de edad en el mddulo de acceso a
servicios preventivos, impidio realizar analisis entre las
variables del estudio. Es recomendable que estudios
posteriores de tipo cuantitativo amplien los tamafios
muestrales de forma que puedan establecerse inferencias
estadisticas potentes. Se sugiere la aplicacion de la EASS-
MUIJERES TRANS en otras ciudades en Colombia para
identificar qué diferencias y similitudes existen en las
condiciones de acceso los servicios de salud.

Por ultimo, seria importante que las Direcciones
Territoriales de Salud en Colombia, retomaran la
metodologia de intervencion de actividades preventivas de
proyectos como el del Fondo Mundial de VIH/SIDA con
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mujeres transgénero (30), e incorporen a los equipos
actuales de atencion primaria en salud el tema. Asi se podran
desarrollar abordajes integrales con esta poblacion, con los
profesionales y con los gestores comunitarios de salud, tal
como lo propone el Modelo Integral de Atencion en Salud.

Conclusiones

Se requiere implementar la Politica de Atencion Integral en
Salud establecida en el Decreto 429 de 2016 en Colombia
con cambios sustanciales en los servicios de salud en
relacion a los grupos poblacionales diversos como las
mujeres transgénero. Es necesario fortalecer el acceso a los
servicios de salud tanto preventivos como curativos y, dada
la precariedad de sus condiciones de vida, atenuar los
efectos en el gasto de bolsillo en acceso mediante la
facilitacion del acceso a procedimientos requeridos por esta
poblacion. El acceso a servicios especificos requiere
también establecer protocolos de atencion diferencial dado
los riesgos para la salud y la vida en los que las mujeres estan
incurriendo por falta de atencién médica y psicosocial. Solo
de esta manera se garantiza el pleno derecho a la salud y el
respeto por el libre desarrollo de la personalidad establecido
constitucionalmente en el pais.
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Resumen

Introduccién: La relacion docente-estudiante es
fundamental para los procesos de aprendizaje y desarrollo
integral de los estudiantes en el aula. Se dan dos tipos de
relaciones: didactica y socioafectiva. En este sentido, se
reconoce que el desarrollo del vinculo afectivo repercute en el
desarrollo humano, intelectual, académico, social y religioso.
Objetivo: Determinar la relacién socioafectiva docente-
estudiantes de preescolar y primero de primaria a través de
los comportamientos del docente. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo exploratorio. La
muestra fue por conveniencia conformada por 14 docentes, 9
de preescolar y 5 de primero primaria de dos instituciones de
la ciudad de Pasto, Colombia. El instrumento que se utilizd
fue el Classroom Assessment Scoring System de Pianta el
cual valora tres dominios: el apoyo emocional, organizacional
y cognitivo, que contienen 9 dimensiones y con el cual se
analiz6 tres filmaciones de clases por docente, grabadas al
inicio, mediados y final del afio. El equipo investigador realizé
el analisis de los videos simultdneamente, para establecer un

acuerdo inter jueces. Se califico de uno a siete, siendo uno el
puntaje mas bajo y siete el puntaje mayor, evaluando la
relacion de los docentes en cada dimension. Resultados: La
relacién docente-estudiante planteada por Pianta se analizé
teniendo en cuenta el criterio de esfericidad de Mauchly. Es
asi como se observa que en ocho de las nueve dimensiones
no existen diferencias significativas a lo largo del tiempo, por
lo tanto las docentes mantienen la misma forma de
relacionarse durante todo el afio escolar en los aspectos
afectivo y de aprendizaje a diferencia de la dimension del
lenguaje donde se observa que si existen diferencias
significativas. Conclusiones: Para lograr el progreso positivo
en la relacion es indispensable involucrar el componente del
afecto y la comunicacion para conseguir la comprension
mutua, la percepcion interpersonal y la empatia, teniendo
siempre claro que el afecto mantiene una relacién
indisociable con la cognicién. [Burbano-Fajardo DA,
Betancourth-Zambrano SM. MedUNAB 2017-2018; 20(3):
310-318].

Palabras claves: Afecto; Docentes; Cognicion; Estudiantes;
Educacion.
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El afecto en la relacion docente-estudiante

Abstract

Introduction: The teacher-student relationship is vital for the
processes of learning and comprehensive development of
students within the classroom. There are two types of
relationships: didactic and socio-affective. In this sense, the
development of the affective bond affects the human,
intellectual, academic, social and religious development is
recognized. Objective: To determine the teacher-child, from
pre-school and first grade (elementary), socio affective
relationship through teacher behavior patterns. Methodology:
This is a descriptive and exploratory quantitative research. The
sample was conformed by 14 teachers, 9 preschoolers, and 5
first graders from two educational institutions in the city of
Pasto, Colombia. The instrument that was used was the
Classroom Assessment Scoring System developed by Pianta,
which evaluates three domains: emotional support, classroom
organization and instructional support. These domains have
also 9 dimensions. With this instrument, three recorded
classes, per teacher, were analyzed. These recordings were
filmed at the beginning, in the middle and at the end of the
school year. The research team conducted the analysis of the
videos simultaneously in order to establish an inter-judge
agreement. The score was set from 1 to 7, being 1 the lowest
and 7 the highest score. The purpose of this was to evaluate
the teachers' relationship in each dimension. Results: The
teacher-student relationship proposed by Pianta was analyzed
taking into account Mauchly's sphericity test criterion. It is
observed that in eight of the nine dimensions there are no
significant differences over time; therefore, teachers keep the
same way of being in contact with children throughout the
school year in the affective and learning aspects; as opposed
to the dimension of language, in which it is observed that there
are significant differences indeed. Conclusions: To achieve
positive progress in the relationship is essential to involve the
component of affection and communication in order to
accomplish a mutual understanding, an interpersonal
perception and empathy; this can be achieved by having in
mind that the affection maintains an unbreakable relationship
with the cognitive area. [Burbano-Fajardo DA, Betancourth-
Zambrano SM. Affection in the Teacher-Student Relationship.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 310-318].

Keywords: Affect; Faculty; Cognition; Students; Education.

Introduccion

Educar a los nifios y nifias es una de las preocupaciones mas
constantes no solo en una ciudad o pais sino alrededor del
mundo asi, la formacién integral del individuo es y sera el
objetivo principal de cualquier proceso de aprendizaje (1).
De esta manera, los docentes de primaria y preescolar
reciben una formacion universitaria desde hace
aproximadamente 40 afios (2), en donde aprenden el
reconocimiento de la afectividad en el aula de clase (3). Por
esta razon, educar en la afectividad no es un tema menor,
debido a la gran repercusion que tiene el desarrollo del
vinculo afectivo en el desarrollo humano, intelectual,
académico, social y religioso (1).
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Resumo

Introducao: a relagdo professor-aluno é fundamental para
0s processos de aprendizagem e desenvolvimento integral
dos alunos na sala de aula. Existem dois tipos de
relacionamentos: didaticos e socio-afetivos. Neste sentido,
reconhece-se que o desenvolvimento do vinculo afetivo
afeta o desenvolvimento humano, intelectual, académico,
social e religioso. Objetivo: Determinar a relagdo socio-
afetiva professora-estudante do pré-escolar e do primeiro
grau, através do comportamento do professor.
Metodologia: pesquisa quantitativa, tipo exploratério
descritivo. A amostra foi por conveniéncia, composta de 14
professores, 9 de pré-escolar e 5 de primeiro grau, de duas
instituicdes da cidade de Pasto, na Coldmbia. O instrumento
utilizado foi o Sistema de Pontuagéo de avaliagdo da salade
aula de Pianta que avalia trés areas: suporte emocional,
organizacional e cognitivo, que contém 9 dimensdes e com
as quais foram analisadas trés fitas de video por professor,
registradas no inicio, no meio e no final do ano. A equipe de
pesquisa realizou a analise dos videos simultaneamente,
para estabelecer um acordo entre os juizes. Anota foi de um
a sete, sendo um o de menor pontuagéo e sete o de maior
resultado, avaliando a relagdo dos professores em cada
dimensdo. Resultados: a relagdo professora-aluno,
proposta por Pianta, foi analisada levando em considerag&o
o critério de esfericidade de Mauchly. E assim que se
observa que em oito das nove dimensdes n&o ha diferencas
significativas ao longo do tempo, portanto, os professores
mantém a mesma maneira de se relacionar ao longo do ano
letivo nos aspectos afetivos e de aprendizado em oposigéo
a dimensdo da linguagem; na qual se observa que si
existem diferengas significativas. Conclusées: Para
alcancar um progresso positivo no relacionamento, é
essencial envolver o componente de carinho e
comunicagdo para alcancar o entendimento mutuo, a
percepgao interpessoal e a empatia, sendo muito claro que
o carinho mantém uma relagao inseparavel da cognigéo.
[Burbano-Fajardo DA, Betancourth-Zambrano SM. O afeto
no relacionamento professor-aluno. MedUNAB 2017-2018;
20(3): 310-318].

Palavras-chave: Afeto; Docentes; Cognig¢éo; Estudantes;
Educacéo.

De esta manera, se retoma la teoria socio constructivista
inspirada por Vygotsky (4), quien ademas de centrarse en
que el desarrollo es de naturaleza historico cultural,
manifiesta que la cognicion se basa en el afecto. De hecho, el
aprendizaje que se inscribe en la trayectoria de desarrollo de
los nifios es realizado en colaboracidén con un contexto
intersubjetivo (4). Por lo tanto, los seres humanos no pueden
ser considerados independientemente de su entorno (5).

La relacion entre afectividad y cognicion es un fenémeno
reconocido por varios autores (6, 7,8), y desde la perspectiva
de Vygotsky es impensable considerar uno sin el otro "el
pensamiento mismo no nace de otro pensamiento, sino de la
esfera motivadora de la conciencia, que incluye nuestros
impulsos y nuestras necesidades, nuestros intereses y
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nuestros méviles, nuestros afectos y nuestras emociones"
(9). Adicionalmente, menciona que uno de los principales
defectos de la psicologia tradicional es que se separa el
afecto de la inteligencia, aspectos que deben estar unidos y
que se fortalecen el uno con el otro (10).

Es asi como la teoria del apego parece especialmente
adecuada para tratar de entender como se establece la
relacion entre el nifio y el adulto que lo cuida (11). Aunque
esta teoria trata de la génesis de la construccion de las
relaciones y, como tal, se centra en la relacion que se
establece entre el nifio y sus padres, da cuenta de como se
desarrolla la relacion entre el nifio y su docente, en tanto que
es la que garantiza la seguridad del nifio en la clase, asi como
la relacidon padres-hijos tiene por objeto garantizar la
seguridad del nifilo en su medio familiar. Aunque son
diferentes, estas relaciones tienen en comun la nocion de
seguridad. Una madre estd atenta a las necesidades de su
nifio y lo ayuda a desarrollar confianza en si mismo y en los
otros, la relacion de apego positivo ayuda al nifio a
desarrollar su capacidad de explorar el mundo que le rodea.
De la misma manera, un docente sensible a las necesidades
de sus estudiantes y capaz de responder de manera
apropiada, les ayudard a desarrollar su capacidad de
explorar el mundo (del conocimiento), y por lo tanto
alcanzar su autonomia. Esta analogia se aplica
especialmente a los docentes de preescolar y primer afio de
primaria, ya que son ellos los que proporcionan la transicion
entre la educacion informal y la educacion formal (11);
ademads, son quienes reforzaran el vinculo emocional que se
establece entre aprendices y maestros.

Desde esta perspectiva, la relacion docente-estudiante
aparece cada vez mas como un elemento de extrema
importancia en esencial para el éxito académico de los
estudiantes (12). Se ha observado, por ejemplo, que en
repetidas ocasiones la calidad de la relacion con el docente de
preescolar repercute sobre los aprendizajes escolares de los
estudiantes, no solamente en preescolar sino hasta el fin de la
primaria (13,14) y la educacion secundaria. Los adolescentes
graduados han tenido un proceso de aprendizaje determinado
por el preescolar, lo que hace que el trabajo del docente en las
primeras etapas de enseflanza-aprendizaje esté dirigido a
estimular el desarrollo cognitivo, emocional, del lenguaje,
fisico, social, moral y sexual de los nifios (15).

Vale mencionar que la relacién docente-estudiante, ejerce
un efecto particularmente positivo en el rendimiento
académico de los estudiantes con dificultades de
aprendizaje y adaptacion social (16). Se ha observado que la
calidad de las relaciones con los docentes de primer afio
actiia como variable moderadora de la calidad de relacion de
apego de los niflos mas pequefios (17). Estos resultados
apoyan la idea de que estarelacion juega un papel clave en el
futuro académico de los estudiantes.

La calidad de la relacion docente-estudiante se ha estudiado
desde distintas perspectivas; sin embargo, para esta
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investigacion se aborda el tema desde dos grandes campos:
larelacién didacticay larelacion socioafectiva.

Bajo el angulo socio afectivo, un gran numero de autores han
sefialado la importancia de la sensibilidad del docente tanto
en el plano afectivo (18) como en el cognitivo (19) y la
necesidad de establecer una relacion docente-estudiante de
manera calida (20), empatica (21), reconfortante (22), de
apoyo y desprovista de conflictos (20) no punitiva (20), con
sentido del humor (23), que proteja la autoestima de los
estudiantes (24), que favorezca su autonomia (25), que los
apoye en la regulacion de sus emociones (26) y que asegure
a los estudiantes un ambiente propicio para su bienestar y
desarrollo personal.

Por lo que corresponde a la relacion didactica, los trabajos
de investigacion que se interesan en la calidad de la relacién
docente-estudiante se apoyan en la nocién de contrato
didactico, es decir, el conjunto de comportamientos del
docente que son esperados por el estudiante y el conjunto de
comportamientos del estudiante que son esperados por el
docente (27), presentandose desde el preescolar y primero
de primaria (28). Por ejemplo, Schubauer ha tratado el rol
de las interacciones sociales en el desarrollo de las
estructuras operatorias y ha analizado la relacion docente-
estudiante, y cémo estos ultimos analizan los
conocimientos bajo el efecto paralelo del plan cognitivo y
socio afectivo y de las situaciones de ensefianza aprendizaje
(29).

En cuanto al aprendizaje de la lectura y la escritura varios
autores han sefialado la importancia de recurrir en el
preescolar a practicas que favorezcan el desarrollo de la
conciencia fonologica, las habilidades de decodificacion, de
fluidez, las estrategias de comprension, de vocabulario, de
escritura y las habilidades en ortografia (30); ya que las
actividades de entrada a la escritura son integradas al
programa de preescolar con el objetivo de preparar mejor a
los nifios para su ingreso en el primer afio de primaria. De
esta forma, si la relacion docente-estudiante tiende a
favorecer los aprendizajes y el desarrollo cognitivo de los
nifios, hay que tener siempre en cuenta que la afectividad y
la cognicién son indisociables y que el pensamiento se
apoya, esencialmente, sobre las emociones y la volicion

31).

Por tanto, el estudio de esta relacion debe tener en cuenta los
diferentes aspectos de la educacion. Esto es lo que Pianta, La
Paro y Hamre opinan considerando la relacion docente-
estudiante en su totalidad y teniendo en cuenta aspectos
tanto cognitivos y organizacionales como socio afectivos
(32). Igualmente, se ha constatado que a menudo es dificil
distinguir los diferentes aspectos de esta relacion.

Los métodos de investigacion de la calidad de la relacion
docente-estudiante consisten, muy a menudo, en observar o
describir el comportamiento tal como el Classroom
Assessment Scoring System (CLASS) (32), instrumento
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que da acceso a la manera en como los docentes interactuan  de los estudiantes (RPV), el manejo y regulacion de los
con sus estudiantes, reconociendo tres dominios: comportamientos (MRC), la productividad (P), el Apoyo al
emocional, organizacional y cognitivo; con sus respectivas  aprendizaje (AP), el desarrollo conceptual (DC), 1a calidad

dimensiones como: el ambiente positivo (AP), la  delas retroalimentaciones (CR), y el modelar sobre el plan
Sensibilidad de la Docente (SP), el respeto al punto de vista  del lenguaje (MPL) (32) (Tabla1).

Tabla 1. Dominio, dimensiones y aspectos del CLASS

Dominio (apoyo emocional, Dimension /sigla Aspecto que valora
organizacional y cognitivo

Ambiente positivo (AP) Relacién positiva.
Afecto positivo.
Comunicacioén positiva.
Respeto hacia los estudiantes.
Sensibilidad de la docente Conciencia de las dificultades
(SP) experimentadas por el estudiante.
Apoyo a los estudiantes.
Solucién de problemas.
Confort de los estudiantes.
Dominio emocional El respeto al punto de vista Flexibilidad y énfasis educativo.
de los estudiantes (RPV) Autonomia y liderazgo de los estudiantes
Expresion de los estudiantes.
Libertad de movimientos.
El manejo y regulacion de los Expectativas claras en cuento a los
comportamientos (MRC) comportamientos esperados.
Actitud proactiva.
Reorientacién de los comportamientos
inadecuados.
Comportamientos de los estudiantes.
La productividad (P) Aprovechamiento del tiempo de manera

Dominio .ef|.caz. ,
. Aprendizaje continuo.
Organizacional

Apoyo al aprendizaje (AP), Enfoque en materiales didacticos.
Mantener el interés del estudiante.
El desarrollo conceptual (DC) Anélisis y razonamiento.
Creatividad.
Integracién de conocimientos.
Relacién con la realidad de los estudiantes.
Calidad de las Andamiaje.
retroalimentaciones (CR) Intercambios sostenidos.
Reflexiones sobre los procesos.
Precision de la informacion.
Estimular al estudiante.
Modelar sobre el plan del Conversaciones.
lenguaje (MPL) Preguntas abiertas.
Repeticion y elaboracion.
Acompafiamiento verbal.
Calidad de la lengua.

Dominio Cognitivo

Fuente: Elaboracion por los autores basado en Pianta RC, La Paro K, Hamre B. Classroom assessment scoring system
(CLASS)(32).
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Bridget, Hamre en union con Pianta (33) realizan un estudio
sobre la relacion docente-estudiantes examinando las
maneras como el riesgo de los nifios de fracaso escolar
puede ser moderado por el apoyo de profesores. Estudiaron
910 nifios ente 5 y 6 afios de edad, en un estudio nacional
prospectivo. Al final del primer grado, los estudiantes en
riesgo colocados en las aulas de primer grado, que ofrecian
un fuerte apoyo instruccional y emocional, tuvieron mejores
resultados escolares, a diferencia de los estudiantes en
riesgo en las aulas menos favorables que tuvieron menor
rendimiento y mas conflicto con los maestros.

Por otra parte, Venet y Schmidt (17) investigaron las
condiciones favorables al desarrollo académico y el logro de
estudiantes con dificultades de aprendizaje en las clases
regulares de quinto y sexto grado. Se enfocan en las
opiniones subjetivas de directores sobre sus estrategias de
inclusion educativa. Los resultados muestran que la
evolucidon de una escuela es un largo proceso de co-
construccidon de significados compartidos entre los
individuos de esa comunidad, el estudio plantea que estos
directores son guiados por la adaptabilidad a su entorno y
actian de acuerdo con principios basados en una relacion
afectiva positiva que coinciden con sus miembros del
personal. Estos hallazgos proporcionan una vision de las
maneras en que los directores integran sus enfoques y
creencias acerca de incluir a los estudiantes con dificultades
en su trabajo general como lideres para obtener mejor
rendimiento escolar de sus estudiantes, en conjunto con una
relacion afectiva positiva.

Una vision que complementa los anteriores estudios es la de
Betancourth, Burbano y Venet quienes realizan una
investigacion que buscaba conocer la coherencia entre el
discurso y el actuar de una docente con respecto a las
relaciones docente-estudiantes en preescolar. Fue un
estudio cualitativo de estudio de caso tinico. Se trabajd con
una docente y sus 35 estudiantes de preescolar, los nifios
tenian entre 4 y 5 afios de edad. Se observaron tres clases a lo
largo del periodo escolar: inicio, mitad y final de afio, con el
objetivo de observar los cambios de la docente en sus
relaciones con los nifios. Se filmaron 20 minutos por cada
clase. Adicionalmente, se realizd una entrevista semi-
estructurada con la docente, a medio afio, para comparar con
las clases observadas. Los datos fueron analizados por
medio de los dominios, dimensiones y caracteristicas del
instrumento CLASS de Pianta. La investigacion evidencid
incoherencias entre el discurso y el actuar de la docente con
referencia a los ambitos afectivo y cognitivo; igualmente,
con los lazos relacionales en la formacion en el ambiente del
aula de clases. Es decir, la docente tiene claro que el afecto
es un factor importante en la formacién del estudiante, sin
embargo, no logra actuar en sus clases acorde a esta
concepcion (34).

De esta manera, se propuso realizar una investigacion que
permitiera determinar la relacion socioafectiva de docente-
estudiantes de preescolar y primero de primaria a través de
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los comportamientos del docente utilizando el Class de
Pianta para su evaluacion.

Metodologia

Estudio cuantitativo descriptivo exploratorio, se desarrolld
en dos instituciones educativas publicas de la ciudad de
Pasto, Narifio, Colombia. La muestra fue intencional
conformada por 14 docentes, de sexo femenino, de las
cuales 9 docentes eran de preescolary S de primaria, quienes
aceptaron participar del estudio de manera voluntaria y que
tenian a su cargo 436 niflos y niflas en los grados de
preescolary primaria.

Se solicitd permiso a las instituciones educativas y cada una
de las docentes firmé el consentimiento informado
correspondiente. Es de aclarar que los datos de la
investigacion son de los comportamientos de los docentes a
partir de la observacion de sus clases las cuales fueron
grabadas previa autorizacion de los docentes en tres
momentos durante el transcurso del afio escolar.

El instrumento de recoleccidn y analisis de informacion fue
el CLASS (Classroom Assessment Scoring System)
entendido como una pauta de observacion que se compone
de tres dominios: apoyo emocional, apoyo organizacional y
apoyo cognitivo, cada uno se subdivide en dimensiones
(generalmente cuatro) que a su vez se subdividen en
caracteristicas, que se componen de conductas que se
pueden observar (Tabla 1) (32). De esta manera, el CLASS
describe los comportamientos esperados de los docentes
que saben contribuir al desarrollo socio afectivo y cognitivo
de sus estudiantes, estableciendo una relacion positiva con
ellos, es decir, una relacidon que les da un sentimiento de
seguridad tanto en el plano afectivo como cognitivo,
sentimiento que permite a los estudiantes explorar su
entorno. Respecto al instrumento Del CLASS de Pianta no
se encontrd una estandarizacion en un pais de habla hispana,
sin embargo, aparece en acceso libre en linea parasuusoy es
innovadora su aplicacion en Colombia, por lo tanto las
investigaciones que han utilizado este instrumento son
limitadas, pero han arrojado informacion valiosa,
verificando que el CLASS es una herramienta para observar
la efectividad de estas interacciones.

El procedimiento utilizado se inicid con la recoleccion de
datos a través de observaciones de clase de las docentes
participantes en este estudio, grabadas en video; las
filmaciones se realizaron tres veces en el afio escolar, al
inicio (marzo-abril), mitad (junio-agosto) y final del afio
(octubre-noviembre), durante 20 minutos de clase. La
realizacion de la investigacion fue conocida y autorizada
por las directivas y docentes de las instituciones educativas,
con quienes se organizo un calendario de observacion. El
equipo investigador realizo el analisis de los videos
(previamente las investigadoras recibieron capacitacion
para hacer la respectiva medicion con el instrumento), a
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partir de la grilla del CLASS para establecer un acuerdo
inter jueces. La calificacion va desde uno como puntaje mas
bajo y siete como el puntaje mayor en relacion al
cumplimiento de los comportamientos de los docentes
determinados en cada dimensién del CLASS. Las
calificaciones se agrupan en los rangos 1 y 2=bajo; 3,4y
S5=medio; 6 y 7=alto (32).

A partir de las calificaciones dadas de cada video, por las
investigadoras como interjueces, se analizan los resultados
estadisticamente teniendo en cuenta la relacion de variables
intra-sujeto, es decir, las diferencias significativas entre
cadauna de las dimensiones a través del tiempo, teniendo en
cuenta las tres observaciones realizadas en el afio escolar y
la relacion de variables inter-sujeto que son las diferencias
significativas del promedio total de las dimensiones y las
variables: institucion, grado, nimero de estudiantes y
docentes. Las dimensiones de la relacion docente-
estudiante planteadas por Pianta se analizaron a través del
modelo lineal general desde las medidas repetidas. Para esto
se analizo el criterio de esfericidad de Mauchly, y el analisis
de la relacion variables sociodemograficas con el promedio
total de la evaluacion se analizé a través del estadistico
Mann Whitney considerando especificamente la
significancia bilateral (P) en donde la calificacion menor a
0.05 demuestra que hay diferencias significativas.

Resultados

Respecto a las caracteristicas de los participantes se trabajé
con 14 docentes, 9 de preescolar y 5 de primero de primaria,

Tabla 2. Relacion intra-sujeto (dimensién-tiempo)

que hacian parte de dos instituciones educativas de la
ciudad de Pasto, todas las docentes de sexo femenino. Es asi
que, de la relacion intra-sujeto (dimension-tiempo), se
observa que en ocho de las nueve dimensiones no existen
diferencias significativas a lo largo del tiempo, por lo tanto,
las docentes mantienen la misma forma de relacionarse
durante todo el afio escolar en los aspectos afectivo y de
aprendizaje (Tabla 2).

Sin embargo, en la dimension MPL los resultados fueron
distintos, ya que se presenta una diferencia significativa
durante el tiempo en las diferentes observaciones del aflo
escolar.

Se observa que solamente en la dimension CR la prueba de
esfericidad de Mauchly se encuentra en 0.033, lo que
significa que no cumple con el criterio de esfericidad, por
esta razon solo en la dimension CR se tendra en cuenta la
medicion F en la esfericidad asumida; que corresponde a
0.527 (Tabla 3), lo cual permite que se cumpla con el
criterio de esfericidad.

En cuanto a la relacidn de las variables institucion, grado,
numero de estudiantes y docentes con el promedio total de
la evaluacion que se analizo a través del estadistico inter-
sujeto con las medidas no paramétricas de Mann Whitney,
como se dijo anteriormente, se encontrd que las variables
institucion, grado y docentes no tienen diferencia
significativa entre si, manifestando que las docentes de
diferentes instituciones mantienen un comportamiento
similar a lo largo del aflo, tanto en el grado de preescolar
como primero. La variable nimero de estudiantes se

Dimensiones AP SP RPV MRC P AP DC CR MPL
N E:zg:g:d 0457 0839 0314 0623 0947 0829 0109 060 0016
§ Limite inferior 0182 0681 0291 0500 0818 0671 0144 048 0046
= Prueba de
2 osfericidadde 0556 0561 0745 0746 0444 0919 0991 0033  0.404
Mauchly

*AP: Ambiente positivo; SP: Sensibilidad del Docente. RPV: Respeto al punto de vista de los estudiantes. MRC: Manejo y regulacion de los
comportamientos. P: Productividad. AP: Apoyo al aprendizaje. DC: Desarrollo conceptual. CR: Calidad de las Retroalimentaciones. MPL:

Modelar sobre el plan del lenguaje.

Tabla 3. Esfericidad asumida. Dimension calidad de las retroalimentaciones

Tipo lll de suma | Cuadratico F Si
de cuadrados g promedio g
Esfericidad asumida 0.571 2 0.286 0.527 0.597
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observa una diferencia significativa con respecto al
promedio total (Tabla 4).

Finalmente, en la Tabla 5 se presenta el promedio total de la
aplicacion del CLASS. Once de las 14 docentes evaluadas
se encuentran en un rango 2, es decir, una calificacion media
que va entre las puntuaciones 3, 4 y 5 segun el CLASS de
Pianta, lo que significa que la relacion de las docentes con
los estudiantes durante todo el afio escolar se mantuvo, sin
cambios significativos.

Discusion

En el documento de la UNESCO (35) se hace énfasis en la
relaciéon entre docente-estudiantes la cual debe mejorar
durante el transcurso del afio escolar, y es evidente en la
frase de una docente de primaria “ahora entiendo a la
escuela como un sitio donde vamos a aprender y mejorar,
donde compartimos el tiempo, el espacio y el afecto con los
demas” (36). Estos son tres aspectos importantes que se
deben compartir especialmente con nifios de preescolar,
porque para ellos el ingreso a la escuela constituye la
primera separacion de la madre durante varias horas del dia
(37), por esta razon es imperioso que las docentes de
preescolar reconozcan el afecto como un elemento
importante en el crecimiento de los nifios, y esto se puede
lograr a través de la profunda inclusion del tema en diversas
materias durante la educacion profesional en la universidad
o con capacitaciones durante el tiempo de trabajo. Se realiza
énfasis en esto, porque se observa en los resultados que el
método de trabajo se ha tornado mondtono en la mayoria de
las docentes. Por eso, es necesario que los docentes
reconozcan que las nuevas demandas inducen un cambio de
perspectiva, nuevos estilos de ensefianza, en un marco de
permanente revision y cuestionamiento (36).

El lenguaje fue la unica dimension con diferencias
significativas durante el afio escolar. Podria adjudicarse esa

Tabla 4. Relacion inter-sujeto
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distincion, por ser un elemento que estd en continuo
desarrollo. Sin embargo, este aspecto se debe aprovechar
aun mas en esta ctapa del desarrollo del nifio, ya que es el
elemento que permite que la relaciéon mejore, ademas es lo
esencial del enfoque de Vigotsky, el cual consiste en
considerar al individuo como el resultado del proceso
historico y social donde el lenguaje desempefia un papel
esencial. Desarrollo que se puede relacionar con diferentes
estudios donde mencionan que el cambio en el lenguaje si se
observa directamente proporcional a la edad de los nifios, y
especificamente en la etapa de preescolar y primaria (37).

Por otro lado, las docentes de preescolar y primero de
primaria de diferentes instituciones mantienen similar
desarrollo de la ensefianza-aprendizaje en el aula de clase,
esto podria suceder porque responden a leyes del Ministerio
de Educacion, que les exige desarrollar determinados temas
para los nifios y nifias preescolares, lo cual es adecuado para
mantener un orden en los pasos de la ensefianza, y que
también se da en diferentes paises, ya que cada docente se
rige a la organizacion correspondiente. Sin embargo, es
relevante que las docentes comprendan que ellas tienen la
capacidad y las habilidades de crear e imaginar nuevas
maneras de ensefiar la tematica establecida, teniendo
siempre presente que la metodologia de enseflanza responde
a una herramienta concreta para transmitir los contenidos,
procedimientos y principios al estudiante, y cumpliéndose
con los objetivos de aprendizaje determinados (38). En este
sentido, se afirma que el docente debe estar en constante
formacion para enfrentar los retos que implica dia a dia la
ensefianza (39).

Al tener cursos conformados por una cantidad significativa
de estudiantes podria generar en las docentes inconvenientes
en estar atentas a todos los nifios y nifias, y por ende el
aumento de una adecuada relacion entre estos dos actores
podria verse afectada. Por esto, es preciso considerar un
espacio fisico bastante amplio que se conforme de una
cantidad apropiada de aulas (40).

Total de las variables relacionado con

. Varlab!e Institucion Grado Nume:ro de Docentes
independiente estudiantes
Significancia
bilateral (P) 0.530 0.925 0.040 1.000
Tabla 5. Promedio total de la aplicacion del CLASS de Pianta
Rango Frecuencia Docentes Porcentaje
2 11 78.6
3 3 214
Total 14 100.0
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Adicionalmente, se considera para mejorar la relacion entre
docente y estudiantes de preescolar, es a través de la
variacion en la dindmica de clase en el dia a dia, de la
continua escucha a los estudiantes y el analisis de los
comportamientos y actitudes de cada nifio desde el principio
del afio (41).

Para lograr el progreso positivo en la relacion es necesario
involucrar el componente del afecto y la comunicacion para
conseguir la comprensién mutua, la percepcion
interpersonal y la empatia (15); teniendo siempre presente
que se aborda el afecto desde una relacion indisociable con
lacognicién como se afirma en las obras de Vygosky.

Finalmente, los nuevos conocimientos extraidos del estudio
contribuyen a nutrir el abordaje socio constructivista
precisando la naturaleza del vinculo entre afecto y
cognicion para la clarificacion de la relacion docente-
estudiante, relacion que se percibe como fundamental para
favorecer la comprension de las invariables del desarrollo
humano. Ademas, esto lleva a mejorar los métodos de
ensefianza desde una perspectiva docente a partir de la
comprension de las relaciones complejas y sutiles que se
tejen entre el afectoy el intelecto.

Conclusiones

En conclusion, se puede observar que ocho de las nueve
dimensiones del instrumento CLASS se mantienen igual
durante la mayor parte del tiempo del afio escolar.
Adicionalmente, se menciona que para mejorar la relacién
docente-estudiantes es necesario que exista un programa de
intervencion con el objetivo de trasmitir el conocimiento
sobre el CLASS de Pianta para que asi las docentes tengan
un esbozo de todas las herramientas que compone, lo que se
podria mencionar como, una buena y positiva relacion entre
los docentes y estudiantes, no solo de preescolar y primero
de primaria sino también de los siguientes grados escolares.

Finalmente, es importante mencionar que para futuras
investigaciones es necesario realizar mas de tres grabaciones
durante el afio escolar, ademas de hacer una observacion no
solo dentro del aula de clase sino también en los tiempos de
receso.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que en esta investigacion no se han realizado experimentos
en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
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Resumen

Introduccion: La bibliometria mide variables de la literatura
cientifica que se describen de forma cuantitativa por medio de
analisis estadistico; con esta herramienta se busca evidenciar
el impacto de los trasplantes de células madre
hematopoyéticas en la literatura de los ultimos 45 afios.
Objetivo: Descripcion de la literatura médica indexada en
MEDLINE desde 1970 hasta 2015 sobre trasplantes de
células madre hematopoyéticas. Metodologia: Se realizé una
busqueda en la base de datos MEDLINE a través de
GoPubMed y Fabumed. La estrategia de busqueda fue:
"Hematopoietic Stem Cell Transplantation"[Majr] AND
"1970:2015"[dp]. Las variables analizadas fueron el nimero
de publicaciones por afio, revistas, paises y porcentaje de
publicaciones sobre trasplantes de células madre
hematopoyéticas. Resultados: Se recuperaron 23,295
referencias sobre trasplantes de células madre

hematopoyéticas. Se identificaron 1,844 revistas diferentes, el
mayor numero de publicaciones se encontré en Bone Marrow
Transplantation con 2,443 publicaciones, seguida de Blood
con 1,375y Biology of Bone Marrow Transplantation con 1,319
referencias. Estados Unidos fue el pais con mayor nimero de
publicaciones con 7,491 (32.15%); en Latinoamérica fueron
publicados 324 (1.39%). Los descriptores de la literatura mas
investigados relacionados con el tema fueron: Trasplante de
células madre hematopoyéticas con 23,345 publicaciones,
humanos con 22,019 y células madre con 17,564.
Conclusiones: Las publicaciones sobre trasplantes de
células madre hematopoyéticas han incrementado de forma
progresiva durante los 45 afios estudiados. Los paises
desarrollados son los que han realizado mayor investigacion
del tema, en contraste con el nUmero de publicaciones en total.
[Rios-Moreno JV, Bueno-Flérez SJ, Conde-Hurtado DI,
Tarazona N, Sossa-Melo Claudia Lucia. Estudio bibliométrico:
45 afios de literatura biomédica en trasplante de células madre
hematopoyéticas. MedUNAB 2017-2018; 20(3): 319-326].
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Abstract

Introduction: Bibliometric measures variables from the
scientific literature that are described quantitatively by means
of statistical analysis; this tool seeks to demonstrate the impact
of hematopoietic stem cell transplants in the literature
throughout the last 45 years. Objective: To describe the
indexed medical literature in MEDLINE from 1970 to 2015 on
hematopoietic stem cell transplants. Methodology: A search
of the MEDLINE database through GoPubMed and Fabumed
was performed. The search strategy was: Hematopoietic Stem
Cell Transplantation [Majr] and 1970:2015 [dp]. The variables
analyzed were the number of publications per year, journals,
countries and percentage of publications on hematopoietic
stem cell transplants. Results: 23,295 references were
recovered on hematopoietic stem cell transplants. 1,844
different journals were identified, the largest number of
publications was found in Bone Marrow Transplantation with
2,443 publications, followed by Blood with 1,375 and Biology of
Bone Marrow Transplantation with 1,319 references. The
United States was the country with the highest number of
publications with 7,491 (32.15%), in Latin America 324 (1.39%)
were published. The most researched descriptors of literature
related to the topic were: Transplantation of hematopoietic
stem cells with 23,345 publications, humans with 22,019 and
stem cells with 17,564. Conclusions: The publications on
hematopoietic stem cell transplants have increased
progressively during the 45 years studied. The developed
countries are the ones that have done more research on the
subject, in contrast to the number of publications in total. [Rios-
Moreno JV, Bueno-Flérez SJ, Conde-Hurtado DI, Tarazona N,
Sossa-Melo Claudia Lucia. A Bibliometric Study: 45 Years of
Biomedical Literature in Hematopoietic Stem Cell
Transplantation. MedUNAB 2017-2018; 20(3): 319-326].

Key words: Cells; Review; Hematopoietic Stem Cell
Transplantation; Bone Marrow Transplantation; Stem Cells;
Bibliometrics; MEDLINE; Cell Transplantation; Hematology.

Introduccion

La bibliometria mide variables de publicaciones cientificas
como tamaiio, crecimiento y distribucion, de manera que se
puedan describir de forma cuantitativa mediante analisis
estadistico. Estos estudios permiten valorar la actividad
cientifica, impacto de las publicaciones y las fuentes para
direccionarnuevas investigaciones (1,2).

El Trasplantes de Células Madre Hematopoyéticas (TCMH)
es un procedimiento de cuidado estandar que es curativo en
condiciones donde no existen otras opciones terapéuticas,
como en leucemias, linfomas, mieloma o fallas medulares
(3-6). Ademas en pacientes con sindrome mielodisplasico
deriesgo intermedio o alto es el TCMH el que generalmente
resulta en una tasa de supervivencia libre de enfermedad a
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Resumo

Introdugdo: A bibliometria mede variaveis da literatura
cientifica que sdo descritas quantitativamente por meio de
analise estatistica; esta ferramenta procura demonstrar o
impacto dos transplantes de células estaminais
hematopoiéticas na literatura dos Ultimos 45 anos. Objetivo:
Descri¢ao da literatura médica indexada em MEDLINE de
1970 a 2015 em transplantes de células-tronco
hematopoiéticas. Metodologia: uma pesquisa do banco de
dados MEDLINE foi realizada através do GoPubMed e
Fabumed. A estratégia de busca foi: "Transplante de células
estaminais hematopoiéticas" [Majr] AND "1970: 2015" [dp].
As variaveis analisadas foram o nimero de publicagbes por
ano, periddicos, paises e porcentagem de publicagbes
sobre transplantes de células estaminais hematopoiéticas.
Resultados: Foram recuperadas 23,295 referéncias, em
transplantes de células estaminais hematopoiéticas.
Identificamos 1,844 periddicos diferentes; o maior numero
de publicagdes foi encontrado no Transplante de medula
O6ssea com 2,443 publicagbes, seguido de sangue com
1,375 e Biologia do transplante de medula éssea com 1,319
referéncias. Os Estados Unidos foi o pais com maior niUmero
de publicagbes com 7,491 (32.15%); na América Latina,
foram publicados 324 (1.39%). Os textos mais pesquisados
da literatura relacionados com o tema foram: Transplante de
células-tronco hematopoiéticas com 23,345 publicacdes,
humanos com 22,019 e células-tronco com 17,564.
Conclusoes: As publicagdes sobre transplantes de células
estaminais hematopoiéticas aumentaram
progressivamente durante os 45 anos estudados. Os paises
desenvolvidos sdo os que fizeram mais pesquisas sobre o
assunto, em contraste com o numero de publicagbes no
total. [Rios-Moreno JV, Bueno-Flérez SJ, Conde-Hurtado
DI, Tarazona N, Sossa-Melo Claudia Lucia. Estudo
bibliométrico: 45 anos de literatura biomédica em
transplante de células-tronco hematopoiéticas. MedUNAB
2017-2018; 20(3): 319-326].

Palavras-chave: Células; Revisao; Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas; Transplante de Medula Ossea;
Células-Tronco; Bibliometria; MEDLINE; Transplante de
Células; Hematologia.

largo plazo de en un 30% a 50% (7). En pacientes con
leucemia mieloide aguda de riesgo intermedio en primera
remision completa, se ha visto que el trasplante alogénico de
células madre hematopoyéticas tiene significativamente
mejores tasas de supervivencia libre de enfermedad,
mayores tasas de supervivencia global, y menores tasas de
recaida comparado con el trasplante autélogo de células
madre hematopoyéticas y/o quimioterapia. La principal
indicacion para autotrasplante fueron las neoplasias
linfoproliferativas incluyendo el micloma multiple y para
los trasplantes alogénicos fueron las leucemias (8).

En un estudio realizado en 12 paises latinoamericanos se
evidencio que la tasa de TCMH viene en ascenso, con un
incremento del 30% del 2009 al 2012; sin embargo, es Sa 8
veces mas bajo que en regiones Europeas y
Norteamericanas, a su vez se evidencid que en el afio 2012
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mas del 90% de los TCMH se realizaron principalmente en
tres regiones: Norteamérica, Europa y Asia-Pacifico (8).

A nivel nacional, datos del Instituto Nacional de Salud de
Colombia muestran que durante el periodo 2010 a 2014 se
realizaron 1,814 TCMH, de los cuales 127 fueron
haploidénticos, 601 alogénicos y 1,086 autdlogos (9). En
Santander, datos del unico centro de TCMH en la
Fundacion Oftalmoldgica de Santander, reportan que desde
noviembre de 2009 hasta el 15 de julio de 2015 se han
trasplantado 56 pacientes (10). De ellos el més frecuente fue
el trasplante autologo, con 48 trasplantes realizados
(85.7%), su principal indicacién fue el micloma multiple
con 23 trasplantes (48%), mientras que la del trasplante
alogénico fue la leucemia aguda con 6 trasplantes realizados
(75%) (11). Por lo tanto, es importante incrementar la
necesidad de realizacion de investigacion sobre TCMH en
paises subdesarrollados como Colombia. El objetivo de esta
revision es realizar la descripcidn de la literatura médica
indexada en Medline desde 1970 hasta 2015 sobre TCMH.

Metodologia

Analisis bibliométrico descriptivo de corte retrospectivo,
que utiliza como fuente de informacion la base de datos
MEDLINE, para analizar las referencias disponibles en los
ultimos 45 afios sobre TCMH. La busqueda fue realizada en
Abril del afio 2016 en la base de datos MEDLINE por
medio de Fabumed y GoPubMed , los cuales permitieron
analizar la informacion a través de términos MeSH,
referentes al TCMH junto a las palabras: Major topic, para
ello se seleccionaron los términos "Hematopoietic Stem
Cell Transplantation" y el periodo de tiempo analizado:
1970 hastael 2015, de manera que la estrategia de busqueda
fue: "Hematopoietic Stem Cell Transplantation"[Majr]
AND "1970:2015"[dp]; ademas, se realizdé una busqueda
sobre los términos mas relacionados con el tema, resaltando
el niimero de publicaciones sobre: hematologia, trasplante
de células hematopoyéticas y células madre.

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas,
metaanalisis, resefias e informes cientificos para abarcar la
literatura disponible; teniendo como base la informacion
recolectada se elaboraron graficas en una hoja de calculo de
Microsoft Office Excel 2011 sobre el nimero de
publicaciones por afio entre 1970y 2015, se organizaron las
publicaciones de acuerdo al pais de procedencia, ubicacién
geografica, términos con mayor interés dentro de la
busqueda y las tablas sobre revistas con mayor cantidad de
articulos publicados sobre TCMH desde 1985a2015.

En este analisis se utilizd la herramienta Fabumed, un
buscador web que contiene a GoPubMed (12) por medio
del cual se realizo la busqueda de informacion a través de la
base de datos PubMed; un motor de busqueda gratuito que
obtiene la informacién de la principal base de datos del
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mundo: la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos que usa el interfaz web (Medline), desarrollado por
el National Center for Biotechnology Information (NCBI)
(13), que permite usar términos ontoldgicos para identificar
los articulos que se encuentren publicados en las revistas
indexadas. Fabumed organiza la informacién de acuerdo al
nimero de publicaciones cientificas, tendencias de las
publicaciones, paises, ciudades, revistas con mayor nimero
de publicaciones, términos y autores mas citados y
porcentajes de publicaciones sobre TCMH. Ademas se
analizé el Indice H de las principales revistas por medio del
programa Publish or Perish Version: 4.26.6 (14); el cual
evalua la cantidad de citaciones que obtienen los articulos,
esta informacion se obtuvo de Enero de 2015 a Abril de
2016. También se analiz6 el Source Normalized Impact Per
Publication (SNIP) que mide el impacto promedio de citas
de las publicaciones de una revista (15) y finalmente se hall6
el Journal Citation Report (JCR) (16), del cual se obtuvo el
factor de impacto de las principales revistas; informacion
referente al periodo del 2014 al 2015.

Resultados

Se obtuvo en total 23,295 referencias (Sin incluir el afio
2016), en la primera mitad del periodo estudiado (1970-
1992) se hallaronun total de 551 (2.63%) articulos, mientras
que en lasegundamitad (1992-2015) se encontraron22,744
(97.63%) (Figura 1). Es de resaltar que en el afio 1970 hubo
1 publicacion mientras que en el afio 2015 aumentaron a
1,416 y se observo un incremento progresivo desde el afio
1992 hasta 2002. Sin embargo, en el periodo de 2002 a 2007
disminuyd el nimero de publicaciones, el cual permanecio6
constante hastael afio 2,015.

Revistas

Las referencias fueron publicadas en 1,844 revistas. La lista
fue encabezada por la revista Bone Marrow Transplantation
con 2,443 (10.50%) publicaciones, seguida de Blood con
1,375 (5.90%) y Biology of Bone Marrow Transplantation
con 1,319 (5.66%) (Tabla 1). Las 20 revistas que mas
publicaron incluyeron 11,055 articulos (47.45%) sobre
TCHM.

Las revistas de alto impacto como Lancet, New England
Journal of Medicine, Nature o Journal of the American
Medical Association, ocuparon los puestos 34,35, 159y 110
respectivamente, en relacion a la cantidad de articulos
publicados. La revista que obtuvo la mayor cantidad de citas,
mayor impacto en las citas de sus publicaciones (SNIP) y
mayor factor de impacto (JCR) fue la revista Journal of
Clinical Oncology seguida por la Revista Blood. Las
revistas con mayor numero de publicaciones contaron con
un minimo de 300 articulos sobre TCMH, ademas se
muestra el numero de referencias en torno al tema, idioma,
indiceh, SNIPy JCR (Tabla 1).
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Figura 1. Numero de publicaciones por afio, de trasplante de células madre hematopoyéticas entre 1970-2015.

Geografia de la investigacion

De los 100 paises con publicaciones en el tema, Estados
Unidos tuvo el mayor niimero con 7,491 (32.15%), seguido
de Alemania con 1,666 (7.15%), Japén con 1,597 (6.85%),
Italiacon 1,325 (5.68%), Chinacon 1,156 (4.96%)y Francia
con 1,155 (4.95%) (Figura 2). La distribucion mundial de
las publicaciones se muestra en la Figura 3.

En Latinoamérica se encontraron 324 referencias (1.39%);
encabezado por Brasil con 196 (60.49%), seguido de México
con 64 (19.75%), Argentina con 28 (8.64%), Chile con 15
(4.62%) y Colombia con 10 (3.08%). Este ultimo pais en el
afio 2001 realiz6 1 publicacion, durante el periodo compren-
dido entre 2002 y 2012 no publicaron y entre 2013 y 2015
tuvo su mayor produccion cientifica con 9 publicaciones.
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Términos

Los términos o palabras clave con las que se registraron los
articulos de mayor interés dentro de la busqueda fueron:
TCMH, registrado en 23,345 publicaciones, humanos en
22,019 y células madre en 17,564 (Figura 4). Enrelaciona
los términos, se observd que la palabra hematologia se
encontro en 139,913 publicaciones, células madre en
295,182 y trasplante de precursores hematopoyéticos en
45,056 lo que representd un 32.20% respecto a hematologia.

Discusion

En este analisis bibliométrico se evidencid un incremento
progresivo en los ultimos 45 afios en el nimero de articulos



Estudio bibliométrico: 45 afios de literatura biomédica en trasplante de células madre hematopoyéticas

Med

UNAB

155N 231

Tabla 1. Revistas con mayor cantidad de articulos publicados sobre trasplante de células madre
hematopoyéticas desde 1985 a 2015, el numero de publicaciones, su indice h, Snip, y el pais de

publicacion.
Revista Articulo indice h*  Snip** Pais Idioma JCR**
Bone Marrow Transplantation 2.443 19 1.38 Inglaterra Inglés 3,636
Blood 1.375 61 2.68  Estados Unidos Inglés 11,841
Biology of Bone Marrow 1.319 - - Estados Unidos  Inglés 3,980
Transplantation
Bone Marrow Transplantation 1.205 19 1.38 Inglaterra Inglés -
Haematologica 487 25 1.68 Italia Inglés 6,671
Journal of Clinical Oncology 426 73 453  Estados Unidos Inglés 20,982
British Journal of 412 27 1.60 Inglaterra Inglés 5,812
Haematology
Biology of Blood and Marrow 410 24 117  Estados Unidos Inglés 3,980
Transplantation
Leukemia 332 41 1.95 Inglaterra Inglés 12,104
International Journal of 301 15 0.89 Japén Inglés 1,846
Hematology

Fuente: Elaboracion propia de los autores en Microsoft Word.

*Indice h para los afios 2014 a 2015, **Snip: source normalized impact per paper, ***JCR: Journal

Citation Report.
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Fuente: Elaboracion propia de los autores en Microsoft Excel.

Figura 2. Numero de publicaciones de acuerdo al pais de procedencia.

publicados sobre TCMH (17). Al igual que en nuestro
estudio, un analisis bibliométrico mostré que el crecimiento
en la investigacion en hematologia es mayor en paises
desarrollados como EEUU, Alemania y Japén (18). Al
comparar nuestros resultados con un analisis bibliométrico
sobre células pluripotenciales, se observa que en ambas
bibliometrias hubo un incremento en el numero de articulos
publicados después del aiio 2007 (19).
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Un estudio bibliométrico en oncologia realizado en 2014,
mostréd que entre los seis canceres mas frecuentes se
encontraban las leucemias (20). En este contexto, el
trasplante de células madre hematopoyéticas ha mostrado
ser uno de los abordajes terapéuticos mas efectivos, dada la
mayor tasa de supervivencia y menor nimero de recaidas
comparada con la quimioterapia en estadios avanzados de
estaenfermedad (21).
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Fuente: Elaboracion propia de los autores en Microsoft Word.

Figura 3. Distribucién de publicaciones segun ubicacion geografica.
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Figura 4. Términos con mayor interés dentro de la busqueda.

Las 10 principales revistas encontradas corresponden al area
de hematologia, 3 de ellas son de trasplante de médula ésea y
las revistas que tienen el mayor factor de impacto medido con
el indice H y SNIP son: Journal of Clinical Oncology y
Blood, las cuales realizan investigacion en diversos campos
de la hematologia y oncologia, evidenciando el interés
multidisciplinario en esta especialidad. La revista con mayor
numero de publicaciones, en torno al tema de TCMH fue
Bone Marrow Transplantation, dedicada exclusivamente al
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trasplante de células hematopoyéticas. No se encontraron
revistas que realizaran publicaciones en un idioma diferente
alinglés.

Actualmente las guias de manejo (22-24) y metaanalisis,
representan un minimo porcentaje de todas las publicaciones
recuperadas sobre TCMH. Debido a que esta terapia es eficaz
en el manejo de diferentes patologias de origen hematologico,
se esperaria que hubiese mas metaanalisis y revisiones
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sistematicas, ademas al realizar una busqueda de analisis
bibliométricos sobre TCHM, no se obtuvieron resultados.

EEUU es el pais con mayor nimero de publicaciones,
seguido de Alemania y Japon. Por el contrario,
Latinoamérica tuvo un minimo porcentaje de 1.39% en esta
revision, hay hallazgos que coinciden con estos resultados,
ya que en otro analisis bibliométrico se observo que
Latinoamérica ha generado el 4.80% de aportes en temas
como cancer y hematologia en la tultima década. Cabe
resaltar que Brasil seguido de México, contintian siendo los
paises con mayor numero de publicaciones en ambos temas,
por lo tanto, se considera necesario realizar mayor
investigacion y divulgacion en otros paises de esta region
(25).

La produccion cientifica en Colombia se incrementd desde
el afio 2001 hasta el 2015, en este ultimo afio se realizd el
mayor numero de publicaciones, mostrando el creciente
interés por este campo; no obstante, atin es bajo el volumen
de publicaciones. Colombia muestra un ascenso en el
nimero de publicaciones en comparacion con otros paises
Latinoamericanos. En los ultimos 10 afios analizados, las
referencias acerca de TCMH, en comparacion al total de
publicaciones sobre hematologia representd un 16.35%. En
este andlisis se utilizo el buscador Fabumed, sin embargo, se
presentaron limitaciones en la busqueda debido a que los
articulos se centran en los que se publican en inglés y en
revistas internacionales. A pesar de esta limitacidn, este
estudio es util para los investigadores de areas como
hematologia y oncologia, dado que muestra un panorama
general de lainvestigacion en torno a este tema.

Conclusiones

Esta es la primerarevision bibliométricarealizada en torno a
TCMH. En este trabajo se evidencia un creciente interés en
el campo de la hematologia y las células madre
hematopoyéticas en los ultimos 20 afios. Los paises
desarrollados son los que presentan mayor volumen de
publicaciones, siendo necesario incrementar la
investigacion en paises Latinoamericanos como Colombia
que permitan conocer objetivamente la situacion actual de
TCMH anivel nacional y sus avances.
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Resumen

Introduccion: El consumo de cigarrillo ha venido en
aumento entre otras razones por nuevas estrategias
comerciales, falta de una politica publica definida,
contrabando y falta de programas efectivos contra la
adiccion. Los médicos no son ajenos a este problema con el
agravante de que no cuentan con el entrenamiento
necesario para influir en la educacion de los pacientes.
Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
de meédicos colombianos respecto al tabaquismo.
Metodologia: Estudio de corte transversal mediante
encuesta virtual realizada a 431 médicos colombianos
anonimos, autoseleccionados. Resultados: La prevalencia
de vida de consumo de cigarrillo fue del 68.68%. La edad
promedio de consumo fue 16 afos, el 37.28% ha fumado
mas de 5 cajetillas a lo largo de la vida; solamente el 12.54%
de los fumadores ha intentado dejar el habito; el 61.71% de
los encuestados refirieron uno o ambos padres fumadores,

variable que result6é asociada al consumo. El 51.04% refiere
no tener conocimientos para brindar asesoria a los pacientes
en el tema; 88.17% esta de acuerdo con la normatividad
restrictiva existente en el pais; el 95.82% consideran que son
un modelo a seguir y que desempefian un papel importante
frente al paciente. Conclusiones: La prevalencia de
tabaquismo activo en médicos colombianos es baja en
comparacion con la estadistica mundial; la asesoria para
abandonar el habito en los pacientes es casi nula. Hay
consenso en la necesidad de una mejor formacion en el tema
entre el personal médico. [Robayo-Gonzalez CX, Uribe-
Caputi JC. Estudio de corte transversal sobre el estado de
conocimientos, actitudes y practicas de médicos
colombianos ante el tabaquismo. MedUNAB 2017-2018;
20(3): 327-337].
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Abstract

Introduction: Smoking intake has been increasing, among
other reasons, due to new commercial strategies, lack of a
defined public policy, smuggling and lack of effective
programs against addiction. Doctors are not oblivious to this
problem with the aggravating factor that they do not have the
necessary training to have influence on the education of
patients. Objective: To evaluate the knowledge, attitudes
and practices of Colombian doctors regarding smoking.
Methodology: A cross-sectional study carried out using a
virtual survey of 431 unknown and self-selected Colombian
doctors. Results: The lifetime prevalence of smoking intake
was 68.68%. The average age of consumption was 16 years,
37.28% of them have smoked more than 5 packages
throughout their lives; only 12.54% of smokers have ftried to
give up smoking; 61.71% of respondents reported one or
both smoking parents, a variable that was associated with
consumption. 51.04% of them reported not having
knowledge to provide advice to patients on the subject;
88.17% agree with the restrictive regulations existing in the
country; 95.82% of them consider that they are a model to
follow and that they play an important role in front of the
patient. Conclusions: The prevalence of active smoking in
Colombian physicians is low compared to the global
statistics; however, the advice to abandon the habit in
patients is almost zero. There is a consensus on the need for
better training in the subject among medical staff. [Robayo-
Gonzalez CX, Uribe-Caputi JC. A Cross-Sectional Study
carried out about the State of knowledge, Attitudes and
Practices of Colombian Doctors Facing Smoking. MedUNAB
2017-2018;20(3): 327-337].

KeyWords: Education, Medical, Continuing; Smoking
Cessation; Tobacco Use; Health Surveys; Smoking.

Introduccion

El consumo de tabaco en forma de cigarrillo se ha convertido
en un problema de salud publica, logrando despertar el
interés en la generacion de politicas y proyectos que
permitan disminuir su consumo y las consecuencias para los
fumadores activos y pasivos. Por esto, surge la estrategia
“Tobacco Free Initiative” (TFI) de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) (1) que busca fijar las bases para las
politicas que se deben implementar en los paises miembros
por medio del Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT), en este caso en particular, la consignada en el
articulo 12 sobre las medidas educativas contempladas para
el personal de la salud (2). Sin embargo, y a pesar de que
Colombia figura como pais miembro, muchas de las
medidas no han podido ser implementadas, en concreto, lo
que respecta a la educacién del personal de salud, ya que
hasta el momento no existe un proyecto de Ley que
reglamente la educacidén en el tema(3).

El consumo de tabaco no solo causa enfermedad, también
aumenta el riesgo de muerte en pacientes con enfermedad
coronaria y cancer (4), situacion que genera preocupacion
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Resumo

Introdugdo: O tabagismo aumentou, entre outras razdes,
devido a novas estratégias comerciais, falta de uma politica
publica definida, contrabando e falta de programas efetivos
contra o vicio. Os médicos ndo séo alheios a este problema
com o fator agravante de que eles ndo tém o treinamento
necessario para influenciar na educagdo dos pacientes.
Objetivo: Avaliar o conhecimento, atitudes e praticas dos
médicos colombianos em relagdo ao tabagismo.
Metodologia: Estudo transversal através de uma pesquisa
virtual de 431 médicos colombianos anénimos, auto-
selecionados. Resultados: A prevaléncia ao longo da vida do
tabagismo foi de 68.68%. Aidade média de consumo foi de 16
anos, 37.28% fumaram mais de 5 pacotes ao longo de suas
vidas; apenas 12.54% dos fumantes tentaram desistir;
61.71% dos entrevistados relataram que um ou ambos pais
fumavao, esta variavel foi associada ao consumo. Um 51.04%
afirmaram o desconhecimento dos meios para fornecer
aconselhamento aos pacientes sobre o assunto; 88.17%
concordaram com o0s regulamentos restritivos existentes no
pais; 95.82% consideraram que eles sdo um modelo a seguir
e que eles desempenham um papel importante frente do
paciente. Conclusées: A prevaléncia de tabagismo ativo em
médicos colombianos €& baixa em comparagdo com as
estatisticas globais; o conselho para abandonar o habito em
pacientes é quase nulo. Ha consenso sobre a necessidade de
uma melhor formagdo no assunto entre o pessoal médico.
[Robayo-Gonzalez CX, Uribe-Caputi JC. Estudo transversal
sobre o estado dos conhecimentos, das atitudes e das
praticas dos médicos colombianos frente aos fumadores.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 327-337].

Palavras-chave: Educagado Médica Continuada; Abandono
do Habito de Fumar; Uso de Tabaco; Inquéritos
Epidemioldgicos; Habito de Fumar.

por los problemas de salud y por los elevados costos que
puede ocasionarle a los sistemas de salud. Se calcula que el
consumo de tabaco causa cada afio mas de 7 millones de
muertes en el mundo, mas que las muertes por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), malaria y tuberculosis
(5). De persistir las tendencias actuales, para el siglo 21,
causara mas de 1 billon de muertes en el mundo (4), el 70%
de esas muertes prematuras ocurriran en los paises de
medianosy bajos ingresos(6).

Como parte de la TFI se desarrollaron una serie de encuestas
para adultos, jovenes y personal de la salud, que buscan
evaluar la prevalencia de tabaquismo, asi como los
comportamientos y el conocimiento de todas las personas;
se realizo la prueba piloto en el afio 2005 con 10 paises,
demostrando que la prevalencia de consumo de tabaco en
estudiantes de areas de la salud se encuentraentre el 18.1%y
el 47.1%, y que cerca del 90% opinan que se debe asesorar a
los pacientes, pero solo reciben entrenamiento entre un 5.2%
yun 20.9% en algunos paises(7).

En la encuesta nacional para profesionales de la salud en
Estados Unidos sobre la prevalencia de consumo de tabaco,
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practicas para dejar el uso y creencias, se evidencio que la
prevalencia del consumo de cigarrillo es mas alto en
enfermeras conun 13%(8). Entre el 87.3%y €1 99.5% de los
médicos siempre indagan sobre su consumo, mientras que
entre un 65.6% y un 94.9%, dan consejo al paciente pero no
contintan con los ultimos tres pasos de la estrategia SAs
(Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) (8). Esta estrategia se
basa en averiguar o preguntar al paciente si fuma, aconsejar
abandonar el habito, apreciar o evaluar la voluntad del
paciente para abandonar el consumo de tabaco, ayudar a
lograr el abandono por medio de terapias establecidas; y por
ultimo arreglar una proxima cita que solo se centre en la
consulta para dejar el habito de fumar. También reportd las
creencias por parte de los médicos al momento de asesorar,
aspectos como la falta de tiempo, el tipo de servicio en el que
trabajany la incomodidad que perciben al preguntar sobre el
habito de fumar(8).

En Bosnia y Herzegovina, se evalud a los profesionales de la
salud frente al consumo de tabaco, quienes revelaron 45% de
prevalencia de consumo de cigarrillo, sin contar 17% que
alguna vez fumo; la mayoria fumadores por casi 14 afios, con
un promedio de consumo de 16 cigarrillos por dia. También
se encontro que cerca del 50% habian recibido entrenamiento
en las técnicas para el cese del habito, pero solo el 36% se
sentia preparado para brindar asesoria (9). Sin embargo, se
destaca la diferencia con datos adquiridos en encuestas en
otros paises europeos donde la prevalencia de personal de
salud fumador en algunos casos no pasa del 30%(9).

En Colombia se llevd a cabo una encuesta en el afio 2001 en
estudiantes de quinto afio de medicina, que demostr6 que el
25.7% eran fumadores, de los cuales el 91.3% habia tenido
deseos de cesar el habito; €1 92.7% de los encuestados estaban
de acuerdo con la politica de no fumar en instituciones de
salud, pero solo el 63.9% de los no fumadores y el 38.9% de
los fumadores estaban de acuerdo con la prohibicion de fumar
en lugares publicos; sin embargo, no se evaluaron los
conocimientos respecto a las estrategias para dejar de fumar
(10). El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de
consumo de cigarrillo, y determinar los conocimientos y
actitudes respecto al consumo de tabaco en médicos
colombianos.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
mediante la aplicacion de una encuesta basada en la forma
de Global Health Professions Student Survey (GHPSS)(11)
modificadaen espailol, la cual ha sido utilizada en mas de 10
paises a nivel mundial incluyendo Argentina, Chile y Peru.
Requiere aproximadamente un tiempo de 7 minutos para su
diligenciamiento completo.

La encuesta consta de 6 secciones con un total de 42
preguntas: la primera seccidén consta de 9 preguntas de
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opcioén multiple con unica respuesta donde se evalua la
prevalencia de uso de tabaco. La segunda seccidn consta de
4 preguntas de opcion multiple con Uinica respuesta donde se
evalua la exposicion al humo de tabaco ambiental. La
tercera seccion consta de 11 preguntas de “si” o “no” donde
se evaltia actitudes sobre el uso de tabaco en lugares abiertos
y cerrados, al igual que en el sitio de trabajo. La cuarta
consta de 8 preguntas de selecciéon multiple sobre
conocimientos acerca de comportamientos y cesacion del
tabaquismo. La quinta seccion consta de 7 preguntas de “si”
0 “no” que indagan acerca del curriculo y entrenamiento
recibidos sobre el tabaquismo. La sexta y ultima seccion
consta de 3 preguntas demograficas.

Los criterios de inclusion fueron: ser médico graduado, estar
ejerciendo profesionalmente en Colombia. Como criterio de
exclusion tener mas de un 20% de datos perdidos en la
encuesta.

La encuesta se envio via correo electronico a la Asociacion
de Médicos Internos y Residentes (ANIR), Federacion
Médica Colombiana, Sociedad Colombiana de Pediatriay la
Federacién Colombiana de Ginecologia y Obstetricia por
medio de la plataforma Surveymonkey.com, la cual permitia
la realizacién de la encuesta desde equipos portatiles,
tabletas o teléfonos moviles con sistema Android. Los datos
se analizaron en Epi Info 7.1.5. Los datos fueron expresados
en cuadros de frecuencias; en cuadros de doble entrada por
factores asociados a consumo, razones de prevalencia y
Odds Ratio (OR).

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio
de Salud de Colombia, este estudio cumple con los criterios
de investigacién en salud y por lo tanto estd sujeta a las
normas éticas correspondientes, sin embargo, no requirid
aprobacion del Comité de Etica de la facultad de medicina
de la Universidad Auténoma de Bucaramanga ya que dicho
protocolo no constituye riesgo para los participantes. No se
tomaron datos de identificacion, ni se revelaron los datos
especificos de IP (Internet Protocol) de los participantes.

Resultados

Se recolectaron 537 registros; por criterios de inclusion se
eliminaron 37 por datos demograficos incompletos o
ausentes, 33 con mas del 20% de datos perdidos (8 preguntas
0 menos sin respuesta), 36 que corresponden a otros
trabajadores de la salud, dejando un total de 431 encuestas
paraecl analisis. Las caracteristicas demograficasy el area de
trabajo se pueden observaren latabla 1 (Tabla1).

Al indagar sobre la historia personal de consumo de
cigarrillo, se encontr6 una prevalencia de vida del 68.68%
(IC95% 64.03-72.99) (n=296), siendo la edad promedio
para la experimentacion los 16 afios; de éstos el 37.76% (IC
95% 32.19-43.17) (n=111) han consumido mas de 5
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

UNAB Claudia Ximena Robayo-Gonzalez, Juan Carlos Uribe-Caputi

Datos demograficos

Rango de edad
Sexo (n=431)
Femenino
Masculino

Médico (n=431)
General

Especialista

Area de trabajo (n=399)
Consulta externa
Dos 0 mas areas
Urgencias

Cirugia
Administrativo
Docencia
Hospitalizacion
Consulta privada
ucCl

Consulta domiciliaria
Investigacion
Unidad renal

20 -81 afios

242
189

241
190

144
125
65
16
12
12
14
3

= N N w

33 afos (media)

56.15%
43.85%

55.92%
44.08%

36.09%
31.33%
16.29%
4.01%
3.01%
3.01%
3.51%
0.75%
0.75%
0.50%
0.50%
0.25%

*UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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cajetillas durante toda su vida, como se muestra en las tablas
2y3(Tabla2, Tabla3).

Se evaluo si durante el ultimo afio han existido intentos para
dejar de fumar, encontrando que el 24.05% (n=71) de los
médicos han continuado con el habito pero solo el 12.54%
(IC 95% 8.99-16.87) (n=9) han intentado dejar de fumar; el
lugar donde suelen fumar con mayor frecuencia son los
eventos sociales con un 44.62% de las veces (IC 95% 32.27-
57.47) (n=29) (Tabla 4) y el 31.94% de los fumadores
actuales (IC 95% 5.47-22.82) (n=23), ha consumido
cigarrillos en su lugar de trabajo durante el Gltimo afio.

Los 72 médicos que manifestaron consumo en el Gltimo afio,
44 1o han hecho en el ultimo mes y de estos el 13.89% (IC
95% 6.87-24.06) (n=10) lo ha hecho en promedio durante 9
dias y el 19.44% (IC 95% 11.06-30.47) (n=14), todos los
dias (Figural).

Tabla 2. Prevalencia de consumo de cigarrillo

Consumode Frecuencia  Porcentaje IC 95%
cigarrillo absoluta
Si 296 68.68% 64.03-72.99
No 135 31.32% 27.01-35.97
Total 431 100.00%

Tabla 3. Cantidad de cigarrillos consumidos durante su vida.

Cantidad de Cigarrillos Frecuencia absoluta Porcentaje IC 95%

1 cigarrillo 65 22.11% 17.50-27.29
2 a 10 cigarrillos 84 28.57% 23.48-34.10
1 a b5 cajetillas 34 11.56% 8.14-15.78
Mas de 5 cajetillas M 37.76% 32.19-43.57
Total 294 100.00%

Tabla 4. Lugar donde fuma con mayor frecuencia

Lugar en donde fuma Frecuencia absoluta Porcentaje IC 95%
Eventos sociales 29 44.62% 32.27-57.47
Espacios publicos 14 21.54% 12.31-33.49
Casa 10 15.38% 7.63-26.48
Lugar de trabajo 12.31% 5.47-22.82
Casa de amigos 6.15% 1.70-15.01
Total 65 100.00%

330



Estudio de corte transversal sobre el estado de conocimientos, actitudes y practicas de médicos colombianos ante el tabaquismo

Med
UNAB

1SN
15N 238246

Dias que fumd durante el Ultimo mes

30

25

20

15

Niumero de dias

10

5
B =

0 dias. la2dias. 3ab5dias.

Figura 1. Dias que fumo en el Ultimo mes.

Se evaluo el grado de dependencia al cigarrillo
encontrandose que el 20.45% de los encuestados (IC 95%
9.8-35.3) (n=9) sienten descos de fumar a los 60 minutos de
despertar; 28 profesionales fumadores afirmaron su deseo de
abandonar el consumo y solamente 9 han recibido ayuda
para abandonar el habito de fumar, sin encontrarse
asociacion en estas variables.

La exposicion al cigarrillo por parte de los padres, mostrd
asociacion entre probar el cigarrillos y la presencia de uno o

6 a 9 dias.

10 a 19 dias. 20 a 29 dias. Los 30 dias.

ambos padres fumadores OR 1.9 (IC 95% 1.2-2.8 p=0.002)
(Tabla 5). E1 91.42% (n=394) y el 44.84% (n=191) de los
encuestados no ha tenido exposicion a humo de segunda
mano en el hogar ni en algun lugar diferente
respectivamente; sin embargo, el 55.16% (n=235) ha estado
expuesto al humo de segunda mano por lo menos por una
personaen la semana (Tabla 6).

Con respecto al tema de reglamentacion sobre el consumo
de cigarrillo, 44 profesionales aseguran que no existe una

Tabla 5. Exposicion al cigarrillo por parte de los padres

Padres fumadores Frecuencia absoluta Porcentaje IC 95%
Ambos 75 17.40% 14.01-21.39
Madre 52 12.06% 9.22-15.61
Padre 139 32.25% 27.90-36.92
Ninguno 160 37.12% 32.58-41.90
No sabe 5 1.16% 0.43-2.85
Total 431 100.00%

Tabla 6. Exposicion a humo de segunda mano fuera de la vivienda

En los ultimos 7 dias¢ cuantas personas han fumado en su presencia en un lugar diferente a donde vive?

Numero de personas Frecuencia
0 personas. 191

1 a2 personas. 151

3 a4 personas. 53

5a 6 personas. 17

7 personas. 14
Datos perdidos 5
Total 431

Porcentaje IC 95%
44.32% 39.58-49.15
35.03% 30.57-39.77
12.30% 9.42-15.86

3.94% 2.39-6.37

3.25% 1.86 - 5.52

1.16% 0.43-2.85
100.00%
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politica oficial que prohiba el consumo en lugares de
trabajo o la desconocen (10.21%); de otro lado, el 6.28%
(n=27; 1C 95% 4.26-9.12) afirmé que la politica no se
cumple (Tabla 7).

Enrelacion a la evaluacion de los conocimientos del médico
para asesorar al paciente, los médicos aseguran que se ha
discutido durante su carrera los peligros y consecuencias del
cigarrillo, sobre la importancia del registro de esta
informacion en la historia clinicay de proveer de material de
apoyo a los pacientes con consumo de cigarrillo; sin
embargo, el 34.57% (IC 95% 30.12-39.30) (n=149) no han
tenido sesiones donde se discuta los motivos por los cuales
las personas fuman y el 51.04% (n=220) de los encuestados

Vol. 20(3):327-337, diciembre 2017 - marzo 2018

asegura no tener el conocimiento suficiente para asesorar a
estos pacientes (Tabla 8). Cabe aclarar que estas preguntas
solo evaluan el conocimiento mas no la aplicacién a los
pacientes con consumo de tabaco.

La opinion acerca de las politicas de prohibicion reveld que
la mayoria estd de acuerdo con no permitir la venta a
menores de edad, la prohibicion de todo tipo de publicidad
del cigarrillo y la prohibiciéon de fumar en discotecas,
restaurantes y lugares publicos (Tabla 9). De los fumadores
que han intentado dejar el habito en el ultimo afio, el 97.30%
estan de acuerdo con la necesidad de la prohibicién en
restaurantes, 78.38%, en lugares publicos y 86.49% en
bares.

Tabla 7. Informacién sobre la politica de prohibicion

¢Sabe usted de una politica oficial que prohiba fumar en su lugar de trabajo?

Frecuencia Porcentaje
absoluta (n=431)

No hay una politica oficial 15 3.48%

No sabe 29 6.73%

Si, para cualquier lugar publico abierto 28 6.50%

Si, para cualquier lugar publico cerrado 326 75.64%

Si, para las clinicas solamente 23 5.34%

Si, para las instalaciones de las universidades solamente 10 2.32%

¢Se cumple la politica de prohibicién de fumar en su lugar de trabajo?

Frecuencia Porcentaje
absoluta (n=430)

No sabe 35 8.14%

No, la politica no es cumplida 27 6.28%

Si, la politica es cumplida 368 85.58%
Tabla 8. Conocimientos sobre tabaquismo

Conocimientos
Si No

Durante su carrera profesional ¢ le han hablado en alguna de sus clases sobre los peligros de
fumar? 422 (98.14%) 8 (1.86%)
Durante su carrera ¢en algunas de sus clases se ha discutido acerca de las razones de
porque lagente fuma? 278 (65.11%) 149 (34.89%)
¢ Ha oido hablar de la utilizacién de terapias de reemplazo de nicotina en los programas para
dejardefumar? (como parches 0 goma de mascar) 416 (96.97%) 13 (3.03%)
¢ Ha oido hablar acerca del uso de los antidepresivos en los programas para dejar de fumar?
(como el bupropion 0 zyban, champix) 260 (60.32%) 171 (39.68%)
Durante su carrera profesional ¢ alguna vez ha aprendido acerca de laimportancia de registrar
enla historia clinica el consumo de tabaco como parte general de la historia médica? 424 (98.60%) 6 (1.40%)
Durante su carrera profesional ¢ usted ha recibido alguna formacion acerca de cémo dejar de
fumary como aplicar esto en los pacientes? 210 (48.84%) 220 (51.16%)
Durante su carrera profesional ¢ usted ha aprendido la importancia de proveer material
educativo y de apoyo a los pacientes que quieren dejar de fumar? 277 (64.72%) 151 (35.28%)
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En cuanto a la importancia del rol como médicos frente a los
pacientes y el publico en general, el 86.51% considera que
los profesionales de la salud ejercen un rol de modelo para
los pacientes y el publico en general y el 95.82% cree que
los profesionales de la salud tienen algun rol en aconsejar o
dar informacion a sus pacientes acerca de como dejar de
fumar. E190.49% (IC 95% 87.22-93.01) (n=390) considera
que los profesionales de la salud deben recomendar a los
pacientes de forma rutinaria los métodos para dejar de
fumar mientras que el 34.57% (IC 95% 30.12-39.30)
(n=149), creen que se deberia recomendar a los pacientes de
forma rutinaria, que dejen los productos para dejar de fumar
(Tabla9).

Discusion

Los resultados mostraron una prevalencia de vida de
consumo de cigarrillo de 68.68%, mayor a lo observado en
estudiantes de medicina de India donde encontraron que el
10.9% habian probado el cigarrillo (12). La edad de inicio
fue de 16 afios, un poco por encima del promedio mundial
reportado en la poblacidon general que es de 13 a 15 afios
(13), pero dentro del promedio nacional que es de 12 a 17
afios en poblacion general (14, 15) y no distante de lo
encontrado en el personal de salud de Umbria, Italia, donde
la edad de inicio era a los 18 afios (16), pero muy por debajo
de estudios en personal médico como el de Laos, donde el
promedio de edad de inicio fue a los 25 afios (17) y en el
estudio de médicos y enfermeras de Turquia donde la edad
de inicio fue alos 21.7 afios y los 20.6 afios respectivamente
(18). Por otra parte, 1lama la atencion el alto consumo en
cantidad de cigarrillos o cajetillas de los 44 médicos

actualmente fumadores, el 47.73% fuman un promedio de 2
a5 cigarrillos por dia, por debajo de lo encontrado en Bosnia
y Herzegovina que fue de 16 por dia(9) y en Turquia donde
fue de 19.2 cigarrillos dia(18), pero similar a los hallazgos
en Laos donde el 54.4% habia fumado 1 a 5 cigarrillos dia

(17).

Se encontré que el 24.05% de los médicos han continuado
con el habito del cigarrillo, resultado menor al encontrado
en médicos y personal de salud de Croacia, Italia y Turquia
donde la prevalencia estaba en 35.1%, 34.53% y 34.4%
respectivamente (16, 18, 19), lo que demuestra una
poblacidn en consumo levemente inferior de lo encontrado
por otras encuestas, sin embargo, este resultado es superior
al hallado en personal de la salud en Catalufia donde el
16.4% eran fumadores (20) y en Texas, donde el 9% de los
encuestados eran fumadores, de estos solo el 3% eran
médicos(21). De los fumadores actuales, solo el 12.54% ha
intentado dejar de fumar, resultado bajo comparado con el
obtenido en la implementacion de la GHPSS donde 60% de
los estudiantes deseaban cesar el habito(22) y al encontrado
en personal de la salud en Chipre donde el 71.8% desean
abandonar el cigarrillo (23), aunque similar al evidenciado
en médicos familiares de Bosnia y Herzegovina donde el
17% eran exfumadores (9). En cuanto al grado de
dependencia al cigarrillo el 20.45% sienten deseos de fumar
a los 60 minutos de despertar, resultado inferior al
encontrado en profesionales de la salud en Espafia y en
Laos, donde el 54.2%y el 43% tiene deseo de fumar a los 60
minutos de despertar(17,24).

La asociacion encontrada entre la exposicion al habito de
fumar por parte de los padres y el consumo de tabaco en los

Tabla 9. Opinion acerca de la prohibicion y los conocimientos

Opinion

¢La venta de cigarrillos a adolescentes (personas menores de 18 afios) debe ser
prohibida?

¢ Debe haber una prohibicién total a la publicidad de productos de cigarrillo?

¢ Esta de acuerdo con la prohibicion de fumar en restaurantes?

¢ Esté de acuerdo con la prohibicién de fumar en discotecas, bares y cafeterias?

¢ Esta de acuerdo con la prohibicion de fumar en lugares publicos?

¢ Los profesionales de la salud que fuman menos, son los que probablemente
aconsejan a los pacientes dejar de fumar?

¢ Cree usted que las posibilidades de que un paciente deje de fumar aumentan si un
profesional de la salud se lo aconseja?

¢ Los profesionales de la salud deben recibir capacitacion especifica sobre técnicas
para dejar de fumar?

¢ Usted cree que los profesionales de la salud ejercen un rol de modelo para los
pacientes y el publico?

¢ Los profesionales de la salud deben recomendar a los pacientes de forma rutinaria
los métodos para dejar de fumar?

¢ Los profesionales de la salud deben recomendar a los pacientes de forma rutinaria,
que dejen los productos para dejar de fumar?

¢ Los profesionales de la salud tienen algin rol en aconsejar o dar informacién a sus
pacientes acerca de como dejar de fumar?

Si No

428(99.3%) 3(0.7%)
380 (88.58%) 49 (11.42%)
427 (99.97%) 4 (0.93%)
412 (95.59%) 19 (4.41%)
407 (94.43%) 24 (5.57%)
312 (72.39%) 118(27.38%)
336 (77.96%) 93 (21.58%)
424 (98.38%) 7(1.62%)
372 (86.51%) 58 (13.49%)
390 (90.49%) 41(9.51%)
149 (34.57%) 279 (64.73%)
413 (95.82%) 18 (4.18%)
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médicos, muestra la importancia de esta variable, aunque se
requieren mas estudios ya que hasta el momento no se
encuentra literatura que evalue esta asociacion en médicos.
E1 91.42% reportd no haber estado expuestos en los 7 dias
anteriores al diligenciamiento de la encueta al humo de
segunda mano en la vivienda, lo cual difiere de los datos
encontrados en la implementacion del GHPSS en Albaniay
Cuba donde el 71.3% y el 72.5% respectivamente
reportaron exposicion en el hogar (22); sin embargo, el
55.16% ha estado expuesto en diferentes sitios por lo menos
auna persona en los ultimos 7 dias, cercano a lo reportado en
la GHPSS donde mas del 70% de los estudiantes
encuestados reportd exposicion al humo de segunda mano
en ese periodo de tiempo(22).

Las medidas como la prohibicion de fumar en lugares
publicos ha disminuido de manera considerable la
caracteristica de fumador social; sin embargo, en este
estudio el 44.62% consumen cigarrillos en eventos publicos,
similar a lo encontrado en enfermeras en Iquique (Chile)
donde el 36% lo hacen en esos escenarios(25).

En cuanto a conocimiento sobre normatividad vigente, el
75.64% de los encuestados saben que existe una politica de
restriccion de consumo en espacios publicos cerrados,
similar al estudio de Laos en el que el 80.8% conoce acerca
de la prohibicion de consumo en el sitio de trabajo(17) y en
Perugia donde el 99.16% afirma conocer la prohibicion de
fumar en lugares publicos (16). Lo anterior, es consistente
con el estudio realizado en Espafia con estudiantes de
medicina y enfermeria, en el que el 97.9% de los
participantes conocen y estan de acuerdo con la prohibicion
de fumar en lugares cerrados (26); aunque algo diferente al
reporte de la implementacion de la GHPSS donde este
conocimiento fue cercano 60% en 21 de los 48 paises
encuestados; mientras que en estudiantes de medicina de la
India donde el 48% reconoce dicha politica (22, 27). Sin
embargo, el 8.14% no tienen claridad si para el lugar de
trabajo también existe una politica especifica. En cuanto a la
percepcion sobre el cumplimiento de la politica, el 6.28%
afirma que no se cumple en su lugar de trabajo, mientras que
45.30% de los médicos de Laos aseguran que si se les
permiten fumar en el trabajo(17).

En la evaluacion de los conocimientos del médico para
asesorar al paciente revela la importancia que ven ante el
tema y que no todos cuentan con la preparacion completa;
48.84% aseguran conocer las terapias, pero solo el 64.72%
sabe de la asesoria integral sobre el consumo de tabaquismo,
resultado similar al encontrado en Colombia en los
estudiantes de medicina; alli se reportd que el 58.3% de los
estudiantes de quinto aflo sentian que tenian el suficiente
conocimiento para asesorar a sus pacientes, mientras que en
Laos, tres cuartas partes de los encuestados no habian
recibido ningtn tipo de educacién completa en el tema(10,
17) y en los médicos del Reino Unido el 90% siente que no
tiene la preparacion para asesorar a sus pacientes (28). Lo
anterior es de gran importancia, ya que se ha demostrado que
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los médicos que recibieron educacién médica continua en
tabaquismo tiene 1.5 a 2.5 mas probabilidades de informar
sobre los efectos y hacer seguimiento a los pacientes
(p<0.05) (29); ademas, se ha reportado que los médicos y
enfermeras que tienen el conocimiento necesario para
asesorar sobre como abandonar el habito de fumar son
aquellos que reportaron aconsejar mas a sus pacientes (92%)
(23).

En este estudio el 99.30% apoya las politicas de prohibicion
a la venta y el 88.58% la disminucion de la publicidad del
tabaco, similar a lo encontrado en Bosnia y Herzegovina y
en dos estudios en la India donde el 93.2% y el 91.6%
respectivamente esta de acuerdo con la prohibicion de la
venta y la publicidad (9, 12, 30) pero, diferente a lo
encontrado en Laos donde los fumadores eran menos
propensos a apoyar la prohibicion de la publicidad y los
avisos en los paquetes de cigarrillos (p<0.01)(17).

En cuanto a la evaluacion del rol del médico ante los
pacientes y el publico el 86.51% de los encuestados creen
que si ejercen un modelo a seguir y un papel en el manejo del
cese del cigarrillo, similar a lo observado en diferentes
estudios en la India y Turquia donde entre el 90% y el 95%
los ven como un rol a seguir (12, 18, 22, 27); sin embargo,
puede ser muy variable. Varios estudios recientes
demuestran que el personal de la salud no se ve a si mismo
como un ejemplo, mostrando diferentes porcentajes que
oscilan entre 44.3% y el 57.89% (16, 19, 31); mientras que
en la implementacion del GHPSS se reportd que en paises
como Cuba, Guatemala y Panama el 100% de los
encuestados esta de acuerdo con el rol médico de aconsejar
—(3234); por su parte, en Laos el 94.9% de los médicos
fumadores y el 97.7% de los exfumadores creen que las
posibilidades de que un paciente cese el habito aumentan si
elmédico lo aconseja(17).

Finalmente, se encontré que el 98.38% considera que se
debe realizar educacion médica continua en tabaquismo,
similar a los hallazgos en otras encuestas que evaltian la
necesidad de capacitacion por parte del personal de salud y
que revelan que mas del 90% estan de acuerdo con la
implementacion de este tipo de temas académicos (17, 22,
35, 36); sin embargo, en Kirguistan solo el 63% de los
médicos piensa que se requiere mas informacién (37); lo
cual se encuentra sustentado en que el entrenamiento a los
profesionales de la salud aumentaba la asesoria con la
estrategia de las 5As, sobre todo en brindar ayuda, donde el
79.1% de los médicos familiares que tenia entrenamiento en
tabaquismo realizaba asesoria a los padres de nifios con
enfermedades respiratorias y cerca 85% de los
profesionales de la salud a nivel de urgencias ofrecian ayuda
y asesoria (29, 38), cifra que concuerda con el hallazgo de
Kats et al., que solo el 5.7% de las enfermeras y el 5.1%
realizaba esta intervencidén antes del entrenamiento,
comparado con los datos posteriores donde el 22.5% de las
enfermeras y el 18.4% de los médicos realizd la
intervencion(39).
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Conclusiones

El presente estudio resalta la importancia de describir los
conocimientos, actitudes y practicas del personal médico
frente al tema del tabaquismo, con antecedentes de consumo
activo, pasivo o no consumo frente a su relacidon con los
pacientes sobre este tema y su competencia para asesorarlos
de manera adecuada, con el fin de proponer estrategias que
impacten en el consumo en la poblacion general a través de
este importante actor del sistema de salud.

Se destaca la asociacion encontrada entre el antecedente de
consumo de cigarrillo de uno o ambos padres y su influencia
sobre el inicio de consumo entre el personal médico.
Impacta el hecho de que un poco mas de la mitad de los
profesionales encuestados aseguran no tener el
conocimiento suficiente para asesorar a estos pacientes.

Por otra parte, se evidencid que existe ain desconocimiento
de lanormatividad vigente por parte de un pequefio grupo de
profesionales y la inclinacion mayoritaria del personal
médico a apoyar las medidas regulatorias, asi como la
necesidad de realizar educacion médica continua para
mejorar la asesoriaa los pacientes fumadores.

Por ultimo, se requieren estudios en Colombia para evaluar
el impacto de una estrategia de educaciéon médica
continuada para mejorar la asesoria sobre pacientes
consumidores, asi como el fortalecimiento de politicas
publicas que apunten a reducir este importante y ya
demostrado factor de riesgo de multiples enfermedades de
granrelevancia.
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Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
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Resumen

Introduccion: Entre las lesiones de causa externa, el
accidente ofidico es de notificaciéon obligatoria en Colombia. En
el departamento de Casanare, la susceptibilidad de sufrir una
mordedura de serpiente aumenta dadas sus caracteristicas
geogréficas, climaticas, socioculturales y demograficas que
favorecen el incremento de morbilidad y mortalidad. Objetivo:
Describir la ocurrencia del evento en Casanare entre 2012-
2014, con el proposito de fortalecer las acciones de promocion
y prevencion. Metodologia: Estudio descriptivo transversal a
partir de registros de la notificacion del evento al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica durante el periodo a estudio; la
informacion se almacen6 en el programa Excel de Microsoft
Office®, y se realizé un andlisis descriptivo de las variables
tiempo, lugar y persona en el programa estadistico Epi-Info
7.1.5®. Resultados: Se registraron 485 casos: en 2012 (175
casos; 36.1%), 2013 (168 casos; 34.6%), 2014 (142 casos;
29.3%); de los cuales 315 fueron en hombres (64.9%), 417
casos del area rural (85.9%), con una edad promedio de 32.4 +
19.9. En relacién a la pertenencia étnica se presentaron 49
casos (10.1%), de los cuales el 83.7% fue en indigenas
(41/49). Las actividades mas frecuentes al momento de la

agresion fueron caminatas por senderos abiertos o labores de
agricultura 280 casos (57.7%); realizar trabajos agropecuarios,
forestales o pesqueros 124 casos (25.6%). La localizacion
anatbmica de la mordedura en orden de frecuencia fue:
Miembros inferiores 351 casos (72.4%) y superiores 113 casos
(23.3%). Segun la atencién inicial: Inmovilizacion de miembro
71 casos (14.7%); sometidos a practicas no médicas 181
casos (37.3%), y el 54.7% (99/181) se habia realizado rezos.
La Tasa de incidencia fue de 47.1/100,000 habitantes y de
letalidad 0.2% (1/485). Conclusiones: La tasa de incidencia
evidenciada superd la del pais de 9.2/100,000 habitantes.
Afectd a hombres en edad productiva, dependientes del
trabajo agricola; y la atencion inicial fue inadecuada en la
mayoria de casos, persistiendo el uso de practicas no médicas.
Todas las lesiones son prevenibles, por tanto, las medidas
preventivas deben constituirse en la principal herramienta para
reducir la incidencia del evento. [Manosalva-Sanchez C,
Zuleta-Duefias LP, Castafieda-Porras O. Estudio descriptivo
del accidente ofidico, Casanare-Colombia, 2012-2014.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 338-348].

Palabras clave: Mordeduras de Serpientes; Venenos de
Viboras; Bothrops; Vigilancia Epidemiolégica; Colombia.
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Abstract

Introduction: Among the injuries of external cause, the
ophidian accident is notifiable in Colombia. In the department
of Casanare, the susceptibility to suffer a snake bite increases
given its geographical, climatic, sociocultural and
demographic characteristics that favor the growth of morbidity
and mortality. Objective: To describe the occurrence of the
event in Casanare between 2012 and 2014, with the purpose
of strengthening the actions of promotion and prevention.
Methodology: Atransversal descriptive study from records of
the notification of the event to the Public Health Surveillance
System during the study period. The information was stored in
the Microsoft Office® Excel program, and a descriptive
analysis of the time, place and person variables was
performed in the Epi-Info 7.1.5® statistical program. Results:
485 cases were registered; in 2012 (175 cases; 36.1%), 2013
(168 cases; 34.6%), 2014 (142 cases; 29.3%); cases of which
315 were caused in men (64.9%), 417 cases in the rural area
(85.9%), with an average age of 32.4 + 19.9. Regarding
ethnicity, 49 cases were presented (10.1%), of which 83.7%
were indigenous (41/49). The most frequent activities at the
time of the attack were hiking on open trails or agricultural
work with 280 cases (57.7%); performing agricultural, forestry
or fishing jobs with 124 cases (25.6%). The anatomical
location of the bite in order of frequency was: lower limbs 351
cases (72.4%) and upper limbs 113 cases (23.3%). According
to the initial care: immobilization of limbs 71 cases (14.7%);
undergoing non-medical practices 181 cases (37.3%), and
54.7% (99/181) preferred to undergo to prays. The incidence
rate was 47.1/100,000 inhabitants and lethality 0.2% (1/485).
Conclusions: The observed incidence rate exceeded the
one of the country of 9.2 /100,000 inhabitants. It affected men
of productive age, who were dependent on agricultural work;
and their initial care was inadequate in most cases, and the
use of non-medical practices was persistent. All injuries are
preventable; therefore, preventive measures should be the
main tool to reduce the incidence of this accident.
[Manosalva-Sanchez C, Zuleta-Duerias LP, Castafieda-
Porras O. A Descriptive Study of Ophidian Accidents,
Casanare-Colombia, from 2012 to 2014. MedUNAB 2017-
2018;20(3): 338-348].

Keywords: Snake Bites; Viper Venoms; Bothrops;
Epidemiological Surveillance; Colombia.

Introduccion

El accidente ofidico es la lesion resultante de la mordedura
de una serpiente, que segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), se agrupa en la categoria de causas
externas de morbilidad: otras causas externas de
traumatismos accidentales, mortalidad, mordedura o
aplastamiento de otros reptiles, codigo W59(1), clasificadas
segun la intencionalidad del acto como lesiones no
intencionales; que en el caso de Ofidios venosos puede
constituirse en ofidiotoxicosis si se produce la inoculacion
del veneno(2).

Las mordeduras de serpientes venenosas, segun la
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), son un problema
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Resumo

Introdugao: Entre os feridos de causas externas, o acidente
ofidico € uma notificagao obrigatoria na Coldmbia. No estado
do Casanare, a suscetibilidade a uma mordida de cobra
aumenta devido as caracteristicas geograficas, climaticas,
socioculturais e demograficas que favorecem o aumento da
morbidade e mortalidade. Objetivo: Descreva a ocorréncia
do evento em Casanare entre 2012-2014, com o objetivo de
fortalecer as agdes de promogdo e prevencgéo.
Metodologia: Estudo descritivo transversal de registos da
notificagdo do evento ao Sistema de Vigilancia de Saude
Publica durante o periodo de estudo; a informacéo foi
armazenada no programa Microsoft Office® Excel e uma
analise descritiva das variaveis tempo, lugar e pessoa foi
realizada no programa estatistico Epi-Info 7.1.5®.
Resultados: 485 casos foram registrados: em 2012 (175
casos, 36.1%), 2013 (168 casos, 34.6%), 2014 (142 casos,
29.3%); dos quais 315 eram homens (64.9%), 417 casos na
area rural (85.9%), com idade média de 32.4 + 19.9. Em
relagdo a etnia, houve 49 casos (10.1%), dos quais 83.7%
eram indigenas (41/49). As atividades mais freqlentes no
momento da agressao foram caminhadas em trilhas abertas
ou trabalho agricola 280 casos (57.7%); realizar trabalhos
agricolas, florestais ou de pesca 124 casos (25.6%). A
localizagéo anatdmica da mordida em ordem de freqliéncia
foi: membros mais baixos 351 casos (72.4%) e maiores 113
casos (23.3%). De acordo com os cuidados iniciais:
Imobilizagdo de 71 casos (14.7%); passando por praticas
ndo médicas 181 casos (37.3%) e 54.7% (99/181) rezaram.
A taxa de incidéncia foi de 47.1/100,000 habitantes e
letalidade 0.2% (1/485). Conclusdes: A taxa de incidéncia
evidenciada excedeu a do pais em 9.2/100,000 habitantes.
Isso afetou homens em idade produtiva, dependentes do
trabalho agricola; e o cuidado inicial foi inadequado na
maioria dos casos, persistindo o uso de praticas nao
médicas. Todas as lesdes sdo evitaveis, portanto, as
medidas preventivas devem ser a principal ferramenta para
reduzir a incidéncia do evento. [Manosalva-Sanchez C,
Zuleta-Duerias LP, Castafieda-Porras O. Estudo descritivo
do acidente ofidico, Casanare-Colémbia, 2012-2014.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 338-348].

Palavras-chave: Mordeduras de Serpentes; Venenos de
Viboras; Bothrops; Vigilancia Epidemioldgica; Coldmbia

de salud puiblica en los paises subtropicales y tropicales (3)
como Colombia, que presenta no sélo ambientes
geograficos y climaticos apropiados de habitat de
diversidad de ofidios venenosos, sino también, socio-
culturales y demograficos que aumentan la susceptibilidad
de sufrir una agresidn; caracteristicas que favorecen el
incremento de la morbilidad, las complicaciones, y la
muerte de personas y animales por mordeduras de
serpientes(2).

Aunque se desconoce el nimero exacto de mordeduras de
serpiente, la OMS calcula que la cifra anual de casos en el
mundo es cercana a 5,000.000, la mitad de los cuales son
reportados como casos de envenenamiento, ocasionando al
menos 100,000 muertes al afio y aproximadamente el triple
de casos de amputacion y discapacidad permanente (3, 4),
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especialmente en la regiones rurales de Africa
subsahariana, Asia y América Latina (5). Para
Latinoamérica se estiman 150,000 accidentes ofidicos y la
muerte de 5,000 personas por esta causa (6). En Colombia,
de acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de
Salud (INS), entre 2007 y 2014 se reporto un promedio de
3,937 casos con una mortalidad estimada del 1% anual (7-
13).

De las 3,000 especies conocidas en el mundo, la diversidad
nacional excede las 270 especies, 47 de las cuales son
venenosas y potencialmente letales, divididas en tres
familias: Elapidae, Viperidae y Hydrophiidae. En la familia
Elapidae (elapidos), se encuentran las llamadas serpientes
coral, representadas por 28 especies; las mas relevantes por
su letalidad son Micrurus dumerilii, M. mipartitus, M.
suranimensis y M. Dissoleucus; a la familia Vipiridae
(vipéridos) pertenecen las viboras verdaderas, serpientes
muy agresivas, que poseen venenos de muy alta toxicidad,
responsables de casi todas las mordeduras en el pais. Esta
familia incluye a la serpiente cascabel (Crotalus durissus),
los verrugosos (Lachesis acrochorda y L. muta) y las
mapanas, patocos y tallas equis (géneros Bothriechis,
Bothriopsis, Bothrocophias, Bothrops y Porthidium). De la
familia Hydrophiidae, solo existe una especie, Pelamis
platurus, que se encuentra en el océano Pacifico alo largo de
toda Suramérica, con un veneno neurotoxico de alto grado
de complejidad(14-16).

En la region denominada la Orinoquia, conformada por los
departamentos de Arauca, Casanare, Meta y Vichada, la
fauna de las serpientes se acerca a las 100 especies, de las
cuales 10 son venenosas, entre ellas, la especie B. atrox,
responsable junto con la especie B.asper de la mayoria de
accidentes ofidicos en Colombia (15). La frecuencia y la
gravedad de los accidentes ofidicos, tanto la morbilidad
como la mortalidad, requiere el fortalecimiento de la
vigilancia en salud publica para que, mediante la
identificacion de los casos, el monitoreo de los factores de
riesgo, el diagnodstico y tratamiento, se reduzca el nimero de
casos mortales o con secuelas y se brinde informacion
oportuna para la toma de medidas de accién(17).

El departamento de Casanare en cumplimiento de los
lineamientos nacionales, realiza la vigilancia del evento de
interés en salud publica, accidente ofidico, con el fin de
presentar informacion util, confiable y sistematica, a través
de un analisis oportuno que oriente a la toma de decisiones y
planificacion de medidas de intervencidn, prevencion y
control en las poblaciones susceptibles (2). Por tanto, el
objetivo del estudio fue describir la ocurrencia del evento en
el departamento durante el periodo 2012-2014, por medio
del analisis de las variables de tiempo, lugar y persona para
fortalecer las acciones de promocidén y prevencidon
fundamentadas en las caracteristicas epidemiologicas
propias de la regidén, como insumo en el direccionamiento
de los proyectos de salud publica.
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Metodologia

Estudio descriptivo transversal retrospectivo mediante el
analisis de los datos provenientes de los registro de
notificacion del evento al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) durante el periodo 2012-2014, segun
la definiciéon de caso establecida en el protocolo de
vigilancia del evento (2). Se instaur6 como criterio de
inclusion que todos los registros correspondieran al periodo
a estudio, y fueron eliminados aquellos duplicados, es decir,
dos o mas registros con la misma informacién en las
variables definidas como regla de validacion: cédigo del
evento, fecha de notificacion, semana epidemiologica, tipo
de documento, nimero de documento y Unidad Primaria
Generadora del Dato (UPGD); vy, los casos repetidos, es
decir, aquellos en los que dos o mas registros tienen
informacién similar que difiere en al menos una de las
variables pertenecientes a la regla de validacion, por
ejemplo, un registro con el mismo cdédigo de evento, fecha
de notificacion, tipo de documento, nimero de documento,
UPGD, pero la semana epidemioldgica es diferente.

Las variables a estudio de acuerdo con la ficha de
notificacion del evento fueron:

- Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, municipio
de procedencia del accidentado, area de procedencia,
fecha del accidente, tipo de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia
étnica, ocupacion agrupada segun la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) (18) y
hospitalizacion.

Datos del accidente: actividad realizada en el momento del
accidente, tipo de atencion inicial, practicas no médicas
utilizadas, localizacién de la mordedura, evidencia de
huellas de colmillos, la serpiente que mordi6 fue vista,
captura de la serpiente e identificacion de género del
agente agresor.

Cuadro clinico: manifestaciones locales, manifestaciones
sistémicas, complicaciones locales, complicaciones
sistémicas y gravedad del accidente, y atencidon
hospitalaria.

Tratamiento especifico: empleo de suero antiofidico, tipo
de suero, reacciones a la aplicacion del suero, dosis de
suero suministradas al paciente y remision a otra
institucion.

Otros tratamientos médicos: tratamiento quirdirgico y tipo
de tratamiento quirurgico.

Los datos obtenidos fueron almacenados en el programa
Excel de Microsoft Office® y analizados en el programa
estadistico Epi-Info 7.1.5®, mediante el uso de medidas de
frecuencia absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y dispersion, y medidas de razén. La tasa de
incidencia por municipio y afio de ocurrencia de la agresion
se estimo a partir de los casos notificados del evento,
utilizando como denominador la poblacion proyectada a
partir del censo de 2005 y la conciliacion censal de 1985-
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2005(19); para comparar las tasas se utilizé una constante de
100,000 habitantes.

Este estudio se realizd bajo las pautas y recomendaciones
internacionales y la normativa nacional vigente para
asuntos éticos (20), asi como las acciones de oficio en
materia de vigilancia y control en salud publica a cargo de la
Secretaria de Salud de Casanare, seglin lo estipulado en el
Decreto 3518 de2006(21).

Resultados

Durante el periodo de estudio se notificaron 616 casos de
accidente ofidico, de los cuales, fueron depurados 131
(21.3%), contando con una base final de 485 (78.7%) casos,
distribuidos por afio, en 2012 (n=175;36.1%),2013 (n=168;
34.6%) y 2014 (n=142; 29.3%); del sexo masculino 315
(64.9%)y del femenino 170 (35.0%), razén de masculinidad
de 2:1; la edad promedio fue de 32.4 +19.9, mediana 29 y
moda 9, un valor minimo 0.7 y maximo de 92 afios; en las
mujeres la edad promedio fue 31 + 19.8, mediana 28 y moda
12, valor minimo 0.7 y maximo de 78 afios; y, en los
hombres la edad promedio fue de 33.1, mediana 30 y moda
9, valor minimo 1 y maximo 92 afios. El 54.6% (n=265) de
los casos se presento en las personas entre 20 y 59 afios de
edad, seguido por el 34.1% (n=165) en los menores de 19
afios (Tabla 1). El 10.1% (49/485) se identific6 como
perteneciente a una etnia, de ellos, indigena 41 (83.7%),
raizal 4 (8.2%), afrocolombiano 2 (4.1%), ROM/Gitano y
palenquero 1 (2.0%) respectivamente.

El 52.2% (253/485) de los casos notificados correspondio a
los municipios de Yopal 88 (34.9%), Paz de Ariporo 77
(30.6), Tamara 47 (18.7%) y Nunchia 41 (16.3%);
procedentes del area rural dispersa 380 (78.3%), del centro
poblado 37 (7.6%) y del casco urbano 68 (14.02%); segun el

tipo de afiliacion al SGSSS, en el régimen subsidiado 346
(71.3%) y contributivo 72 (14.9%). La tasa de incidencia fue
de 47.1 por 100,000 habitantes (Tabla 2); y, la de tasa de
letalidad fue de 0.2% (1/485). Segtin el mes de ocurrencia del
evento el nimero de casos en promedio, durante el periodo a
estudio, se distribuy? asi: 31 (6.4%) en enero, 28 (5.8%) en
febrero, 26 (5.4%) en marzo, 36 (7.4%) en abril, 46 (9.5%) en
mayo, 48 (9.9%) en junio, 40 (8.2%) en julio, 36 (7.4%) en
agosto, 41 (8.5%) en septiembre, 35 (7.2%) en octubre, 53
(10.9%) en noviembre y 65 (13.4%) diciembre (Figura 1).

En el momento de ocurrencia de la agresion, las actividades
realizadas fueron: 125 (25.8%) caminar por senderos
abiertos, 117 (24.1%) agricultura, 101 (20.8%) oficios
domésticos, 48 (9.9%) recreacion, 38 (7.8%) caminar por
senderos abiertos o trocha, 6 (1.2%) recoleccion de desechos
y actividad acudtica respectivamente y 44 (9.1%) otras
actividades (Figura 2).

Segun la ocupacidn, agricultores, trabajadores
agropecuarios, forestales y pesqueros 124 (25.6%), hogar 85
(17.5%); estudiantes 79 (16.3%); trabajadores no calificados
21 (4.3%); operadores de instalaciones, maquinas y
ensambladores 5 (1.0%); profesionales universitarios 4
(0.8%); fuerza publica 2 (0.4%); trabajadores de la
construccién y empleados de oficina 1 (0.2%)
respectivamente; menores de 5 afios 20 (4.1%);
desempleados 3 (0.6%); y, sin datos 140 (28.9%).

Respecto a la localizacion anatomica de la mordedura, en su
orden, los miembros inferiores 351 (72.4%), miembros
superiores 113 (23.3%), torax anterior 10 (2.1%), cabeza/cara
5 (1.0%), gluteos 3 (0.6%), espalda 2 (0.4%) y abdomen 1
(0.2%). Tipo de atencidn inicial, torniquete 90 (18.8%),
inmovilizacion de miembro 71 (14.7%), inmovilizacion del
enfermo 46 (9.5%), incision 24 (4.9%), sangria 15 (3.1%),
succidén bucal 8 (1.7%), puncion 5 (1.0%), succidon mecanica
4(0.8%), 0tro 221 (45.6%) y sin dato 1 (0.2%).

Tabla 1. Distribucién por sexo y grupo etario, casos de accidente ofidico notificados al

SIVIGILA, Casanare, 2012-2014

Grupo Etario F % M % Total %

0-9 20 35.1 37 64.9 57 1.8
10-19 44 40.7 64 59.3 108 22.3
20-29 25 30.9 56 69.1 81 16.7
30-39 26 38.8 41 61.2 67 13.8
40-49 23 37.1 39 62.9 62 12.8
50-59 13 236 42 76.4 55 1.3
60-69 13 36.1 23 63.9 36 74
70-79 6 375 10 62.5 16 3.3
80-89 - 0.0 2 100 2 04
90-99 - 0.0 1 100 1 0.2
Total 170 35.1 315 64.9 485 100

*F. Femenino, M: Masculino, SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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Tabla2. Distribucién de casos notificados y Tasa de Incidencia de accidente ofidico por 100.000 habitantes segun afio y
municipio de ocurrencia, Casanare, 2012-2014

2012 2013 2014 2012 -2014
Municipio Casos % Tasa Casos % Tasa Casos % Tasa Total % %
Casos Casos Poblacion
Sacama 9 51 4697 10 60 5144 2 14 1013 21 43 7 1.945 3599
Témara 22 126 3119 15 89 2127 10 70 1419 47 97 16 7.050 270
Nunchia 17 97 1953 13 77 1488 11 77 1252 41 85 14 8.744 1601
Orocué 14 80 1716 11 65 1340 5 35 605 30 62 10 8.208 1218
Pore 14 80 1765 6 36 757 6 42 758 26 54 9 7.925 1136
Paz de Ariporo 24 137 863 23 137 860 30 211 M25 77 159 26 27.071 9.0
Hato Corozal 4 23 347 15 89 1280 11 77 922 30 62 10 11.720 853
San Luis de Palenque 6 34 785 5 30 650 2 14 259 13 27 4 7.687 520
Sabanalarga 1 06 320 1 06 325 2 14 659 4 08 1 3.0r7 325
Trinidad 7 40 511 3 18 214 7 49 487 17 35 6 14.047 427
Mani 3 17 269 6 36 539 3 21 269 12 25 4 11.144 359
Tauramena 7 40 346 6 36 288 8 56 373 21 43 7 20.829 336
Aguazul 9 51 255 11 65 303 11 77 294 31 64 10  36.341 215
Chameza 1 06 436 0 00 00 1 07 415 2 04 1 2.352 425
Recetor 0 00 00 1 06 265 2 14 510 3 06 1 3.770 265
Monterrey 2 11 140 6 36 416 2 14 137 10 21 3 14.436 208
Yopal 30 171 231 32 190 240 26 183 190 88 181 29 133.216 218
Villanueva 5 29 215 4 24 171 3 21 127 12 25 4 23434 171
Casanare 175 412 518 168 346 488 142 293 405 485 100 162 344.055 471
30
25
20
. ) \ A
" \/ v
5 /
0 ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
— 2012 14 12 8 15 20 20 10 7 13 14 19 13
2013 5 8 7 11 14 17 17 18 15 12 20 24
2014 12 8 1 10 12 1 13 11 13 9 14 18
-—)(12-2014 10 9 9 12 15 16 13 12 14 12 18 22

* SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

Figura 1. Distribucion de los casos de accidente ofidico reportados al SIVIGILA por afio y mes de ocurrencia,
Casanare, 2012-2014

El 37.3% (181/485) de los casos fueron sometidos a  serpiente 253 (52.2%). El agente agresor segun el género
practicas no médicas, de ellos, usaron rezos 99 (54.7%), fue: Bothrops 359 (74.0%), Crotalus y Micrurus 4 (0.8%)
pécimas 20 (11.0%), emplastos de hierbas 27 (14.9%) y  respectivamente, Colubrido 2 (0.4%), Pelamis 1 (0.1%) y
otros 35 (19.3%), de las cuales, usaron chimu 14 (40.0%), sindato 115(23.7%).

lavado/limpieza 9 (25.7%), alcohol 5 (14.3%), liquidos 3

(8.6%), gasolina, menticol, ACPM (Petrodiésel) mas jugo  Segun el cuadro clinico, las manifestaciones locales fueron:
de limén y vendaje 1 (2.9%) respectivamente. Tenian  dolor 433 (89.3%), edema 389 (80.2%), eritema 167
huellas de colmillos 437 (90.3%), sin huellas 47 (9.3%);  (34.4%), flictenas 11 (2.3%), parestesias ¢ hipoestesias 37
vieron la serpiente 414 (85.5%), no la vieron 70 (14.5%);  (7.6%), equimosis 88 (18.1%), hematomas 22 (4.5%) y
captura de la serpiente 232 (47.8%), no se capturé la  otros 12 (2.5%) (Figura 3). Las complicaciones locales
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Figura 2. Distribucion de casos de accidente ofidico notificados al SIVIGILA segun la actividad realizada en el
momento de la agresion y sexo, Casanare 2012-2014
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Figura3. Manifestaciones sistémicas presentadas, accidente ofidico, Casanare-Colombia,

2012-2014

presentadas fueron: celulitis 82 (16.9%), alteraciones en la
circulacion y perfusion 6 (1.2%), absceso y necrosis 3
(0.6%), fascelitis 2 (0.4%), mionecrosis 1 (0.2%), y otras 6

(1.2%); vy, las complicaciones sistémicas, anemia aguda y

severa 4 (0.8%), shock hipovolémico y shock séptico 3
(0.6%) respectivamente, insuficiencia renal aguda 5 (1.0%),

343

coagulacion intravascular diseminada 4 (0.8%), hipotension
arterial secundaria 1 (0.2%), edema cerebral 2 (0.4%), falla
ventilatoria3 (0.6%), comay fallarenal 1 (0.2%).

En cuanto a la gravedad del accidente, leve 312 (64.3%),
moderado 153 (31.5%) y grave 19 (3.9%). Fueron
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hospitalizados 402 (89.9%) y sin hospitalizacion 83 (17.1%).
En el 91.5% (444/485) de casos se empled suero antiofidico
durante la atencion hospitalaria, distribuido por afio, en 2012
(n=162; 36.5%), 2013 (n=157; 35.4%) y 2014 (n=125;
28.2%); segtin el tipo de suero, polivalente (Bothrdpico) 432
(97.3%), monovalente 10 (2.5%) y anti-coral 2 (0.5%);
presentaron reacciones a la aplicacion del suero, localizada
13 (2.9%), generalizada 11 (2.5%) y sin complicaciones 420
(94.6%). El promedio de ampollas de suero suministradas al
paciente fue de 4.9 + 3.9 con un minimo de 1 y un maximo de
43; fueron remitidos a otra institucion 43 (8.9%); tuvieron
tratamiento quirtrgico 8 (1.7%), de ellos, drenaje de absceso
y fasciotomia 2 (25.0%) respectivamente, desbridamiento 3
(37.5%) y limpieza quirurgica 1 (12.5%).

Discusion

Coincidente con lo reportado para el pais y en otros estudios,
los mas afectados son los hombres, lo cual puede estar
relacionado con que actividades como la agricultura o
recoleccion de desechos en las areas rurales, en general, son
realizadas por las personas del sexo masculino, donde se
concentrd la mayoria de los casos(7-9, 22, 23). La razén de
masculinidad fue similar a la reportada por el pais entre 2012
y 2014 de 2.4 hombres afectados por cada mujer agredida.
Asimismo, la mediana de edad fue similar a la reportada por
el pais de 32 afios, en el mismo periodo. Un poco mas de la
mitad de los casos se concentro6 en el grupo de 20 a 59 afios
de edad, personas en edad productiva, seguido por el de
menores de 19 aflos, donde los mas afectados se encuentran
entre los 10 y 19 afios de edad, en una proporcion
equivalente a la del pais. A diferencia del reporte nacional,
todas las personas agredidas estaban afiliadas al SGSSS() y
la décima parte se identific como perteneciente a una etnia,
entre quienes predomind la indigena. Segun el municipio de
procedencia, un poco mas de la mitad de los casos se
concentréo en los municipios de Yopal (capital del
departamento), seguido de Paz de Ariporo, Tamara y
Nunchia; el menor nimero de casos se presentd en los
municipios de Sabanalarga, Recetor y Chameza; y, el inico
municipio que no reporto casos durante el periodo a estudio
fue La Salina.

Durante los tres afios a estudio, la tasa promedio de
incidencia departamental de 47.1 agresiones por cada
100,000 habitantes fue casi cuatro veces superior al
promedio nacional entre 2012-2014 de 9.2 y superior al
promedio de la regidn de la Orinoquia de 8.0 agresiones (7-
9). Al hacer el analisis por municipio, superaron la tasa
departamental los municipios de Sicama, Tamara, Nunchia,
Orocué, Pore, Paz de Ariporo, Hato Corozal y San Luis de
Palenque. De otro lado, aun cuando el municipio de Sdcama
tuvo menos de 10 casos en promedio durante el periodo a
estudio, el mismo numero de casos que Tauramena, la tasa
de incidencia superd en mas de trescientos casos la tasa del
departamento, influenciado por su densidad poblacional
(22). El municipio de Yopal, a pesar de haber aportado el
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mayor nimero de casos, obtuvo la tasa de incidencia mas
baja del departamento seguida unicamente por Villanueva.

El tnico fallecimiento fue una persona del sexo femenino, de
45 afios de edad, procedente del area rural dispersa del
municipio de Tauramena en 2013, quien realizaba
actividades de agricultura, con una mordida de severidad
grave en los miembros inferiores, a quien en la atencion
inicial le fue inmovilizado el miembro y la herida fue lavada
con thinner y gasolina, se le aplicaron 3 dosis de suero
antiofidico polivalente sin reacciones y no fue hospitalizada.
Latasa de letalidad, fue inferior a la reportada por el pais en el
mismo periodo con un promedio de 0.8%(7-9).

La region de los llanos orientales de Colombia presenta dos
estaciones bien marcadas, la estacion de lluvia y la estacion
de sequia. Las temperaturas mas altas de la época seca, entre
diciembre y marzo, se registran en enero y las mas bajas en
agosto que corresponde con la época de lluvias (24). En el
estudio, el mayor nimero de casos de accidente ofidico
ocurrid en los meses de noviembre y diciembre, situacion
diferente a la mostrada en estudios latinoamericanos como
Paraguay y Venezuela, en donde la mayor proporcion de
casos se presenta en la época de lluvias, porque en esta
estacion se produce un balance hidrico optimo (lluvias,
descenso de la temperatura), creando un escenario ecologico
propicio para la actividad ofidica (17, 25). La curva de
frecuencia muestra, en general, un comportamiento ciclico,
con un ligero incremento en el nimero de casos en los meses
de mayo y junio, donde el mayor numero de casos ocurrid en
2012, y el pico mas alto en diciembre precedido por
noviembre, lo cual podria atribuirse, a que, de acuerdo con el
calendario académico, entre noviembre y enero son las
vacaciones escolares, con el consecuente incremento de las
actividades al aire libre, recreativas y deportivas, como de
turismo, por la llegada de personas al departamento de
vacaciones.

Al analizar qué actividad se realizaba en el momento de la
agresion, casi la mitad de las personas afectadas manifesto el
caminar por senderos abiertos, actividades recreativas,
caminar por trocha y actividades acuaticas. En el grupo de
menores de 9 afios, los afectados procedian del drea rural y se
encontraban recreandose o caminando por senderos en el
momento del accidente. El 35% de las mujeres en el
momento de la agresion estaban realizando oficios en el
hogar; estos accidentes ocurren cuando las serpientes se ven
obligadas a abandonar su habitat natural o cuando el hombre
loinvade(26).

Se ha estudiado que existe una estrecha relacion entre la
ocupacion de las victimas y la incidencia de los accidentes
ofidicos, donde los diversos trabajadores del campo son el
grupo mas afectado, seguido de los pescadores y mineros; asi
como es representativa la cifra de estudiantes y amas de casa
o personas realizando labores del hogar (27); lo cual no
difiere de los hallazgos del estudio, donde la cuarta parte de
los afectados de acuerdo con la Clasificacion Internacional
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Uniforme de Ocupaciones se concentrd en el gran grupo de
agricultores, trabajadores agropecuarios, forestales y
pesqueros, cuyas tareas consisten en practicar la agricultura
para obtener sus productos, criar o cazar animales, pescar o
criar peces, conservar y explotar los bosques, bien sea para su
propio consumo, o para la venta o comercializacion (18),
seguido por las labores del hogar y el estudio. El accidente
ofidico se constituye, entonces, en una prioridad de
prevencién en el area rural, que afecta a la poblacion
trabajadora dedicada a la agricultura y labores agropecuarias,
forestales y pesqueras (28, 29), que puede definirse como un
accidente de trabajo (30, 31) dadas las caracteristicas en que
se enmarca al demostrar la relacion de causalidad entre el
factor de riesgo y la enfermedad(28).

De acuerdo con lo reportado en la literatura con la
localizacién anatomica de la mordedura, los miembros
inferiores fueron los mas afectados. Son las zonas mas
expuestas a la mordedura de una serpiente; lo cual sucede
cuando las personas pisan por accidente a una serpiente que
se halla descansando entre la hojarasca del suelo; el animal
reacciona por temor o dolor provocado por el hombre (32);
sin dejar de lado, la posibilidad de que las personas
afectadas en el momento de la agresion no usaran un calzado
adecuado(33). Cuando una persona sufre una mordedura de
serpiente, la piedra angular de la asistencia consiste en
inmovilizar completamente el miembro afectado y acudir
rapidamente a un centro médico(34); situacion que se dio en
menos de la cuarta parte de los casos notificados. Como en
otros estudios (35, 36), predomina el uso de practicas
inadecuadas en la atencion inicial, entre ellas, la de mayor
frecuencia, el torniquete, seguida por la incision de la
herida, lo cual puede agravar los efectos del veneno y no
debe formar parte de los primeros auxilios (34). Los
torniquetes afectan o cortan la circulacion linfatica,
acumulan el veneno y obstruyen el paso de los antidotos,
pudiendo concluir en la pérdida de miembros(36).

En Suramérica y otras regiones de Colombia, el accidente
que predomina es el generado por la serpiente del género
Bothrops, que habita en el bosque hiimedo tropical y
subtropical caracteristico de la region (37). En Casanare este
comportamiento fue similar, y Bothrops el género mas
frecuentemente relacionado con las mordeduras. Estas
serpientes de la Familia Viperidae (vipéridos) son
consideradas las viboras verdaderas, caracterizadas por su
agresividad y poseer venenos de muy alta toxicidad(38). Las
mordeduras por Pelamis platurus (serpiente marina) solo
ocurren en costas del mar Pacifico (15); sin embargo, se
encuentra un caso reportado en el municipio de Sdcama, lo
que podria ser atribuido a un error en el registro del agente
agresor y desconocimiento del patron geografico de las
serpientes en Colombia.

Las principales manifestaciones locales fueron dolor y edema,
el signo clasico del envenenamiento local del accidente
bothrdpico (36), el cual cesa su progreso con una dosis
adecuada de antiveneno en 12 horas en el 80% de los casos y

en 24 horas en el 95% (6). La mayor manifestacion sistémica
fue nduseas, la mayor complicacion local fue celulitis y
menos del 1% de los pacientes presentaron necrosis.

El suero antiofidico polivalente del INS es especifico para
serpientes del género Bothrops y Crotalus (38). En nuestro
estudio a la mayoria de los casos ocurridos por serpientes del
género Bothrops se les aplicd suero polivalente, pero en casi
la décima parte de los casos la seroterapia no fue la indicada,
en seis casos se aplicd suero monovalente y hubo 21 sin
aplicacion de dosis de suero antiofidico, evidenciando
inobservancia al protocolo de vigilancia y control del evento
con el inherente riesgo la vida del paciente (2). En todos los
cuadros clinicos moderados y graves se usd suero
antiofidico. No obstante, en la region, a pesar de las
campafias institucionales de educacion realizadas resaltando
la importancia de acudir al centro médico, se conservan
creencias y/o costumbres autéctonas como los rezos,
emplastos con hierbas y lavado de la herida con sustancias no
recomendables.

Se evidencio que en el 2014 la proporcidn de aplicacion de
suero tuvo una disminucion de cinco puntos porcentuales
respecto a 2012 y 2013, lo que podria estar relacionado con
que en este afio la disponibilidad de suero antiofidico se vio
afectada, lo que obligd a que en el mes de abril el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS), declarara la
emergencia nacional en salud publica (emergencia
sanitaria) en el territorio nacional por el término de doce
meses, ante el desabastecimiento y disponibilidad de sueros
antiofidicos y antilonémicos (38-41), ampliada por doce
meses masen2015(42,43).

Las lesiones causadas por mordedura de serpiente, como
toda lesion no intencional, pueden ser evitadas (4); por
tanto, las medidas preventivas deben constituirse en la
principal herramienta para la reduccion de incidencia del
accidente ofidico. Promover la participacion activa de las
diferentes instancias comunitarias e incorporar los factores
culturales como el uso de cotizas de hilo y suela de cuero
curtido, parte del atuendo tipico del hombre llanero(44), las
cuales se deben incluir en las campafas educativas para
garantizar que las mismas sean efectivas(45).

Es importante para los médicos conocer las caracteristicas
de los tipos de serpientes venenosas mas frecuentes y
dominar cuales son las existentes en el departamento de
Casanare que les permita determinar el tipo probable de
envenenamiento de acuerdo a las manifestaciones clinicas
del paciente (46) y dar el tratamiento adecuado y oportuno
basado en el suministro de suero antiofidico, que eviten o
reduzcan las complicaciones en el paciente(2).

Para evitar una mordedura por serpiente, el MSPS y el INS
recomiendan: utilizar ropa y proteccion adecuada como
calzado alto (botas), camisa de manga larga, pantalones
largos, gruesos y holgados para todas las labores de riesgo,
los cuales deben ser sacudidos y revisados antes de
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utilizarse; siempre revisar maletas, morrales o elementos de
trabajo que hayan quedado en sitios de riesgo; realizar
control de malezas y evitar acumulacion de residuos, basuras
y sobras de alimentos, piedras o madera en los alrededores de
la vivienda; tener especial cuidado al encontrarse en los
margenes de rios, arroyos o lagunas, con el propésito de
desarrollar tareas recreativas o laborales; de ser posible,
emplear un baston en terrenos sospechosos y observar el
suelo cuando se camina; y, tener especial cuidado al sentarse
y en las caminatas nocturnas. Una buena medida practica
consiste en transitar en compafiia de perros, quienes
habitualmente rastrean la pista de serpientes y tienden a
atacarlas(47).

En la atencion inicial de primeros auxilios a la persona
agredida se debe: a) mantener en reposo, tranquilizarlo y
administrarle abundante liquido a la victima, b) tomar la hora
del accidente, c) apretar el contorno de la herida suavemente
con los dedos para provocar la salida de sangre sin causar mas
dafio en la zona de la herida, c) lavar la herida con abundante
agua jabon, d) inmovilizar la parte afectada empleando
férula, entablillado u otros y e) transportar inmediatamente al
paciente al hospital o centro antiofidico mas proximo. No se
debe: a) dar al herido bebidas alcohodlicas, ni remedios
caseros, b) aplicar ligaduras ni torniquetes en el brazo o
pierna lesionada, c) quemar la herida, d) cortar la herida, e)
aplicar desinfectantes, f) hacer succiones con la boca y g)
aplicar suero antiofidico en la herida ni a su alrededor(46).

Ante la declaratoria de la emergencia sanitaria que atin se
mantiene (42, 43) y que el suero antiofidico es un
medicamento esencial y esta cubierto por el Plan Obligatorio
de Salud (POS), las Entidades Prestadoras de Servicios de
Salud deben garantizar el suministro para atender los casos
que se presenten, obligacion que recae en el departamento o
municipio en el caso de la poblacion pobre no asegurada(48).

Conclusiones

La incidencia del accidente ofidico en el departamento de
Casanare, es superior a la del pais y a la de la region de la
Orinoquia colombiana, generado, en su mayoria, por la
mordedura de la serpiente del género Bothrops, en las areas
rurales, que afecta a personas en edad productiva, en
particular, hombres que realizan actividades agricolas, los
nifios, nifias y adolescentes y las mujeres en el hogar, en
mayor proporcion, en la temporada vacacional de fin de afio.
Se evidencia la persistencia del uso practicas inadecuadas
en laatencidn inicial.
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Resumen

Introduccidén: Colombia se presenta como uno de los paises
con mayor potencial para exportar servicios en los proximos
afnos, en cuanto a turismo de salud se refiere. La imagen de
sus médicos en diferentes especialidades ha venido
aumentando, gracias a su preparacion, calidad y relativo bajo
costo con respecto a los paises de la region. Santander,
concretamente con las zonas francas en salud, ha venido
alcanzando reconocimiento a nivel latinoamericano. El
potencial que tiene este turismo se argumenta en los logros del
sector salud y los efectos en cuanto al turismo internacional y
en el desarrollo socio-econdmico de algunas regiones.
Objetivo: Identificar las estrategias exitosas, fortalezas y
debilidades del turismo médico en el ambito nacional e
internacional que permitan recomendar acciones estratégicas
para generar ventajas competitivas al sector de salud en
Santander y lo lleven al liderazgo. Metodologia: Revision de
tema, con busqueda sistematica de informacion bibliografica,
se utilizaron los descriptores DeCS: “Comercializacion de
Servicios de Salud”, “Turismo Meédico”, “Economia de la
Salud”, “Servicios de Salud”, “Comercio”, “Economia
Hospitalaria”, en las bases de datos Scielo, Google Scholar,

PubMed, ademas de realizar entrevistas con expertos de las
entidades. Resultados: Se encontr6 que Colombia cuenta
con una buena posicién a nivel mundial y latinoamericano en
términos de turismo en salud destacandose por la oferta de
servicios en cardiologia, cirugia estética y ortopedia; Espafia
cuenta con uno de los mejores sistemas de salud y tiene el
séptimo puesto en la comercializacion de servicios
hospitalarios; India, Israel y Singapur lideran los temas de
investigacion e innovacion posicionandolos también como
potencias en el turismo médico. Conclusiones: Comparando
a Bucaramanga y Area Metropolitana con otras ciudades y
paises, aun se requiere mayor reconocimiento como region y
aunque se cuenta con entidades certificadas
internacionalmente, es necesario trabajar en equipo con otras
entidades prestadoras, el gobierno, agremiaciones y formar
recursos humanos para atender el mercado internacional.
[Vargas-Mantilla MM. Revision de estrategias de turismo de
salud e identificacion de aportes para Santander, Colombia.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 349-361].

Palabras clave: Comercializacion de los Servicios de Salud;
Turismo Médico; Servicios de Salud; Comercio; Economia
Hospitalaria.
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Abstract

Introduction: Colombia is one of the countries with the
greatest potential to export services in the next years, in
terms of health tourism. The image of its doctors in different
specialties has been increasing, thanks to their
preparation, quality and relative low cost with respect to the
countries of the region. Santander, specifically with the free
trade zones in health, has been achieving recognition in
Latin America. The potential of this tourism is argued in the
achievements of the health area and the effects in terms of
international tourism and the socio-economic development
of some regions. Objective: To identify the successful
strategies, strengths and weaknesses of medical tourismin
the national and international scope that allow
recommending strategic actions to create competitive
advantages to the health sectorin Santander and guide it to
leadership. Methodology: Atopic review with a systematic
search of bibliographic information, in which DeCS
descriptors were used such as Marketing of Health
Services, medical tourism, Health economics, Health
services, trading and Hospital economy in the databases
Scielo, Google Scholarand Pubmed; in addition, interviews
were conducted with experts from the entities. Results: It
was found that Colombia has a good position in the world
and Latin America in terms of health tourism, standing out
for the offer of services in cardiology, aesthetic surgery and
orthopedics; Spain has one of the best health systems and
has the seventh position in the marketing of hospital
services. India, Israel and Singapore lead the research and
innovation issues, positioning them also as powers in
medical tourism. Conclusions: Comparing Bucaramanga
and Metropolitan Area with other cities and countries, it
needs even more recognition as a region and although
there are internationally certified entities, it is necessary to
work as a team with other health providers, the
government, associations and train staff to serve the
international market. [Vargas-Mantilla MM. Review of
Health Tourism Strategies and Identification of
Contributions to Santander, Colombia. MedUNAB 2017-
2018;20(3): 349-361].

Keywords: Marketing of Health Services; Medical Tourism;
Health Services; Commerce; Economics Hospital.

Introduccion

El turismo en salud se refiere al proceso por el cual una
persona viaja a un lugar diferente al de su lugar de
residencia, para recibir atencion médica. No se considera
turista de la salud a aquella persona que se desplaza por
diferentes razones y que adicionalmente recibe un
tratamiento médico (1). Por otra parte, la Organizacion de
Cooperacion al Desarrollo (OCDE) utiliza el término
turismo médico para referirse a la practica de viajar a un
destino diferente al lugar de residencia para obtener
tratamiento médicoy ala vez se visita el destino y se realizan
otras actividades propias de un turista. A partir de esta
definicion se puede observar una posicion restrictiva
respecto al denominado turismo médico como una parte del
turismo en salud (2).
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Resumo

Introdugao: A Colémbia é um dos paises com maior potencial
para exportar servicos nos proximos anos, em termos de
turismo de saude. A imagem de seus médicos em diferentes
especialidades tem aumentado, gragas a sua preparagao,
qualidade e baixo custo relativo em relagcdo aos paises da
regido. O estado de Santander, especificamente com as
zonas francas em saude, vem conquistando reconhecimento
na América Latina. O potencial deste turismo é reconhecido
nas conquistas do setor de saude e os efeitos sao discutidos
em turismo internacional e desenvolvimento socioecondmico
de algumas regides. Objetivo: I|dentificar as estratégias,
pontos fortes e fracos de sucesso do turismo médico no
ambito nacional e internacional que permitem recomendar
acdes estratégicas para gerar vantagens competitivas para o
setor de saude em Santander e leva-lo a lideranca.
Metodologia: Revisdo do tema, com busca sistematica de
informagdes bibliograficas, foram utilizados os descritores
DeCS: "Marketing de Servigos de Saude", "Turismo Médico",
"Economia da Saude", "Servicos de Saude", "Comércio”, "
Economia hospitalar ", nos bancos de dados Scielo, Google
Scholar, PubMed, além de realizar entrevistas com
especialistas das entidades. Resultados: A Colémbia
encontrou uma boa posi¢cédo no mundo e na América Latina
em termos de turismo em saude, destacando-se pela oferta
de servigos em cardiologia, cirurgia estética e ortopedia; A
Espanha tem um dos melhores sistemas de saude e tem o
sétimo lugar na comercializagéo de servigos hospitalares;
India, Israel e Cingapura lideram as questdes de pesquisa e
inovacao, posicionando-as também como fortalezas no
turismo medico. Conclusées: Comparando Bucaramanga e
a Area Metropolitana com outras cidades e paises, ainda &
necessario mais reconhecimento como regido e, embora
existam entidades certificadas internacionalmente, é
necessario trabalhar em equipe com outras entidades de
crédito, o governo, associagfes e capacitar recursos
humanos para participar mercado internacional. [Vargas-
Mantilla MM. Revisédo das estratégias de turismo de satde e
identificacdo de contribuicbes para Santander, Colémbia.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 349-361].

Palavras-chave: Marketing de Servigos de Saude; Turismo
Médico; Servicos de Saude; Comércio; Economia Hospitalar.

El turismo en salud es considerado como una actividad que
se ha ido convirtiendo en una opcién que permite un
crecimiento econdmico en diferentes paises; esto debido a
que en los tltimos diez afios el ejercicio de la practica médica
en los paises en via de desarrollo ha incrementado y su
enfoque en la atencién de pacientes extranjeros eleva
considerablemente el aporte econdmico, logrando con ello
una mayor competitividad en el area (3). El marketing
territorial busca unir esfuerzos de los gobiernos de paises,
regiones, territorios y de los grupos industriales para lograr
varias metas como es el incremento de las exportaciones,
proteccion de negocios y el comercio local de los
competidores extranjeros (4).

El potencial que tiene especificamente el turismo en salud se
basa en los logros del sector salud, los cuales han tenido
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efectos en el turismo internacional, hasta consolidar una
oferta que ha impactado el Producto Interno Bruto (PIB) y el
desarrollo socio-econdmico (5). Segun datos del Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, Colombia recibid
2,288.342 viajeros extranjeros y nacionales no residentes
durante el 2015 sin incluir cruceros y transfronterizos, donde
el mayor porcentaje lo representaron motivos de recreo y
ocio (cerca de un 76%) y un 0.2% manifestaron que su
motivo de viaje era salud y atencién médica (6).

El turismo médico o turismo en salud se clasifica en 4 grupos
o categorias (1):

Medicina curativa: se refiere al tratamiento de una
preocupacion médica especificaempleando modalidades
de tratamiento y entendimiento de la enfermedad los
cuales promueven la buena salud y buscan mejorar la
calidad de vida
Medicina preventiva: hace parte de la salud publica, sus
objetivos estan enfocados a promover y conservar la
saludy prevenir enfermedades (7).
Medicina estética: son todos los actos médicos, técnicas
y procedimientos destinados a mejorar total o
parcialmente la apariencia fisica, asi como los estados de
inconformidad general como consecuencia del
envejecimiento fisioldgico (8).

Bienestar (Inspired Wellness): conjunto de cosas
necesarias para vivir, pretende responder a intereses de
caracter social, espiritual, mental y fisico ambiental (9).

En el mundo cerca del 40% de los pacientes que reciben
cuidado médico son turistas en salud (10). En la categoria de
medicina, la solicitud de especialidades varia en funcion del
destino, siendo Latinoamérica para la cirugia estética,
Europa para la rehabilitacion, Asia es preferida en
cardiologia y Medio Oriente en oncologia. En la categoria de
Bienestar Europa, Norte América y Asia tienen concentrado
tanto la oferta de spas como los ingresos. La region que
mayor crecimiento ha mostrado es Europa, el cual
comprende mas de la mitad de las llegadas de turistas
internacionales del mundo; mientras que Oriente Medio ha
tenido una reduccion del 8% y el Norte de Africa un
decrecimiento de 9% debido a conflictos politicos (1).

Estados Unidos es uno de los principales exportadores de
servicios a nivel mundial, este sector es un componente
importante en la economia norteamericana. Los turistas que
viajan a Norteamérica lo hacen primordialmente porque
buscan la mejor tecnologia y mayor innovacioén en
procedimientos de medicina curativa, lo cual se deduce por
los altos costos de los procedimientos en dicho pais,
normalmente quienes los utilizan son personas de clase alta
de diferentes lugares del mundo (11).

La India se ha convertido en el pais con mayor crecimiento
en el turismo de salud a nivel mundial impulsando a su vez la
industria hotelera, de equipos médicos y farmacéuticas.
Cuenta con mas de 22,000 hospitales, 600,000 médicos,
enfermeras y paramédicos bilingiies, lo que lo hace un
competidor muy fuerte. Los centros hospitalarios estan
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certificados por los cuerpos médicos de paises como Estados
Unidos, Alemania y Japdn, haciéndolos altamente
confiables y atractivos. Estos servicios de salud se ofrecen
en paquete junto con otros servicios como el hospedaje en
casas privadas tanto para el paciente en recuperacién como
para su familia, hasta en hoteles de lujo, tours por la ciudad,
ademas de actividades turisticas especiales. Para promover
estos servicios, se establecen cooperaciones entre las
instituciones educativas de programas de pregrado en
ciencias de la salud, no solo de la India sino de todo el
mundo, esto con el fin de mantenerse informados de los
ultimos avances y conseguir colaboracion mutua entre
hospitales, clinicas y médicos entre paises (12).

Los anteriores valores agregados, junto con precios
altamente competitivos, hacen de la India una potencia
médica muy importante y un modelo a seguir en el campo
del turismo de salud. La uinica falencia que posee India frente
al resto del mundo, estd en la dificultad para aceptar la
cultura de muchos extranjeros, lo que supone un desafio y un
aspecto a trabajar como parte de la educacion médica del
pais (13).

Singapur también se destaca como una de las naciones mas
prosperas del mundo, con un ingreso per capita igual al de las
principales naciones de Europa Occidental. Alrededor de un
cuarto de la poblacion estd compuesta por residentes de
naciones extranjeras que realizan inversion en este pais.
Ademas, Indonesia se mantiene como la localidad con
mayor consumo de procedimientos de medicina curativa
(14). Espana es clasificada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) entre los primeros siete destinos de salud a
nivel mundial, cuenta con uno de los mejores sistemas de
salud y el quinto exportador de tecnologias para el sector.
Tiene una amplia red de hospitales e instituciones de salud a
nivel publico y privado con profesionales altamente
reconocidos (15).

En Latinoamérica, México es fuerte competidor en la region,
ya que cuenta con mas de una docena de destinos
especializados en turismo médico donde se unen prestadores
de servicios turisticos y atencion médica de la mas alta
calidad para atender las especialidades de oncologia,
ortopedia, cardiologia, cirugia en general, cirugia plastica y
gastroenterologia (16). De igual forma, en Argentina, segun
cifras oficiales se atienden actualmente mas de 9 mil
pacientes extranjeros por afio, con ingresos aproximados a
100 millones de dolares. Uno de los mayores atractivos esta
en las tarifas que se cobran por estos tratamientos (17).

Brasil es el segundo pais, después de Estados Unidos, en
numero de intervenciones de cirugia estética realizadas,
contando con mas de 4,000 médicos especializados en este
servicio. Se destaca por la diversidad de servicios y
especialidades médicas; la prestacion de servicios que
cumplen con los estandares internacionales de calidad; la
calidad de la atencidn y la competitividad de los precios; la
accesibilidad al pais a través de vuelos nacionales e
internacionales diarios (18).
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En Colombia, de acuerdo al informe presentado en el afio
2014 por la entidad Gubernamental Promotora de
Exportaciones (PROEXPORT) actual PROCOLOMBIA
(Entidad Promotora de Colombia para las Exportaciones,
Marcas e Imagen del Pais), la cifra total de turistas
tradicionales incluyendo los turistas de salud que llegaron al
pais fue de 1,832.098 (19). Por otra parte, los datos arrojados
en el informe Asi avanza la transformacion productiva del
Programa de Transformacion Productiva (PTP) muestran
que la tasa de crecimiento de turistas de salud en Colombia
entre el 2012 y el 2013 fue del 63%, sin embargo, para el
periodo comprendido entre 2013 y 2014 esta misma tasa
disminuyd un 17%; resultados similares se presentaron en el
afio 2015, aun cuando las exportaciones del sector turismo
ensaludllegarona US$ 27,367 millones (20).

De acuerdo a lo expuesto en el Foro Economico Mundial
(FEM), Colombia ocup¢ el puesto 68 entre 141 paises en el
indice de competitividad turistica internacional en el afio
2015; sin embargo, para el periodo 2016 a 2017 ocupd el
puesto 61 entre 138 economias, dato que puede reflejar una
mejora en la gestion que ha facilitado el cumplimiento de los
indicadores internacionales de competitividad y ha
permitido que el pais escale puestos (21,22).

El potencial turistico de una region se mide teniendo en
cuenta la oferta, la demanda, la competencia y las tendencias
de mercado; actualmente Colombia, en lo que respecta a
turismo en salud, se presenta como uno de los paises con alto
potencial, gracias a las mejores condiciones de orden
publico, a las estrategias para posicionar al pais en el exterior
y al aumento de la conectividad aérea (23,24). En el aiio 2014
el sistema de salud de Colombia se ubicaba en el puesto 22 a
nivel mundial segtn el ranking de América Economia, en
actualidad y de acuerdo a un estudio realizado por la
Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinica (ACHC) en
el que se evaluaron los sistemas de salud de 99 paises
destacandose los sistemas de salud de Japon, Suecia,
Noruega, Holanda e Italia con un alto desempefio; Colombia
se ubica en el puesto 48 con un indice de 80.6 sobre 100 (25).
En la realizacion de este estudio se evaluaron variables
como: salud, infraestructura, financiacion, gobernanza y de
estructura, al tiempo que relaciona estos datos con el indice
de desarrollo humano e indice de percepcion de corrupcion.
En América el sistema de salud colombiano ocupd el séptimo
lugar, siendo superado por Panama, Argentina, Uruguay,
Estados Unidos, Costa Rica, Cubay Canada (26,27).

Lo anterior sugiere una mejora en el sistema de salud
colombiano en los ultimos afios, logrando altos niveles de
cobertura, incremento en la expectativa de vida y
disminuyendo la mortalidad infantil. Una muestra en el
avance es el caso de la ciudad de Medellin, 1a cual ha venido
ganando terreno en el campo del turismo en salud, debido a
la estrategia que implementaron hace mas de 11 afios
creando el cluster de Medicina y Odontologia, orientados al
desarrollo y posicionamiento de la marca Medellin
“Healthcity, Feel the confidence”, aplicando estrategias de
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marketing territorial y marca ciudad (28).

En el departamento de Santander, es necesario identificar el
sector de la salud el cual es reconocido a nivel
latinoamericano. En el Area Metropolitana de Bucaramanga
(AMB) se han realizado inversiones en infraestructura, tales
como la remodelacion de la planta fisica de clinicas y
hospitales incluida la actualizacion de equipos médicos y
tecnologicos. Se ha trabajado en la posibilidad de posicionar
alaciudad de Bucaramanga como un referente de turismo en
salud a nivel latinoamericano e internacional con base en su
alta calidad y especializacion, y su competitividad en costos.
Como resultado de este esfuerzo, se imponen instituciones
de salud como la Fundacién Cardiovascular de Colombia
(FCV)lacual esta clasificada en el puesto 8 segun el estudio
realizado por la ACHC y la Fundacién Oftalmoldgica de
Santander (FOSCAL) la cual en el afio 2016 ocup0 el puesto
21 en el ranking internacional de clinicas y hospitales
(29,30). Estas instituciones reciben visita de pacientes de
diferentes destinos como Ecuador, Aruba, Panama, Estados
Unidos, Alemania e Inglaterra, entre otros. Las apuestas a las
zonas francas en salud prometen potencializar la region
como uno de los mejores destinos de turismo en salud,
mejorando la oferta de servicios en medicina preventiva y
curativa en especialidades como cardiologia, tratamientos
de cancer, oftalmologia, ortopedia, examenes médicos
integralesy cirugia plastica.

En el caso del departamento de Santander, la economia local
ha experimentado un constante crecimiento en los ultimos
aflos que lo presenta como una region interesante de
inversion, pero aun deben revisarse algunos aspectos para
que sea un destino turistico atractivo (31). De esta manera,
resulta relevante realizar una busqueda sistematizada de
articulos de investigacién que permita identificar las
estrategias exitosas, fortalezas y debilidades del turismo
médico en el &mbito nacional e internacional que admitan
recomendar acciones estratégicas para generar ventajas
competitivas al sector de salud en Santander y lo lleven al
liderazgo.

Metodologia

Se realizd una revision del tema, con busqueda sistematica
en la literatura; y se realizaron visitas y entrevistas con
expertos de las entidades y modelos del sector turistico en
salud. Respecto a la busqueda sistematica, se revisaron las
bases de datos PubMed, Scientific Library (Scielo) y Google
Scholar. Se usaron los descriptores DeCS y MeSH
“Comercializacion de los Servicios de Salud”, “Turismo
Médico”, “Economia de la Salud”, “Servicios de Salud”,
“Sistemas Comerciales” y “Economia Hospitalaria”. Se
identificaron los paises mas destacados en el sector objeto
del estudio y se seleccionaron a juicio del evaluador
teniendo en cuenta el nivel de competencia, en total fueron
ocho paises seleccionados como modelo.
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Criterios de analisis en el sector de Turismo Médico

Para el andlisis de la competitividad del turismo en salud se
consideraron cinco variables claves de acuerdo con el Indice
de Turismo Médico (MIT) de la OMS: El reconocimiento
de la calidad de los servicios, las acreditaciones
internacionales, los resultados al momento de comparar los
costos con los de los mercados competitivos, la imagen que
proyecta el pais, la red hospitalaria, la capacidad instalada,
laaccesibilidady el capital humano (Figura1). (32)

Variables de impacto y Factores Claves de Exito (FCE) de
instituciones representativas de Turismo Médico en
Colombia

Para la revision internacional se tuvieron en cuenta las
siguientes variables: calidad de los servicios y acreditaciones,
costos, infraestructura, salud, accesibilidad, capacidad
competitiva, recurso humano y aspectos regulatorios, imagen
del pais, principal origen de la demanda, infraestructura y
servicios turisticos del pais, acompafiado de Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion (TIC).

Las variables que se consideraron en el analisis de turismo
de salud de las principales regiones y entidades a nivel
nacional son: Principales entidades de salud, estrategias de
turismo de salud, imagen ciudad y estrategia. Luego se
describieron diferencias entre las principales entidades con
reconocimiento de turismo de salud en Colombia, incluidos
el modelo de cluster, zona franca de salud y grupos
profesionales de la salud. Con la informacién recolectada se
realizé un benchmarking de los paises seleccionados frente
alainformacionde Colombia.

e Comparacién de costos incluyendo

doctores,

Riesgo regulatorio: Si tengo un hospitalarios

problema médico, ;sera resuelto
por las autoridades locales?
Compatibilidad de la cultura y
ética de negocios
Entorno

Percepcion de seguridad

Med
Santander, Colombia UNAB

1SN
55N 2

Finalmente, se identificaron las fortalezas y falencias para
que Santander sea competitivo y se recomendaron algunas
acciones estratégicas para que el Turismo de salud en
Santander desarrolle ventajas competitivas para alcanzar
liderazgo anivel nacional e internacional.

Turismo en salud

De acuerdo con la informacién obtenida al revisar la
literatura se seleccionaron nueve paises incluyendo
Colombia, los cuales fueron: India, Singapur, Tailandia,
Espaiia, Israel, México, Costa Rica y Brasil, estos paises
fueron seleccionados porque cumplen con el mas alto nivel
y competenciaen el tema de turismo en salud (33).

La Joint Commission International (JCI) es la entidad
mundial encargada de la acreditacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud. La certificacion y
acreditacion ante la JCI es un proceso que las organizaciones
de salud deben realizar con el fin de certificar su capacidad
de prestar servicios de salud de calidad, que garanticen un
entorno seguro para el paciente, el personal y las visitas; cabe
destacar que este es un proceso al que se someten las
instituciones de salud de manera voluntaria (34). De acuerdo
a lo anterior se evalud la variable calidad de servicios y
acreditaciones, encontrando que Brasil y Espafia los paises
que cuentan con mas instituciones acreditadas por la JCI,
seguidos de India, Israel y Singapur, en la Tabla 1 se
relaciona el nimero de instituciones acreditadas por la JCI
en cada uno de los paises evaluados y en la Tabla 2 se
relacionan cudles son las instituciones que en Colombia se
encuentran acreditadas por la JCI (35).

Calidad de los servicios médicos medido
atravésde:
e Instituciones acreditadas por JCI
e Calidad general del sistema de
Salud (1)

medicinas y  costos

Calidad de los

Imagen del pais

Recurso

servicios

Infraestructura

Humano

Disponibilidad de personal médico en términos de:
e Cantidad
* Bilingiiismo

*MTI (indice de Turismo Médico)
Fuente: Construida por la autora tomando
Figura 1. indice de Turismo Médico.

Nimero de camas hospitalarias

Numero de habitaciones de hotel/capita
Accesibilidad (Medido en tiempo de
desplazamiento, frecuencia de vuelos y
diferencias horarias)

como referencia la literatura revisada
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Es importante destacar que en Santander existe la Zona
franca de Salud en donde participan instituciones de talla
mundial como la FCV y la FOSCAL las cuales cuentas con
alrededor de 158 y 382 médicos y con 208 y 290 camas
respectivamente (36,37).

Respecto al costo de los servicios de salud, que es otra de las
variables, se encontr6 que en Estados Unidos el costo de un
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dia hospitalario vale $5.220 US mientras que en paises como
Brasil, Singapur e Israel el costo varia entre el 40 y 60%
menos, sin duda, un punto positivo para los servicios de
turismo médico, pues los pacientes buscan paises que
cuenten con alta calidad de los servicios y que a la vez estos
sean asequibles a su bolsillo (38). En la Figura 2 se muestran
los costos de salud de los paises estudiados respecto al costo
de Estados Unidos.

Tabla 1. Numero de Instituciones acreditadas por la Joint Comission International

Pais Ndmero de instituciones acreditadas
Espafia 61
Brasil 61
India 36
Israel 30
Singapur 22
México 8
Colombia 5
Costa rica 2

Fuente: Construida por la autora tomando como referencia la literatura revisada

Tabla 2. Instituciones acreditadas por la Joint Comission International en Colombia

Institucion Ciudad Fecha de acreditacion
Centro Médico Imbanaco Cali abril 2017
Fundacién Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia Bogotéa diciembre 2013
run.dacién CardiO\{ascuIar de Colombia— Floridablanca agosto 2009
nstituto del Corazén

Hospital Pablo Tobén Uribe Medellin octubre 2015
Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota Bogotéa febrero 2010

Fuente: Construida por la autora tomando como referencia la literatura revisada

Porcentaje de costo de salud

120%

1005 $5,220 US
0

80%
60%

40% 5%

20%
20%

0% l

EEUU

40%

India

Fuente: Elaboracién propia de la autora.

México Colombia

60%

Brasil

50% 50%

Singapur

40% 40%

Costa
Rica

Tailandia Israel

Figura 2. Porcentaje de costo de salud en los paises estudiados respecto a Estados Unidos
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En la Tabla 3 se expone la densidad de médicos por cada
1,000 habitantes de acuerdo a las cifras reportadas por la
Agencia Central de Informacién (CIA), sin embargo, es
importante destacar que Espafia cuenta con el mayor
numero de médicos por cada 1,000 habitantes (3.82) ademas
de tener cirujanos con alta reputacion y hospitales con
experiencia turistica. Israel tiene una alta formacion en
materia de investigacion lo cual permite que la atencidn en
salud esté a la vanguardia (39). Los médicos de México
tienen excelente formacion en Estados Unidos, hay
aproximadamente 200,000 médicos que atienden el sector
publico y privado, adicionalmente segtin datos de la OCDE
este pais es el décimo con mas porcentaje de especialistas
del total de los médicos con un 62.3%; en América sélo es
superado por Estados Unidos con un 65% (40). En el caso de
Singapur, los médicos cuentan con avanzada tecnologia
gracias a la inversiéon que ha hecho el gobierno en
investigacion y desarrollo, se han inventado dispositivos
que permiten el monitoreo continuo de pacientes facilitando
conello el seguimiento a los mismos (41). Costa Rica cuenta
con el Cluster de turismo médico en el que participan 300
empresas, las cuales generan 20,000 puestos de trabajo
directos ¢ indirectos (42). Colombia posee personal médico
y de salud calificado, en el pais hay 57 programas de
medicinay el indice de densidad médica es de 1.57 médicos
por cada 1,000 habitantes (43).

La infraestructura de salud en India tiene avances
importantes en tecnologia hospitalaria y de bajo costo,
ofertando atencion en especialidades médicas como
cardiologia, pediatria, ortopedia y cirugia bariatrica,
también ofrece la medicina tradicional como una opcién
utilizando la ayurveda, meditaciony yoga como alternativas
de tratamiento no quirdrgicos; asi como servicios de
odontologia (44). Singapur es otro de los paises con mayor
avance tecnoldgico en la industria biomédica, ha
desarrollado pilares en cuatro areas fundamentales que son
farmacéutica, biotecnologia, tecnologia médica y servicios

Tabla 3. Densidad de médicos por 1,000 habitantes en los
paises estudiados

Pais Médicos x 1, 000 habitantes
India 0.73
Singapur 1.91
Tailandia 0.39
Espafa 3.82
Israel 3.62
México 2.07
Costa Rica 1.15
Brasil 1.85
Colombia 1.57

Fuente: Construida por la autora tomando como referencia los
datos obtenidos en la Agencia Central de Informacion (CIA).

de cuidado de salud, lo cual le ha permitido emerger en la
industria del turismo en salud como uno de los paises como
mayor competitividad (45).

El turismo de masas es reconocido en Tailandia, y es
promovido por el organismo gubernamental Tourism
Authority of Thailand (TAT), el cual ha desarrollado
clusteres como propuesta de valor, brindando servicios de
tecnologia médica de alto nivel a bajo costo junto con
atractivos turisticos, ademas es un pais lider en cirugias
estéticas de cambio de sexo, atrayendo cerca de 2 millones
de turistas anualmente lo cual genera ingresos alrededor de
los 4 mil millones de doélares (46). Por otra parte, los
servicios de salud espafioles son considerados como los
mejores del mundo, de acuerdo a la OMS ocupan el puesto
séptimo, y el sistema de salud es reconocido por ser
accesible, equitativoy de calidad, teniendo alrededor de 790
hospitales (2).

Israel garantiza la cobertura médica a todos los habitantes;
esuno de los paises mas avanzados en materia de formacion
médica, biotecnologia e investigacion, cuenta con mas de
25,000 médicos especializados en las areas de salud dental
infantil, salud materno-infantil, trasplantes y tratamientos
de fertilidad (46). En Latinoamérica, México tiene un
sistema de salud publico y privado que se atiende mediante
el sistema de seguridad social, régimen especial (caso
Pemex) y sector privado, pero dada la complejidad aun es
equitativo a nivel nacional, tiene 122 hospitales certificados
por el sistema de salud y 115 homologados, es un pais
valorado en términos de turismo en salud por servicios de
cirugia bucal, plastica, bariatrica, oftalmologica y
ortopédica (39).

Brasil y Costa Rica son paises que se destacan por tener
sistemas de salud de caracter mixto y ofrecer servicios de
medicina estéticay de bienestar con atencion personalizada,
ademas Costa Rica es reconocida por estar a la vanguardia
de productos farmacéuticos y equipos médicos. Brasil
cuenta ademas con 5,205 hospitales generales y mas de 180
escuelas de medicina, posicionandolo como una potencia en
lo que a turismo médico respecta (47,48).

Colombia tiene un sistema de seguridad social integral,
compuesto por entidades publicas y privadas; ofrece alta
cobertura principalmente en zonas urbanas, sin embargo, el
sistema atin no es suficiente. Desde algunos afios se atienden
pacientes internacionales con costos significativamente
inferiores a los de Estados Unidos. Se ofrecen cirugias
estéticas y de oftalmologia, ademas de liderar avanzados
servicios cardiovasculares y de trasplantes. Ademas 20 de
los 42 mejores hospitales y clinicas de 12 paises
latinoamericanos, se encuentran en Colombia en las
ciudades de Bogota, Medellin, Bucaramanga y Cali, lo
anterior favorece la imagen de Colombia respecto a la de los
otros paises, atrayendo mayor cantidad de turistas en salud
(49,50).
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Otro indicador que se mide en cuanto a infraestructura
hospitalaria es el numero de camas censables por 1,000
habitantes, para atender a una poblacién en un lugar y
periodo determinado, asi como la cobertura de poblacion
con base en este recurso. La cama es considerada como la
unidad funcional en hospitales de segundo nivel y se define
como aquella instalada en el area de hospitalizacion que
aloja a un paciente posterior a su ingreso. En los paises
estudiados y de acuerdo a los datos ofrecidos por la CIA, se
encontrd que en el afio 2015 Israel lideraba con mayor
nimero de camas por 1,000 habitantes, seguido de Espaiia,
Brasil, Tailandia, Singapur; Colombia y México contaban
con el mismo nimero de camas, le seguia Costa Rica y
finalmente India (Figura 3) (51).

La quinta variable estudiada fueron los aspectos legales y
regulatorios; en India el gobierno y hospitales privados
trabajan por el liderazgo en turismo de salud a los pacientes
se les otorga una visa médica especial de 1 afio. Singapur
cuenta con una economia de mercado libre sin corrupcion.
Tailandia brinda ademas de asesoria psicologica para las
cirugias de cambio de sexo, ofrece cambio de identidad
legal, notificando en la embajada y facilitando el paso por
migracion. Espafia ofrece cobertura general y equitativa,
incluyendo pensionados, europeos e inmigrantes. Israel
facilita el visado a los turistas de salud. México no requiere
visa para los visitantes, el sistema de salud cuenta con
entidades certificadas y el sistema de salud es vigilado por el
Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos de
Atencion Médica avalado por la Comisidén para la
Certificacion de Establecimientos de Atenciéon Médica
(SiNa-CEAM). El gobierno de Costa Rica promulgd una
declaracion que apoya las actividades e iniciativas
relacionadas con Turismo de salud, la Food and Drug
Administration abri6 desde el afio 2009 la oficina de buenas
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practicas de manufactura para alimentos y medicina. Brasil
cuenta con flexibilidad en tramites de visa. En Colombia se
autoriza a los turistas de salud permanecer en el pais hasta 90
dias, las instituciones prestadoras de salud estan vigiladas
por la Superintendencia y se deben certificar a nivel
nacional, se cuenta ademas con la presencia de clisteres de
salud ubicados en zonas francas, como en el caso de
Medellin el cual cuenta con una amplia experiencia en
servicios de alta calidad (52-54).

Respecto al principal origen de los turistas, el comun
denominador son todos aquellos provenientes de Estados
Unidos, Canada, y Asia. Colombia, particularmente recibe
turistas de Curazao, latinos que viven en Estados Unidos,
Holanda y Ecuador (55). En la Tabla 4 se muestra el origen
de los turistas en los paises estudiados.

La infraestructura y servicios turisticos del pais determina
qué tanta capacidad tiene para recibir turistas. Colombia
cuenta con ciudades como Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga las cuales tienen
aeropuertos internacionales, sin embargo, hacen falta mas
guias turisticos y profesionales bilingiies, ademas, el pais
tiene una ampliay actualizada cobertura TIC, alcanzando un
67% de cobertura en internet (56). De igual manera, la
gestion del conocimiento, innovacion y desarrollo en la
industria local busca adelantar procesos investigativos en
conjunto con empresas del sector complementario a la
industria de la salud en Medellin como entidades de
tecnologia, dispositivos médicos y farmacias (57).

Costa Rica cuenta con una riqueza natural y de descanso,
perfecta para el turismo de bienestar, incluyen aguas
termales; es un pais tranquilo cerca de Estados Unidos y
Meéxico con acceso de vuelos desde Europa y con alta

Figura 3. Numero de camas hospitalarias por 1,000 habitantes en los paises estudiados

Numero de camas hospitalarias por 1,000 habitantes

3.3

Israel  Espafia  Brasil

Tailandia Singapur Meéxico Colombia

Costa India

Rica

Fuente: Construida por la autora tomando como referencia los datos obtenidos en la CIA
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Tabla 4. Pais de origen de los turistas en salud

Pais estudiado Pais de origen del turista

Inglaterra
Estados Unidos
Canada
Asia
Estados Unidos
Estados Unidos
Australia
Inglaterra
Suecia
Rusia
Inglaterra
Estados Unidos
Rumania
Estados Unidos
Estados Unidos
Canada
Estados Unidos
Canada
Europa
Estados Unidos
Espafa
Japén
Curazao
Estados Unidos
Holanda
Ecuador

India

Singapur

Tailandia

Espafia

Israel

México

Costa Rica

Brasil

Colombia

Fuente: Construida por la autora tomando como referencia la
literatura revisada

experiencia en atencion turistica. En Espafia el turismo
meédico se ubica en Madrid, Costa de Sol, Alicante, Murcia,
Barcelona, Madrid, Islas Canarias y Baleares; la Red
Barcelona Centro Médico con 22 clinicas y centros
asistencias privados es reconocida por la calidad médica con
recursos ¢ infraestructura turistica de la ciudad (58).

Fortalezas y falencias para ser
competitivos a nivel internacional

Ademas de la evolucion en la atencion médica
especializada, la calidad percibida aun no es de talla
mundial, aunque el pais y concretamente las instituciones de
salud de Santander como la FCV ylaFOSCAL se ubican en
el ranking de América Latina, Colombia no ha
implementado nacionalmente una politica publica de
acreditacion internacional, como lo tienen otros paises, no
solo de Asia, Europa, sino en Latinoamérica (59).
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Fortalezas:

Colombia oferta servicios de salud de alto nivel a costos
razonables para extranjeros o personas que residen en el
exterior, mediante seguros o atencion particular.
Colombia tiene una buena ubicacion para el mercado
objetivo: Estados Unidos, Antillas, paises vecinos.
Santander cuenta con dos zonas francas de salud y una
general, lo cual hace atractiva la region a pacientes,
inversionistasy turistas.
Las instituciones prestadoras de salud cuentan con
tecnologia de punta, al servicio de nacionales y en las
instalaciones dedicadas a pacientes internacionales.
Excelentes instalaciones en cuanto a la dotacién y
recursos.

Bucaramanga y el Area Metropolitana estdn evolucio-
nando en atractivos turisticos y una cultura de atencion al
cliente.

Santander cuenta con un buen nivel académico. Ademas,
tiene 3 programas de medicina reconocidos y con otros
programas en el campo de la salud.

Alianzas con Universidades internacionales de gran pres-
tigio, excelencia y experiencia.

Trato amable y humanizado en las instituciones de salud.
Convenios con universidades y programas de salud: Caso
FOSCAL internacional y la Universidad Auténoma de
Bucaramanga (UNAB) ademas de otras universidades y
programas nacionales, y la FCV con su universidad
corporativa, Universidad de Santander (UDES) y
programas de formacién del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Programa de bilingtiismo ofrecido por el SENA

El trabajo de PROCOLOMBIA en apoyo al sector y la
actividad que viene desarrollando la Camara de Comercio
de Bucaramanga en cuanto a la Ruta de la Salud para
mejorar la competitividad y oferta del servicio.

Reciente creacion del Bureau de Bucaramanga.

Falencias o desventajas:

o Otras ciudades de Colombia como Medellin, Cartagena,
Cali, Barranquilla tienen un mayor reconocimiento en el
extranjero y cuentan con mayores destinos y atractivos
turisticos, ademas de los de salud, que las han ido
posicionando.

Elacceso a la ciudad y municipios anexos es dificil, tanto
viaaérea como terrestre y fluvial.

La region tiene una mala infraestructura vial, lo mismo
que lamovilidad de la ciudad.

No hay una adecuada oferta alimentaria para turistas de
salud, basicamente pacientes y extranjeros. La region ha
tenido una costumbre de turismo cultural y de aventura
que no se acomoda a las condiciones y necesidades de
pacientes de alta complejidad.

Escasa oferta de agencias y proveedores de servicios con
paquetes turisticos especializados para este tipo de
turistas de salud.

La demanda nacional por servicios de salud de acuerdo
con el Sistema de Seguridad y Proteccion de Salud es alta
y creciente.
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Falta personal de salud para atender a todos y con buen
nivel de formacion bilingiie tanto entre el personal médico
como asistencial.

Bajo bilingiiismo en la region, incluida hoteleria, agencias
de turismo, entidades gubernamentales, personal de
seguridad, espacios culturales y de turismo, restaurantes,
bancos, aerolineas nacionales, transporte local.

Recomendaciones

Es importante el trabajo en equipo o la accion colectiva de
las diferentes entidades e instituciones de la ciudad para
dar credibilidad, integridad y ofrecer servicios integrales
como region, de tal forma que se pueda alcanzar
reconocimiento nacional e internacional.

Las instituciones prestadoras de salud de diferentes
niveles y los proveedores del sistema deben proveer
servicios acreditados o certificados bajo normas de
calidad. Comenzando por normas ICONTEC, Hospitales
verdes hasta llegar a certificarse internacionalmente.

Es importante disponer de facilidades en tramites de
documentacidn a extranjeros, para lo cual es indispensable
flexibilizar la normatividad a nivel nacional y en las
entidades municipales, ademas de excelentes relaciones
con embajadas y consulados que no limiten a la gestion
centralizada.

Se requiere personal bilingtie para los diferentes niveles de
atencion en las clinicas y hospitales, como en los
diferentes servicios locales; guias para la ciudad y el area
metropolitana y en términos generales, una cultura
ciudadana con vocacion de servicio.

Conformacion de una empresa facilitadora de turismo
médico, con recursos econdmicos y administrativos del
grupo de entidades de la region (incluidas las zonas
francas) para gestionar las diferentes actividades del
turista de la salud desde el proceso previo a su llegada, la
recepcion, estadia, conexiones asistenciales, contactar
otras actividades comerciales y de turismo de ocio,
transporte en la ciudad a diferentes citas médicas de
control, apoyo en tramites de visado y asuntos bancarios,
salidas a otras regiones o del pais.

Aprovechar los avances en e-health contando con sistemas
de informacion y acceso a tecnologias de comunicacion
entre las entidades del sistema de salud permitiendo
atencion al paciente en cualquier momento y en cualquier
lugar, accediendo a su historia clinica e interactuando con
él y su médico. Un sistema de salud que permita atender
bien a extranjeros, nacionales y a los de la region, con
procesos estandarizados, con una clara medicion de
resultados asistenciales y administrativas que llevard a
evidenciar el impacto del sector en Santander.

La internacionalizacion de la salud debe ser un esfuerzo
mancomunado entre el sector salud, apoyo del gobierno
local, el liderazgo de las Cémaras de Comercio, las
universidades, el bureau de las ciudades, el sector hotelero
y la confianza entre las instituciones que ofrecen los
servicios.

Se hace necesario trabajar en el mercadeo territorial o la
marca ciudad de Bucaramanga y el Area Metropolitana,
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proyectando internacionalmente su identidad, ubicacion,
servicios de salud, servicios de turismo y valores
complementarios.

El sector salud puede llegar a ser un eje articulador de
crecimiento social y econdmico de Santander, mejorando
la imagen nacional e internacional, fortaleciendo el
turismo cultural, religioso, recreativo, mejorando la
infraestructura hotelera, de transporte, promoviendo
intercambio cultural, activando el comercio, generando
ingreso de divisas e incentivando la creacion y desarrollo
de pymes.

Conclusiones

Colombia esta alcanzando reconocimiento internacional
evidenciado en acreditaciones y en rankings que ubican
instituciones nacionales en los primeros lugares. En
Santander, especificamente la FOSCAL y la FCV estan
posicionadas por servicios especializados y de alta
complejidad, médicos de alta calidad y precios razonables.

La informacion consultada sobre el turismo de salud en otros
paises y el nuestro muestra que un modelo interesante,
desarrollado en varias ciudades del pais, es el de zonas
francas de salud, con algunos elementos positivos de los
clusteres, tiene ventajas arancelarias y financieras,
vinculadas a la cadena de valor y que Santander debe
aprovechar para impulsar el turismo médico.

Asi mismo, la regidn con el apoyo del sector publico y otras
entidades debe disponer de infraestructura para atender al
paciente internacional y a su acompaiiante, con adecuados
medios de transporte para la llegada de pacientes y del
paciente pos-hospitalario, aeropuerto con mayor
disponibilidad de vuelos internacionales, con las medidas de
seguridad y horarios adecuados, vias intermunicipales y
movilidad en las ciudades, servicios hoteleros acordes para
la recuperacidn, precios adecuados, agentes e intermediarios
formales.
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Resumen

Introduccién: Segun el informe de: “Envejecimiento
demogréfico. Colombia 1951-2020 dinamica demogréfica y
estructuras poblacionales”, el grupo poblacional de personas
mayores de 60 afios es mayor que otros grupos
poblacionales; este hecho plantea grandes retos para el
profesional de enfermeria que debe prepararse y contribuir
para satisfacer las diferentes necesidades de salud de los
adultos mayores, mas aun si se tiene en cuenta que ellos se
convierten en cuidadores de sus nietos de manera voluntaria
0 por compromiso, debido a los cambios en la estructura
familiar dada por divorcios, migracién, madres solteras,
ingreso de la mujer a la vida educativa y laboral, entre otros,
que han originado cambios en los roles familiares. Objetivo:
Identificar como repercute el rol del cuidador de su nieto en la
salud del adulto mayor que ejerce este papel, con el fin de

evitar o prevenir las complicaciones ocasionadas por dicha
tarea. Discusion: Este rol de cuidador implica aspectos
positivos y negativos en la salud del adulto mayor; negativos
como dejar en segundo plano su autocuidado y su vida social;
y como efecto positivo sentimientos de satisfaccion como
sentirse util y productivo. Conclusiones: Aunque la condicion
de salud del adulto mayor que ejerce el rol de cuidador de su
nieto se ve afectada tanto positiva como negativamente, en
este estudio se hace énfasis en el aspecto negativo porque se
puede presentar mayor riesgo de problemas emocionales,
cardiovasculares y osteomusculares, asi como el empleo de
estrategias para disminuir tales riesgos. [Quevedo-leén L,
Alvarado HR. Indicaciones de autocuidado para el adulto
mayor cuidador de nifios: Una mirada desde enfermeria.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 362-367].
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Abstract

Introduction: According to the report: "Demographic aging.
Colombia 1,951-2,020 population dynamics and population
structures", the population group of people over 60 is older
than other population groups; this fact poses great
challenges for the nursing professional who must prepare
and contribute to meet the different health needs of the
elderly; even more so if it is taken into account that they
become caregivers of their grandchildren voluntarily or by
commitment due to changes in the family structure given by
divorces, migration, single mothers, women's entry into
educational and work life, among others, which have led to
changesin family roles. Objective: To identify how the role of
the caregiver of his/her grandchild affects the health of this
elderly person who plays this role, in order to avoid or prevent
complications caused by such task. Discussion: This
caregiver role implies positive and negative aspects in the
elderly's health; negative aspects such as leaving his/her
self-care and social life behind, and positive ones such as
feelings of satisfaction of feeling him/herself useful and
productive. Conclusions: Although the health condition of
the elderly person who plays the role of caregiver for his/her
grandchild is affected both positively and negatively, this
study lays emphasis on the negative aspect because there
may be a greater risk of emotional, cardiovascular and
osteomuscular problems, and also in the use of strategies to
reduce suchrisks. [Quevedo-ledn L, Alvarado HR. Self-Care
Instructions for the Elder-Caregiver of Children: A Look from
Nursing. MedUNAB 2017-2018; 20(3): 362-367].

Keywords: Grandparents; Aged; Child; Nursing; Caregivers;
Child Care.

Introduccion

Las estadisticas evidencian que el 70% de las mujeres
mayores de 65 afios han cuidado a sus nietos o los cuidan en
la actualidad. De las abuelas que los cuidan actualmente,
casi la mitad lo hace a diario, como si se tratara de un trabajo
fijo(