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EDITORIAL

PARES EVALUADORES DE REVISTAS CIENTÍFICAS: UN ROL A SER 
VALORADO PARA QUE LA CIENCIA PUEDA RESPONDER A LAS 
DEMANDAS DE LA SOCIEDAD ACTUAL

PEER REVIEWERS OF SCIENTIFIC JOURNALS: A ROLE TO BE 
VALUED SO THAT SCIENCE CAN RESPOND TO THE DEMANDS OF 
CURRENT SOCIETY

PARECERISTAS DE REVISTAS CIENTÍFICAS: UM PAPEL A VALORIZAR 
PARA QUE A CIÊNCIA POSSA RESPONDER ÀS EXIGÊNCIAS DA 
SOCIEDADE ACTUAL

Como se mencionó en el editorial del número anterior, la ciencia y la investigación se 
comunican a través de artículos científicos o “papers”; sin embargo, el conocimiento 
científico publicado no es un producto acabado, no es infalible, y es susceptible a 
errores como lo esbozó el famoso astrofísico y divulgador científico Carl Sagan en 
dos frases célebres: “La ciencia no es perfecta, con frecuencia se utiliza mal, no es 
más que una herramienta, pero es la mejor herramienta que tenemos: se corrige a sí 
misma, está siempre evolucionando y se puede aplicar a todo. Con esta herramienta 
conquistamos lo imposible” y “en la ciencia la única verdad sagrada es que no hay 
verdades sagradas” (1). A pesar de las limitaciones planteadas por Sagan, las revistas 
científicas y los artículos publicados permiten que el progreso científico sea de domi-
nio público y se emplee en beneficio de la sociedad.

Para que un artículo sea de dominio público debe superar varias fases antes de llegar 
a la revista, después en la revista misma y luego de la publicación para garantizar 
que cumple con lo exigido por la comunidad científica. Vale la pena recordar que 
un artículo científico es el producto final de una cadena de procesos comunes en 
ciencia e investigación que inician con una idea de investigación la cual se aterriza 
en un protocolo o proyecto de investigación. Luego, continúa con evaluaciones por 
comités científicos y éticos, ─que de ser evaluados positivamente pueden recibir fi-
nanciación para su ejecución─. Esta ejecución se realiza siguiendo lineamientos y di-
rectrices técnicas, científicas, éticas y económicas que garantizan obtener resultados 
científicamente válidos. Los resultados pueden estar enmarcados en el campo de la 
investigación básica (el conocimiento por el conocimiento) que llevan muchas veces 
al otro campo científico que es la investigación aplicada (búsqueda de herramientas 
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para resolver problemas que aquejan a la humanidad en todos los aspectos); estos re-
sultados serán válidos si la ejecución se adhiere al método científico. Los múltiples y 
progresivos resultados acumulados de la investigación explican el desarrollo y avance 
de la sociedad, gracias a los aciertos y a pesar de los desaciertos, por ejemplo, el des-
cubrimiento de la energía atómica y su control que llevó al desarrollo de la bomba 
atómica con todas sus implicaciones al ser empleada en conflictos bélicos, pero que, 
también permitió el desarrollo de la bomba de cobalto, clave en medicina nuclear en 
campos que abarcan desde el diagnóstico hasta el tratamiento de enfermedades que, 
como resultado de esta aplicación, son cada día más controladas e, incluso, curadas.

La ciencia al intentar corregirse a sí misma exige que los resultados de un proyecto de 
investigación sean verificados, discutidos, refutados, para que puedan ser incorporados 
o desechados del cuerpo de conocimientos de la disciplina, profesión o área particular 
en la que se investiga. El responsable de esta verificación es el par evaluador o revisor 
de las revistas, encargados de velar porque lo publicado en las revistas científicas sea 
lo más cercano a la realidad y a la verdad, y acá hacemos una acotación con otra frase 
de Carl Sagan: “una mejor manera de decirlo es que en la ciencia no hay autoridades, a 
lo mucho, hay expertos”; ellos son quienes de manera objetiva, neutra y desinteresada 
revisan los productos de investigación que aspiran ser publicados. En la revista el pro-
ceso de publicación inicia con un tamizaje editorial con el fin de verificar la integridad 
científica en su realización, después hay una revisión por pares evaluadores, quienes 
acorde con su experticia y experiencia aceptan o rechazan un manuscrito. Los artículos 
aceptados son enriquecidos casi siempre por aportes y comentarios sugeridos por el 
par evaluador, estos elementos hacen más robustos los documentos sometidos a las 
revistas, ya que determina una mayor calidad y credibilidad de las revistas.

A pesar del papel relevante de los pares evaluadores, parecen una especie en vía de 
extinción en el delicado ecosistema de la comunicación científica y esta es una preocu-
pación actual. Esta inquietud se hizo más evidente después del inicio de la pandemia 
por COVID-19 y ha sido expuesta en escenarios de las redes sociales como Twitter, 
por ejemplo, en donde influencers científicos ponen en evidencia el aumento en el 
tiempo que tardan las decisiones editoriales (Óscar Arias @OACerebro. 24 nov. 2022): 
“En 2022, al igual que en 2020, el proceso de revisión en las revistas científicas está 
tardando muchísimo más que el promedio de 2-3 meses (primera revisión). Envié dos 
trabajos en febrero a diferentes revistas y es hora de que siguen buscando revisores”. 
Esta inquietud también se escucha mientras se comparte un café con colegas en los 
pasillos y en las oficinas de las universidades. Adicionalmente, en un informe sobre el 
estado global de la revisión por pares en 2013-2017, un 75 % de los editores de revistas 
científicas admitieron que su problema más difícil fue reclutar revisores (2), lo cual 
puede ser el resultado de múltiples factores que incluyen el aumento de revistas cientí-
ficas, el aumento de investigaciones, el incremento de revistas depredadoras y a la ma-
yor carga de trabajo de los pares evaluadores en sus empleos formales, entre otras (3).



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 43, Vol. 23

9

Los pares evaluadores son necesarios para garantizar la calidad científica de las pu-
blicaciones y su trabajo ha sido un modelo a seguir a pesar de varias debilidades. 
Su papel surge desde hace más o menos 300 años, pero su influencia ha sido mayor 
desde la segunda mitad del siglo XX cuando fueron involucrados masivamente en los 
procesos editoriales y su rol hoy día es el Gold Standard para garantizar la calidad de 
los resultados y es un requisito que deben cumplir las revistas para ser indexadas en 
las bases bibliográficas más prestigiosas (3). Actualmente, para afrontar y superar este 
momento crítico, desde el punto de vista editorial, es necesario plantear soluciones 
que permitan que los pares evaluadores no sean una especie amenazada en el necesa-
rio y algunas veces frágil ecosistema de la ciencia. Las soluciones a esta crisis deben 
partir de tres frentes principales e incluir estímulos que hagan atrayente la actividad 
del par evaluador. En primer lugar, las agencias gubernamentales como el Ministerio 
de Ciencia, Tecnología e Innovación, en nuestro país, debería calificar la función de 
par evaluador y asignar puntajes en las evaluaciones para categorización de investi-
gadores. Esta calificación o puntaje se puede asignar utilizando información que hoy 
en día es pública y que se puede recopilar de los portales web como Publons, una 
plataforma de servicio web gratuito de registro, rastreo, verificación y reconocimien-
to de actividades académicas relacionadas con la revisión por pares y la edición de 
publicaciones científicas (4). En segundo lugar, las universidades pueden estimular la 
actividad de par evaluador incorporando dentro de los planes de trabajo de docentes 
e investigadores un tiempo no solo para investigar, preparar artículos, sino también 
para realizar revisiones. Así mismo, la verificación, la evidencia y los soportes de 
estas actividades laborales pueden ser realizadas y recopilada en Publons. En tercer 
lugar, las revistas pueden estimular a los pares evaluadores con diferentes estrategias 
que incluyan certificados formales de la actividad de evaluador, descuentos en los 
costos de publicación a pares evaluadores que envíen sus trabajos, descuentos en 
compras de material académico, suscripciones gratuitas, entre otras (5, 6).

Podemos concluir esta reflexión mencionando que el avance de la ciencia y el cono-
cimiento dependen de los artículos científicos publicados, es decir, informes escritos 
que describen los resultados de un estudio de investigación. Las revistas científicas 
son el principal medio por el que los investigadores divulgan sus hallazgos entre la 
comunidad científica. La importancia de las revistas y los artículos científicos radi-
ca en su capacidad para difundir nuevos conocimientos y promover el avance de la 
ciencia, y para esto deben comprobar la calidad y exactitud de los artículos científi-
cos mediante el proceso de revisión por pares, garantizando que la información que 
contienen es fiable y fidedigna. Los pares evaluadores desempeñan un papel crucial 
en el proceso de publicación científica: son expertos en su campo y son elegidos por 
el editor de la revista para evaluar la calidad y validez de un trabajo de investigación 
antes de su publicación. El editor utiliza sus aportes y comentarios para decidir si 
acepta o rechaza el artículo. Por esta razón, es importante valorar y hacer más visible 
y reconocido el trabajo de los pares evaluadores, lo cual hasta ahora no es lo común 
y desestimula la actividad. El reconocimiento del par evaluador debe ser científico, 
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académico, pero también social y económico para que la actividad sea atractiva y se 
garantice la publicación de artículos científicos de calidad y así evitar la desaparición 
de revistas científicas que, en muchos casos, depende de su trabajo y aporte.

Rafael Vargas
Docente, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad Militar Nueva 
Granada. UMNG. Orcid.org/0000-0001-5702-9240.

Andrés Camargo Sánchez
Investigador, docente y editor (e), Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte. 
Fundación Universitaria del Área Andina. Orcid.org/0000-0003-4723-9310.
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CARTA AL EDITOR

En la actualidad se entrelazan los cambios y la creación de nuevas alianzas en todas 
las esferas tanto en la gestión pública como en la privada; el sistema de salud no está 
ajeno a este cambio porque ya tiene 30 años en el que el foco es el aseguramiento y 
afiliación; pero, esto requiere de una nueva perspectiva que responda a los cambios 
demográficos y económicos que vive el país; este cambio se relaciona directamente 
con darle relevancia a la Atención Primaria en Salud (APS), que busca alcanzar una 
cobertura universal de la salud, con un enfoque preventivo, eliminando las barreras 
estructurales, económicas, culturales, geográficas, lingüísticas y de género  que impi-
den a las personas usar los servicios de salud. Con el fin de  corregir las desigualdades 
en el acceso a los sistemas y servicios de salud tal inspiración desde el Estado fue 
tomada en  la Conferencia Mundial sobre APS de Astana y nuestro país desea imple-
mentar  y realizar la gestión real en este aspecto dado que APS en la Política Integral 
de Atención en Salud (PAIS) es el centro del sistema, pero que no se ha podido ma-
terializar dado que en el sistema actual la atención es fragmentada y compleja entre 
todos los actores del sistema.

De igual forma, pensar en el fortalecimiento de la salud pública es un reto que enfren-
tar los desafíos del siglo XXI, puesto que los aspectos políticos, sociales y económicos 
que determinan la salud y la equidad en la salud de la población han estado tradicio-
nalmente fuera del ámbito de acción de la salud pública. Otro aspecto importante es 
darle vida a la Ley estatutaria 1751 de 2015 y que sea un hecho la visibilización del 
derecho a la salud; pero para esto, es necesario incorporar los determinantes sociales 
de la salud y su gestión intersectorial para que se consoliden respuestas reales y opor-
tunas; este el principal reto para la reforma que el Estado sea garante de la salud no 
solo biológica sino integral, para ello se requiere un fortalecimiento de la autoridad 
sanitaria en los diferentes territorios del país con el fin de visibilizar las oferta en to-
dos los estamentos de la sociedad.

Estas nuevas orientaciones realmente no son nuevas, sino que requieren tener una 
arquitectura real desde la oferta institucional a nivel nacional y territorial para ser 
ejecutada. Por ello, es importante definir que no es una reforma real sino que real-
mente se desarrolle la ley estatutaria de salud y que el sistema gire hacia lo preventivo 
y no hacia lo medicalizado, desde sin desconocer el camino recorrido entre, porque 
ciertamente, durante más de 30 años todos hemos aportado al desarrollo de avances 
para tener unas mejores condiciones de salud en Colombia.

Finalmente, es importante en esta reforma entender nuestra realidad territorial, ya 
que cada territorio desde lo rural o urbano requiere unos modelos distintos. Es im-
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perativo adaptar el sistema a las realidades de las personas y los colectivos, y de forma 
imperativa, se deben fortalecer las capacidades institucionales de cada sector en cada 
territorio, dado que en el trabajo intersectorial tenemos un camino largo de trabajo 
entre todos. Pero, además, debemos compartir, replicar las experiencias exitosas y 
distribuir bien los recursos, así como realizar la veeduría adecuada de los mismos.

Edith Villalobos-Bolívar  
Orcid.org/0000-0002-5993-5404
Docente
Programa de Enfermería
Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, Fundación Universitaria del Área 
Andina. Bogotá, Colombia.
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EMPLEABILIDAD DE LOS TERAPEUTAS 
RESPIRATORIOS EGRESADOS DE LA FACULTAD 
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA FUNDACIÓN 
UNIVERSITARIA DEL ÁREA ANDINA. PEREIRA, 
RISARALDA, 2021
Angélica María Blanco Vanegas*

José Gerardo Cardona**

Santiago Rojas Galvis***

Resumen

La terapia respiratoria (TR) es una profesión vital para los servicios 
asistenciales hospitalarios. Esta es una disciplina básica dentro del 
equipo médico e impacta positivamente el estado de salud de los pa-
cientes en las diferentes patologías cardiorrespiratorias mediante la 
aplicación de diversas modalidades de intervención11. El área de te-
rapia respiratoria se ha expandido y ha impactado a la sociedad con 
la implementación de sus conocimientos y diversos procedimientos 
clínicos con el fin de ofrecer una adecuada atención en salud a los 
pacientes2. Actualmente, la legislación nacional y los requerimientos 
de los profesionales especializados en el cuidado respiratorio toma 
fuerza no solo por las demandas del mercado sino también por el 
aporte que estos generan en la atención y reducción de costos a un 
sistema de salud en crisis3. Objetivo: identificar la empleabilidad de 
los terapeutas respiratorios en Pereira, Risaralda, 2021. Materiales 
y métodos: la investigación observacional, descriptiva con enfoque 
cuantitativo, la evaluación de las variables reportadas de una encuesta 
anónima realizada por la oficina de egresados de la Fundación Uni-
versitaria del Área Andina, aplicada a 135 egresados del programa 
de Terapeutas Respiratorios de la sede Pereira. La captura y procesa-
miento básico de información según las variables del estudio se hizo a 
través de Excel y el programa SPSS. Resultados: se pudo apreciar que, 
de un total de 135 egresados, 117 que corresponden al 86 % de la po-
* Terapeuta respiratorio. Fundación Universitaria del Área Andina. Pereira, Colombia.
** Licenciado en Matemática y Física. Fundación Universitaria del Área Andina. Pereira, 

Colombia.
*** Estudiante de Terapia respiratoria. Fundación Universitaria del Área Andina. Pereira, 

Colombia.
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blación, manifestaron que se encuentran laborando como terapeutas 
respiratorios actualmente; solo el 6,6 % (9 personas) reportan estar 
desempleados y los demás registran ocupaciones laborales tales como 
independientes, empresarios y trabajos fuera del país. Conclusiones: 
este estudio evidencia la necesidad de realizar nuevas investigaciones 
sobre este campo ocupacional, además se confirmaron cambios en el 
perfil ocupacional a causa del SARS-CoV-2.

Palabras clave: educación profesional, empleo, estudiantes del área de la salud, 
terapia respiratoria.
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EMPLOYABILITY OF RESPIRATORY THERAPISTS 
GRADUATED FROM THE FACULTY OF HEALTH 
SCIENCES AT FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA 
ANDINA, PEREIRA, RISARALDA, 2021

Abstract

Respiratory Therapy (RT) is a vital profession for hospital care servic-
es, it is a basic discipline of the medical team and positively impacts 
the health status of patients, in different cardiorespiratory patholo-
gies through the application of various intervention modalities1. The 
area of Respiratory Therapy has expanded and has been impacting 
society, implementing its knowledge and various clinical procedures 
to offer adequate health care to patients2. Currently, national legisla-
tion and the requirements of professionals specialized in respiratory 
care take force not only due to market demands but also due to the 
contribution that these generate in the care and reduction of costs 
to a health system in crisis3. Objective: Identify the employability 
of Respiratory Therapists in Pereira, Risaralda 2019. Materials and 
methods: Observational, descriptive research with a quantitative ap-
proach, evaluation of the variables reported from an anonymous sur-
vey conducted by the graduate office of the Fundacion Universitaria 
del Area Andina, applied to 135 graduates of the Respiratory Thera-
pists program of the Pereira campus. The basic information capture 
and processing according to the study variables was done through 
Excel and the SPSS program. Results: It can be seen that out of a 
total of 135 graduates, 117 corresponding to 86 % of the population 
stated that they are working as therapists Currently respiratory, only 
6,6 % (9 people) report being unemployed and the rest register occu-
pations such as independent, entrepreneurs and working outside the 
country. Conclusions: The present study shows the need to continue 
conducting research in this occupational field, in addition to showing 
the changes in the occupational profile due to SARS-CoV-2.

Keywords: Employment, health students, professional education, respiratory 
therapy.
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EMPREGABILIDADE DOS TERAPEUTAS 
RESPIRATÓRIOS FORMADOS NA FACULDADE 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA FUNDACIÓN 
UNIVERSITÁRIA DEL ÁREA ANDINA, PEREIRA, 
RISARALDA, 2021

Resumo

A Fisioterapia Respiratória (TF) é uma profissão vital para os serviços 
de assistência hospitalar, é uma disciplina básica da equipe médica e 
impacta positivamente no estado de saúde dos pacientes, em diferentes 
patologias cardiorrespiratórias através da aplicação de diversas moda-
lidades de intervenção1. A área da Fisioterapia Respiratória se expan-
diu e vem impactando a sociedade, aplicando seus conhecimentos e 
diversos procedimentos clínicos para oferecer assistência adequada 
à saúde dos paciente2. Atualmente, a legislação nacional e as exigên-
cias dos profissionais especializados em atenção respiratória ganham 
força não só pelas demandas do mercado, mas também pela contri-
buição que estas geram no atendimento e redução de custos para um 
sistema de saúde em crise3. Objetivo: Identificar a empregabilidade 
dos Terapeutas Respiratórios em Pereira, Risaralda 2019. Materiais e 
métodos: Pesquisa observacional, descritiva com abordagem quanti-
tativa, avaliação das variáveis relatadas a partir de pesquisa anônima 
realizada pela secretaria de graduação da Fundação Universidade da 
Área Andina, aplicada a 135 egressos do programa de Terapeutas Res-
piratórios do campus Pereira. A captura e o processamento das infor-
mações básicas de acordo com as variáveis de estudo foram feitas por 
meio do Excel e do programa SPSS. Resultados: Pode-se verificar que 
de um total de 135 egressos, 117 correspondendo a 86 % da população 
afirmaram trabalhar como terapeutas Atualmente respiratório, apenas 
6,6 % (9 pessoas) relatam estar desempregados e o restante registra 
ocupações como autônomo, empresário e trabalhar fora do país. Con-
clusões: O presente estudo mostra a necessidade de continuidade das 
pesquisas nessa área ocupacional, além de evidenciar as mudanças no 
perfil ocupacional em decorrência da SARS-CoV-2.

Palavras chave: educação profissional, emprego, estudantes de saúde, fisiotera-
pia respiratória.



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 43, Vol. 23

17

Introducción

La terapia respiratoria es un campo del 
área de la salud que se ha consolidado 
como una de las profesiones más impor-
tantes porque no solo se ha desarrollado 
en el cuidado respiratorio sino también 
ha contribuido activamente en investi-
gaciones con el objetivo de prevenir y 
tratar enfermedades cardiorrespiratorias 
(1), (2). La historia de la terapia respira-
toria inicia con la Asociación Americana 
del Cuidado Respiratorio (AARC) en la 
década de 1940 cuando se dio a conocer 
el tanque de oxígeno medicinal como un 
tratamiento para los pacientes con en-
fermedad pulmonar en el Estado de Illi-
niois Chicago (American Asociation of 
Respiratory Care). En el año de 1946, el 
doctor Levine en compañía de algunos 
estudiantes, en el Hospital de Chicago, 
conformaron la Asociación de Terapia 
de Inhalación (ITA). De esta manera, 
se dio inicio a la profesión en 1950 en la 
Academia de medicina de Nueva York, 
cuando se publicó un informe llamado 
“Nivel de eficacia de la administración 
de terapia de inhalación” con el cual se 
obtuvo la certificación de terapeutas de 
inhalación (3), (4).

En esta medida, el terapeuta respiratorio 
puede llegar a constituirse como “médi-
co extensor, es decir, un verdadero asis-
tente médico-cardiopulmonar” quien se 
centrará en la evaluación del paciente, 
en el desarrollo de planes de atención, 
en la administración de protocolos en 
el manejo de enfermedades y en la re-
habilitación (3). Pierson DJ, quien pro-
puso en el 2001 un cuidado respiratorio 
centrado en una mayor relevancia a la 
perfusión tisular, recomienda además 

la inclusión del terapeuta respiratorio 
en los servicios de cuidados paliativos, 
en el triaje de las unidades de cuidados 
intensivos, así como en la construcción 
de protocolos de atención asistencial (2).

A través de su artículo “Formación por 
competencias y el mundo del trabajo”,el 
autor explica que: la competencia desig-
na un conocimiento inseparable de la 
acción, asociado con una habilidad que 
depende de un saber práctico, o de una 
facultad más general. De ese modo, se 
designan las capacidades para realizar 
una tarea con ayuda de herramientas 
materiales y/o instrumentos intelectua-
les. En ese sentido, la competencia es 
aquello por lo que un individuo es útil en 
la organización productiva (5), (6), (7).

En relación con la empleabilidad de los 
trabajadores de la salud en el mundo, Al-
berto Orgulloso entrega cifras alarman-
tes sobre la actualidad y los efectos de la 
pandemia a causa del COVID-19 en su 
artículo: “El mundo de trabajo y el siste-
ma de salud colombiano en la encrucija-
da del Coronavirus: “El efecto catastrófi-
co que ha tenido el COVID-19 sobre el 
tiempo de trabajo y los ingresos laborales 
en el mundo se repite en América Latina 
y el Caribe, donde la pandemia causa la 
pérdida de 5,7 % de las horas de traba-
jo en el segundo trimestre de este año, 
lo que equivale a 14 millones de traba-
jadores a tiempo completo. De acuerdo 
con la OIT (2019), “la pandemia [por] 
COVID-19 está teniendo un efecto ca-
tastrófico en el tiempo de trabajo y en los 
ingresos, a nivel mundial”. Argumenta 
también en dicho artículo que: “Las esti-
maciones de la OIT indican un aumento 
del desempleo mundial de entre 5,3 mi-
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llones (hipótesis “prudente”) y 24,7 mi-
llones (hipótesis “extrema”), mientras la 
crisis financiera mundial de 2008-2009 
aumentó el desempleo mundial en 22 
millones”. Además, se “la OIT estima que 
entre 8,8 y 35 millones de personas más 
estarán en situación de pobreza laboral 
en todo el mundo, frente a la estimación 
original para 2020” (8), (9), (10).

Se proyecta que el empleo de terapeutas 
respiratorios crecerá un 19 por ciento 
de 2019 a 2029, mucho más rápido que 
el promedio de todas las ocupaciones; 
lo anterior sin tener cifras de la necesi-
dad de terapeutas respiratorios durante 
la crisis por la pandemia que acechó al 
mundo en la actualidad. El crecimiento 
de la población de mediana edad y an-
cianos conducirá a una mayor incidencia 
de afecciones respiratorias como la en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) y la neumonía (11), (12). Estos 
trastornos respiratorios pueden dañar 
permanentemente los pulmones o res-
tringir la función pulmonar (13), (14). 
Los ingresos anuales promedio para los 
terapeutas respiratorios en los Estados 
unidos varían según el área de trabajo. 
La mayoría de los terapeutas respirato-
rios trabajaron en los hospitales genera-
les y tuvieron un ingreso anual promedio 
de USD $55.880 por año. Los empleados 
por los hospitales de especialidad tuvie-
ron un salario promedio de USD $55.880 
por año, mientras que los que trabajaron 
en centros de cuidado ganaron un sala-
rio medio anual de USD $59.820. Los 
terapeutas que trabajaron en las ofici-
nas del médico ganaron un promedio 
de USD $55.990 por año, mientras que 
los que trabajaron en los colegios y uni-
versidades reportaron las ganancias más 

altas, con un promedio de USD $67.060 
por año (15). En Colombia, el salario 
promedio para un puesto de terapeuta 
respiratorio es desde COP $2.100.00 has-
ta COP $3.000.000 al mes. Las estimacio-
nes de salarios se basan en 110 salarios 
de empleados y usuarios que trabajan 
como terapeutas quienes enviaron la in-
formación a Indeed de forma anónima, y 
en los salarios que se recopilaron de los 
anuncios de empleo publicados durante 
los últimos 36 meses (16).

Actualmente, la legislación nacional y 
los requerimientos de profesionales es-
pecializados en el cuidado respiratorio 
han tomado fuerza tanto por las de-
mandas del mercado como por el apor-
te que estos generan en la atención y la 
reducción de costos en un sistema de 
salud en crisis (17).

En cuanto a la formación profesional 
de los estudiantes del área de la salud se 
debe valorar en qué medida su perfil de 
egreso permite satisfacer las demandas 
del mercado laboral; sin embargo, no 
existe suficiente investigación al respec-
to (7), (8). Según la Ley 1164 del 2007 
“El desempeño del Talento Humano en 
Salud lleva consigo un compromiso y 
una responsabilidad social, que implica 
la disposición de servicio hacia los indi-
viduos y las colectividades sin importar 
creencias, raza, filiación política u otra 
condición humana (11). La vocación de 
servicio público, el campo laboral una 
vez egresados, o la vivencia de expe-
riencias personales y/o familiares fren-
te a una condición de salud se perciben 
como parte importante en las motiva-
ciones de ingreso a una carrera del área 
de la salud (19), (20), (10).
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Por lo anterior, se plantea el objetivo de 
la presente investigación que tiene como 
propósito identificar la empleabilidad de 
los terapeutas respiratorios egresados de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Fundación Universitaria del Área Andi-
na. Pereira, Risaralda, 2019.

Materiales y métodos

La investigación realizada fue observa-
cional, descriptiva con enfoque cuan-
titativo, mediante la evaluación de las 
variables reportadas de una encuesta 
anónima realizada por la oficina de egre-
sados de la Fundación Universitaria del 
Área Andina, aplicada específicamente a 
la población activa de la base de datos de 
terapeutas respiratorios egresados de la 
sede Pereira. La captura y procesamien-
to básico de esta información según las 
variables del estudio se hizo a través de 
Excel y el programa SPSS.

Se trabajaron las siguientes varia-
bles: empleabilidad, escala salarial en 
la región y la realización de estudios 
posgraduales.

Resultados

Se realizó el análisis de la información 
de la base de datos con el fin de identifi-
car la situación laboral de los terapeutas 
respiratorios en la ciudad de Pereira, Ri-
saralda, 2019.

En la figura 1 se aprecia que de un total 
de 135 egresados, 117 que correspon-
den al 86 % de la población manifesta-
ron que se encuentran laborando como 
terapeutas respiratorios; actualmente, 
solo el 6,6 % (9 personas) reportan es-
tar desempleados y los demás registran 
ocupaciones laborales tales como inde-
pendientes, empresarios o laboran fuera 
del país.

Figura 1. Recuento de egresados y su desempeño 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 1. Respecto a la información apor-
tada en la que se registra la variable es-
tudios posgraduales se reporta que el 
34,8 % (47 personas) de la población sí 
ha realizado estudios adicionales al pre-
grado frente a un 64,8 % (87 terapeutas 
respiratorios) que no lo han hecho. Las 
cifras anteriores denotan poco interés de 
los profesionales en continuar preparán-

Tabla 1. Estudios realizados por los egresados de Terapia Respiratoria

ESTUDIOS DE POSGRADO

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido
Porcentaje 
acumulado

Válido

¿Ya realizaste o estás 
realizando otros estudios 

posgraduales?
1 ,7 ,7 ,7

NO 87 64,4 64,4 65,2

SI 47 34,8 34,8 100,0

Total 135 100,0 100,0

Fuente: elaboración propia.

dose para ser más competitivos en un 
mercado laboral cada vez más exigente.

Tabla 2. Escala salarial de terapeutas res-
piratorios. La información suministrada 
por la base de datos analizada reporta 
el rango salarial de la población obje-
to. Se registra que el 25,9 % (35 perso-
nas) reportan devengar salarios entre 

Tabla 2. Escala salarial de terapeutas respiratorios

ESCALA SALARIAL

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido
Porcentaje acu-

mulado

Válido

48 35,6 35,6 35,6

$ 1.001.000 a $ 2.000.000 7 5,2 5,2 40,7

$ 2.001.000 a $ 3.000.000 2 1,5 1,5 42,2

$ 3.001.000 a $ 4.000.000 1 ,7 ,7 43,0

$4.001.000 a $ 5.000.000 1 ,7 ,7 43,7

0 A 500.000 3 2,2 2,2 45,9

1.001.000 a 1.500.000 2 1,5 1,5 47,4

1.501.000 a 2.000.000 35 25,9 25,9 73,3

2.001.000 a 3.000.000 26 19,3 19,3 92,6

3.001.000 a 4.000.000 6 4,4 4,4 97,0

500.000 a 1.000.000 1 ,7 ,7 97,8

MAYOR a 4.001.000 3 2,2 2,2 100,0

Total 135 100,0 100,0

Fuente: elaboración propia.
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$1.501.000 - $2000.000 de pesos; el 19,3 
% (26 personas) reportan salarios entre 
$2.001.000 - $ 3.000.000; a su vez, solo el 
2,2 % de la población encuestada regis-
tra salarios mayores a $4.001.000 pesos. 
Son cifras preocupantes que reflejan al-
tas brechas salariales entre los egresados 
del programa en la región. 

Discusión

Los terapeutas respiratorios son recono-
cidos como profesionales de apoyo vital; 
sin embargo, esta profesión es relativa-
mente joven en Latinoamérica debido a 
que evidencia los inicios de sus funcio-
nes hace aproximadamente 30 años (3). 
El objetivo del presente artículo se fun-
damentó en identificar la empleabilidad 
de los profesionales egresados durante 
2019 en la regional Pereira, Risaralda.

Entre los hallazgos relevantes está la 
tasa de empleabilidad registrada para 
el 2019, en la que se reporta que el 86 
% de la población objeto se encuentra 
laborando como terapeuta respiratorio, 
situación equiparable frente a lo repor-
tado por el departamento laboral de los 
EE. UU.: “Se proyecta que el empleo 
de terapeutas respiratorios crecerá un 
19 por ciento de 2019 a 2029, mucho 
más rápido que el promedio de todas 
las ocupaciones. El crecimiento en la 
población de mediana edad y de mayor 
edad conducirá a una mayor incidencia 
de afecciones respiratorias como neu-
monía, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC) y otros trastornos 
que pueden dañar permanentemente 
los pulmones o restringir la función 
pulmonar. El envejecimiento de la po-
blación conducirá también a una mayor 

demanda de servicios y tratamientos de 
terapia respiratoria, principalmente en 
los hospitales” (13). Los pacientes con 
diagnóstico de enfermedades respira-
torias crónicas generalmente buscan 
ser atendidos en casa lo que aumenta la 
demanda de estos profesionales; la pro-
yección de la salud preventiva incentiva 
aún más la labor del terapeuta respira-
torio quien debe desarrollar esfuerzos 
en prevención y promoción de los cui-
dados respiratorios. Esta situación deja 
al descubierto que existe una alta de-
manda y probabilidad de empleabili-
dad, un dato importante para los futu-
ros profesionales.

Respecto a la escala salarial registrada 
en esta investigación, se evidencia una 
brecha bastante amplia entre el mayor 
número de la población que registra un 
salario promedio y en menor proporción 
los profesionales que registran devengar 
salarios por encima de los cuatro millo-
nes de pesos. En la actualidad, la terapia 
respiratoria está catalogada en Colombia 
como una de las profesiones peor paga-
das según INDEED (Bolsa de trabajo en 
Simpli) ─una de las empresas de mayor 
prestigio para la búsqueda de trabajo 
en el país─, el salario promedio para un 
puesto de terapeuta en Colombia es de 
$1.521.396 al mes según lo registrado 
en el sitio web, el 22 de octubre del pre-
sente año (16); sin embargo, si se evalúa 
lo registrado por la oficina laboral de la 
Organización de las Naciones Unidas se-
gún la cual los ingresos promedio están 
alrededor de USD 47.000 a USD 74.400 
al año (13). Lo anterior evidencia una 
gran brecha en la escala salarial, más aún 
cuando el desempeño de sus funciones es 
equiparable en ambos países.
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Por último, la relación e intención de 
hacer estudios posgraduales deja en evi-
dencia una gran desmotivación por par-
te de los profesionales debido a que difí-
cilmente el sistema de salud colombiano 
reconocerá la preparación posgradual 
en términos salariales.

Conclusiones

Este estudio confirma la necesidad de 
continuar realizando investigaciones en 
este campo ocupacional; ampliar los lí-
mites de la población evaluada sugiere la 
importancia de realizar una investigación 
que arroje datos ocupacionales a nivel 
nacional, buscando divulgar información 
más completa y veraz. En la actualidad la 
presencia de la pandemia por causa del 
SARS-CoV -2 ha demostrado la impor-
tancia de estos profesionales de la salud, 
ya que su función principal en clínicas 
está centrada en el análisis y apoyo médi-
co en las unidades de cuidado intensivo. 
Sería interesante evidenciar los cambios 
en los perfiles ocupacionales de la pro-
fesión, y los rangos salariales de acuerdo 
con la nueva legislación propuesta por el 
Colegio Colombiano de Terapeutas Res-
piratorios al Gobierno nacional.
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Resumen

La deshumanización es la reducción de las cualidades que distinguen 
a las personas como seres humanos, llevando al profesional a actuar 
sin ser capaz de experimentar empatía. La educación en ciencias de la 
salud enfrenta la dificultad que representa el desarrollar mecanismos 
que permitan implementar un componente humano óptimo desde 
la formación profesional. El propósito de no implicarse emocional-
mente es, quizá, un mecanismo de defensa que aparta del sufrimiento 
ajeno. Esta actitud impersonal compromete la empatía, desgasta el 
ideal y promulga la necesidad de una educación afectiva para conser-
var la empatía durante los años de formación. Objetivo: identificar el 
componente humano en estudiantes de un programa de ciencias de la 
salud en la Fundación Universitaria del Área Andina, Pereira, 2021. 
Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, muestra de 
146 estudiantes seleccionados en forma no probabilística. La captura 
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y procesamiento de la información básica según las variables de estu-
dio se realizó a través del programa STATA 15. Resultados: el puntaje 
de medición de empatía global obtenido en la investigación fue de 
97 lo que indica un nivel sobresaliente (88-113). Conclusiones: es 
importante generar estrategias que impacten desde la academia, que 
promuevan la empatía y el factor humanístico.

Palabras clave: Deshumanización, educación, empatía, ética, humanización en 
salud.
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HUMAN COMPONENT IN STUDENTS OF A HEALTH 
SCIENCES PROGRAM AT FUNDACION UNIVERSITARIA 
DEL DAD ÁAREA ANDINA, PEREIRA, 2021

Abstract

Dehumanization is the reduction of the qualities that distinguish 
people as human beings, leading the professional to act without be-
ing able to experience empathy; Education in health sciences faces 
the difficulty of developing mechanisms that allow the implementa-
tion of an optimal human component from professional training. The 
purpose of not getting emotionally involved is, perhaps, a defense 
mechanism that removes the suffering of others. This impersonal at-
titude compromises empathy wears down the ideal, and promulgates 
the need for an affective education to maintain empathy during the 
formative years. Aim: Identify the human component in students of 
a health sciences program at AREANDINA University, Pereira, 2021. 
Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, sample of 
146 students selected in a non-probabilistic way. The capture and 
processing of basic information according to the study variables was 
carried out through the STATA 15 4 program. Results: The global 
empathy measurement score obtained in the research was 97, which 
indicates an outstanding level (88-113) Conclusions: It is important 
to generate strategies that impact from the academy, promoting em-
pathy and humanistic.

Keywords: dehumanization, education, empathy, ethics, humanization in 
health.
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COMPONENTE HUMANO EM ESTUDANTES DE UM 
PROGRAMA DE CIÊNCIAS DA SAÚDE NA FUNDACIÓN 
UNIVERSITARIA DEL ÁREA ANDINA, PEREIRA, 2021

Abstrato

A desumanização é a redução das qualidades que distinguem as pes-
soas como seres humanos, levando o profissional a agir sem poder 
experimentar a empatia; a educação em ciências da saúde enfrenta a 
dificuldade de desenvolver mecanismos que permitam a implemen-
tação de um componente humano ideal a partir da formação profis-
sional. O propósito de não se envolver emocionalmente é, talvez, um 
mecanismo de defesa que remove o sofrimento de outros. Esta atitu-
de impessoal compromete a empatia, desgasta o ideal e promulga a 
necessidade de uma educação afetiva para manter a empatia durante 
os anos de formação. Objetivo: Identificar o componente humano 
nos estudantes de um programa de ciências da saúde da Universidade 
AREANDINA, Pereira, 2021. Método: Estudo quantitativo, descriti-
vo, transversal, amostra de 146 alunos selecionados de forma não-
-probabilística. A captura e processamento de informações básicas de 
acordo com as variáveis de estudo foi realizada através do programa 
STATA 15 4. Resultados: A pontuação global de medição de empatia 
obtida na pesquisa foi 97, o que indica um nível excepcional (88-113) 
Conclusões: É importante gerar estratégias que tenham impacto da 
academia, promovendo empatia e humanismo.

Palavras-chave: desumanização, educação, empatia, ética, humanização na 
saúde.
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Introducción

El término deshumanización se entien-
de como una consecuencia de un mode-
lo racional cientificista que se aleja de la 
sensibilidad humana, esto con el desar-
rollo de los años se ha visto reflejado en 
un mecanismo del ejercicio que llega a 
ser estrictamente científico, alejándose 
de las recomendaciones que se remon-
tan a los tiempos de Hipócrates que esta-
blece que se debe “curar a veces, aliviar a 
menudo y consolar siempre”. En ese sen-
tido, la deshumanización es la reducción 
de las cualidades que distinguen a las 
personas como seres humanos, llevando 
al profesional a actuar sin ser capaz de 
experimentar empatía; por su parte, la 
empatía, del griego empatheia, significa 
saber apreciar los sentimientos de otros. 
En 1918 esta se incorpora al ámbito mé-
dico como un elemento presente en la 
relación médico-paciente que facilita 
el diagnóstico y la terapéutica (1), (2). 
La humanización es un aspecto que la 
Organización Mundial de la Salud con-
sidera esencial, tanto en la atención en 
salud como en el quehacer de cada uno 
de los que participan en ella: prestado-
res, reguladores, clientes y usuarios. La 
deshumanización de la salud es la falta 
de reconocimiento de lo humano, del 
ser humano como valor fundamental, es 
la cosificación del ser que acude al pro-
fesional o al servicio de salud, la cual va 
más allá de la falta de cariño o ternura 
en una atención, o de una fórmula para 
el saludo o una silla cómoda. Es cuan-
do las personas dejan de ser asumidas 
como seres humanos, cuando no los 
vemos como iguales a nosotros, cuan-
do vulneramos su autonomía, cuando 
vamos en contra del imperativo cate-

górico, el complejo, multidimensional y 
maravilloso ser humano es simplificado, 
se vuelve cifras, patologías, es maltrata-
do y considerado parte de una masa de 
usuarios (3), (4).

En relación con la sobrecarga laboral a 
nivel mundial, la OMS ha calculado que 
57 países (más del 40 % de la población 
mundial) no cuentan con suficientes tra-
bajadores de la salud para proporcionar 
el nivel mínimo de atención requerido. 
En América Latina, 15 países están por 
debajo, y aunque este grupo de naciones 
representan el 19,5 % de la población de 
la región, cuentan con solo 11,5 % de los 
médicos y 3,1 % de las enfermeras (5). 
En Colombia el Observatorio de calidad 
de la atención en salud (OCAS) llevó a 
cabo un estudio entre 2016 y 2019 que 
entregó información a los gobernantes, 
responsables de las instituciones de salud 
y a los ciudadanos sobre lo que sucede 
con la atención que se presta en hospita-
les públicos y clínicas privadas. Las cifras 
en el municipio de Pereira denotan un 
96,87 % de satisfacción global de usua-
rios de IPS, lo cual cumple con la Resolu-
ción 256 de 2016, que establece una meta 
mayor o igual al 80 % de los encuestados; 
sin embargo, el tiempo promedio de es-
pera estimado para atención del usuario 
clasificado con triage II en los servicios 
de urgencias es de 60,64 minutos; lo an-
terior hace evidente que, si bien la aten-
ción es satisfactoria, el tiempo de espera 
es el doble de lo ideal. Si bien, las cifras 
demuestran que el país se encuentra so-
bre las metas de calidad, se debe tener 
en cuenta que actualmente no hay una 
evaluación precisa sobre el dominio de 
humanización, los dominios estudiados 
se basan en tiempos de espera y efecti-
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vidad de la atención (6). Por lo anterior, 
se decide desarrollar esta investigación 
encaminada con el fin de identificar cuál 
es el componente humano en estudiantes 
de un programa de ciencias de la salud 
en la Fundación Universitaria del Área 
Andina, Pereira, 2021.

Materiales y método

Se realizó un estudio cuantitativo, des-
criptivo, transversal, desde enero del 
2020 hasta mayo del 2021, con una 
muestra de 146 estudiantes matriculados 
en el programa de Terapia Respiratoria 
durante el periodo 2021-1, seleccionado 
de forma no probabilística. El rango de 
edad se mantuvo entre los 18 y 21 años, 
y el 73,29 % de la población participante 
fue de sexo femenino. La información se 
recolectó por medio de la aplicación de 
la escala de Jefferson Scale of Empathy, 
Health Professions Student Version (JSE 
HPS-Version): para la administración 
de los estudiantes en todas las profesio-
nales de la salud. Los resultados genera-
les se expresan en frecuencias absolutas 
y relativas. Para explorar la asociación 
entre las variables sociodemográficas y 
las preguntas consideradas en este estu-
dio se utilizó la prueba de chi2; la cap-
tura y procesamiento de la información 
básica según las variables de estudio se 
realizó a través del programa STATA 
15. Se firmó la carta de consentimien-
to y se garantizó la confidencialidad y 
privacidad de los datos personales y de 
los datos sensibles en los términos de la 
normatividad vigente (12).

La recolección de la información se reali-
zó mediante tres fases. Fase I: se elaboró 
la matriz de referencia para buscar in-

formación de instrumentos de medición 
relacionados con la humanización en 
salud, selección del instrumento avalado 
para su aplicación. Fase II: se estudió la 
aplicabilidad del instrumento y se hizo 
el formulario de recolección de la infor-
mación por Google Drive; además, se 
anexó el consentimiento informado y se 
aplicó una prueba piloto a 20 estudiantes 
del programa académico, quienes consi-
deran que los ítems son claros y enten-
dibles para personas de su misma edad. 
Fase III: se procedió a la recolección de la 
información y al posterior análisis de la 
información mediante el programa STA-
TA 15, luego se evaluaron los resultados 
según las tres variables de los objetivos 
específicos planteados para dar respuesta 
a la pregunta de la investigación.

Resultados

La población de estudio correspondió 
a 146 estudiantes, de los cuales 73,29 % 
fueron mujeres, 50 % de la población in-
cluida estaba en el grupo etario de 18-21 
años, seguido por 36,3 % del grupo de 
22-25 años. Con respecto a su nivel aca-
démico, participaron todos los semestres 
académicos, 67,12 % está representado 
entre primero y quinto semestre (tabla 1).

En la población estudiada se encontra-
ban tres rangos de edad, entre 18-21 años 
(n= 73) (50 %); entre 22-25 años (n= 53) 
(36,30 %), y >26 años (n= 20) (13,70 %); 
de la cual 73,29 % de los encuestados 
fueron mujeres (n= 107), y 26,71 % fue-
ron hombres (n= 39). Por último, se ca-
racterizó el semestre al que pertenecen 
para posteriormente analizar si existe 
correlación entre el grado de escolaridad 
y el nivel de empatía. El puntaje en la es-
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das para comprender la empatía en los 
estudiantes del área de la salud, como se 
observa en la tabla 2.

Para determinar qué medidas por la 
estructura factorial de tres dimensio-
nes (toma de perspectiva, cuidado con 
compasión y situarse en los zapatos del 
paciente) influyeron en las tres variables 
significativas aquí encontradas (sexo, 
grupo de edad y semestre), se realiza-
ron los análisis presentados en la tabla 3; 
también se analizó el resultado de la re-
lación de variables de Spearman de ma-
nera individualizada en cada estructura 
factorial en relación con el grado esco-
lar, en ellas se pudo determinar que solo 
existe una relación directa entre el grado 
escolar y el nivel de empatía en cuan-
to a la estructura factorial de toma de 
perspectiva (Spearman’s Rho= 0.1047); 
mientras que en las dos estructuras 
factoriales restantes, se pudo demos-
trar que no existe una correlación entre 
el grado escolar y el nivel de empatía 
(“Cuidado con compasión” Spearman’s 
Rho= -0.0177) (“Ponerse en los zapatos 
del paciente” Spearman’s Rho= -0.017); 
así mismo, al analizar el puntaje de em-
patía global en relación con el grado de 
escolaridad, se pudo observar que no 
hay una relación en la que se pueda es-

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica y 
académica

Fuente: elaboración propia.

cala de empatía global arrojó una me-
diana de 97 (RIC= 17), equivalente a un 
ME sobresaliente (tabla 2). Se calculó la 
mediana y el rango intercuartílico para 
cada una de las dimensiones contempla-

Tabla 2. Dimensión

Fuente: elaboración propia.
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tablecer que entre más alto sea el grado 
de escolaridad el nivel de empatía será 
mayor o menor.

Se presentan los resultados de la rela-
ción entre las variables sociodemográ-
ficas y académicas con la variable de 
estudio. Para determinar la relación de 
sexo con la empatía global y cada una de 
sus dimensiones, se utilizó la prueba de 
la U de Mann Whitney con un nivel de 
significancia de 0,05, y se demostró que 
no existen diferencias entre hombres y 
mujeres en la empatía global ni en cada 
una de sus dimensiones. Para determi-
nar la correlación del nivel académico y 
la empatía se usó la prueba de Spearman 
y se evidenció que no hay diferencias en 
el grado de empatía según el semestre 
académico.

Discusión

La empatía es un valor fundamental 
tanto en profesionales de la salud como 
en aquellos que están en proceso de 
formación, reconociendo en esta carac-
terística la posibilidad de brindar una 
atención más humanizada, centrada 

en el paciente, en sus necesidades, con 
el reconocimiento de las emociones y 
la posibilidad de gestión de estas para 
que se genere un vínculo entre pacien-
te-profesional (15).

Entre la población de estudiantes parti-
cipantes en este estudio se encontró un 
grado de empatía sobresaliente, sin pre-
sentar diferencias según el sexo, el gru-
po de edad y ninguna correlación con el 
nivel académico. Estos difieren con los 
antecedentes de poblaciones similares, 
en las cuales se resalta una baja empa-
tía en el proceso de atención atribuido 
principalmente a la falta de desarrollo y 
profundización en competencias huma-
nísticas y un mayor énfasis en los cono-
cimientos técnico-científicos (15).

Los hallazgos en esta población pue-
den explicarse por algunos elementos 
evidenciados en otros estudios en los 
que se plantea la relación del grado de 
empatía con el sentido de pertenencia 
frente a su profesión, y la integración 
con el énfasis en el modelo pedagógico 
hacia el humanismo, la ética y las bue-
nas prácticas de la profesión, es decir, 

Tabla 3. Relación de variables evaluadas

Fuente: elaboración propia.
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se plantea la influencia de la cultura, el 
contexto y políticas de la institución de 
educación (Factores relacionados con la 
empatía en estudiantes de Enfermería de 
la Universidad de Cartagena) elementos 
que son fundamentales en la formación 
del personal de la salud (15). Respecto al 
sexo, a pesar de lo esperado por el mar-
co sociocultural y los estereotipos aso-
ciados con el género, en este grupo no 
se encontraron diferencias estadística-
mente significativas frente a la empatía y 
sus dimensiones, similar a lo hallado en 
estudios realizados en Perú.

A partir de estos hallazgos, se deben 
continuar los procesos de formación in-
tegral para profundizar en los elementos 
técnico-científicos y además se comple-
menten con el humanismo en un eje ar-
ticulador y determinante para la calidad 
de los procesos de atención (15)(16). El 
puntaje de medición de empatía glo-
bal obtenido en la investigación fue de 
97 lo que indica un nivel sobresaliente 
(88-113), al realizar una comparación 
con los puntajes obtenidos en estudios 
realizados en otros países como EE. UU. 
donde la media de empatía global fue de 
114,3; en el Caribe Centroamericano: 
104,60-108,9; Japón: 104,3; Australia: 
109, 7; Reino Unido: 112 (17). Los pun-
tajes obtenidos se consideran bajos en 
relación con países como EE. UU., Aus-
tralia y Japón; sin embargo, se mantie-
nen en la media con los países estudia-
dos en Latinoamérica donde se resalta 
la necesidad de implementar políticas y 
mecanismos que permitan fortalecer el 
componente humano hasta alcanzar un 
puntaje alto para obtener un sistema de 
salud integral donde la ciencia y la ética 
vayan de la mano. Lo anterior denota las 
diferencias poblacionales entre los paí-

ses desarrollados y aquellos en vía de 
desarrollo donde se evidencia que la va-
riable sobrecarga laboral influye en estos 
resultados, dado que en estos últimos 
países el sistema de salud se encuentra 
en deterioro o en crisis como es el caso 
específico de Colombia (18).

Por otro lado, mediante la evaluación 
de la variable género, el punto de corte 
(Baja competencia empática para hom-
bres en valores ≤ 95 y en mujeres ≤ 100) 
para la relación se determina que la po-
blación femenina se clasifica en com-
petencia empática baja, a diferencia del 
estudio realizado por Días Valentín en 
el que evidencia mayor habilidad em-
pática en mujeres que en hombres. Sin 
embargo, se debe tener en cuenta que la 
población femenina representa el 73,4 % 
de la población estudiada y la masculina 
solo el 26,71 %, factores que pueden ser 
determinantes para el análisis estadísti-
co de las medianas (17) (19).

Si bien, diversos estudios han demos-
trado que a mayor edad o escolaridad 
menor el resulta nivel de empatía (14) 
debido a que la empatía cambia y la di-
mensión afectiva es la más alterada du-
rante los años de graduación (6). Obser-
vamos una población en la cual no hay 
una correlación directa entre los facto-
res, sin embargo, se destaca que tampo-
co se observa un crecimiento paulatino 
conforme se avanza en el grado de la es-
colaridad sobre el nivel de empatía, rati-
ficando el llamado a la urgencia de gene-
rar los mecanismos para una educación 
que en el pénsum otorgue la misma 
importancia al componente humano, 
la dimensión afectiva y el conocimiento 
científico para formar profesionales ín-
tegros (18) (19).
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Graziela Moretoa, en Reflexiones so-
bre la deshumanización propone que la 
academia y los estudiosos de la educa-
ción médica se esfuercen por encontrar 
respuestas al desafío de mejorar la edu-
cación de las emociones del estudiante 
y su consecuente desarrollo afectivo, y 
sugiere que entre la variedad de posibi-
lidades educativas se incluya la música, 
las narrativas, la literatura, la ópera y, de 
modo especial, la educación con el cine 
como propuestas de educación integral. 
Tal situación entra en concordancia con 
lo evaluado en la presente investiga-
ción en la que a pesar de no encontrarse 
disminución de la empatía, a pesar del 
avance en cada semestre académico, la 
inmersión de los estudiantes en las res-
ponsabilidades que asumen limitan su 
comportamiento empático al entrar en 
contacto con sus pacientes. (6)(20).

Según el análisis que entrega en su 
aporte investigativo Schaufeli, citado 
por Carlotto en el que propone que los 
profesionales en formación también 
son susceptibles a padecer síntomas 
psiquiátricos y se ven afectados por el 
entorno en que se desarrollan durante 
sus estudios de pregrado y posgrado, lo 
cual en el futuro se asociarán a conse-
cuencias negativas en los planos labo-
ral y personal, que tendrán incidencia 
directa en el trato dado a sus pacientes. 
Lo que concuerda con la postura de los 
investigadores quienes sugieren que 
en los estudiantes también se encon-
traron factores que se relacionan con 
esta sintomatología, influenciados por 
el estilo de vida, la actividad física y 
mental, el sexo, el estado civil, el tener 
hijos, la relación con la familia, entre 
otros (7) (20).

Conclusión

Cuando nos referimos a la humaniza-
ción, hablamos de un compromiso ético 
personal en el que se participa y se edu-
ca a los profesionales que ya ejercen su 
labor, donde encontramos el respeto, la 
consideración, y se genera una preocu-
pación por el bien de los otros. En la ac-
tualidad se ha elevado la deshumaniza-
ción en la relación médico-paciente, tal 
vez debido a que en los primeros años 
de formación los estudiantes sienten la 
motivación por terminar su carrera y se 
encuentran demasiado sensibles con el 
trato al paciente. Esto tiende a disminuir 
en sus procesos de formación y dejan de 
manejar esa empatía frente al sufrimien-
to del paciente seguramente por sus 
obligaciones académicas.

A medida que pasa el tiempo y el estu-
diante ya está por terminar su proceso 
formativo, se genera un distanciamiento 
de esa sensibilidad y empatía con el pa-
ciente, ya sea por el hecho de no com-
prometerse emocional y psicológica-
mente, o por no haber desarrollado en 
conjunto la parte teórica con la práctica, 
y por lo tanto, dejan de ver al paciente 
como un ser humano y lo convierten en 
un campo de entrenamiento. Al reco-
nocer que existe una estrecha relación 
entre la teoría y la práctica mediante la 
evidencia de testimonios y actividades 
prácticas, se concluye que es importante 
generar estrategias que realmente im-
pacten desde la academia con el fin de 
evitar que se pierda ese factor empático 
y humanístico tan necesario e indispen-
sable en el profesional de la salud.
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Resumen

La exclusión de las personas con discapacidad ha sido una constante 
en la historia de la humanidad; sin embargo, su destino ha cambia-
do en las diferentes sociedades, desde la aniquilación, la explotación 
y la marginalidad hasta el reconocimiento de sus derechos, gracias a 
los avances del conocimiento sobre sus causas, el desarrollo de apoyos 
médicos, tecnológicos, educativos y sociales, así como la comprensión 
sobre la vulnerabilidad que todos tenemos de padecerla, sumado al 
despliegue de los derechos humanos y los movimientos reivindicativos 
de este grupo poblacional, que ha llevado a la expedición de políticas 
y normas internacionales y nacionales orientadas a su plena inclusión. 
Dicha inclusión consiste en lograr la posibilidad real y efectiva de ac-
ceder y participar en la sociedad, junto con los demás ciudadanos, sin 
ninguna limitación o restricción por motivo de la discapacidad, entre 
estas, la inclusión cultural, por la cual se asumen los valores humanos, 
el conocimiento y las habilidades para desenvolverse en el contexto a 
través de la influencia educativa que acontece en la interacción social, 
es determinante en la adquisición de las potencialidades humanas de 
todos los individuos y en particular en las personas con discapacidad. 
El presente artículo realiza una reflexión sobre la importancia de la in-
clusión cultural de las personas con discapacidad, no solo como dere-
cho, sino como un factor determinante en su realización humana.
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CULTURAL INCLUSION OF PEOPLE WITH 
DISABILITIES: A RIGHT AND A DETERMINING 
FACTOR IN THEIR HUMAN FULFILLMENT

Abstract

The exclusion of people with disabilities has always been present in 
the history of humanity. However, their destiny has changed in dif-
ferent societies, from annihilation, exploitation and marginalization, 
to the recognition of their rights, thanks to advances in knowledge 
about their causes, the development of medical, technological, edu-
cational and social support, as well as the understanding of the vul-
nerability that we all have to suffer from it, added to the deployment 
of human rights and the protest movements of this population group, 
which has led to the issuance of international and national policies 
and standards aimed at their full inclusion. Said inclusion consists of 
achieving the real and effective possibility of accessing and participat-
ing in society, together with other citizens, without any limitation or 
restriction due to disability, among these, cultural inclusion, by which 
human values are assumed, the knowledge and skills to function in 
the context through the educational influence that occurs in social 
interaction, is decisive in the acquisition of the human potential of all 
individuals and in particular in people with disabilities. This article 
reflects on the importance of the cultural inclusion of people with 
disabilities, not only as a right, but as a determining factor in their 
human fulfillment.

Keywords: Cultural rights, disability studies, disabled persons, handicapped 
advocacy, human rights.
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INCLUSÃO CULTURAL DAS PESSOAS COM 
DEFICIÊNCIA: UM DIREITO E UM FATOR 
DETERMINANTE NA SUA REALIZAÇÃO HUMANA

Resumo

A exclusão das pessoas com deficiência sempre esteve presente na 
história da humanidade. No entanto, seu destino mudou nas diferen-
tes sociedades, desde a aniquilação, a exploração e a marginalidade, 
até o reconhecimento de seus direitos, graças aos avanços do conhe-
cimento sobre suas causas, o desenvolvimento de apoios médicos, 
tecnológicos, educativos e sociais, assim como a compreensão sobre 
a vulnerabilidade que todos temos de padecê-la, somado ao desdo-
bramento dos direitos humanos e os movimentos reivindicativos des-
te grupo populacional, que levou à expedição de políticas e normas 
internacionais e nacionais orientadas à sua plena inclusão. Tal inclu-
são consiste em conseguir a possibilidade real e efetiva de acessar e 
participar na sociedade, junto com os demais cidadãos, sem nenhu-
ma limitação ou restrição por motivo da deficiência, entre estas, a 
inclusão cultural, pela qual se assumem os valores humanos, o conhe-
cimento e as habilidades para desenvolver-se no contexto através da 
influência educativa que acontece na interação social, é determinante 
na aquisição das potencialidades humanas de todos os indivíduos e 
em particular nas pessoas com deficiência. O presente artigo realiza 
uma reflexão sobre a importância da inclusão cultural das pessoas 
com deficiência, não só como direito, mas como fator determinante 
na sua realização humana.

Palavras-chave: defesa das pessoas com deficiencia, direitos culturais, direitos 
humanos, estudos sobre deficiencias, pessoas com deficiencia.
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Introducción

En todas las civilizaciones han existido 
personas con limitaciones físicas, sen-
soriales, mentales e intelectuales. Para 
Bernal (1), “lo que realmente ha marca-
do la diferencia, no es que haya o no per-
sonas con discapacidad, sino la forma 
de entender a esta población y en con-
secuencia la forma de tratarla”. Desde la 
Antigüedad, las personas con discapaci-
dad han sufrido discriminación por ser 
considerados ‘diferentes’ de acuerdo con 
el paradigma dominante de la ‘norma-
lidad’. El destino ha ido variando según 
las diferentes sociedades, desde su ani-
quilamiento, explotación, marginalidad, 
hasta tener hoy un reconocimiento de 
sus derechos como seres humanos (1).

El reconocimiento de los derechos de las 
personas con discapacidad constituye 
una conquista reciente, gracias a un ma-
yor conocimiento sobre sus causas, a la 
invención de nuevas formas de supera-
ción con apoyos médicos, tecnológicos, 
educativos y sociales, así como la com-
prensión sobre la vulnerabilidad que 
tenemos de padecerla en cualquier mo-
mento de nuestro ciclo vital. A su vez, 
ha sido fundamental el desarrollo de los 
derechos humanos y los movimientos 
reivindicativos de este grupo poblacio-
nal, que han logrado la expedición de 
políticas y normas internacionales y na-
cionales orientadas a su plena inclusión 
en los bienes y servicios, al igual que a 
la protección de sus derechos (2, 3). El 
presente artículo reflexiona sobre la 
importancia de la inclusión cultural de 
las personas con discapacidad, no solo 
como un derecho, sino como factor de-
terminante en su realización humana.

Persona con discapacidad

La Ley Estatutaria 1618 de 2013 (4) defi-
nió que las personas en situación de dis-
capacidad son quienes presentan defi-
ciencias físicas, mentales, intelectuales o 
sensoriales a mediano y largo plazo que, 
al interactuar con diversas barreras acti-
tudinales, físicas y comunicativas, estas 
pueden impedir su participación plena y 
efectiva en la sociedad y crean una des-
igualdad de condiciones con los demás. 
Aclaró que, las barreras actitudinales son 
“las conductas, palabras, sentimientos, 
preconcepciones, estigmas que impiden 
su acceso a los servicios que ofrece la 
sociedad; las barreras comunicativas son 
los obstáculos para la información, la 
consulta y el conocimiento, al igual que 
las dificultades en los medios o modos 
del proceso comunicativo; y las barreras 
físicas son las estructuras construidas 
que impiden o dificultan el acceso y el 
uso de espacios, objetos y servicios de 
carácter público y privado.

Hurtado y Agudelo (5) analizan el con-
cepto de discapacidad, acorde con la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), 
y concluyen que es un término que abar-
ca las deficiencias, las limitaciones en la 
actividad y las restricciones en la parti-
cipación. Las deficiencias son problemas 
que afectan a una estructura o función 
corporal, las limitaciones son dificul-
tades para ejecutar acciones o tareas, y 
las restricciones en la participación son 
barreras para intervenir en situaciones 
vitales, dadas las características del or-
ganismo humano y de la sociedad en la 
que vive.
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Derechos de las personas  
con discapacidad

En la Constitución Política de 1991 (6), 
Colombia consagró en los artículos 13, 
47, 49, 68, los derechos de igualdad de 
las personas con discapacidad, el libre 
desarrollo de la personalidad, el acceso 
a la cultura, a la educación, al trabajo 
en condiciones dignas y justas y a gozar 
de un ambiente sano (artículos 13, 16, 
25, 54, 67, 70, 79). Se estableció como 
obligación especial del Estado el acce-
so a la educación para las personas con 
esta condición, la protección, la sanción 
por abusos y maltratos, la adopción de 
políticas de prevención, rehabilitación 
e integración social, la prestación de 
servicios de atención especializada y el 
acceso a los servicios públicos de salud. 
En el Artículo 68 enfatizó que la erradi-
cación del analfabetismo y la educación 
de personas con limitaciones son obliga-
ciones especiales del Estado.

La Ley General de Educación, Ley 115 
de 1994 (7), precisó en los artículos 1, 
46, 47 y 48 que, la educación de las per-
sonas con discapacidad hace parte inte-
gral del servicio público educativo, por 
tanto, los establecimientos educativos 
deben realizar acciones pedagógicas y 
terapéuticas que permitan el proceso de 
integración académica y social y generar 
programas de apoyo especializado. A 
su vez, el Estado coadyuvará a las insti-
tuciones en el fomento de experiencias 
en la atención adecuada para esta po-
blación, la formación de docentes y la 
incorporación de programas de apoyo 
pedagógico en los planes de desarrollo 
nacional y territorial.

La Ley 397 de 1997 de la Cultura en Co-
lombia (8), reconoce el aporte tanto del 
creador, como del gestor y el receptor 
de la cultura y garantiza el acceso a sus 
manifestaciones, bienes y servicios en 
igualdad de oportunidades, concedien-
do especial tratamiento a las personas 
con discapacidad, mediante estímulos 
especiales para promocionar la crea-
ción, la actividad artística y cultural, la 
investigación y el fortalecimiento de sus 
expresiones. Así mismo, busca ofrecer y 
mejorar el funcionamiento de espacios 
públicos, aptos para la realización de 
actividades culturales, así como la elimi-
nación de barreras que impidan la libre 
circulación y participación de las perso-
nas con discapacidad.

Con la Ley 1346 de 2009 (9), Colombia 
acogió la Convención sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad, 
de la Asamblea General de la Naciones 
Unidas el 13 de diciembre de 2006 (2). 
Más tarde, se emitió la Ley Estatutaria 
1618 de 2013 (4) que garantiza el ejer-
cicio efectivo de los derechos de las per-
sonas con discapacidad y su inclusión. 
Determinó las obligaciones del Estado, 
de sus instituciones, la familia y la so-
ciedad. Señaló los lineamientos para 
afianzar los derechos en salud, educa-
ción, protección social, trabajo, acceso 
y accesibilidad, transporte, información 
y comunicaciones, cultura, recreación y 
deporte, justicia, participación en la vida 
pública, política y en las organizaciones.

En cuanto al derecho a la Cultura, la Ley 
Estatutaria 1618 (artículo 17) (4), asignó 
al Ministerio de Cultura la función de 
garantizar el derecho a la inclusión cul-
tural de las personas con discapacidad y 
adoptar medidas de acceso a la informa-
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ción, comunicación, eventos, activida-
des, espacios o escenarios culturales; fo-
mentar la participación y visibilización 
de las diversas expresiones culturales 
propias de las personas con discapaci-
dad; desarrollar programas formativos, 
metodologías y esquemas de inclusión 
pertinentes con las ofertas adecuadas 
para cada tipo de discapacidad y la pro-
ducción de materiales, convocatorias 
y líneas de trabajo que reconozcan la 
discapacidad como una expresión de la 
diversidad y la diferencia. También se 
debe apoyar el empleo de personas con 
discapacidad en museos, bibliotecas, 
bienes de interés público y ofrecer la for-
mación necesaria para participar y rea-
lizar actividades culturales productivas.

De mismo modo, la Ley Estatutaria 1618 
de 2013 asumió el derecho a la inclusión 
educativa (artículo 11) (4), asignó la res-
ponsabilidad al Ministerio de Educación 
Nacional en la definición del esquema 
de atención educativa a la población con 
discapacidad, respecto al fomento del 
acceso y la permanencia en la educación 
con calidad y atención educativa integral, 
bajo un enfoque basado en la inclusión 
en el servicio educativo en los niveles de 
la educación preescolar, básica y media.

Con el Decreto 1421 de 2017 (10), el 
Ministerio de Educación Nacional re-
glamentó en el marco de la educación 
inclusiva la atención educativa a la po-
blación con discapacidad, y señaló la 
ruta, el esquema y las condiciones de 
inclusión en los niveles de preescolar, 
básica y media. Incorporó los principios 
de educación inclusiva de la Ley 1618 de 
2013 (4), referidos a la calidad, diversi-
dad, pertinencia, participación, equidad 

e interculturalidad, y los de la Conven-
ción Internacional de Derechos de las 
Personas con Discapacidad plasmados 
en la Ley 1346 de 2009 (9), como orien-
tadores de la acción educativa, con el 
derecho a la participación, la inclusión, 
el respeto a la dignidad, la diferencia, la 
autonomía, la preservación de la iden-
tidad, la igualdad de oportunidades, la 
accesibilidad, la no discriminación y el 
derecho a la evolución de las facultades 
humanas, para favorecer la trayectoria 
educativa de los niños y jóvenes con dis-
capacidad en el ingreso, permanencia, 
promoción y egreso del sistema educa-
tivo. Definió los conceptos de accesibi-
lidad, educación, acciones afirmativas, 
ajustes razonables, currículo flexible, di-
seño universal de aprendizaje, educación 
inclusiva, atención educativa, estudiante 
con discapacidad, permanencia y plan 
de ajustes razonables y los mecanismos 
para la asignación de recursos financie-
ros, humanos, técnicos y la formación de 
los docentes para la inclusión. Además, 
la gestión como responsabilidad de los 
entes nacionales, departamentales, las 
instituciones públicas y privadas, en los 
que deben establecerse planes progresi-
vos de corto, mediano y largo plazo (10).

Inclusión social

La Ley 1618 de 2013 (4) definió la in-
clusión social como un proceso que ase-
gura que todas las personas tengan las 
mismas oportunidades y la posibilidad 
real y efectiva de acceder, participar, 
relacionarse y disfrutar de un bien, ser-
vicio o ambiente, junto con los demás 
ciudadanos, sin ninguna limitación o 
restricción por motivo de discapacidad. 
Para garantizar el derecho a la inclusión 
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es indispensable la adopción de medidas 
que la hagan posible, como las acciones 
afirmativas, el enfoque diferencial y los 
ajustes razonables, que mitiguen la dis-
criminación por razón de la discapa-
cidad. Las acciones afirmativas son las 
políticas, medidas o intervenciones di-
rigidas a favorecer a personas o grupos 
con algún tipo de discapacidad, con el 
fin de eliminar o reducir las desigualda-
des y barreras que los afectan; el enfoque 
diferencial es la incorporación en las 
políticas públicas de medidas efectivas 
para asegurar que se adelanten inter-
venciones ajustadas a las características 
particulares de las personas o grupos 
poblacionales, tendientes a garantizar el 
ejercicio efectivo de sus derechos acorde 
con necesidades de protección propias y 
específicas; y los ajustes razonables son 
las modificaciones y adaptaciones ne-
cesarias y adecuadas para garantizar a 
las personas con discapacidad el goce 
o ejercicio, en igualdad de condiciones 
con las demás, de todos los derechos hu-
manos y libertades fundamentales (4).

La FEAPS (11) en su “Manifiesto por 
una cultura inclusiva”, afirma que una 
sociedad inclusiva es una sociedad 
abierta a todos, atenta y cuidadosa con 
las necesidades de todos los que la inte-
gran, y además, respetuosa con sus dife-
rencias. La inclusión exige considerar al 
otro como único, distinto, diverso e irre-
ductible, significa presencia, pertenencia 
y participación. Las interacciones entre 
personas con y sin discapacidad deben 
estar basadas en un verdadero interés 
del uno por el otro, con objetivos comu-
nes y en términos de igualdad y sentido 
de pertenencia, relaciones duraderas, 
oportunidades de compromiso social, y 

en un clima de comunicación sin juicios 
ni prejuicios. “La plena inclusión supone 
una dinámica social que implica cam-
bios en el entorno y en los participantes”.

Respecto a la inclusión en educación, el 
Decreto 1421 de 2017 (10) incorporó el 
concepto de “educación inclusiva” como 
“un proceso permanente que reconoce, 
valora y responde de manera pertinente 
a la diversidad de características, intere-
ses, posibilidades y expectativas de las 
personas con discapacidad, cuyo objeti-
vo es promover su desarrollo, aprendiza-
je y participación, con pares de su mis-
ma edad, en un ambiente de aprendizaje 
común, sin discriminación o exclusión 
alguna, y que garantiza, en el marco 
de los derechos humanos, los apoyos y 
los ajustes razonables requeridos en su 
proceso educativo, a través de prácticas, 
políticas y culturas que eliminan las ba-
rreras existentes en el entorno educati-
vo” (10). También, definió al estudiante 
con discapacidad como “persona vincu-
lada al sistema educativo en constante 
desarrollo y transformación, con limi-
taciones en los aspectos físico, mental, 
intelectual o sensorial que, al interactuar 
con diversas barreras actitudinales deri-
vadas de falsas creencias, por desconoci-
miento, institucional, de infraestructura, 
entre otras, pueden impedir su aprendi-
zaje y participación plena y efectiva en la 
sociedad, atendiendo a los principios de 
equidad de oportunidades e igualdad de 
condiciones” (10).

García y Fernández (3), al referirse a 
la inclusión de la persona con discapa-
cidad, aluden que esta no se entiende 
como una situación que tiene origen 
en el individuo, sino en los procesos 
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sociales y culturales, en la interacción 
interpersonal e interinstitucional, en 
las oportunidades que ofrece el medio. 
Por ello, la discapacidad es un asunto de 
todos e implica el reconocimiento que 
como ciudadanos hacemos sobre las di-
ferencias y las respuestas que tenemos 
ante estas. Lo anterior significa que se 
debe configurar una visión orientada 
hacia el reconocimiento y la promoción 
de la diferencia, la potencialidad y la au-
todeterminación como espacio de pro-
yección y de realización personal y co-
lectiva, que permita las sinergias entre el 
principio de igualdad y el principio del 
reconocimiento de la diferencia (3).

Cultura y educación

Cultura proviene del término latino ‘cul-
tus’ que designa la acción de cultivar la 
tierra y, en sentido figurado, la acción de 
cultivar el espíritu. Bernal (12), citan-
do a los etnólogos Malinowsky y Mead, 
asume la idea de que la cultura es el con-
junto de representaciones y de compor-
tamientos adquiridos por los humanos 
en cuanto seres sociales. Según Nassiff 
(13), la cultura abarca desde el trabajo 
del artesano hasta la creación estética 
más elevada, desde la técnica hasta la 
ciencia, desde las formas básicas de la 
comunidad hasta las más complejas de 
la organización política o económica, 
fruto de la tendencia del ser humano de 
expresar sus deseos o sus concepciones 
más íntimas. Por su parte, Guédez (14), 
complementa indicando que la cultura 
es una “herencia social”, que constituye 
el patrimonio global que el ser huma-
no logró acumular en el pasado, como 
forma de expresión de una sociedad en 
un momento determinado de su deve-

nir; comprende todo lo que el ser hu-
mano aprende de sus predecesores y 
de sus contemporáneos, y se traduce en 
realidad tangible; es decir, en “la mane-
ra de sentir, pensar y hacer”, que repre-
sentan lo que una sociedad ha hecho y 
de lo que es capaz de hacer de manera 
retrospectiva y prospectiva, retomando 
del pasado para ir hacia el futuro y de 
manera dinámica construye su destino 
histórico-social.

En coherencia con estas miradas, la 
UNESCO (1982-2001), definió la cul-
tura “como el conjunto de los rasgos 
distintivos, espirituales y materiales, 
intelectuales y afectivos, que caracteri-
zan a una sociedad o un grupo social” y 
comprende las artes y las letras, los mo-
dos de vida, los sistemas de valores, las 
tradiciones, las creencias, las formas or-
ganizativas, económicas y sociales (15).

En esta línea, la Ley 397 de 1997 (8) de-
finió la cultura como “el conjunto de ras-
gos distintivos, espirituales, materiales, 
intelectuales y emocionales que caracte-
rizan a los grupos humanos, comprende, 
más allá de las artes y las letras, modos 
de vida, derechos humanos, sistemas de 
valores, tradiciones y creencias”. La cul-
tura, en sus diversas manifestaciones, es 
fundamento de la nacionalidad y activi-
dad propia de la sociedad colombiana 
en su conjunto, es un proceso generado 
individual y colectivamente y constituye 
parte integral de la identidad del país.

Durante milenios, las civilizaciones han 
acumulado la producción humana, la 
cultura que es transmitida de generación 
en generación a través de la educación. 
Nos educamos al asimilarla, nos huma-
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nizamos al recibir el legado cultural. La 
cultura es una dimensión fundamental 
del desarrollo humano, entendido este 
como un proceso de despliegue de las 
capacidades y las opciones de vida. La 
cultura se relaciona con su mecanismo 
de transmisión, el ser humano se educa 
mediante la asimilación de cultura (14).

Bernal (12), citando a Nassiff (1984), 
aclara que la educación es un término 
que proviene viene del latín ‘educare’, 
que se traduce como criar, nutrir, ali-
mentar, y de ‘ex ducere’, sacar, llevar o 
conducir de adentro hacia afuera. Esta 
doble significación propone dos varia-
bles intervinientes en la educación, por 
un lado, la influencia que se ejerce des-
de fuera (educare), y por otro, el creci-
miento de disposiciones ya existentes 
en el sujeto (ex ducere). De modo que 
la educación “es la vía social por la cual 
se ejerce influencia sobre el ser huma-
no para formarlo, en un permanente 
proceso de apropiación de cultura. La 
educación condensa, sistematiza y con-
centra la cultura para transmitirla, para 
la supervivencia de la sociedad y la ele-
vación humana” (12); así que la cultura 
y su paso hacia los individuos a través 
de la educación es lo que permite al ser 
humano realizarse como tal, asumir el 
legado de la humanidad, desarrollar sus 
competencias en las dimensiones del 
saber, ser, hacer y convivir. Por ello, Vy-
gotsky, el psicólogo socio-cultural, afir-
mó que la inteligencia en un producto 
social y que el ser humano desde la zona 
de desarrollo real (las potencialidades 
innatas), en interacción con la zona de 
desarrollo próximo (legado cultural-in-
teligencia social), puede llegar a desa-
rrollar su máximo potencial humano 

gracias a la mediación e interacción con 
otros individuos más avanzados (16).

La educación tiene como mediadores a 
la familia, los grupos sociales, los me-
dios de comunicación y los sistemas 
educativos creados para este fin. La ins-
titución educativa se configura como el 
campo específico para la educación, en 
un medio ambiente especial preparado 
para ejercer la mediación cultural con 
los individuos. En ella se originan los 
planes y programas, que prefiguraron la 
idea de lo curricular y los procesos para 
la formación integral del ser humano, 
que conllevaron al desarrollo de la Pe-
dagogía, la ciencia de la educación (12).

Respecto a la inclusión de las personas 
con discapacidad, las instituciones edu-
cativas tienen la responsabilidad de hacer 
efectivo su derecho a la educación. Cansi-
no (17) sugiere que la inclusión educativa 
está relacionada con el acceso, la partici-
pación y los logros de todos los estudian-
tes, con especial énfasis en aquellos que 
están en riesgo de ser excluidos o margi-
nados. Implica transformar la cultura, las 
políticas y las prácticas pedagógicas para 
atender la diversidad de necesidades edu-
cativas, tal como lo consideró la UNES-
CO (18), al señalar que la educación es 
un derecho humano básico y fundamen-
tal en una sociedad más justa e igualita-
ria, por esto, propugnó por la educación 
inclusiva como una estrategia clave para 
alcanzar la “Educación para todos”. Así, la 
educación debe satisfacer las necesidades 
básicas de aprendizaje, lo que exige algo 
más que una renovación del compromiso 
con la educación en su estado actual, re-
quiere es una ‘visión ampliada’ que vaya 
más allá de los recursos actuales, las es-
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tructuras institucionales, los planes de 
estudios y los sistemas tradicionales de 
instrucción, tomando como base lo me-
jor de las prácticas en uso (18).

Siguiendo a Cansino (17), la educación 
inclusiva se basa en la aceptación de la 
diversidad, reconociendo que es la ins-
titución educativa la que debe adaptarse 
al estudiantado y no a la inversa. La filo-
sofía de la inclusión defiende una educa-
ción eficaz para todos, sustentada en que 
los centros educativos deben satisfacer 
las necesidades de todos los estudiantes, 
sean cuales fueren sus características 
personales, psicológicas o sociales. “Im-
plica una visión diferente de la educa-
ción basada en la diversidad, no en la ho-
mogeneidad, donde el énfasis se destaca 
en desarrollar una educación que valore 
y respete la diferencia” (17). En la inclu-
sión el objeto de la innovación no es la 
persona con discapacidad, sino el siste-
ma educativo, la institución educativa y 
la comunidad en general. Por tal motivo, 
el progreso de los estudiantes no depen-
de solo de sus características personales, 
sino del tipo de oportunidades y apoyos 
que se les brindan. Del mismo modo, 
la inclusión alude a la participación y a 
los valores de la comunidad por tanto, 
se requiere la comprensión de las rela-
ciones no solo dentro de la institución 
educativa, sino del entorno social que 
permita fortalecer las colaboraciones y 
los vínculos entre institución educativa 
y comunidad. La cultura es uno de los 
principales y más urgentes aspectos en 
que debe incidir la institución educativa 
para generar las modificaciones en las 
actitudes, de lo contrario, puede ser en 
vano cualquier otro cambio en las polí-
ticas o en las prácticas.

En relación con el acceso al derecho a la 
educación, Hurtado y Agudelo (5) hi-
cieron un análisis sobre los datos de la 
población con discapacidad, a partir del 
censo DANE del 2005, y encontraron 
que en Colombia hubo aproximadamen-
te 2,6 millones de personas con discapa-
cidad, que representaban el 6,4 % de la 
población. De estas, el 9,1 % tenían dis-
capacidad motriz, el 14 % discapacidad 
sensorial, el 34,8 % discapacidad cogni-
tiva, y el 19,8 % discapacidad mental. Así 
mismo, que el 22,5 % de las personas en 
condición de discapacidad son analfabe-
tas. Datos que evidencia la importancia 
que tiene la educación inclusiva para las 
personas con discapacidad, ya que la 
educación constituye un espacio impor-
tante para la socialización y la inserción 
cultural en el que se trasfieren conoci-
mientos, valores, costumbres, compor-
tamientos, actitudes y formas de actuar 
necesarias para el desenvolvimiento en 
sociedad; sin embargo, hay muchas per-
sonas en el mundo con discapacidad que 
reciben poca o ninguna educación. La 
participación en la educación cobra en 
la vida adulta de la persona con discapa-
cidad siendo relevante en su desempeño 
laboral, no acceder al trabajo agrava las 
condiciones de marginalidad, pobreza y 
dependencia económica.

Inclusión cultural de la población 
con discapacidad

Por las implicaciones de la participación 
cultural y, por ende, educativa, en la rea-
lización de los individuos, la inclusión 
constituye un factor que ha sido revin-
dicado y ratificado ampliamente a nivel 
mundial. En 1948, la Declaración de 
los Derechos Humanos de las Naciones 
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Unidas (19), reconoció el derecho a la 
cultura como un componente indispen-
sable en la dignidad y derecho de todos 
los seres humanos. La Agenda 21 de la 
Cultura del 2004 (20), consagró que la 
cultura está en relación directa con el 
desarrollo humano, constituye un ele-
mento fundamental de formación de la 
sensibilidad, expresividad, convivencia 
y construcción de ciudadanía, y contri-
buye a una existencia intelectual, afecti-
va, moral y espiritual más satisfactoria. 
En 2006, la Convención sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad 
adoptada por la Asamblea General de 
la Naciones Unidas (2), recordó que la 
libertad, la justicia y la paz en el mun-
do se basan en el reconocimiento de la 
dignidad, el valor e igualdad de todas las 
personas como poseedoras de derechos 
y libertades, sin distinción alguna. Rea-
firmó la universalidad, indivisibilidad, 
interdependencia e interrelación de to-
dos los derechos humanos y libertades 
fundamentales, así como la necesidad 
de garantizar que las personas con dis-
capacidad los ejerzan plenamente y sin 
discriminación. Por tanto, la discrimi-
nación contra cualquier persona por 
razón de su discapacidad constituye una 
vulneración de la dignidad y el valor in-
herentes del ser humano.

Sobre la discapacidad, las Naciones Uni-
das consideró que es un concepto que 
evoluciona y “que resulta de la interac-
ción entre las personas con esta condi-
ción y las barreras debidas a la actitud 
y al entorno que evitan su participación 
plena y efectiva en la sociedad en igual-
dad de condiciones con las demás” (2), 
por ello, se deben promover y proteger 
sus derechos, los que aún están siendo 

vulnerados en muchos países del mundo, 
así que debe insistirse en los principios y 
directrices de la política del Programa de 
Acción Mundial para los Impedidos y en 
las Normas Uniformes sobre la Igualdad 
de Oportunidades para las Personas con 
Discapacidad, como factor en la pro-
moción, formulación y evaluación de 
normas, planes, programas y medidas a 
nivel nacional, regional e internacional, 
destinadas a dar una mayor igualdad de 
oportunidades a las personas con disca-
pacidad, quienes también deben tener la 
posibilidad de participar activamente en 
los procesos de adopción de decisiones 
sobre políticas y programas para mitigar 
los efectos negativos que les afectan, así 
como en la eliminación de las barreras 
que impiden la accesibilidad al entorno 
físico, social, económico, cultural, con 
acceso a la salud, la educación, a la infor-
mación y las comunicaciones, para que 
puedan gozar plenamente y con digni-
dad de todos los derechos humanos y las 
libertades, también la participación con 
igualdad de oportunidades en todos los 
ámbitos (2). Del mismo modo, las Na-
ciones Unidas resaltó el valor de las con-
tribuciones que realizan y podrían reali-
zar las personas con discapacidad para 
el bienestar general y de la diversidad 
de sus comunidades, en el ejercicio de 
la promoción de sus derechos humanos, 
libertades fundamentales, participación, 
autonomía e independencia individual, 
incluida la toma de decisiones propias, 
que tendrán como resultado un mayor 
sentido de pertenencia y avances signi-
ficativos en el desarrollo económico-so-
cial y en la erradicación de la pobreza, 
en la que muchas de las personas con 
discapacidad se encuentran. En relación 
con lo cultural, la organización ratificó 
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el derecho de participación de las per-
sonas con discapacidad como especta-
dores y como creadores, en igualdad de 
condiciones, aportes que también for-
man parte del patrimonio cultural de la 
sociedad (2).

Acerca del análisis sobre el derecho a la 
inclusión cultural de la UNESCO, puede 
inferirse, según Casanova (21), que se re-
fiere a personas que tienen limitaciones 
en el funcionamiento del organismo, lo 
que no califica directamente a las perso-
nas por su discapacidad, que al interac-
tuar se encuentran con diversas barreras, 
o impedimentos que les pone el entorno, 
por lo que es necesario modificarlo. Se 
incorpora el concepto de participación, 
señalando que las personas con discapa-
cidad pueden intervenir y contribuir a la 
sociedad. Adopta la idea de igualdad de 
condiciones con los demás, connotando 
que tienen los mismos derechos y obliga-
ciones que cualquier otra persona, pero 
que se requieren unos apoyos y cambios 
en el entorno. Afirma que los derechos 
culturales forman parte del conjunto de 
los derechos humanos, al igual que los 
derechos sociales, políticos, económi-
cos y civiles, incluidos inicialmente en la 
Declaración Universal de los Derechos 
Humanos (19). En relación con el dere-
cho a la cultura, destaca que fomenta la 
cohesión social y la paz y es fundamental 
en el reconocimiento y el respeto de la 
dignidad humana, pues a través de los 
derechos culturales también se vela por 
la dignidad de las personas con discapa-
cidad, porque no pueden ejercer sus de-
rechos en toda su plenitud ni en igualdad 
de condiciones que las otras personas sin 
discapacidad (21).

Respecto a la participación en la cultu-
ra, se parte de que es un componente 
fundamental en el desarrollo humano y 
el avance de la sociedad, el cual se enri-
quece de toda la diversidad de la pobla-
ción, incluida aquella con discapacidad 
y determina la calidad de vida en la me-
dida en que la incluye. La Organización 
de entidades en favor de personas con 
discapacidad intelectual (FEAPS), en 
su Manifiesto por una cultura inclusiva 
de 2014 (11), conceptuó que una socie-
dad inclusiva es abierta a todos, respeta 
las diferencias y atiende las necesidades 
de quienes la conforman. Al asumir la 
inclusión como un principio se debe 
“considerar al otro como único, distinto, 
diverso e irreductible”. Por tanto, la in-
clusión implica “presencia, pertenencia, 
participación” y “supone una dinámica 
social que implica cambios en el entor-
no y en los participantes”; de tal modo, 
que “las interacciones entre personas 
con y sin discapacidad estén basadas en 
un verdadero interés del uno por el otro, 
con objetivos comunes y en términos 
de igualdad y sentido de pertenencia, 
relaciones duraderas, oportunidades de 
compromiso social, y en un clima de co-
municación sin juicios ni prejuicios”. La 
cultura inclusiva es la que garantiza el 
disfrute de los bienes y servicios cultu-
rales a todos los ciudadanos, facilitando 
el acceso y los apoyos a las personas se-
gún sus necesidades para hacer posible 
la participación de todos los ciudadanos 
en igualdad de condiciones (11).

Siguiendo las dimensiones de la calidad 
de vida según Schalock y Verdugo (22), 
en su Manifiesto, la FEAPS (11) resaltó 
los siguientes efectos beneficiosos de la 
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cultura en la calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad:

• Incremento del bienestar emocional, 
como espacio de libertad, genera un 
sentimiento de bienestar y refuerza 
la capacidad para asumir nuevas ex-
periencias que pueden ser mostra-
das a otros y valoradas.

• Mejoramiento de las relaciones inter-
personales, ayuda a la participación 
en los espacios y actividades cultu-
rales, a tener presencia social, com-
partir con otros y a adquirir habili-
dades sociales.

• Aumento del bienestar material, per-
mite generar crecimiento y trabajo. 
En las etapas de producción cultural 
(formación, creación, producción, 
exhibición y difusión, consumo y 
accesibilidad) se desarrollan diver-
sas competencias.

• Fomento del desarrollo personal, se 
desarrollan capacidades cognitivas, 
sociales y prácticas que fortalecen 
las competencias de las personas.

• Mejoramiento del bienestar físico, 
facilita una actitud activa que reper-
cute en la salud de la persona, tanto 
en su bienestar mental como físico y 
emocional.

• Apoyo a la autodeterminación, ayu-
da al desarrollo de la autonomía. La 
cultura ofrece referencias y modelos 
de vida que ayudan a fomentar los 
valores personales, las opciones y las 
decisiones.

• Soporte a la inclusión social, favo-
rece la identidad, las aspiraciones y 
las relaciones con los demás y con el 
mundo.

• Ejercicio de los derechos ciudadanos, 
el acceso a la cultura es un derecho. 
La participación en la cultura está 
en relación directa con el desarrollo 
humano la convivencia y la cons-
trucción de ciudadanía.

A pesar de los beneficios de la inclusión 
cultural de las personas con discapaci-
dad, con participación, reconocimiento, 
apoyo y con los aportes que pueden ha-
cer en ella; en la práctica siguen existien-
do impedimentos que no hacen posible 
este propósito y el ejercicio del derecho. 
El disfrute de la cultura no se ha adop-
tado como un elemento determinante 
en el desarrollo humano de las personas 
con discapacidad, así tampoco se les ha 
reconocido en su calidad de creadores, 
su intervención es restringida y se des-
conoce su aporte al desarrollo cultural. 
Para Vargas y López (23), las personas 
con discapacidad conforman un grupo 
social numeroso y diverso que represen-
ta múltiples formas de sentir, desplazar-
se, actuar, pensar, comprender y percibir 
la esencia del mundo, su aporte en diver-
sos aspectos y escenarios sociales es muy 
significativo. Muchas de estas personas 
en esta condición, tienen una habilidad 
innata para crear y expresarse de ma-
nera única y permanente. La existencia 
de barreras físicas, actitudinales y eco-
nómicas son impedimentos relevantes 
para acceder a los servicios, contenidos 
y actividades culturales que disuaden a 
las personas de participar.
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Las barreras físicas, como señalan Cues-
ta y Meléndez (24), se manifiestan en 
gran parte de las ciudades, pues fueron 
planificadas, diseñadas y construidas 
desde enfoques excluyentes y no tuvie-
ron en cuenta las diferencias percepti-
vas, cognitivas y físicas entre las perso-
nas. Las dificultades en la accesibilidad 
no son solamente un asunto físico, sino 
también cultural, “dado que el mismo 
diseño y construcción de los espacios 
urbanos se da desde esquemas sociocul-
turales que de antemano excluyen a las 
personas en condición de discapacidad”. 
Agregan que la noción de espacio pú-
blico exige incluir en su comprensión la 
dimensión política, ya que al acceder a 
los espacios implica no solo garantizar la 
movilidad sino la participación de ellas 
en las prácticas socioculturales, que po-
sibilitan el hecho comunicativo (24). Por 
tanto, “una ciudad que excluye a perso-
nas con discapacidad evidencia que las 
personas que la imaginaron y construye-
ron tenían encarnado un libreto cultural 
que no contemplaba a otros con cualida-
des diferentes a las suyas. Por su parte, 
las barreras actitudinales son prejuicios 
invisibles, tanto actitudes y prejuicios 
que generan entornos hostiles e insegu-
ros, los cuales proporcionan experien-
cias negativas que refuerzan el rechazo a 
la cultura. Ciertamente, muchas de ellas 
son promovidas por las mismas fami-
lias, quienes al generar la sobreprotec-
ción, afianzan la discriminación y mar-
ginan culturalmente a las personas con 
discapacidad, como lo afirman Cuesta y 
Meléndez (24): “al creer que no es po-
sible la participación social en igualdad 
de condiciones, al asumir una actitud 
pasiva, al hacer caso omiso al llamado 
de restitución de derechos, o al evadir 

responsabilidades y perpetuar el círculo 
de la exclusión”.

En cuanto a las barreras económicas, 
la discapacidad implica la disposición 
adicional de recursos económicos para 
los apoyos, ya sea para las ayudas técni-
cas de soporte, como de los necesarios 
acompañamientos y servicios de otras 
personas y programas. Es claro que, en 
una sociedad de consumo como la nues-
tra, no se pueden obtener los servicios 
si no se cuenta con los recursos. De ahí 
que la inversión pública en atención 
para esta población se constituye en un 
factor determinante en la protección de 
sus derechos. Lamentablemente, los pre-
supuestos para la discapacidad siempre 
son escasos y muchas veces inexistentes 
en las entidades estatales. Cuando esta 
situación está acompañada con la con-
dición de pobreza y vulnerabilidad, en la 
mayoría de las personas con discapaci-
dad, se acentúa su exclusión.

Las barreras actitudinales, son determi-
nantes en la exclusión cultural. Es evi-
dente que la participación de las perso-
nas con discapacidad es escasa, ya que 
tradicionalmente han sido apartados del 
mundo cultural y del pleno ejercicio de 
su ciudadanía, ya que prevalecen nocio-
nes culturales que distan de comprender 
la discapacidad como un estilo de vida y 
una forma de vivir válida y real, y como 
una opción de ejercer ciudadanía desde 
la diversidad. La sociedad está condi-
cionada por prejuicios que permanecen 
en los entornos familiar, comunitario y 
educativo, que no les permiten adquirir 
las habilidades sociales requeridas para 
desenvolverse en los espacios culturales. 
Influyen en estas actitudes la sobrepro-



ANDINA
Investigaciones

E-ISSN 2538-9580  Rev. Investigaciones Andina No. 43, Vol. 23

51

tección de las familias por el miedo al 
rechazo y la discriminación; la mirada 
de los profesionales centradas en la la-
bor asistencial de rehabilitación; y, la 
poca contundencia en la educación que 
ofrecen las instituciones educativas, por 
la falta de formación de sus docentes, la 
precaria disposición de recursos ade-
cuados y de procesos de transformación 
en los entornos escolares con el fin de 
hacer tangible la inclusión educativa de 
las personas con discapacidad.

En conclusión, al considerar las direc-
trices internacionales y las normas na-
cionales que establecen la inclusión cul-
tural de las personas con discapacidad, 
es un reconocimiento de los derechos 
humanos y como factor determinante 
en su desarrollo individual y social, aún 
está lejos de ser tangible. Existen restric-
ciones en la participación cultural de las 
personas con discapacidad, por esto se 
requieren transformaciones más pro-
fundas que trasciendan lo normativo y 
logren en lo cultural un cambio de men-
talidad, así como de las actitudes y las 
prácticas sociales.
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Resumen

Los patrones de conocimiento son una forma de explicar fenómenos 
constantes de situaciones que abordan problemáticas sociales. Para 
la profesión de enfermería estos son la manera constante de expresar 
manifestaciones propias de la profesión; asimismo, influyen la praxis 
profesional, pero además, permiten abordar las prácticas profesiona-
les de enfermería a partir de las narraciones que son una manera de 
explicar estas experiencias sociales o relacionadas con el cuidado en 
enfermería. Objetivo: analizar narrativas desde la perspectiva de los 
patrones de conocimiento de enfermería en las diferentes bases de 
datos y en narraciones de estudiantes de Enfermería. Materiales y 
métodos: enfoque cualitativo, mediante dos fases, la primera, se lle-
vó a cabo mediante una revisión de literatura; la segunda, el análisis 
de narraciones de estudiantes para triangular la información a partir 
de la identificación más frecuente de patrones de conocimiento en 
estudiantes de cuidado de enfermería de una universidad de Bogotá. 
Resultados: en la literatura y en las narraciones de los estudiantes de 
Enfermería los más frecuentes son el personal y el ético, para lo cual 
el profesional de enfermería debe contar con cualidades como son 
las competencias del conocimiento, las procedimentales y las del ser 
con las que aseguran una praxis de calidad y oportunidad; asimis-
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mo, permite una toma de decisiones con base en principios éticos y 
científicos para brindar cuidado sea de manera individual o colecti-
va. Conclusión: se evidencia el patrón ético y social lo cual permite 
brindar un cuidado con responsabilidad ética para no vulnerar los 
derechos de los sujetos de cuidado.

Palabras clave: cuidado, enfermería, narrativa, patrones.
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PATTERNS OF KNOWLEDGE IN THE NARRATION OF 
CARE IN NURSING

Abstract

Knowledge patterns are a way of explaining constant phenomena of 
situations that address social problems, for the nursing profession are 
the constant way of expressing manifestations of the profession, also 
influence professional praxis, but also allow to approach the profes-
sional practices of nursing from the narratives that are a way to ex-
plain these social experiences or related to nursing care. Objective: 
to analyze narratives from the perspective of nursing knowledge pat-
terns in the different databases and in narratives of nursing students. 
Materials and methods: qualitative approach, through two phases, 
the first, was carried out through a literature review, the second is 
the analysis of student narratives to triangulate information from the 
most frequent identification of knowledge patterns in nursing care 
students from a university in Bogota. Results: the most evident in 
the literature and in the narratives of the most frequent nursing stu-
dents are the personnel and ethics, for which the nursing professional 
must have qualities such as knowledge competencies, the procedures 
and those of the being with which they ensure a praxis of quality and 
opportunity, also allows a decision-making based on ethical and sci-
entific principles to provide care either individually or collectively. 
Conclusion: the ethical and social pattern is evident which allows 
providing care with ethical responsibility not to violate the rights of 
care subjects.

Keywords: care, narrative, nursing, patterns.
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PADRÕES DE CONHECIMENTO NA NARRATIVA DO 
CUIDADO EM ENFERMAGEM

Resumo

Os padrões de conhecimento são uma forma de explicar fenômenos 
constantes de situações que abordam problemáticas sociais, para a 
profissão de enfermagem são a maneira constante de expressar ma-
nifestações próprias da profissão, também influenciam a práxis pro-
fissional, mas também permitem abordar as práticas profissionais de 
enfermagem a partir das narrativas que são uma maneira de explicar 
estas experiências sociais ou relacionadas ao cuidado de enferma-
gem. Objetivo: analisar narrativas a partir da perspectiva dos padrões 
de conhecimento de enfermagem nas diferentes bases de dados e em 
narrativas de estudantes de enfermagem. Materiais e métodos: abor-
dagem qualitativa, mediante duas fases, a primeira, foi realizada me-
diante uma revisão de literatura, a segunda a análise de narrativas 
de estudantes para triangular a informação a partir da identificação 
mais frequente de padrões de conhecimento em estudantes de cui-
dado de enfermagem de uma universidade de Bogotá. Resultados: 
os mais evidenciados na literatura e nas narrativas dos estudantes 
de enfermagem mais frequentes são o pessoal e o ético, para o qual 
o profissional de enfermagem deve contar com qualidades como as 
competências do conhecimento, as procedimentais e as do ser com as 
quais asseguram uma práxis de qualidade e oportunidade, além dis-
so, permite uma tomada de decisões com base em princípios éticos e 
científicos para brindar cuidado seja de maneira individual ou cole-
tiva. Conclusão: evidencia-se o padrão ético e social o qual permite 
brindar um cuidado com responsabilidade ética para não vulnerar os 
direitos dos sujeitos de cuidado.

Palavras-chave: cuidado, enfermagem, narrativa, padrões.
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Introducción

En Colombia, la Ley 266 de 1996 en el 
Artículo 3 establece la enfermería como 
“una profesión liberal y una discipli-
na de carácter social, cuyos sujetos de 
atención son la persona, la familia y la 
comunidad, con sus características so-
cioculturales, sus necesidades y dere-
chos, así como el ambiente físico y social 
que influye en la salud y en el bienes-
tar” (1). Para ello, los profesionales de 
Enfermería deben crear y fundamen-
tar la relación enfermera(o)-sujeto de 
cuidado como lo indica la Ley 911 “El 
acto de cuidado de enfermería es el ser 
y esencia del ejercicio de la Profesión. 
Se fundamenta en sus propias teorías y 
tecnologías y en conocimientos actuali-
zados de las ciencias biológicas, sociales 
y humanísticas (2). La enfermería dia a 
día gestiona los planes de cuidado con 
intervenciones individualizadas y desde 
la ética para cada sujeto acorde con su 
respuesta humana a partir de sus dife-
rentes dimensiones tanto físicas como 
emocionales. Se requiere de profesiona-
les con unas características y habilidades 
especiales que puedan ofrecer una debi-
da atención y para lograrlo se necesita 
de un empoderamiento que se traduce 
en calidad y oportunidad del cuidado 

(3). En consecuencia, los profesionales 
dedican su mayor tiempo en el cuida-
do directo y a veces dejan de lado otros 
roles de la profesión. Este trabajo busca 
incentivar a los estudiantes a participar 
en otras áreas o ámbitos de la profesión 
para aportar al reconocimiento social.

Revisando la literatura de los últimos 
años y los informes de enfermería, se ob-
serva que aunque se ha avanzado en dis-

tintos aspectos del trabajo y se plantean 
nuevas estrategias, aún falta algo para 
visibilizar la profesión. En ese sentido, 
las diferentes organizaciones quisieron 
propiciar el fortalecimiento y visibiliza-
ción de los profesionales de enfermería: 
en el 2018, en 86 países se acogió la cam-
paña denominada Nursing Now, que es 
una campaña mundial de tres años de 
duración realizada en colaboración con 
el Consejo Internacional de enfermeras 
(CIE) y la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) cuyo objetivo es concien-
tizar el estado de la enfermería en todo 
el mundo. Estas organizaciones enfocan 
esta estrategia hacia el fortalecimiento 
de la autonomía y liderazgo de los profe-
sionales de enfermería en los diferentes 
servicios que se les presta a los sujetos 
de cuidado o en los diferentes roles don-
de se ejercita la profesión de enfermería, 
teniendo en cuenta las problemáticas 
propias como son la sobrecarga labo-
ral y la precarización de la contratación 
(4). Analizando estas estrategias para 
fomentar el liderazgo se observa que 
falta el empoderamiento de los profe-
sionales de enfermería para escribir sus 
experiencias diarias. Las autoras quieren 
sensibilizar y fomentar la cultura de la 
escritura desde la etapa de formación en 
Enfermería para que ellos entiendan la 
importancia de escribir las experiencias 
de la profesión y que además sean co-
nocidas por la sociedad y, no esperar a 
que sea por las situaciones de dificultad 
que se volteen a mirar las necesidades, 
los sentimientos, las dificultades del día 
a día como se pudo apreciar en los tiem-
pos de pandemia del COVID-19. Por 
lo anterior, la propuesta de esta inves-
tigación es fomentar la narración de los 
cuidados de enfermería a partir de los 
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patrones de conocimiento de enferme-
ría. A partir de la anterior descripción, 
las autoras se preguntan ¿Cuáles son los 
patrones de conocimiento más narrados 
en la revisión de la literatura y los narra-
dos por los estudiantes?

En la actualidad existen múltiples formas 
de investigación y de referentes teóricos 
que se enfocan en el cuidado, en una in-
vestigación. Esta narrativa en enfermería, 
acerca de su forma de investigación brin-
da una herramienta para una enseñanza 
epistemológica de la Enfermería (5). La 
situación actual de Enfermería se consti-
tuye en fuente y contexto para el conoci-
miento de la Enfermería, a través de las 
interacciones entre enfermeros y sujetos 
del cuidado, cuyo resultado es el creci-
miento de las partes que interactúan en la 
situación, a través de compartir la expe-
riencia de vida en la cual el enfermero se 
une al proceso de vida del sujeto de cui-
dado y, de igual manera, trae su propio 
proceso de vida a esta relación (5).

La narrativa tiene como propósito abar-
car las situaciones de enfermería y como 
usar una manera veraz y fácil para que 
las enfermeras pueden expresar y plas-
mar los actos más importantes en el cui-
dado en su interacción con el paciente 
y su familia, destacando los momentos 
más significativos, creando lo que llama-
mos comúnmente la “situación de enfer-
mería” por basarse en interacciones en-
tre la enfermera y el sujeto de cuidado. 
También puede constituir un enfoque 
biográfico, desde la perspectiva de una 
postura epistemológica constructivista, 
así que explicar causas o estructural-
mente las prácticas sociales, se acerca a 
la comprensión del papel del sujeto en 

ellas, o desde la perspectiva de la evolu-
ción a partir de experiencias individua-
les. El objetivo de este estudio fue anali-
zar narrativas desde la perspectiva de los 
patrones de conocimiento de enfermería 
en las diferentes bases de datos, y en na-
rraciones de estudiantes de Enfermería.

A continuación se describirán los patro-
nes de conocimiento como marco refe-
rencial, de acuerdo con la perspectiva 
de Bárbara Carper, quien se refiere al 
análisis de conceptos y de la estructura; 
asimismo dan un sentido lógico el pa-
trón empírico que trata de las bases de 
la ciencia de la enfermería; el estético se 
relaciona con el arte de enfermería en el 
sentido del hacer y la actitud en el ac-
tuar; el personal alude al conocimiento 
sobre sí mismo y de los otros; el ético 
aborda el desarrollo del conocimiento 
moral en enfermería (6). Estos patrones 
son indispensables para fundamentar el 
desarrollo de las bases científicas para el 
ejercicio profesional, también pueden 
dar cuenta de y expresar las intervencio-
nes de cuidado de manera integral (7). 
Otro concepto importante para identifi-
car estos patrones es la ética del cuida-
do: según Carol Gilligan en 1982, desde 
la psicología se puede responder desde 
el razonamiento moral para la toma de 
decisiones, preocupándose por el yo, el 
otro y los otros. Bajo esta perspectiva 
permite apropiarse y empoderase del 
cuidado no solo con conocimiento sino 
con principios éticos de amor, bondad y 
evolución de las experiencias vividas (8). 
Con el anterior panorama se evidencia la 
importancia de brindar un cuidado con 
sentido ético y responsabilidad social a 
una sociedad que confía y espera mucho 
de los profesionales de enfermería.
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Materiales y métodos

Enfoque: cualitativo-narrativo que per-
mite describir experiencias y hechos. 
Este estudio permitió identificar los pa-
trones de conocimiento más frecuentes 
en las diferentes narraciones; la inves-
tigación se dividió en dos fases: en la 
primera fase se realizó una revisión de 
literatura en las bases de datos donde 
se tuvieron en cuenta manuscritos en 
idiomas español, inglés y portugués. 
Como instrumento de recolección y 
análisis se utilizó una matriz excel y el 
análisis se hizo desde la perspectiva de 
los patrones de cuidado de enfermería. 
La segunda fase consistió en seleccionar 
narrativas elaboradas por estudiantes de 
quinto semestre de Enfermería de una 
universidad de Bogotá, Colombia como 
parte del ejercicio de introducción a la 
investigación formativa cuya temática 
fue sobre las estrategias para el manejo 
de sujetos con COVID-19, mediante la 
técnica de la narrativa.

Criterios de inclusión: en la fase 1 se 
debían cumplir los criterios establecidos 
previamente por las investigadoras como: 
título, resumen, palabras clave, introduc-
ción, cuerpo, conclusiones y bibliografía. 
En la fase 2 eran requisitos para la na-
rrativa, establecidos previamente, y una 
vez seleccionada la narrativa se enviaba 
vía on line el consentimiento informado 
para el análisis de la información me-
diante la codificación de las narrativas 
para mantener la confidencialidad.

Criterios de exclusión: aquellas per-
sonas que no desearon participar o no 
cumplieran con los requisitos estableci-
dos para la escritura de la narrativa.

Resultados

Durante la primera fase, las autoras 
identificaron que estas narraciones son 
una forma de investigación que permite 
al lector y al narrador expresar y sentir 
emociones vivenciadas a partir de la re-
visión de literatura la cual es útil para el 
personal de la salud. En la segunda fase 
se tomaron las narraciones de los estu-
diantes de Enfermería que referencia-
ron el cuidado mediante las narraciones 
en tiempos del COVID-19, por ello, es 
importante explicar los principales pa-
trones de enfermería que expresan de 
manera de manera integrada cómo es el 
cuidado y las intervenciones que se pue-
den lograr tanto para el individuo como 
para la familia (9). El conocimiento per-
sonal es tal vez el patrón más importante 
para entender el significado de la salud 
en términos del bienestar de sí mismo 
y del otro. Sí la enfermería se entien-
de como un proceso interpersonal que 
requiere de interacciones, relaciones y 
transacciones en la relación del acto de 
cuidado con el sujeto de cuidado, debe 
verlo como un ser integral, por lo tanto, 
debe conocerse interiormente porque 
no puede darse aquello que no se tiene, 
es decir, contar con un perfil como el 
conocimiento para brindar cuidado con 
calidad y oportunidad, es así que en el 
terreno de lo empírico se designa como 
“la ciencia de la enfermería” al empleo 
de leyes generales y teorías con el propó-
sito de conocer y explicar los diferentes 
fenómenos que son los fundamentos de 
los profesionales de enfermería. La ética 
y la moral en enfermería hace parte del 
código deontológico, es decir, del deber 
ser como profesionales del ámbito de la 
salud, lo que le exige al profesional unas 
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acciones y toma de decisiones con base 
en la deliberación y juicios morales de lo 
correcto o no, acordes con la respuesta 
humana del sujeto (9). El patrón estéti-
co o el arte de enfermería se refiere a la 
forma de dirigirse o relacionarse con los 
otros, equipo y sujetos de cuidado. Con 
base en esta postura, se buscó en prime-
ra instancia que los estudiantes de Enfer-
mería cuenten, expresen de una manera 
eficaz sus vivencias a través de las narra-
tivas de su ejercicio académico, quienes 
en este caso, construyeron escritos con 
base en las estrategias utilizadas por los 
profesionales en tiempos de COVID-19, 
para comprender el sufrimiento no solo 
de los sujetos de cuidado sino también 
de quienes les brindaron cuidado. En la 
tabla 1 se presenta el análisis de las dife-
rentes narrativas y los patrones de cono-
cimiento identificados por las autoras en 
la revisión de la literatura.

En la actualidad se está viviendo un mo-
mento difícil, pasar y superar una pan-
demia no es fácil, sobre todo para los 
profesionales de la salud que viven su día 
a día en centros hospitalarios, además el 
estrés laboral, la sobrecarga y sobre todo 
la pérdida de vidas de sujetos en el día a 
día, por ello, esta revisión se hizo para 
identificar en los estudiantes implícita-
mente cuáles patrones del conocimiento 
en enfermería estaban más presentes o 
relacionados en los planes de cuidados 
a sujetos de cuidado que experimentan 
esta patología, este fenómeno se explica-
rá en la tabla 2, que arrojó el patrón ético 
y estético como los más utilizado por los 
estudiantes.

La narrativa da cuenta de historias, 
expresa sentimientos, empodera a las 

personas para evolucionar y transfor-
mar vidas no solo en lo personal sino 
también en lo profesional. Esto no solo 
implica narrar, además implica darle 
sentido, comprender las vivencias, las 
emociones y los actos plasmados en 
palabras, convertir las ideas abstrac-
tas que ayuden al lector a entender de 
manera concisa lo que se quiere expre-
sar. Para asimilar la importancia de la 
narrativa en enfermería, se podría te-
ner en cuenta algunas definiciones que 
mejoren la comprensión en este tipo de 
investigación.

Los argumentos para el desarrollo y uso 
de este tipo de investigación provienen 
de una reflexión sobre las experien-
cias en sus vidas que pueden contar de 
manera cronológica, las personas ex-
plican sus vidas cotidianas por medio 
de relatos sobre quiénes son ellos y los 
otros conforme interpretan sus expe-
riencias. El relato, en el léxico actual, es 
una opción de una persona para con-
tar su experiencia, asimismo, interpre-
tarla y transformarla en experiencias 
significativas.

En la tabla 3 se hace una triangulación 
de los resultados a partir de los patro-
nes de conocimiento encontrados en la 
literatura y el enfoque de los estudiantes 
de Enfermería donde se identifica como 
más relevante el patrón ético, lo cual de-
muestra que en cualquier situación por 
la que pase la profesión de enfermería, 
en el actuar siempre lo hará con ética y 
moral, lo cual es un imperativo para la 
praxis que le permitirá responder a las 
diferentes demandas de cuidado con éti-
ca en cualquier momento de vulnerabi-
lidad del sujeto de cuidado.
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ió

n 
de

l i
ns

tr
um

en
to

, e
l p

ar
ec

er
 d

e 
lo

s j
ue

ce
s y

 la
 a

pl
ic

ac
ió
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n.
Ét

ic
o,

 e
st

ét
ic

o.

Lo
s m

od
el

os
 d

e 
co

no
ci

m
ie

nt
o 

de
 C

ar
pe

r s
e 

ha
n 

in
te

gr
ad

o 
en

 la
 e

ns
eñ

an
za

 y
 la

 p
rá

ct
ic

a 
de

 la
 e

n-
fe

rm
er

ía
 d

es
de

 e
l p

rin
ci

pi
o 

po
rq

ue
 se

 c
on

sid
er

an
 

lo
s e

le
m

en
to

s b
ás

ic
os

 p
ar

a 
m

os
tr

ar
 e

l c
on

oc
i-

m
ie

nt
o 

de
 la

 a
sig

na
tu

ra
, y

a 
qu

e 
ca

da
 m

od
el

o 
re

pr
es

en
ta

 u
na

 fo
rm

a 
de

 c
on

oc
im

ie
nt

o 
y 

es
 

co
m

pr
en

sib
le

, f
ác

il 
de

 e
nt

en
de

r y
 la

 p
os

ib
ili

da
d 

de
 se

r f
ác

ilm
en

te
 c

on
fia

bl
e.

M
ar

tín
ez

 R
od

ríg
ue

z, 
La

ur
a;

 M
ar

ta
 

Ve
nc

es
la

o 
Pu

ey
o,

 A
nn

a 
Ra

m
ió
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có

m
o 

es
ta

 a
po

r-
ta

 a
 la

 e
nf

er
m

er
ía

 u
n 

es
pa

ci
o 

pa
ra

 e
xp

re
sa

r e
l 

cu
id

ad
o 

en
 re

la
to

s y
 c

óm
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óm

ez
 R

am
íre

z 
O

lg
a 

Ja
ne

th
, C

ar
i-

llo
 G

on
zá

le
z 

G
lo

ria
 M

ab
el

. (
30

)
In

da
ga

ci
ón

 n
ar

ra
tiv

a 
y 

ca
lid

ad
 d

e 
vi

da
 e

n 
m

uj
er

es
 c

on
 a

rt
rit

is 
re

um
at

oi
de

. 
Pe

rs
on

al

El
 e

st
ud

ia
nt

e 
ex

pe
rim

en
ta

 u
na

 re
la

ci
ón

 y
 v

ar
ie

-
da

d 
de

 e
m

oc
io

ne
s e

n 
cu

an
to

 a
 su

 c
on

ta
ct

o 
co

n 
un

 p
ac

ie
nt

e,
 y

a 
qu

e 
se

 e
nc

ue
nt

ra
 e

n 
un

 p
ro

ce
so

 
en

 e
l q

ue
 d

eb
e 

es
ta

r a
te

nt
o 

a 
to

da
s l

as
 n

ec
es

i-
da

de
s q

ue
 se

 le
 p

re
se

nt
en

 y
 d

ar
 tr

an
qu

ili
da

d 
no

 
so

lo
 a

 su
 p

ac
ie

nt
e 

sin
o,

 ta
m

bi
én

 a
 su

s f
am

ili
ar

es
. 

Se
 b

as
a 

en
 u

n 
re

la
to

 d
e 

un
a 

ex
pe

rie
nc

ia
 e

nt
re

 
do

s p
er

so
na

s l
as

 c
ua

le
s s

e 
ba

sa
n 

en
 e

l c
ui

da
do

.

En
ríq

ue
z 

Q
ui

nt
er

o 
Isa

m
ar

 D
an

ie
la

, 
Ló
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có
m

o 
lo

s e
st

ud
ia

nt
es

, r
es

al
ta

n 
la

s e
xp

er
ie

n-
ci

as
 v

iv
id

as
 y

 e
st

án
 re

fle
ja

da
s e

n 
ba

se
s b

ib
lio

gr
áfi

ca
s s

ob
re

 
la

 a
te

nc
ió
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Discusión y conclusiones

Según el análisis de resultados, la revisión 
bibliográfica y la narrativa de los estudian-
tes se evidenció entre los profesionales de 
enfermería, así como en los estudiantes, 
cuáles son las bases fundamentales para 
brindar cuidado. Se confirmó que exis-
te un amplio número de narraciones 
utilizadas para todos los modelos de in-
vestigación que tratan de los cuidados 
e, implícitamente, sobre los patrones de 
conocimiento. Este estudio resaltó cómo 
los estudiantes lograron crear narrativas 
de enfermería centrándose en el cuidado 
en tiempos del COVID-19, mostrando 
narraciones con diferentes puntos de vis-
ta, detallando la importancia del cuidado 
humanizado para el sujeto, pero también, 
la importancia de la salud mental de los 
profesionales de enfermería que sentían 
que debían dar más y tal vez no se lograba 
por condiciones ajenas a su labor; asimis-
mo, la importancia de construcción de la 
narrativa en el cuidado del individuo y la 
familia por parte de los estudiantes por-
que conocieron experiencias de los pro-
fesionales y fomentaron la lectura critica 
y la escritura en el ejercicio académico. La 
investigación arroja los principales patro-
nes utilizados tanto por los autores como 
por los estudiantes de Enfermería que 
fueron el ético y el personal, lo que llama 
la atención y está totalmente de acuerdo, 
debido a que estos patrones se centran en 
lo que está bien, en lo que está mal, es de-
cir, el cuidado es el eje central respetando 
las diferentes dimensiones de los sujetos, 
sin importar situaciones de estrés, so-
brecarga y factores sociales que podrían 
afectar el ejercicio del profesional. Para 
los estudiantes es vital comprender que 
deben tener la capacidad de entender el 

por qué y el para qué se realizan las in-
tervenciones de enfermería que pueden 
ser mejoradas a través de experiencias y 
vivencias en el cuidado en ámbitos reales 
para lograr la construcción de planes de 
cuidado como respuesta humana del su-
jeto de cuidado.

En suma, se comprenden estos relatos 
como la descripción no solo escrita, sino 
también verbal de una experiencia vivi-
da con fin de aportar conocimiento a la 
profesión. Según la bibliografía consul-
tada, se llegó a la conclusión de que esta 
técnica permite contar historias, ideas, 
reflexiones y sobre todo transmitir las 
emociones de manera muy personal para 
fortalecer los cuidados en tiempos de 
cambio, las cuales según nuestra expe-
riencia pueden ser contadas y servirían 
como referente para otras generaciones. 
En cuanto a los estudiantes, la narrativa 
les permitió expresar los elementos ne-
cesarios para brindar cuidado, en cuan-
to a su interacción con las diferentes 
búsquedas de literatura y su manera de 
narrar, estas evidencian una experien-
cia alrededor en el manejo de sujetos en 
vulnerabilidad que para ellos pueden ser 
de gran referente para el conocimiento 
y así ponerlas en práctica no solo en su 
vida cotidiana sino profesional; asimis-
mo, no hay una única manera de hacer 
narraciones dado que es muy personal y 
depende de las experiencias en la vida de 
cada sujeto o individuo, por lo que para 
la profesión esta técnica de investigación 
permite contar situaciones de enferme-
ría que nutren o fortalecen las prácticas 
de estudiantes y el ejercicio profesional 
para evitar prácticas inseguras o para 
fortalecer un ejercicio seguro de calidad 
y oportunidad que no solo beneficie al 
sujeto de cuidado sino al profesional.
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Resumen

Antecedentes: la economía del cuidado como término amplio encie-
rra el trabajo del cuidado no remunerado en el interior de los hoga-
res, cuidados a las personas del hogar o comunidad, necesarios para 
el mantenimiento de la vida, la reproducción y mantenimiento de 
la fuerza de trabajo remunerado. El creciente interés por el recono-
cimiento del trabajo del cuidado, la demanda de equidad de género 
para la creación de políticas públicas ha conllevado a investigar am-
pliamente sobre el tema a nivel nacional e internacional. Objetivo: el 
presente estudio bibliométrico recopila y analiza el estado actual de la 
producción científica global en el campo de la economía del cuidado. 
Método: se realizó una búsqueda en diez bases de datos para mapear 
artículos científicos originales, artículos de revisión y libros de texto 
publicados en español e inglés, sin límite de fecha de publicación. 
Se excluyeron documentos normativos y estudios bibliométricos. Se 
descargaron los resultados de las bases de datos, se realizó desdu-
plicación, selección y análisis cuantitativo y cualitativo de los datos. 
El análisis incluyó áreas geográficas estudiadas, año de publicación, 
autoría y coautoría, y coocurrencia. Se utilizó la herramienta analítica 
bibliométrica de acceso libre VOSviewer versión 1.16.18 para la crea-
ción de mapas basados en datos bibliográficos. Resultados: 2495 do-
cumentos fueron identificados, 1949 tamizados y 516 incluidos en el 
análisis al cumplir con los criterios de selección. Conclusiones: el nú-
mero de documentos publicados anualmente sobre la temática se ha 
incrementado, en 1969 se identificó el primer documento publicado, 
alcanzando el pico de 52 en el 2021 y 13 en el primer cuatrimestre del 
2022. Ha predominado la producción científica en Eurasia, América 
Latina, Canadá, Sudáfrica y Corea. La coocurrencia de palabras clave 
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ha mostrado cambios en el tiempo: humanos, adulto, niño, cuida-
dor, familia y homecare (2005-2010), gender, care, migration, women 
y feminist economics (2010-2015), care economy, economics, domestic 
work, gender inequality, pandemics, coronavirus pandemic, Covid-19 
(2019-2022).

Palabras clave: análisis bibliométrico, cuidados, economía del cuidado, género.
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ECONOMY OF CARE IN THE GLOBAL PERSPECTIVE: 
BIBLIOMETRIC STUDY

Abstract

Background: The care economy as a broad term encompasses unpaid 
care work within households, care for people at home or community, 
necessary for the maintenance of life, reproduction and maintenance 
of the paid labor force. The growing interest in the recognition of 
care work, the demand for gender equality for the creation of public 
policies has led to a lot of research on the subject at the national and 
international level. Objective: This bibliometric study compiles and 
analyzes the current state of global scientific production in the field 
of care economy. Method: A search was carried out in 10 databases 
to map original scientific articles, review articles and textbooks pub-
lished in Spanish and English, with no publication date limit. Norma-
tive documents and bibliometric studies were excluded. The results of 
the databases were downloaded, deduplication, selection and quanti-
tative and qualitative analysis of the data were performed. The analy-
sis includes geographic areas studied, year of publication, authorship 
and co-authorship, and co-occurrence. The free access bibliometric 
analytic tool VOSviewer version 1.16.18 was released for the creation 
of maps based on bibliographic data. RESULTS: 2,495 documents 
were identified, 1,949 screened and 516 included in the analysis as 
they fully met the selection criteria. Conclusions: The number of 
documents published annually on the subject has been increasing, 
in 1969 the first published document was identified, reaching a peak 
of 52 in 2021 and 13 in the first quarter of 2022. Scientific produc-
tion has predominated in Eurasia, Latin America, Canada, South 
Africa and Korea. The co-occurrence of keywords has shown chang-
es over time: human, adult, child, caregiver, family and homecare 
(2005-2010), gender, care, migration, women and feminist econom-
ics (2010-2015), care economy, economy, domestic work, gender in-
equality, pandemics, coronavirus pandemic, Covid-19 (2019-2022).

Keywords: bibliometric analysis, care, care economy, gender.
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ECONOMIA DO CUIDADO NA PERSPECTIVA GLOBAL: 
ESTUDO BIBLIOMÉTRICO

Resumo

A economia do cuidado como termo amplo encerra o trabalho do 
cuidado não remunerado no interior dos lares, cuidados às pessoas 
do lar ou comunidade, necessários para a manutenção da vida, a re-
produção e manutenção da força de trabalho remunerado. O crescen-
te interesse pelo reconhecimento do trabalho do cuidado, a demanda 
por equidade de gênero para a criação de políticas públicas levou a 
pesquisas extensivas sobre o tema em nível nacional e internacional. 
Objetivo: o presente estudo bibliométrico coleta e analisa o estado 
atual da produção científica global no campo da economia do cui-
dado. Método: foi realizada uma pesquisa em 10 bancos de dados 
para mapear artigos científicos originais, artigos de revisão e livros 
didáticos publicados em espanhol e Inglês, sem limite de data de pu-
blicação. Documentos normativos e estudos bibliométricos foram 
excluídos. Os resultados dos bancos de dados foram baixados, a des-
duplicação, a seleção e a análise quantitativa e qualitativa dos dados 
foram realizadas. A análise incluiu áreas geográficas estudadas, ano de 
publicação, autoria e co-autoria e co-ocorrência. A ferramenta analí-
tica bibliométrica de acesso livre VOSviewer versão 1.16.18 foi usada 
para a criação de mapas baseados em dados bibliográficos. Resulta-
dos: 2495 documentos foram identificados, 1949 peneirados e 516 
incluídos na análise ao atender aos critérios de seleção. Conclusões: 
o número de documentos publicados anualmente sobre o tema tem 
aumentado, em 1969 foi identificado o primeiro documento publica-
do, atingindo o pico de 52 em 2021 e 13 no primeiro quadrimestre de 
2022. A produção científica predominou na Eurásia, América Latina, 
Canadá, África do Sul e Coréia. A co-ocorrência de palavras-chave 
mostrou mudanças ao longo do tempo: humano, adulto, criança, cui-
dador, família e homecare (2005-2010), gênero, cuidado, migração, 
oniomen e economia feminista (2010-2015), economia de cuidados, 
economia, work doméstico, desigualdade de gênero, pandemia, pan-
demia de coronavírus, Covid-19 (2019-2022).

Palavras-chave: análise bibliométrica, cuidados, economia do cuidado, gênero.
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Introducción

La economía del cuidado se ha venido 
consolidando como un concepto edifi-
cado desde sus orígenes a partir de los 
aportes de la economía feminista, los 
análisis de las políticas sociales, aportes 
filosóficos y de la academia en torno al 
debate sobre “el trabajo doméstico”, “la 
ética del cuidado” y las desigualdades de 
género originadas por el capitalismo y la 
división sexual del trabajo, inicialmente 
en países con altos índices de envejeci-
miento, aumento de la esperanza de vida 
y baja natalidad, en situación de “crisis 
de los cuidados” (1–3). Su teorización 
abarca un amplio espectro de aplicacio-
nes en donde se destaca la articulación 
en la demanda de equidad de género y las 
políticas públicas relacionadas con la ne-
cesidad de cuidados de niños pequeños 
y personas adultas, el reconocimiento 
económico de quienes realizan el trabajo 
del cuidado, así como se vincula a la or-
ganización social del trabajo. El concepto 
integra a la economía, que engloba a las 
prácticas de producción, uso y manejo 
de recursos, y por otra parte, al cuidado, 
actividad humana que se relaciona con el 
vínculo, lo cotidiano, que va más allá de 
la enfermedad y que sustenta la conser-
vación de la vida para favorecer el bienes-
tar individual y colectivo (1).

La economía del cuidado comprende 
el espacio donde la fuerza de trabajo se 
reproduce, incluye las tareas de manteni-
miento del hogar, cuidado de menores, 
adultos y personas con discapacidad, que 
está a cargo de las familias, pero en su in-
terior históricamente asignadas de mane-
ra desproporcionada a las mujeres, y que 
no genera remuneración económica. Se 

complementa con los servicios ofertados 
por el sector privado y público de forma 
remunerada, y con las ayudas informales 
entre hogares y servicios que brinda la 
comunidad, de la que hacen parte los ser-
vicios de educación (guarderías, centros 
de enseñanza especial), salud (hogares 
geriátricos, hospitales), servicios relacio-
nados con el hogar como la limpieza y 
orden en la vivienda (servicios de lava-
do de pisos, vidrios, limpieza), lavado y 
planchado de ropa (lavanderías, tintore-
rías), y preparación y venta de alimentos 
(restaurantes) (2–4).

Desde los años 70 se ha estudiado la 
economía del cuidado en su transición 
teórica conceptual y existe un amplio 
cuerpo de literatura a partir del análisis 
desde diferentes disciplinas. Algunos 
estudios bibliométricos en torno a la 
economía del cuidado se centran en los 
cuidados de enfermería (5), y en las po-
líticas de cuidado (6).

Un estudio bibliométrico es un tipo de 
investigación que aplica métodos esta-
dísticos cuantitativos y cualitativos para 
analizar datos bibliométricos tales como 
contenidos de publicaciones, referen-
cias, citaciones y coautorías de artículos 
científicos, libros, reportes y documen-
tos relacionados (7). Son estudios de na-
turaleza descriptiva que permiten ma-
pear el conocimiento científico, resumir 
grandes cantidades de datos bibliomé-
tricos para identificar el estado del arte 
de la producción científica, tendencias 
emergentes y avanzar en una temática o 
campo del conocimiento (8).

El objetivo de este estudio es identificar 
y analizar el estado actual de la produc-
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ción científica global en el campo de la 
economía del cuidado. En las siguientes 
secciones se indica la metodología ana-
lítica, se presentan los resultados, esta-
do de la cuestión y cómo se proyecta el 
campo de investigación.

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda sistemática de la 
literatura científica publicada relacionada 
con la economía del cuidado. Se inclu-
yeron artículos científicos originales de 
investigaciones empíricas con diferentes 
diseños y enfoques de la investigación en 
ciencias sociales, económicas y de la sa-
lud, artículos de revisión y libros de texto 
publicados en español e inglés, sin límite 
de tiempo inicial de publicación hasta la 
fecha de la realización de la búsqueda (11 
de abril del 2022). Se excluyeron docu-
mentos normativos y estudios bibliomé-
tricos. Dichos criterios fueron estable-
cidos con el fin de recopilar y hacer un 
mapeo de toda la información disponible 
sobre el tema. Un investigador realizó el 
proceso de búsqueda, selección y análisis 
de la literatura científica. 

Recolección de la información

Estrategia de búsqueda

Se identificaron diez (10) bases de datos 
potenciales para realizar la búsqueda de 
documentos, a las que se accedió a través 
de suscripción con instituciones acadé-
micas y otras de manera libre por ser de 
acceso abierto: PubMed, Scopus, Science 
Direct, Sage Journals, Biblioteca Virtual 
de Salud (BVS), Embase, Redalyc, Taylor 
& Francis, Web Of Science (WOS), y 
Google Académico. Se realizaron estrate-

gias de búsqueda mediante los términos 
“care economy” y “economy of care” y el 
uso del operador booleano OR al ser tér-
minos sinónimos que no hacen parte del 
vocabulario controlado MeSH (Medical 
Subject Headings), pero son reconocidos 
por los investigadores y utilizados en las 
publicaciones. La estrategia de búsqueda 
se optimizó individualmente para cada 
base de datos de acuerdo con las parti-
cularidades e interfaces de usuario. En 
la tabla S1 del material suplementario se 
presenta la estrategia de búsqueda y los 
resultados para cada base de datos.

Desduplicación y tamizaje

Los resultados de la búsqueda fueron ex-
portados en formato de extensión ris y 
archivos de texto en el caso de la base de 
datos PubMed, con el fin de obtener los 
metadatos. Se realizó la desduplicación 
en tres pasos secuenciales teniendo en 
cuenta que las herramientas computari-
zadas no logran eliminar completamente 
los documentos repetidos: a) Mediante la 
función verificar duplicados de Mendeley 
desktop versión 1.19.8., b) Obtención de 
base de datos con extensión ris a partir de 
Mendeley con cargue al software para re-
visiones sistemáticas Rayyan (9) y el uso 
de la opción detectar duplicados, y, c) Eli-
minación manual en Excel. A través del 
software Rayyan se obtuvo la base de da-
tos en formatos .ris y .xlsx a partir de los 
cuales se realizaron los análisis y gráficos.

Un revisor realizó la selección de los 
artículos en dos fases de tamizaje veri-
ficando el cumplimiento de los criterios 
de selección: inicialmente por título y 
resumen y, posteriormente, recuperan-
do los documentos a texto completo. Se 
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registraron las razones de exclusión de 
los documentos. En el caso de que la he-
rramienta sistematizada no hubiera re-
cuperado el resumen, se buscó en inter-
net para realizar el proceso de tamizaje. 
La figura S1 del material suplementario 
ilustra los resultados de la búsqueda y 
selección de documentos en el diagrama 
de flujo adaptado de la guía PRISMA 
para revisiones sistemáticas (10).

Análisis
Áreas geográficas estudiadas

A través de los metadatos extraídos de 
las búsquedas en las diferentes bases de 
datos, se obtuvo la coocurrencia a través 
del método de conteo fraccionado y se 
graficó con la herramienta analítica bi-
bliométrica de acceso libre VOSviewer 
versión 1.16.18 (11).

Año de publicación

Se incluyó dentro de la base de datos en 
Excel el año de publicación. En el caso 
de que la información estuviera faltan-
te, se obtuvo de los documentos a texto 
completo. Se cuantificó el número de 
documentos publicados según el año y 
se representó gráficamente en Excel.

Autoría y coautoría

A través de VOSviewer versión 1.16.18 
para la creación de mapas basados en 
datos bibliográficos en el que las relacio-
nes se determinaron de acuerdo con el 
número de artículos con coautoría. Se 
diseñaron mapas con el método de con-
teo fraccionado que indica que el peso 
de cada relación está fraccionada según 
el número de artículos con coautoría.

Coocurrencia

El estudio de coocurrencia tuvo como 
unidad de análisis las palabras clave y el 
método de conteo fraccionado. El nú-
mero mínimo de coocurrencia fue de 
tres palabras clave.

Resultados y discusión
Resultados de la búsqueda

La estrategia de búsqueda en las diferen-
tes bases de datos consultadas se presen-
ta en la tabla 1.

La búsqueda en las diez bases de datos 
identificó 2495 documentos, de los cua-
les 546 fueron eliminados por ser estu-
dios duplicados, 1949 tamizados y 516 
incluidos en el análisis (Figura 1).

Mapeo y análisis por áreas  
geográficas

Se identificó preponderancia de publi-
caciones realizadas en Eurasia, América 
Latina, Canadá, Sudáfrica y Corea. Al-
rededor del 2005 predominó la investi-
gación en la extensa zona geográfica de 
Eurasia que se extiende desde España 
hasta China, mientras que la producción 
científica en América Latina está cerca-
na al 2020 (Figura 2).

Año de publicación

Como se observa en la figura 3, se pudo 
identificar el primer documento publi-
cado en 1969 y un total de 13 en el 2022 
hasta la fecha límite en la que se realizó 
la búsqueda. Hay una tendencia crecien-
te de la investigación en el campo de la 
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economía del cuidado a nivel global. Al-
rededor del 2005 se incrementó la pro-
ducción científica con respecto a años 
anteriores alcanzando 12 documentos, 
con un aumento importante en relación 
con años posteriores: 2020 (16 publica-
ciones), 2015 (26 publicaciones) y 2020 
(42 documentos publicados).

Autoría y coautoría

De 874 autores, se analizaron las coau-
torías con un mínimo de 3 documentos 
por autor mediante conteo fraccionado 
en donde se identificaron 21 conglo-
merados con 40 autores. En la figura 4 
se presenta un mapa con visualización 
por densidad en el que se observan los 
4 conglomerados con mayor frecuencia 
de coautorías.

En la figura 5 se ilustra en detalle las 
coautorías en los 4 conglomerados 
principales.

Coocurrencia

De las 1025 palabras clave de los docu-
mentos identificados, 103 cumplieron 
con el umbral de mínimo de coocurren-
cias de tres palabras clave y fueron re-
presentadas gráficamente. Se conforma-
ron 11 conglomerados que se visualizan 
en diferentes colores en el panel A de la 
figura 6. Los conglomerados se organi-
zan alrededor de las palabras clave prin-
cipales: humanos, gender, care, care eco-
nomy, COVID-19, caregiver/cuidador y 
employment.

Tabla 1. Estrategia de búsqueda en las bases de datos consultadas

Base de datos Estrategia de búsqueda # de artículos 
identificados

PubMed “care economy” OR “economy of care” 106

Scopus
TITLE-ABS-KEY ( “care economy” OR “economy of 

care” ) 417

Science Direct
Title, abstract, keywords: “care economy” OR 

“economy of care” 52

Sage Journals [All “care economy”] OR [All “economy of care”] 531

Biblioteca Virtual de 
Salud (BVS)

“care economy” OR “economy of care” 131

Embase “care economy” OR “economy of care” 165

Redalyc  “care economy” OR “economy of care” 110

Taylor & Francis “care economy” OR “economy of care” 737

Web Of Science (WOS) “care economy” OR “economy of care” (All fields) 196

Google Académico “care economy” OR “economy of care” 50

Total 2.495

 Fuente: elaboración propia.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección de los artículos

Fuente : tomado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The 
PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. 
doi: 10.1136/bmj.n71
Para mayor información, visite: http://www.prisma-statement.org/

Figura 2. Producción científica según área geográfica

Fuente: VOSviewer.



INVESTIGACIONES ANDINA No. 43, Vol. 23

88

Figura 3. Evolución de la producción científica por año

Figura 4. Análisis de coautoría en las investigaciones

Fuente: VOSviewer
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Figura 5. Coautoría de los conglomerados principales

Fuente: VOSviewer.

Figura 6. Coocurrencia de palabras clave 

Fuente: VOSviewer.
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Según la tendencia temporal del año de 
publicación (panel B de la figura 6), los 
conglomerados alrededor de las pala-
bras clave humanos, adulto, niño, cuida-
dor, familia y homecare correspondieron 
a los años de publicación 2005-2010; 
mientras que las palabras gender, care, 
migration, women y feminist economics 
alrededor de 2010-2015; en tanto que 
las palabras care economy, economics, 
domestic work, gender inequality, pande-
mics, coronavirus pandemic y COVID-19 
prevalecieron entre el 2019-2022.

Conclusiones

El objetivo de este estudio fue recopilar y 
analizar el estado actual de la producción 
científica global en el campo de la econo-
mía del cuidado a través de un análisis bi-
bliométrico basado en 10 bases de datos. 
Los hallazgos hicieron posible conocer 
tendencias de la investigación en el tiem-
po, por área geográfica, autoría y coauto-
ría, así como brechas en el conocimiento.

El número de documentos publica-
dos anualmente hasta el 11 de abril del 
2022 relacionados con la temática de la 
economía del cuidado ha estado incre-
mentando. Desde el primer documento 
publicado en 1969, se ha llegado a 42 en 
el 2020, 52 en 2021 y en el primer cuatri-
mestre del 2022 se habían publicado 13. 

Según área, alrededor del 2005 predomi-
nó la producción científica en la extensa 
zona geográfica de Eurasia, mientras 
que la producción científica en América 
Latina está cercana al 2020, asimismo, la 
investigación sobre la temática es predo-
minante en otros países como Canadá, 
Sudáfrica y Corea.

Por su parte, la coocurrencia teniendo 
como unidad de análisis a las palabras 
clave mostró cambios en el tiempo en 
donde en el quinquenio 2005-2010 pre-
dominaron los términos humanos, adul-
to, niño, cuidador, familia y homecare, 
entre el 2010-2015 las relacionadas con 
gender, care, migration, women y femi-
nist economics; mientras que en 2015-
2020 se incorporaron nuevos conceptos 
y teorizaciones con palabras como care 
economy, economics, domestic work, gen-
der inequality, incluyendo en 2019-2022 
palabras relacionadas con la pandemia 
por COVID-19 (pandemics, coronavirus 
pandemic, COVID-19), coyuntura que 
también aumentó la visibilización de la 
cuestión por parte de la población gene-
ral y la investigación y pronunciamiento 
sobre el tema.

Financiación: esta investigación no re-
cibió financiación externa.
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Resumen

Objetivo: determinar las características de los usuarios y servicios ba-
sados en el triaje. Método: estudio observacional descriptivo que inclu-
yó pacientes que acudieron al servicio de urgencias y se les realizó triaje 
en dos instituciones de alto nivel de complejidad en Medellín en el año 
de 2018. Resultado: se incluyeron 4159 pacientes. La mediana de edad 
fue de 38 años, el 54,61 % eran de sexo masculino. El 85,54 % habitaban 
en el área metropolitana y el 67,78 % eran del régimen contributivo. En 
cuanto al mes con mayor afluencia de pacientes fue mayo con un 10,55 
% seguido del mes de enero con 10,29 %; y el día de la semana fue el 
martes con 16,15 %, siendo el horario más frecuente entre las 9:00 y 
12:00 del día con 18,32 %. Conclusión: una adecuada caracterización 
del paciente en urgencias por medio del triaje es útil para una atención 
oportuna y lograr la optimización de los servicios.

Palabras clave: triaje, urgencias médicas, servicios de salud.
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CHARACTERIZATION OF USERS AND EMERGENCY 
SERVICES BASED ON TRIAGE IN TWO HIGH 
COMPLEXITY INSTITUTIONS IN MEDELLIN, 
COLOMBIA

Abstract

Objective: determine the characteristics of users and services based 
on triage. Method: descriptive observational study, which included 
patients who attended the emergency department and where classi-
fied with triage in two institutions of a high level of complexity in 
Medellín in the year 2018. Result: 4159 patients were included. The 
median age was 38 years, 54,61 % were male. 85,54 % lived in the 
metropolitan area and 67,78 % were from the contributory regime. 
Regarding the month with the highest influx of patients, it was May 
with 10,55 % followed by the month of January with 10,29 %; and the 
day of the week was Tuesday with 16,15 %, being the most frequent 
time between 9:00 and 12:00 of the day with 18,32 %. Conclusion: 
An adequate characterization of the patient in the emergency room 
through triage is useful for timely care and optimization of services.

Keywords: emergencies, health services, triage.
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CARACTERIZAÇÃO DE USUÁRIOS E SERVIÇOS DE 
EMERGÊNCIA COM BASE NA TRIAGEM EM DUAS 
INSTITUIÇÕES DE ALTO NÍVEL DE COMPLEXIDADE 
EM MEDELLÍN, COLÔMBIA

Resumo

Objetivo: determinar as características dos usuários e dos serviços 
baseados na triagem. Métodos: estudo observacional descritivo, que 
incluiu pacientes que acudiram no serviço de urgências e lhes fizeram 
triagem em duas instituições de alto nível de complexidade em Me-
dellín no ano 2018. Resultados: 4159 pacientes foram incluídos. A 
mediana de idade foi 38 anos, o 54,61 % foram do sexo masculino. O 
85,54 % moravam na área metropolitana e o 67,78 % foram do regime 
contributivo. Enquanto ao mês de maior afluência de pacientes foi 
maio com 10,55 % seguido do mês de janeiro com 10,29 %; e o dia da 
semana foi a terça-feira com 16,15 %, sendo o horário mais frequen-
tado entre as 9h00 e as 12h00 da manhã com 18,32 %. Conclusão: 
uma adequada caracterização do paciente nas urgências por médio 
da triagem é útil para ter uma atenção médica oportuna e lograr a 
optimização dos serviços.

Palavras-chave: emergências, serviços de saúde, triagem.
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Introducción

El acceso oportuno a la salud es y será 
siempre un reto para los hospitales y clí-
nicas, ya que las listas de espera a menu-
do son largas para gestionar la demanda; 
los pacientes que acuden a los departa-
mentos de urgencias deben someterse 
a un adecuado sistema de priorización 
para determinar la premura de su moti-
vo de consulta y actuar con la asignación 
de recursos y experiencia del personal 
de manera eficiente.1

Se han realizado diferentes estudios en 
el mundo en busca de evaluar el sistema 
de triaje; en Suecia se realizó un estudio 
donde se encontró que la precisión gene-
ral de la clasificación en sus servicios fue 
56,2 % y que solo el 12 % de los pacientes 
evaluados fueron subclasificados según 
su gravedad.2 En estudios realizados en 
Perú se encontró que el 50 % de los esta-
blecimientos aplican las escalas de triaje 
en que la mayoría de los pacientes 65 % 
fueron clasificados en triaje 3, y donde 
estuvo a cargo en un 70 % del personal 
médico y en un 30 % del personal de en-
fermería.3 En Colombia se han realiza-
do estudios que concluyen que el 54 % 
de los pacientes que acuden a urgencias 
son mujeres, 57 % de los pacientes se en-
cuentran entre los 15 a 44 años y 64,3 % 
del total de pacientes fueron clasificados 
como triaje 2.4

El uso de sistemas de clasificación ha 
sido de gran utilidad en diferentes paí-
ses, si bien, el triaje desarrollado en 
Francia es la metodología más difundi-
da y utilizada alrededor del mundo para 
la clasificación del riesgo en urgencias, 
existen otras menos empleadas, como 

el Manchester Triage System, creado en 
Inglaterra en 1994, que ha sido incorpo-
rado en los sistemas de salud de países 
como Brasil y Portugal.5 También se ha 
implementado el Emergency Severity 
Index (ESI) desarrollado a fines de la 
década de 1990 en los Estados Unidos 
para una clasificación en cinco niveles, 
sin embargo, los sistemas anteriormente 
mencionados no lograron ser amplia-
mente replicados en otros países.6

A medida que aumenta la demanda de 
servicios de atención médica, los pro-
veedores deben garantizar un acceso 
oportuno a ellos.1 La gestión de la de-
manda en muchas ocasiones es com-
plementada con el triaje, apoyado en 
sistemas de diversa complejidad para 
mejorar los tiempos de espera excesiva 
que pueden conducir a peores desenla-
ces para los pacientes y mayores costos 
en los servicios de salud. Se requiere de 
cambios para equilibrar la distribución 
de recursos con la demanda del servi-
cio para mantener el acceso oportuno 
y evitar el desvío de los recursos desde 
la atención clínica hasta los procesos 
administrativos.1

La evaluación del triaje consta de al-
goritmos que suelen consistir en com-
binación de signos vitales del paciente 
junto con señales que orientan la clasifi-
cación; también se tienen en cuenta las 
quejas principales por las que acude el 
paciente para la evaluación de riesgos 
inminentes en el servicio y poder clasi-
ficar los pacientes según su necesidad.7 

En algunos servicios rara vez se exami-
nan las prácticas y la aplicación del tria-
je por lo que no están bien homologa-
das las pautas para la interpretación del 
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usuario final. Por esto es necesario po-
seer diversos reglamentos para igualar y 
clasificar mejor la atención a pacientes 
por medio del conocimiento de varia-
bles demográficas, geográficas, ambien-
tales, económicas y sociales.7

Metodología

Población y diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional de 
corte transversal que incluyó pacientes 
atendidos en el servicio de urgencias en 
dos instituciones de alto nivel de com-
plejidad en Medellín, Colombia, en el 
año 2018. Se realizó un muestreo estra-
tificado proporcional al 15 %, en donde 
los pacientes fueron seleccionados de 
forma aleatoria. Se incluyeron pacien-
tes mayores de 18 años clasificados en el 
servicio de urgencias haciendo uso del 
triaje. Así mismo, se excluyeron las pa-
cientes embarazadas y aquellos pacien-
tes cuyas historias clínicas se encontra-
ban incompletas.

Recolección y análisis  
de la información

La información se obtuvo de las histo-
rias clínicas de los pacientes, quienes 
fueron la unidad de análisis. La reco-
lección de información fue realizada 
por los investigadores mediante un for-
mulario digital elaborado con la herra-
mienta Google Forms. El análisis de la 
información se llevó a cabo en Micro-
soft Excel, empleando un análisis univa-
riado por medio de frecuencias absolu-
tas y relativas expresado en porcentajes 
y proporciones.

Ética

Este proyecto fue aprobado por los 
comités de ética de las instituciones 
participantes. 

Resultados

Se obtuvo la información de 4159 pa-
cientes (Figura 1). El promedio de edad 
fue de 43 años con una desviación están-
dar de ±19,6. Del total de pacientes 54,6 
% (2271) eran hombres y 45,4 % (1888) 
mujeres. El 85,5 % (3558) eran residen-
tes del área metropolitana mientras que 
11,1 % (463) vivían en área rural, ade-
más, en 3,3 % (138) de los pacientes 
no se contaba con el dato del lugar de 
residencia.

Figura 1. Selección de pacientes

Fuente: elaboración propia.

En relación con el modo de afiliación al 
sistema de salud, se encontró que 67,8 % 
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(2819) pertenecían al régimen contribu-
tivo, 16,6 % (691) al régimen especial, 
11,2 % (465) al régimen subsidiado y del 
4,2 % (184) no se conocía el dato.

Respecto a la ocupación de los pacien-
tes, se encontró que el 45,4 % (1887) 
eran empleados, 12,9 % (535) amas de 
casa, 5,38 % (224) estudiantes, 3,7 % 
(157) trabajadores independientes, 12,6 
% (524) tenían otra ocupación, 2,74 % 
(114) desempleados, y en 18,2 % (758) 
no se encontró el dato.

En cuanto al día en que consultaban al 
servicio de urgencias, se encontró que 
el 16,1 % (672) consultó el día martes, 
el 15,2 % (633) miércoles, 15,2 % (632) 
lunes, 14,8 % (617) jueves, 13,6 % (565) 
viernes, 12,8 % (533) sábado y 12,2 % 
(508) domingo.

Referente a la razón por la cual se acu-
de al servicio de urgencias se encontró 

Tabla 1. Frecuencia de asistencia al servicio de 
urgencias de los pacientes según el mes del año

Mes* % (n)

Mayo 10,5 (439)

Enero 10,3 (428)

Octubre 10 (419)

Noviembre 9,8 (408)

Abril 9,1 (380)

Agosto 8,7 (362)

Septiembre 8,6 (359)

Febrero 8,4 (349)

Julio 7,3 (306)

Diciembre 6,3 (262)

Junio 6,2 (258)

Marzo 4,5 (188)

* En el 0,02 % (1) no se encontró el dato.
Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Hora del día en la que acudían al servicio 
de urgencias 

Hora % (n)

9:00 - 11:59 18,3 (762)

12:00 - 14:59 17,2 (717)

15:00 - 17:59 16,9 (705)

18:00 - 20:59 16 (665)

6:00 - 8:59 12,3 (512)

21:00 - 23:59 11,5 (480)

00:00 - 2:59 4,8 (201)

3:00 - 5:59 2,8 (117)

Fuente: elaboración propia.

que el 81,4 % (3384) consultaron por 
iniciativa propia, el 11 % (456) fueron 
llevados por traslado primario y el 7,7 % 
(320) fueron derivados por algún perso-
nal médico.

En cuanto al miembro del personal de 
salud que realizó la clasificación del tria-
je en el servicio de urgencias el 97,2% 
(4045) fue realizado por un profesional 
de enfermería, 2% (83) por auxiliar de 
enfermería, 0.5% (23) por un médi-
co, 0,2% (9) por técnicos en atención 
prehospitalaria.

Respecto a la clasificación del triaje se 
encontró que el 60,3 % (2507) de los pa-
cientes fueron clasificados como triaje 3, 
21,8 % (909); triaje 4, 13,7 % (571); triaje 
2, 2,4 % (99); triaje 1 y 1,7 % (73) triaje 5. 

Se valoró el tiempo transcurrido entre 
la clasificación de triaje y el inicio de la 
atención en minutos y se encontró que 
el promedio de tiempo fue de 32,05 mi-
nutos (±32,77). Donde se obtuvo que 
triaje 1 tuvo en promedio de (5,58 mi-
nutos), triaje 2 (11,04 minutos), triaje 3 
(33.10 minutos), triaje 4 (45,33) y tria-
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je 5 (39,34). Finalmente, los pacientes 
que requirieron incapacidad obtuvieron 
una mediana de 5 días y media de 8,9 
respectivamente.

Discusión

Los hallazgos encontrados son conclu-
yentes con diversos estudios como el 
realizado por Rodríguez-Páez et al.4 Sin 
embargo, presenta una discrepancia con 
muchos otros estudios como los desa-
rrollados por León-Jimenez et al.8 Esto 
brinda información importante para la 
comparación de diversos estándares que 
pueden ser aplicados en los servicios de 
urgencias.

En un estudio observacional que inclu-
yó 315 pacientes, realizado por León-Ji-
ménez et al.8 en Perú, encontraron que 
el sexo predominante en los servicios de 
urgencias fue el femenino con un 49,5 
% (156); sin embargo, no obtuvieron el 
registro del 1,9 % de pacientes.8 Lo que 
contrasta con lo encontrado en la pobla-

ción del presente estudio, donde el 54,6 
% (2271) de los pacientes fueron hom-
bres; por otro lado, en este mismo estu-
dio peruano, encontraron que la media 
de edad fue 58,5 ± 20 años, lo que difiere 
por 15,5 años respecto al promedio en-
contrado en la población estudiada, que 
fue de 43±19,6.6

En estudios realizados por Rodrí-
guez-Páez et al,4 las clasificaciones de 
triaje fueron divididas según su razón 
de llegada, y se encontró que el trauma 
constituyó la mayoría de los ingresos a 
triaje 1 y 2, similar a los hallazgos en este 
estudio. También en el estudio realizado 
por León-Jiménez et al.8 se halló que 40,9 
% de los pacientes ingresaron en horas 
de la mañana y 12,8 % en la madrugada 
a diferencia de este estudio debido a que 
se encontró que en su mayoría asistían 
en horas de la tarde. Cabe resaltar que 
en su mayoría fueron clasificados como 
nivel de prioridad II en un 66 % mien-
tras que este obtuvo que en su mayoría 
fueron clasificados como triaje 3.8

Tabla 3. Motivo de consulta

Motivo % (n)

Trauma 53,4 (2220)

Enfermedad sistémica

46,6 (1940)

Sistemas

Sistema gastrointestinal 24 (466)

Sistema neurológico 17,6 (342)

Sistema respiratorio 13,5 (263)

Sistema osteomuscular 12,8 (249)

Sistema genitourinario 12,4 (241)

Sistema cardiovascular 8,7 (170)

Sistema tegumentario 5,3 (104)

Otros 5,6 (110)

Fuente: elaboración propia.
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En relación con la afiliación de las perso-
nas al sistema de salud se encontró por 
Rodríguez-Páez et al.4 que al momento de 
realizar esta investigación, la población 
tuvo la siguiente distribución: contribu-
tivo 46,6 %, subsidiado 52,5 %, y excep-
tuados o especiales 0,9 % esto evidencia 
una diferencia debido a que este estudio 
encontró más pacientes pertenecientes al 
régimen especial que al subsidiado.4 Este 
mismo estudio muestra que el día lunes 
tuvo mayor número de asistencias por 
parte de los pacientes mientras que el día 
domingo tuvo la menor a diferencia de 
los hallazgos encontrados donde se obtu-
vo que el martes era el día más frecuenta-
do en el servicio de urgencias.4

En la Encuesta Nacional de Salud de 
20079 con una estrategia para diagnos-
ticar el estado del sistema de salud co-
lombiano y en la que participaron 1 633 
653 personas, se documentó que la prin-
cipal causa de consulta fue la enferme-
dad general en un 74 % (1 215 310) de 
los casos, seguida por el trauma en un 
18 % (297 483) de los pacientes, lo que 
muestra una disparidad importante con 
lo encontrado, ya que hasta el 53,4 % 
(2220) de los pacientes acudió por trau-
ma y el restante por enfermedad general; 
por otro lado, en una revisión de la lite-
ratura realizada en Cartagena, Colombia 
por Bedoya-Marrugo,10 aseguran que en 
dicha ciudad, la causa más frecuente de 
consulta es la enfermedad aguda en 37 
%, mientras el 31 % se da por trauma.

En el estudio realizado por Valencia-Sie-
rra y colaboradores, que incluyó 9730 
pacientes, se encontró que, el tiempo 
promedio de espera entre el triaje y la 
atención para el tercer nivel de comple-

jidad fue de 15 minutos.11 En nuestro 
trabajo encontramos que el tiempo entre 
la clasificación de triaje y el inicio de la 
atención fue de 32,05 minutos siendo un 
tiempo mayor al encontrado por estos 
autores y que se puede ver afectado por 
múltiples variables no tenidas en cuenta 
como la población estudiada, personal 
médico disponible para la atención, tasa 
de ocupación del servicio de urgencias 
entre muchos otros.11
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