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Resumen
La detección y el diagnóstico tempranos de enfermedades porcinas son fundamentales 
para una intervención sanitaria oportuna. Por ejemplo, puede ayudar a reducir la resis-
tencia antimicrobiana (R AM), la cual se produce cuando los microorganismos sufren 
cambios al verse expuestos a antimicrobianos; y esta aumenta el riesgo de propagación 
de enfermedades, por lo que es considerada un problema de salud pública a nivel mun-
dial. El diagnóstico inadecuado de las enfermedades en animales de granja es una de las 
principales causas de la aparición de la R AM. Por esta razón, el diagnóstico oportuno y 
adecuado de las enfermedades es una de las principales estrategias para su prevención. 
Evidencia reciente sugiere que en Colombia los productores porcinos no acceden a la 
infraestructura ni los servicios diagnósticos disponibles en el país. Este artículo carac-
teriza e identifica las principales barreras de acceso a la red de servicios diagnósticos 
y cuantifica su importancia. Para esto, primero se caracterizaron cualitativamente los 
conocimientos, las actitudes, las percepciones, los comportamientos y las prácticas aso-
ciadas con el diagnóstico de enfermedades y el uso de antibióticos en las granjas porci-
nas del país. Seguidamente, se realizó un análisis del lenguaje natural complementario, 
cuyo objetivo fue proveer evidencia cuantitativa complementaria para la definición de 
las barreras. Finalmente, se cuantificó la importancia de cada una de estas necesidades. 
El estudio identificó 11 grupos de barreras de acceso en categorías relacionadas con falta 
de conocimiento, aspectos económicos, accesibilidad, entre otros. Los resultados sugie-
ren que las barreras relacionadas con la capacitación tienen la importancia más alta para 
los productores. Asimismo, dichas barreras pueden apoyar la formulación de políticas 
públicas a nivel local e interinstitucional para la adopción de los servicios diagnósticos 
disponibles.

Palabras clave: diagnóstico; antimicrobianos; resistencia a múltiples medicamentos; 
porcinos
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Characterization, identification and quantification of 
barriers to access to diagnosis in the Colombian pig sector

Abstract
Detection and early diagnosis of swine diseases are essential for timely health interven-
tion. For example, it can help reduce antimicrobial resistance (AMR), which occurs 
when microorganisms change when exposed to antimicrobial resistance. AMR increases 
the risk of disease spread and represents a public health problem worldwide. Inadequate 
diagnosis of diseases in farm animals is one of the principal causes of the development 
of AMR. For this reason, timely and adequate diagnosis of diseases represents one of 
the main strategies for preventing AMR. Recent evidence suggests that pig producers 
in Colombia do not have access to the infrastructure or diagnostic services available in 
the country. This article characterizes and identifies the main barriers to access to the 
diagnostic services network and quantifies their relevance. knowledge, attitudes, per-
ceptions, behaviors and practices associated with the diagnosis of diseases and the use 
of antibiotics in pig farms in the country were first qualitatively characterized. Then, 
a complementary natural language analysis was performed to provide complementary 
evidence for the definition of the barriers. Finally, the importance of each of these needs 
was quantified. The study identified 11 groups of access barriers in categories related 
to lack of knowledge, economic aspects, and accessibility, among others. The results 
suggest that the barriers related to training have the highest importance for the produ-
cers. The barriers identified can support the formulation of public policies at the local 
and inter-institutional levels for adopting available diagnostic services.

Keywords: Diagnosis, Antimicrobials, Multiple Drug Resistance , Porcine.
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Introducción

La detección y el diagnóstico tempranos de enfermeda-
des porcinas son fundamentales para una intervención 
oportuna, ya que mejoran las posibilidades de éxito 
de los tratamientos, lo que reduce los impactos de las 
enfermedades y promueve una producción porcina 
sostenible. Por ejemplo, el diagnóstico de las enfer-
medades porcinas puede impactar positivamente en 
la reducción de la resistencia antimicrobiana (R AM), 
la cual se produce cuando los microorganismos sufren 
cambios, generalmente por modificaciones genéticas, al 
verse expuestos a antimicrobianos (1, 2). Además, esta 
condición aumenta el riesgo de propagación de enfer-
medades, ya que dificulta su control farmacéutico (3).

Una de las causas principales de la R AM es el diag-
nóstico inadecuado de las enfermedades presentes 
en animales de granja destinados a la producción de 
alimentos (4). De esta forma, un diagnóstico inexis-
tente, incorrecto o parcial puede resultar en el uso 
indiscriminado de medicamentos como los antibió-
ticos de amplio espectro, cuyo uso inadecuado puede 
propiciar la aparición de la R AM (4). En este sentido, 
el diagnóstico oportuno y adecuado de las enfermeda-
des presentes en los animales de granja que direccione 
una adecuada intervención farmacológica, representa 
una de las estrategias más relevantes para prevenir su 
aparición (5).

Durante las últimas tres décadas, el sector porcícola en 
Colombia ha experimentado un crecimiento sostenido, 
asociado principalmente al aumento en el consumo de 
carne de cerdo (6), lo que ha traído consigo diferentes 
retos relacionados con el manejo zoosanitario de los 
animales (7); de ahí que el desarrollo de estrategias 
adecuadas para el diagnóstico de enfermedades en cer-
dos represente un problema de gran relevancia para los 
productores y diseñadores de políticas públicas (4). Asi-
mismo, la aplicación de estas estrategias puede benefi-
ciar la producción del sector al disminuir la morbilidad 
y la mortalidad de los animales (2), así como mitigar el 
riesgo de propagación de R AM (5), lo que favorece la 
sanidad animal, la salud humana y ambiental (8). Por 

estas razones, durante los últimos años el sector público 
y el gremio porcicultor en Colombia han impulsado la 
creación de una red de laboratorios y servicios, para 
soportar las tareas de diagnóstico requeridas por los 
productores porcícolas (9). Sin embargo, a pesar de la 
existencia de esta infraestructura de soporte al diagnós-
tico, evidencia reciente indica que un alto porcentaje de 
los productores porcinos no accede a estos servicios (6). 
La identificación de las barreras (limitaciones o nece-
sidades) que impiden el acceso a los servicios de diag-
nósticos por laboratorio por parte de los productores, 
así como la cuantificación del nivel de su importancia, 
son fundamentales para la priorización y el diseño de 
estrategias que permitan un uso más extendido de la 
infraestructura diagnóstica disponible en el país.

Trabajos previos han identificado algunas de las limi-
tantes (10); por ejemplo, la falta de acceso a servicios 
veterinarios en la granja, la falta de comunicación 
entre los veterinarios y los productores, y la ausencia 
de material educativo al respecto, entre otras; no obs-
tante, estos trabajos se han realizado en sistemas pro-
ductivos diferentes al colombiano (10), y no consideran 
las particularidades geográficas, económicas, sociales 
y culturales del país. Adicionalmente, hasta donde 
conocemos, ninguna aproximación propuesta para la 
identificación de limitantes considera la cuantificación 
de la importancia de las barreras para los productores.

Este artículo caracteriza e identifica cualitativamente 
las principales barreras de acceso a la red de servicios 
diagnósticos, y cuantifica su importancia por parte de 
los productores porcinos en Colombia, en contraste con 
aproximaciones previas realizadas para otros sistemas 
productivos (10). Para esto, sobre una muestra de pro-
ductores porcinos del país, primero se caracterizaron 
los conocimientos, las actitudes y las percepciones, 
comportamientos y prácticas (11, 12) asociadas con el 
diagnóstico de enfermedades y el uso de antibióticos en 
las granjas porcinas, utilizando herramientas de aná-
lisis cualitativo. Seguidamente, se realizó un análisis 
del lenguaje natural complementario, cuyo objetivo 
fue proveer evidencia cuantitativa complementaria 
para la priorización de las barreras. Finalmente, se 
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cuantificó la importancia de cada una de estas necesi-
dades utilizando una metodología de cuantificadores 
lingüísticos (13).

Las limitantes de acceso al diagnóstico identificadas, así 
como su priorización y ponderación, pueden apoyar la 
formulación de políticas públicas, redireccionar recur-
sos disponibles para la implementación de estrategias 
que disminuyan las barreras, y fortalecer el diálogo y 
los esfuerzos a nivel local e interinstitucional para la 
adopción de los servicios diagnósticos disponibles. 
Adicionalmente, esta identificación puede mejorar 
los mecanismos de vigilancia de enfermedades, ayu-
dando a reducir la incertidumbre respecto a las enfer-
medades reportadas y en cuanto a aquellas que no son 
diagnosticadas.

Materiales y métodos

La figura 1 ilustra el proceso propuesto para la caracte-
rización, identificación y priorización de las barreras de 
acceso al diagnóstico en Colombia. En primer lugar, se 
llevó a cabo una investigación de tipo cualitativo, con 
entrevistas estructuradas y un grupo focal con diferen-
tes actores del sector productivo porcino, para deter-
minar las principales percepciones relacionadas con 
la falta de acceso al servicio diagnóstico. Este insumo 
fue complementado con un análisis de lenguaje natu-
ral orientado a triangular los resultados cualitativos. 
Seguidamente, los resultados de estos análisis fueron 
utilizados para la construcción de un listado de barre-
ras y de las categorías de necesidades, los cuales final-
mente fueron priorizados y ponderados utilizando una 
estrategia de cuantificadores lingüísticos (figura 1).

Aspectos éticos

El presente estudio es parte de una investigación más 
amplia desarrollada por la Asociación Colombiana 
de Porcicultores (Porkcolombia-FNP), llevada a cabo 
desde octubre de 2021 a junio de 2022. Este estudio 
implementó el procedimiento de recolección de datos 
cualitativos con un consentimiento informado según 

los requerimientos de la Ley 1581 de 2012, que esta-
blece de manera detallada el manejo y la reserva que las 
entidades públicas y privadas deben otorgar a la infor-
mación que se entregue o se encuentre en su poder. De 
esta manera, el consentimiento informado fue entre-
gado y socializado con cada uno de los participantes 
al inicio de las actividades con el fin de socializar el 
tema y los objetivos de la investigación, y con el pro-
pósito de asegurar que la investigación cualitativa y la 
información recolectada estuviera respaldada por los 
principios éticos y de buenas prácticas de la Asocia-
ción Americana de Antropología, la cual garantiza los 
lineamientos éticos para el buen manejo y conserva-
ción de la información, el respeto y la anonimidad de 
los participantes (14).

Caracterización de percepciones acerca 
de la falta de acceso al diagnóstico

Un conjunto de métodos cualitativos fue utilizado para 
identificar y explorar las perspectivas de los diferen-
tes participantes que hicieron parte de esta investiga-
ción (15, 16). En particular, se realizaron entrevistas 
estructuradas y un grupo focal orientados a identificar 
las temáticas más importantes relacionadas con las 
barreras de acceso a los servicios diagnósticos en los 
productores porcinos en Colombia. Estas actividades 
se realizaron utilizando un proceso cíclico de recopi-
lación de datos, análisis y desarrollo de un esquema de 
codificación provisional. El método comparación cons-
tante fue utilizado para este proceso, lo que permitió 
que la interpretación de los datos avanzará a través de 
la comparación de temas y casos durante la realización 
de las entrevistas estructuradas y el grupo focal (17).

La investigación cualitativa se desarrolló en tres eta-
pas. En primer lugar, se realizaron entrevistas estruc-
turadas para conocer la realidad de las granjas en 
relación con tres puntos centrales de análisis: 1) uso 
de antimicrobianos, 2) diagnóstico de enfermedades e 
interpretación de resultados, 3) bioseguridad, higiene 
y prevención integral. Estas tres temáticas fueron defi-
nidas junto con un grupo de expertos en sanidad ani-
mal de Porkcolombia-FNP, por su importancia para 
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entender esta problemática desde el enfoque Una Salud, 
que —desde una interfaz entre salud humana, salud 
animal y salud ambiental— reconoce que la salud de 
cada organismo está interconectada al compartir los 
mismos ambientes, así como por la susceptibilidad 
de intercambiar microorganismos que pueden causar 
enfermedades infecciosas (18, 19, 20). Este escrito pre-
senta únicamente los resultados obtenidos en el tema de 

diagnóstico de enfermedades y entrega de resultados. 
En segundo lugar, se realizó un grupo focal con el fin 
de socializar la existencia de la red de laboratorios y de 
servicios de diagnóstico, profundizar en las temáticas 
propuestas, e identificar la recepción de esta iniciativa 
por parte de los productores. Por último, se realizó el 
análisis de los datos recolectados, la socialización y 
escritura de los resultados.

Figura 1. Esquema para la caracterización, identificación y cuantificación de las 
limitantes de acceso al diagnóstico en el sector porcino en Colombia
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cualitativo, que contenía preguntas relacionadas con el 
uso de antibióticos y el uso de diagnóstico de enferme-
dades por parte de los diferentes perfiles involucrados 
en esta investigación. Las preguntas que se realizaron 
se alinearon con las preocupaciones de los producto-
res, las preguntas de investigación y la evidencia en la 
literatura científica que ha estudiado este tema desde el 
ámbito cualitativo en otros países de bajos y medianos 
ingresos (11, 12). Asimismo, este instrumento de inves-
tigación fue validado por el grupo de investigación, que 
aprobó y destacó la relevancia de las preguntas para el 
objetivo de la investigación.

Inicialmente, las preguntas de la entrevista se direc-
cionaron hacia el uso de diagnóstico de laboratorio, 
la interpretación y análisis de los resultados, con el fin 
de identificar las posibles barreras de acceso al servicio 
diagnóstico del laboratorio. Como resultado prelimi-
nar, se encontró que una de las principales barreras 
expresadas por los diferentes actores para acceder al 
diagnóstico de laboratorio se relacionaba con la falta 
de conocimiento y de apoyo por parte de profesiona-
les o expertos en la lectura, análisis e implementación 
de los resultados.

Seguidamente, las entrevistas indagaron sobre las 
actitudes y comportamientos relacionados con la bio-
seguridad, higiene y prevención integral. Esta parte 
de las entrevistas permitió reconocer altos niveles de 
conciencia sobre cómo los protocolos de bioseguridad 
e higiene ayudan a prevenir enfermedades infeccio-
sas y la propagación de estas en las granjas porcinas. 
Adicionalmente, las entrevistas permitieron identifi-
car barreras relacionadas con el tema económico, de 
capacitación, distancias, el uso empírico de antibióti-
cos, falta de apoyo profesional, tiempo en la entrega de 
resultados, falta de conocimiento de los laboratorios 
más cercanos para diagnóstico y falta de infraestruc-
tura y materiales, entre otras.

Grupo focal

Los tres puntos centrales de análisis, junto con los 
hallazgos principales resultado de las entrevistas, 

Diseño de investigación y recolección 
de datos cualitativos

El diseño de esta investigación cualitativa siguió los 
principios de la fenomenología (21), lo que permitió 
profundizar en las experiencias y percepciones indivi-
duales de los actores involucrados en la toma de decisio-
nes relacionadas con el diagnóstico de enfermedades, 
uso de antimicrobianos y medidas de bioseguridad y 
prevención integral.

A lo largo de la investigación cualitativa se contó con la 
participación de diferentes actores relevantes del sector 
productivo porcino en Colombia, incluyendo propie-
tarios de las granjas, trabajadores, médicos veterina-
rios, administradores y técnicos. Estos actores fueron 
seleccionados por su contacto continuo con el sistema 
productivo porcícola, su entrenamiento profesional, 
sus conocimientos, su papel en la toma de decisiones 
frente al manejo de los animales o sus posibles actitu-
des frente al diagnóstico (22).

Entrevistas

Para indagar sobre los tres puntos centrales de análisis 
se realizaron 75 entrevistas, que fueron estructuradas 
en 40 granjas porcinas distribuidas en 14 departamen-
tos de Colombia (listado). Las granjas fueron seleccio-
nadas utilizando un muestreo por conveniencia (23), 
considerando las limitaciones para el acceso a estas y la 
posibilidad de colaboración de los productores involu-
crados en el estudio. Se incluyeron granjas de diferen-
tes estratos productivos: comercial familiar, comercial 
industrial y tecnificadas. La fase de entrevistas se llevó 
a cabo desde octubre hasta diciembre de 2021. Todas 
las entrevistas se desarrollaron en persona y fueron 
conducidas por la investigadora cualitativa o por entre-
vistadores previamente capacitados en la metodología 
de aplicación del instrumento y en las temáticas de 
investigación. Todas las entrevistas contaron con con-
sentimiento informado, transcripción y audio.

Como se mencionó, el instrumento utilizado para 
las entrevistas estructuradas fue un cuestionario 
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sirvieron como articuladores para el desarrollo de un 
grupo focal; en particular, para la definición de las pre-
guntas, los objetivos y las actividades de esta actividad. 
El grupo focal se realizó para profundizar en la discu-
sión alrededor de las barreras, percepciones y com-
portamientos alrededor del uso de antimicrobianos, 

el diagnóstico e interpretación de resultados y la pre-
vención integral de enfermedades.

El grupo focal contó con la participación de 41 perso-
nas, de 27 granjas distribuidas en 14 departamentos 
de Colombia, como se puede observar en la figura 2, y 

Figura 2. Departamentos con representación en las entrevistas estructuradas y en el grupo 
focal. Adicionalmente en el mapa se representa la producción porcina porcentual de cada 

departamento encontrando la participación de aquellos con mayor producción
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articularon alrededor de tres actividades diferentes 
relacionadas con los tres puntos centrales de análisis. 
Con el fin de explorar en profundidad estos temas, y 
cuestionar las dinámicas y las realidades de las granjas, 
las actividades y los temas de investigación, se desarro-
llaron alrededor de tres casos clínicos hipotéticos. De 
esta forma, las preguntas y las actividades se dirigieron 
a identificar las actitudes, percepciones y comporta-
mientos de los diferentes actores frente a la ocurrencia 
de estos tres eventos clínicos.

Los tres casos clínicos abordados durante el grupo 
focal se encuentran en la tabla 1. Estos casos clínicos 
fueron escogidos por un grupo de expertos en sani-
dad animal considerando su importancia o frecuen-
cia de ocurrencia en las granjas porcinas de Colombia 
(24-26).

Tabla 1. Casos clínicos utilizados como referencia 
para el desarrollo del grupo focal.

Temática Caso clínico

Uso de medicamentos y 
diagnóstico

Síndrome reproductivo y 
respiratorio porcino (PRRS, por 
sus siglas en inglés)

Lectura e interpretación de 
resultados

Salmonella spp.

Prevención integral de 
enfermedades

E. coli

Junto con los tres ejes centrales de análisis, el grupo 
focal indagó sobre posibles barreras, soluciones, com-
portamientos y creencias que afectarían la manera 
en la que cada participante, de acuerdo con su perfil 
o rol en la granja, podría dar solución a cada uno de 
los casos clínicos. Asimismo, como parte del ejercicio 
y de la discusión del grupo focal, se cuestionó cómo 
la red de laboratorios y de servicios de diagnóstico 
incentivada por Porkcolombia-FNP representaría una 
solución viable y accesible para la realidad que viven 
los productores al momento de hacer diagnósticos de 
enfermedades, especialmente cuando desean escalar 
al diagnóstico de laboratorio.

se realizó de forma presencial en Bogotá (Colombia) 
en febrero de 2022. Los departamentos escogidos tie-
nen una alta participación en la producción porcina en 
Colombia. Para la realización del grupo focal se con-
sideraron los mismos participantes de las entrevistas; 
adicionalmente, se incluyeron representantes de insti-
tuciones relevantes en la formulación política públicas 
relacionadas con la sanidad animal, incluyendo, el Ins-
tituto Colombiano Agropecuario (ICA) y el Ministerio 
de Agricultura y Desarrollo Rural.

La mayoría de los participantes del grupo del focal fue-
ron sometidos a entrevistas previamente, excepto los 
representantes de siete granjas y los invitados de insti-
tuciones gubernamentales. Todos los participantes fir-
maron el consentimiento informado correspondiente.

Para el desarrollo del grupo focal se establecieron cua-
tro mesas de discusión distribuidas de acuerdo con el 
perfil o rol de la persona en la granja, así como con su 
nivel de inf luencia en la toma de decisiones relaciona-
das con el diagnóstico de enfermedades. La primera 
mesa de trabajo reunió a los propietarios de las granjas; 
la segunda mesa, incluyó a veterinarios y zootecnis-
tas; la tercera mesa, reunió administradores, técnicos 
y representantes de instituciones gubernamentales; y 
la cuarta mesa, involucró a operarios (trabajadores) de 
las granjas seleccionadas.

Al inicio del grupo focal, se socializó la red de laborato-
rios y de servicios de diagnóstico que incentiva Porkco-
lombia-FNP, con énfasis en los beneficios que puede 
tener el uso de esta red para los productores. Esta acti-
vidad se realizó con el fin de garantizar que todos los 
participantes del grupo focal tuvieran conocimiento 
de la existencia de una infraestructura de servicios 
diagnósticos en el país. Seguidamente, se explicó cuá-
les son las responsabilidades y deberes de cada uno de 
los perfiles presentes en relación con el diagnóstico de 
enfermedades.

Las preguntas, actividades y diseño de investigación 
fue el mismo para todas las mesas de trabajo, y se 
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Análisis de datos cualitativos

Para el análisis de los resultados de las entrevistas y del 
grupo focal se transcribieron los audios como texto no 
estructurado, y fueron analizadas y codificadas por la 
investigadora cualitativa, quien se apoyó en literatura 
científica y en retroalimentaciones de un grupo de 
expertos para su respectivo análisis e interpretación. 
Los resultados fueron organizados por granja, perfil 
del actor y por pregunta del cuestionario cualitativo.

Junto con los expertos y el grupo de investigación cuan-
titativa se revisaron los temas incluidos en la codifica-
ción para su posterior análisis cuantitativo. El análisis 
se basó en tres aspectos principales: 1) comprender el 
uso de antimicrobianos cuando se presentan síntomas 
de enfermedad en un individuo en la granja, 2) iden-
tificar y cuestionar las barreras presentes al momento 
de realizar un diagnóstico de laboratorio, y 3) reco-
nocer la importancia de las medidas de bioseguridad 
y de higiene como parte de la prevención integral de 
enfermedades en las diferentes granjas incluidas en el 
estudio.

Identificación y cuantificación de 
las barreras de acceso al diagnóstico

El estudio cualitativo provee información fundamen-
tal acerca de percepciones o actitudes de los diferen-
tes perfiles participantes de la investigación frente a la 
infraestructura y los servicios diagnósticos; de igual 
manera, permite la identificación frente a la infraes-
tructura y los servicios diagnósticos. Con el fin de 
caracterizar cuantitativamente las barreras identifica-
das en el estudio cualitativo, se realizó una búsqueda 
de patrones relevantes con base en las transcripciones 
de las entrevistas cualitativas y del grupo focal. Para 
esto, se utilizaron herramientas de análisis de lenguaje 
natural (27), con el objetivo de identificar patrones de 
ocurrencia de términos en las respuestas de los diferen-
tes actores que puedan asociarse a las barreras de acceso 
a servicios diagnósticos en Colombia. Los patrones 
identificados sirvieron como base para la construcción 
de un sistema jerárquico de barreras, que sintetizó las 

principales limitantes de acceso identificadas en las 
entrevistas y el grupo focal. Finalmente, se cuantificó 
la importancia de las diferentes barreras utilizando una 
estrategia de cuantificadores lingüísticos (13).

Análisis de lenguaje natural

Un análisis de lenguaje natural fue realizado sobre los 
textos no estructurados resultantes de las entrevistas 
y el grupo focal, con el objetivo de identificar y carac-
terizar las palabras más utilizadas en las respuestas de 
las distintas preguntas realizadas durante la caracteri-
zación cualitativa (28). Para esto, primero se realizó un 
preprocesamiento de los textos para estandarizarlos y 
minimizar el efecto de posibles fuentes de ruido (27). 
En particular, se removieron los signos de puntuación 
y se eliminaron las stopwords o palabras vacías, que no 
aportan significado al texto (29). A continuación, se 
construyó un conjunto de términos conformado por 
las palabras resultantes del preprocesamiento.

La frecuencia de los términos y de los n-gramas fue 
determinada (30). Los n-gramas corresponden a pare-
jas, tríos o en general a listas ordenadas y limitadas de 
palabras que tienen sentido en el contexto de los textos 
estudiados. Estas frecuencias se calcularon sobre todo 
el corpus disponible y para diferentes agrupaciones de 
los datos, incluyendo: los niveles de producción de las 
granjas y las diferentes preguntas realizadas durante la 
caracterización cualitativa. A continuación, se calculó 
la correlación entre la ocurrencia de los términos en 
las diferentes agrupaciones de los datos. Finalmente, 
se identificaron los términos más utilizados dentro de 
una agrupación usando el log of odds ratio (31), adicio-
nalmente se calculó la importancia de cada palabra en 
cada agrupación utilizando una normalización frecuen-
cia de término-frecuencia inversa (32).

Definición de barreras y estrategias

Tomando como base los resultados del análisis de len-
guaje natural y los resultados de las entrevistas estruc-
turadas y el grupo focal, dos expertos (un veterinario 
y un zootecnista) identificaron, listaron y agruparon 
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utilizando operadores promedio ponderados ordenados 
(36). Finalmente, los pesos asignados por cada experto 
para los elementos estudiados son combinados nue-
vamente para obtener un conjunto de importancias 
(pesos) común para el conjunto de expertos (13).

La metodología de cuantificadores lingüísticos se aplicó 
considerando como elementos las categorías de barre-
ras, así como las barreras identificadas dentro de cada 
categoría. Un total de 100 expertos a nivel nacional fue-
ron considerados para la priorización de las barreras, 
se tuvo en cuenta que pertenecieran a granjas localiza-
das en los estratos productivos: comercial, industrial 
y tecnificado, los cuales tienen mayores facilidades de 
acceso al servicio diagnóstico y pueden aportar infor-
mación valiosa.

La identificación de las granjas porcicultoras para la 
construcción de la muestra se realizó a través de la 
base nacional de vacunación e identificación de peste 
porcina clásica para el 2021 (37). En esta base de datos, 
además de información de la ubicación geográfica de 
las granjas, se relaciona el estrato productivo y un 
inventario sobre la cantidad de hembras cría, hembras 
de reemplazo, machos y levante-ceba de las granjas. 
Aproximadamente 193 000 granjas fueron identifica-
das, esta población fue filtrada por los departamen-
tos de Cundinamarca, Boyacá, Caldas, Cesar, Meta, 
Antioquia, Nariño, Tolima, Valle del Cauca, Atlántico, 
Córdoba, Quindío y Risaralda, en los estratos produc-
tivos comercial, industrial y tecnificado, resultando en 
aproximadamente 22 000 granjas localizadas en 650 
municipios.

La muestra se construyó utilizando muestreo estra-
tificado (38). Las características seleccionadas para 
conformar los estratos fueron: las veredas a las que per-
tenecen las granjas, la ecorregión a la que pertenecen las 
granjas y su estrato productivo, para agrupar las granjas 
en grupos con las mismas características. El objetivo 
del muestreo estratificado es mantener la proporción de 
estos grupos en la muestra. Por restricciones impuestas 

posibles barreras de acceso al servicio diagnóstico; 
posteriormente, los resultados de este análisis fueron 
validados y refinados por un equipo de tres expertos 
de Porkcolombia-FNP.

Priorización de las limitantes 
de acceso al diagnóstico

A partir de las barreras asociadas al acceso al diagnós-
tico de los productores se realizó una priorización y una 
ponderación de su importancia. Esta priorización se 
realizó mediante una metodología de cuantificadores 
lingüísticos aplicada sobre las categorías de limitan-
tes, y las limitantes contenidas en cada categoría (13).

La metodología de cuantificadores lingüísticos busca 
cuantificar las opiniones de un conjunto de expertos 
respecto a la importancia de un conjunto de elemen-
tos comparables entre sí (33). La metodología se com-
pone de dos pasos: ordenamiento y ponderación. En 
el ordenamiento cada experto establece un orden para 
los elementos de interés de mayor a menor importan-
cia. Seguidamente, los resultados de los ordenamien-
tos propuestos por los expertos son combinados en 
una única lista de importancia común, que se obtiene 
aplicando un conteo de Borda, que considera las listas 
de importancia propuestas por cada experto (34). Una 
vez establecido un orden único entre los ítems objeto 
de estudio, se ponderan la importancia de los elemen-
tos. Para esto, cada experto determina la importancia 
relativa entre pares de elementos consecutivos en la 
lista de prioridades. La importancia relativa se obtiene 
asignando un cuantificador lingüístico correspondiente 
a una etiqueta de importancia. En particular, para dos 
ítems consecutivos en la lista de prioridades A y B, los 
cuantificadores de importancia relativa fueron: A es 
igual de preferida a B, A es un poco más preferida que B, 
A es más preferida que B, o A es mucho más preferida que 
B. Una vez asignados los cuantificadores de importan-
cia para todos los elementos consecutivos en la lista 
de prioridades, se determinó un conjunto de pesos 
convexo para cada experto (35). Los pesos ref lejan el 
nivel de importancia de cada elemento, y se determinan 
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por la posibilidad de colaboración en la priorización el 
tamaño de la muestra fue fijado a 100.

Resultados

A continuación, se reporta el resultado de los análisis 
obtenidos para la caracterización de las barreras resul-
tado del análisis cualitativo, los resultados de la iden-
tificación de barreras y la correspondiente valoración 
cuantitativa de su importancia.

Caracterización de las barreras de 
acceso a los servicios diagnósticos

La caracterización de las barreras (entrevistas y grupo 
focal) reunió la percepción de 75 entrevistados y 41 
participantes en el grupo focal; además, un total de 46 
granjas distribuidas en los principales departamentos 

de producción porcícola del país fueron consideradas. 
La figura 3 reporta algunas respuestas representativas 
reportadas por los actores (propietario, trabajador y 
administrador) durante las entrevistas (línea pun-
teada) y el grupo focal (línea sólida). Las respuestas 
se asociaron a cuatro tipos de barreras: económicas, 
distancias, falta de conocimiento y tiempo de entrega 
de resultados.

Durante la recolección de datos y visitas a las granjas 
se identificó que, en el imaginario social de los acto-
res de las granjas, la idea de diagnóstico se relacionaba 
también con el diagnóstico de laboratorio y lectura e 
interpretación de resultados. Este tipo de diagnóstico 
se percibía como un tema ajeno. Entre las razones se 
mencionó la no necesidad de este tipo de diagnóstico, 
debido al buen estado de salud de las granjas y al estricto 
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

Figura 3. Respuestas representativas de algunos de los actores considerados para la caracterización de las barreras.

Económicas

Falta de conocimiento

Distancias

Tiempo de entrega resultados

“Se accede al diagnóstico de 
laboratorio cuando la enfermedad 

empieza a impactar en temas 
ecónomicos y reproductivos”

“Para mí una limitante es el costo y la 
distancia - no hay laboratorios cercanos 

que ofrezcan todos los servicios y la 
distancia por el envío de muestras de 

aeropuerto”

“El diagnóstico de laboratorio 
es importante porque uno 
puede equivocarse en el 

diagnóstico, por eso es mejor 
tener una segunda o tercera 

opinión y así actuar y medicar 
de acuerdo a la enfermedad”

“En el evento de no tener ninguna 
barrera, se considera que hacer 
pruebas es una buena inversión 

para no tener perdidas”

“Capacitaciones para la toma de 
muestras, conocimiento sobre 

enfermedades que puedan afectar 
la granja, no sabemos dónde 

quedan los laboratorios”

“Nosotros intentamos hacer diagnósticos de 
laboratorio, más para ver cómo está el estado 

de salud de la granja, pero los resultados se 
demoran hasta 15 días… Es mucho tiempo si 
uno necesitara actuar de manera inmediata”

“Menos lenguaje técnico para 
entender los resultados y saber 

como actuar ante la situación que 
está enfrentando la granja”

“Como recomendaciones generales, que 
existan centros de acopia en las principales 

ciudades para el recibimiento de las 
muestras, evaluar que estén bien y procedan 

al envió en Bogotá. Así no se tendría que 
regresar a la granja a tomar de nuevo las 

muestras y volver a diligenciar los formatos ”

Propietario(a) Trabajador(a) Administrador(a)

Entrevistas Grupo Focal
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Además, en la mayoría de los casos, la posibilidad de 
diagnóstico se consideró una opción remota e inaccesi-
ble a la cual se consideraría recurrir en tres escenarios, 
cuando: 1) los tratamientos previos no dan resultado, 
2) hay un incremento en la mortalidad y morbilidad de 
los animales y, 3) los síntomas no son conocidos. Estas 
tres razones, además, se relacionaron con la idea de pér-
dida de producción y pérdida de ganancias económicas.

A la pregunta ¿en qué momento se considera necesario 
acudir a un diagnóstico de laboratorio?, algunas de las 
respuestas fueron:

“Cuando los síntomas que se están presentando son 
anormales o fuera de los síntomas rutinarios que se 
presentan en la granja y enfermedades que se salgan de 
control”. (Zootecnista, Valle del Cauca)

“Cuando se le aplicó el tratamiento y no funcionó, no 
hay mejoría y el animal sigue enfermo”. (Trabajador, 
Quindío)

“Cuando hay mortalidades y morbilidades altas se 
debe mandar la muestra al laboratorio”. (Propietaria, 
Antioquia)

A partir de estas respuestas, durante las entrevistas y 
el grupo focal se indagó sobre las barreras que impe-
dían o limitaban hacer un diagnóstico de laboratorio; 
al respecto, los participantes mencionaron y prioriza-
ron las siguientes barreras en este orden: económicas, 
distancias, falta de conocimiento y tiempo de entrega 
de resultados.

Cada una de estas barreras responde a una realidad 
social, económica y geográfica del país, y evidencia 
que existen limitantes que impiden acceder fácilmente 
a un diagnóstico de laboratorio, ya sea por los costos, 
las distancias, la falta de información y de capacita-
ción o los largos tiempos de entrega de los resultados. 
Sin embargo, tras esta investigación y de discutir más 
a fondo cada una de estas barreras con los participan-
tes, se evidenció que hay una oportunidad para pro-
poner soluciones que permitan hacer que el tema de 

diagnóstico sea más accesible y adaptado a la realidad 
de los porcicultores. Por esta razón, durante el grupo 
focal, específicamente, se cuestionaron más a fondo 
estas barreras percibidas y se preguntó por solucio-
nes que deberían priorizarse para este objetivo. De 
las soluciones que se mencionaron y discutieron en el 
grupo focal, se destacaron por orden de prioridad las 
siguientes: mayor capacitación e información, mejo-
rar los tiempos de entrega de los resultados, mejorar la 
accesibilidad a los laboratorios más cercanos y mayores 
incentivos económicos.

Debido a la relevancia de estos hallazgos de barreras y 
posibles soluciones, a continuación, se describen bre-
vemente. Esta descripción enfatiza cuáles son las per-
cepciones, preocupaciones y necesidades que pesan en 
el momento de tomar una decisión en relación con el 
tema de diagnóstico de laboratorio en la etapa de pro-
ducción. La discusión de cada una de estas se realizó 
de acuerdo con cómo se priorizaron por solución en el 
grupo focal, aunque se reconoce que estas barreras se 
retroalimentan y entrelazan entre ellas, siendo muchas 
veces consecuencia de las mismas problemáticas que 
hacen parte de un contexto social, económico y geo-
gráfico más amplio y complejo.

Capacitación y divulgación de 
información relacionada con temas 
de diagnóstico de enfermedades

“Una de las barreras es de conocimiento, el saber 
cómo se toman las pruebas para diagnóstico y saber 
cuáles con las enfermedades que pueden afectar 
a los cerdos, más capacitaciones y distribución de 
información”.

(Propietaria, Antioquia)

En la investigación cualitativa se reconoció que una de 
las soluciones percibidas como prioritarias para incen-
tivar el uso de diagnóstico de laboratorio en las granjas 
porcinas del país se relacionaba con el tema de la falta 
de capacitación e información. A pesar de que en este 
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estudio los participantes reconocieron que el diagnós-
tico de laboratorio arrojaba resultados más precisos 
sobre la enfermedad que está afectando la producción, 
existe la limitante sobre cómo acceder a este tipo de 
servicios, cómo se toman las muestras para ser enviadas, 
cómo se analizan e interpretan los resultados y en qué 
momentos o enfermedades específicas debe ser consi-
derado acudir a este tipo de diagnóstico. Estos interro-
gantes —que surgen internamente en las dinámicas de 
las granjas— afectan indirectamente la decisión sobre 
el uso de diagnóstico de laboratorio, siendo el tema 
de falta de capacitación y de información una barrera 
importante para acceder a servicios y herramientas que 
permitan obtener mejores diagnósticos y tratamientos 
veterinarios basados en evidencia científica.

En este sentido —como se destacó en las entrevistas 
estructuradas y del grupo focal—, este estudio cua-
litativo reconoce que para promocionar e incentivar 
el uso de diagnóstico de laboratorio es necesario que 
se incluya la capacitación y distribución de informa-
ción a los diferentes actores y perfiles de las granjas, 
explicando cuál es el rol de cada uno y articulando sus 
responsabilidades, con el fin de llegar a la decisión de 
realizar pruebas diagnósticas de laboratorio. Esto se 
evidencia como parte de las preocupaciones y solucio-
nes que se mencionaron y profundizaron en el grupo 
focal por parte de cada uno de los perfiles, por ejemplo:

“No hay capacitaciones para diagnósticos. Se necesitan 
más capacitaciones y actualizaciones virtuales y en per-
sona. Mayor apoyo en el entrenamiento de análisis de 
resultados. Mayor conocimiento de las enfermedades, en 
la toma de muestras y en las herramientas de diagnóstico 
disponibles para el productor”. (Otros)

“Necesitamos mayor cobertura de transferencia de co-
nocimiento con lenguajes adecuados según el público”. 
(Médicos veterinarios y zootecnólogos)

“Más capacitación y acompañamiento a las granjas 
porcícolas en el manejo de las pruebas e interpretación 
de los resultados. Más capacitación para que los pro-
ductores conozcamos cómo acceder a herramientas de 

diagnóstico disponibles en cada una de las regiones”. 
(Propietarios)

Lo anterior evidencia que la barrera de capacitación 
y de distribución de información para acceder a diag-
nósticos de laboratorio es una prioridad para todos 
los perfiles, ya que se considera que se necesita mayor 
entrenamiento, información y socialización sobre la 
importancia de este tipo de diagnóstico en la produc-
ción. Además, para que esta capacitación cumpla los 
diferentes procedimientos asociados a este tipo de 
diagnóstico, como, por ejemplo, la toma de muestras, 
envío de muestras al laboratorio, lectura y análisis de 
resultados.

De esta manera, se reconoce que las capacitaciones 
deben estar dirigidas de acuerdo con las preocupacio-
nes, las responsabilidades y los roles de cada integrante 
de las granjas, esto con el fin de que esta decisión se 
tome de manera articulada y organizada, respetando 
que cada uno los perfiles tiene deberes y responsabi-
lidades que se complementan para tomar la decisión a 
partir de una mirada participativa en la que los dife-
rentes perfiles colaboran con el fin de que el uso de 
pruebas de diagnóstico de laboratorio sea una posi-
bilidad efectiva, integral y útil en las granjas porcinas 
del país. Es decir, que las capacitaciones deben empo-
derar más a los diferentes perfiles desde sus labores y 
alcances diarios, y capacitando e informando de forma 
general sobre cómo hacer uso de las herramientas de 
diagnóstico que están disponibles, conocer cuáles son 
los laboratorios más cercanos y sobre cómo analizar, 
interpretar y hacer uso de los resultados de este tipo 
de diagnóstico.

Como parte de las soluciones que se propusieron a par-
tir del grupo focal con los diferentes actores y perfiles 
de las granjas, se reconoce que la capacitación debe ser 
un tema prioritario, que debe articular y comunicar a 
los actores con las herramientas de diagnóstico accesi-
bles en su región, así como propiciar una capacitación 
en la que se incentive la comunicación y la socializa-
ción entre los diferentes actores. Es decir, en el que la 
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comunicación entre actores sea un pilar y en el que el 
lenguaje sea fácil de entender para todos. Algunas de las 
respuestas relacionadas con la capacitación incluyen:

“Permitir que las capacitaciones y los resultados no 
tengan un lenguaje tan técnico, sino en el que todos 
podamos participar y entender para ayudar en las gran-
jas”. (Trabajadores)

“Más acompañamiento y guía de interpretación de los 
resultados de laboratorio para todos; que involucre a 
los operarios quienes tienen contacto con los animales 
y con el uso del lenguaje simple y entendible”. (Médicos 
veterinarios y zootecnólogos)

Distancias y accesibilidad a los 
laboratorios más cercanos

La percepción de largas distancias y de poca accesi-
bilidad a los laboratorios más cercanos fue una pre-
ocupación común entre los diferentes perfiles y una 
razón prioritaria para no considerar el diagnóstico de 
laboratorio como una opción viable. Esto se evidencia 
en que fue una preocupación mencionada y priorizada 
principalmente por los propietarios, administradores y 
trabajadores, pero, en fue percibida en menor medida 
por los trabajadores, zootecnólogos y médicos veteri-
narios durante la discusión en el grupo focal.

No obstante, se demuestra en esta investigación cua-
litativa que el tema de distancias y de accesibilidad 
también se relaciona y retroalimenta con otras barreras 
que fueron mencionadas en este estudio. Por ejemplo, 
la percepción de falta de accesibilidad se percibe como 
una limitante mayor al no conocer cuáles son los labo-
ratorios más cercanos en las granjas. Esta falta de cono-
cimiento se evidenció principalmente en las entrevistas 
estructuradas cuando se preguntó a los participantes 
cuál era el laboratorio de diagnóstico más cercano a 
la granja. La respuesta más común fue: “no sé dónde 
son los laboratorios más cercanos a la granja” (médica 
veterinaria, Santander).

De los 75 entrevistados, 39 mencionaron que no cono-
cían cuál era el laboratorio más cercano a su granja. Y, 
en general, los trabajadores, administradores y pro-
pietarios tampoco sabían cómo ni cuándo necesitarán 
hacer uso de este tipo de diagnóstico, necesitando el 
apoyo del veterinario para poder acceder a este. Sin 
embargo, como se evidencia en la cita anterior, puede 
que incluso los médicos veterinarios desconozcan cuál 
es la ubicación más cercana a estos servicios.

Asimismo, las largas distancias y la falta de accesibili-
dad se relacionan con la percepción de que se requiere 
de una logística previa y laboriosa para el envío de las 
muestras a un laboratorio, que incluye desde la toma 
correcta de muestras, el envío al laboratorio, diligenciar 
los formularios necesarios, el análisis y diagnóstico de la 
muestra enviada, la entrega de resultados y la posterior 
lectura y análisis de resultados. Además, como parte 
de la barrera de distancias y de accesibilidad a los labo-
ratorios más cercanos, se destaca que las condiciones 
ambientales y el estado de las vías también dificultan 
tomar la decisión de realizar el envío de muestras para 
diagnóstico de laboratorio. Esta percepción se evidencia 
en la siguiente cita mencionada por un médico veteri-
nario en el departamento del Valle del Cauca: “en época 
de invierno hay limitaciones en el transporte de muestras 
por el mal estado de las carreteras” (médica veterinaria, 
Valle del Cauca).

Las distancias y la falta de accesibilidad hacen que el 
procedimiento de diagnóstico de laboratorio sea con-
cebido como largo, dificultoso y que requiere de un 
tiempo de preparación antes y después de acceder a 
este. Además, se deben considerar los estados de las 
vías y las carreteras, así como las temporadas de llu-
via que pueden afectar el envío, y la necesidad de que 
estas muestras sean tomadas correctamente para que 
no sean devueltas ocasionando reprocesos. Por último, 
y como se profundizará más adelante, esta limitante 
abarca también costos extras que son percibidos por 
los productores.
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Entrega y análisis de resultados de 
diagnóstico de laboratorio

“Dar un manejo más aplicado de los resultados 
y poder cruzar esta información con los datos 
productivos de la granja. Que los laboratorios presten 
la asesoría para no entregar los resultados planos, 
sino que nos ayuden a digerir esta información para 
correlacionar la información que permita ver cómo 
está evolucionando”.

(Administradora, Cundinamarca)

El tiempo de entrega de resultados y el posterior aná-
lisis, lectura e interpretación de estos se mencionaron 
como una barrera que dificulta el acceso a los servicios 
diagnósticos. Por un lado, se reconoció que los tiempos 
de entrega pueden durar días y hasta semanas, lo que 
puede causar que no se tenga conocimiento a tiempo de 
la enfermedad que está afectando la granja ni del trata-
miento que se debería aplicar, causando, posiblemente, 
que la enfermedad se propague o que se busquen trata-
mientos alternativos que pueden empeorar la situación 
de salud de la granja. Por otro lado, la limitación en la 
lectura e interpretación de resultados impide no saber 
cómo hacer uso de estos resultados, sin entender tam-
poco cuál es la situación que está afrontado la granja y 
cómo debe ser solucionada.

Es por esta razón que, por parte de los administradores 
y los propietarios, quienes priorizaron esta barrera, se 
percibe la necesidad de que los tiempos de diagnós-
tico sean más cortos, de más fácil acceso y con una 
mayor socialización o explicación de estos, así como 
de las soluciones. Esto se evidenció con las soluciones 
propuestas por parte de los diferentes perfiles en las 
entrevistas estructuradas y el grupo focal, como se 
ejemplifica a continuación:

“Tener un aplicativo donde podamos ver la trazabilidad 
de la granja y poder ver cómo está evolucionando y que 

se pueda hacer comparación y evaluación del estado 
de salud de la granja. (...) Que desde el laboratorio se 
pueda crear la historia individual del “paciente” que en 
este caso es la granja y que esta información la puedan 
utilizar para apoyar al productor a resolver los proble-
mas”. (Administrador, Boyacá)

“Los resultados deberían tener valores de referencia, 
sería importante que el laboratorio agregara un resumen 
de porcentajes, de positivo y negativo, y de dónde sacan 
la información de la enfermedad evaluada”. (Médica 
veterinaria, Antioquia)

“Ayuda profesional que interprete y socialice resultados 
con los operarios. Aconsejando tratamiento y cambios 
que se deban hacer en la granja para prevenir propaga-
ción de enfermedad”. (Trabajadores, grupo focal)

Lo anterior demuestra que las soluciones que se pro-
pongan en relación a las mejoras en tiempos de entrega 
de resultados necesitan considerar que, para los pro-
ductores, el diagnóstico de laboratorio es una inver-
sión y un esfuerzo del cual necesitan una respuesta y 
una solución en un tiempo considerable, que permita 
tomar decisiones y acciones informadas para afrontar la 
situación de enfermedad que esté padeciendo la granja 
de manera oportuna y correcta. En este sentido, esta 
barrera de tiempo de entrega de resultados se debería 
contemplar en conjunto con las barreras discutidas, 
con el fin de evitar que los productores acudan a otras 
prácticas basadas en la desinformación y el empirismo, 
que pueden resultar en el uso indiscriminado de anti-
bióticos y otros medicamentos.

Teniendo en cuenta esta barrera percibida por los pro-
ductores, se reconoce que la red de laboratorios y de 
servicios diagnóstico incentivada por la asociación 
porcina de Colombia Porkcolombia-FNP responde a 
esta limitante de tiempo de entrega de resultados de 
laboratorio. Es decir que, la entrega de resultados en 
24 horas, el apoyo en la lectura de los resultados de 
diagnóstico y el seguimiento posterior al estado de 
salud de las granjas que ofrece esta red se ajusta a las 
necesidades de los productores.
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¿Percepción de gasto o inversión? Barrera 
económica e incentivos económicos 
para diagnóstico de laboratorio

“Cuando se pone en perspectiva las soluciones, el 
tiempo de entrega de resultados es una prioridad al 
igual que mejorar la accesibilidad a los laboratorios 
y capacitar al personal. De últimas si es el tema 
económico, pues muchos de los gastos son por la falta 
de acceso y de información”.

(Otros, grupo focal)

El tema económico —como se mencionó al inicio 
de esta sección— fue una de las barreras que más se 
mencionó durante las entrevistas, siendo incluso con-
siderada la barrera más importante y que más pesaba 
cuando el productor tomaba la decisión de acceder a 
un diagnóstico de laboratorio. Sin embargo, durante el 
grupo focal, cuándo se cuestionó más en profundidad 
sobre cuáles eran las barreras que se debían priorizar 
para solucionar, esta fue la menos mencionada por todos 
los perfiles. De hecho, fueron priorizadas las barreras y 
las soluciones relacionadas con la capacitación, la acce-
sibilidad a los laboratorios y los tiempos de entrega y 
de análisis de los resultados de diagnóstico. Cuando 
se preguntó a los participantes si ellos consideraban el 
diagnóstico de laboratorio como una inversión o como 
un gasto, las respuestas iban dirigidas hacia:

“¿Es un gasto o una inversión? Es una inversión, porque 
con un buen diagnóstico nosotros podemos prevenir 
muchas enfermedades y podemos saber cómo manejar 
la situación”. (Médico veterinario, Cundinamarca)

“Creo que los principales inconvenientes son la falta 
de personal, el tiempo y los costos, ya que requiere un 
tiempo para el transporte que ya empieza a acarrear 
unos gastos”. (Zootecnista, Quindío)

“Consideramos que los diagnósticos son una inversión 
a pesar del alto costo, pero podría haber más subsidios 
por parte de las casas comerciales y del gobierno para 

que esto no se vuelva en una carga para el productor”. 
(Propietarios, grupo focal)

Todas estas percepciones muestran visiones diferen-
tes sobre si se considera el diagnóstico un gasto o una 
inversión. Se reconoce que los diferentes perfiles lo 
consideran una inversión, porque permite conocer 
el estado de salud de las granjas y actuar de acuerdo 
con los resultados que los laboratorios entreguen. 
Sin embargo, como destaca el testimonio de los tra-
bajadores en el grupo focal y el zootecnista en la 
entrevista  estructurada, el diagnóstico puede impli-
car logística, personal y tiempos que pueden generar 
gastos extras.

Es decir, la barrera económica para realizar un diagnós-
tico de laboratorio no se limita únicamente a los precios 
de las pruebas en los laboratorios, los diagnósticos y los 
materiales para la realización de esta, sino incluye tam-
bién todos los costos asociados al personal, el envío de 
las muestras, el transporte y los gastos que se asocian a 
la logística para superar las barreras percibidas de falta 
de capacitación, distancias y falta de accesibilidad. En 
este sentido, a pesar de que el diagnóstico de labora-
torio se concibe como una inversión y una solución 
para el tratamiento de enfermedades en las granjas, 
la amplia logística y los costos extras asociados a este 
procedimiento hacen del diagnóstico de laboratorio un 
proceso costoso que puede limitar económicamente al 
productor a hacer uso de este.

Por esta razón, cuando se preguntaba por soluciones 
como parte de esta investigación cualitativa, se men-
cionaba el tema de subsidios por parte de las casas 
comerciales y del gobierno, tal como lo expresaron 
los propietarios durante el grupo focal. Estas ayudas 
económicas deben también considerar los diferentes 
costos asociados a personal, materiales, logística de 
envío, que están asociados a la decisión de realizar un 
diagnóstico de laboratorio. Además, se reconoce que 
hay un amplio desconocimiento sobre la existencia de 
estas ayudas económicas.
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Caracterización de las barreras de 
acceso a los servicios diagnósticos

La figura 4 reporta un ejemplo de los resultados del 
análisis de lenguaje natural realizado sobre las respues-
tas reportadas por los actores, en particular frente a la 
pregunta: ¿cuáles cree que son las principales barreras 
para realizar diagnósticos en su granja? Este análisis 
considera el conjunto completo de respuestas de todos 
los actores, y busca reducir la incertidumbre y mini-
mizar los sesgos en las respuestas para la construcción 
del listado de barreras. Además, la parte a de la figura 

reporta la frecuencia de ocurrencia de bi-gramas; por 
ejemplo, puede observarse que falta conocimiento es 
el par de palabras con más frecuencia de ocurrencia.

La figura 4b también reporta una visualización de las 
respuestas como nube de palabras, en la que las palabras 
más grandes representan una mayor frecuencia de los 
términos. Como puede observarse términos como costo, 
conocimiento, tiempo y distancia resultaron con altas 
frecuencias en las respuestas. Finalmente, se reporta 
en la parte c la importancia relativa de los términos 
según cada tipo de granja asignándoles pesos positivos 

Figura 4. Análisis de lenguaje natural para una de las preguntas realizadas en el grupo focal

Pruebas

Hacer

Barreras

Mas

Logistica

Tecnico

Apoyo

Problema

Caso

Incrementa

Dificulta

Ayuda

Alguna

Enfermedades

Gobierno

Enfermedad

Contrarrestar

Tiempos

Retrasos

Obtener

Largos

Economia

Diagnostico

Costoso

Llevan

Dispuesto

Compromiso

Resultados

Creo

Respuesta

-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5
Importancia relativa palabras usadas

Tipo de granja

C) Importancia relativaB) Nube de palabras

A) Bi-gramas

Comercial tecnificada Comercial industrial

Falta conocimiento

Tiempo distancia

Costo distancia

Apoyo tecnico

Costos falta

Costos tiempo

Conocimiento mayor

Mayor limitante

Limitante costo

Visto necesidades

43210
Frecuencia bigramas



18

Natalia Rodríguez Castañeda et al.

Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotá (Colombia) N° 48: 1-24, enero-junio de 2024

y negativos. Un análisis similar se realizó para todas 
las preguntas consideradas en el grupo focal, y sirvió 
como insumo, junto con el análisis resultante del grupo 
focal, para la construcción del listado de barreras de 
acceso a los servicios diagnósticos.

Identificación de las barreras 
y su importancia

A partir de los insumos descritos (entrevistas, grupo 
focal y análisis de lenguaje natural), se construyó 
de forma iterativa un listado de barreras de acceso 
al diagnóstico. De esta manera se identificaron 55 
barreras, que fueron agrupadas en 12 categorías; pos-
teriormente, estas fueron revisadas con expertos de 
Porkcolombia-FNP. Estas revisiones resultaron en una 
lista que incluyó 52 barreras, clasificadas en 11 cate-
gorías. Las categorías abarcan temáticas relacionadas 
con la asistencia profesional/técnica en salud animal, 
capacitación sobre sanidad animal, uso de diagnóstico 
especializado de laboratorio y concientización sobre su 
importancia en la producción porcina y marco regula-
torio, y capacitación sobre bioseguridad y análisis de 
riesgo, en concordancia con las necesidades identifica-
das en el grupo focal.

La figura 5 muestra las categorías de necesidades iden-
tificadas a partir de los resultados del estudio cua-
litativo y el análisis de lenguaje natural. En total, se 
identificaron 11 categorías de barreras para el acceso 
al diagnóstico. La figura también reporta las categorías 
ordenadas de la más a la menos relevante, de acuerdo 
con los pesos obtenidos utilizando los cuantificadores 
lingüísticos. Como puede observarse, la categoría con 
más importancia fue la capacitación relacionada con 
salud animal (0,119), seguida por la capacitación en 
bioseguridad (0,115) y el servicio diagnóstico (0,107). 
Además, el marco regulatorio obtuvo la menor impor-
tancia (0,064) para el grupo bajo estudio.

La figura 5 también reporta las importancias obteni-
das para las limitantes en cada categoría en diferentes 
colores. La figura reporta las barreras definidas para 
la categoría capacitación salud animal. Como puede 

observarse, la barrera capacitación uso correcto de 
medicamentos obtuvo la importancia más alta dentro 
de esta categoría.

Discusión

Este artículo identifica y cuantifica las barreras de 
acceso a la red de diagnóstico y servicios asociados por 
parte de los productores y actores relevantes del sector 
porcino en Colombia. Estas barreras se identificaron 
utilizando una aproximación cualitativa, que indagó 
sobre la realidad del manejo de las enfermedades en las 
granjas porcinas en el país, seguida de una valoración 
cuantitativa que permitió determinar patrones estadís-
ticos de importancia para los diferentes actores. Estos 
insumos permitieron construir un sistema jerárquico 
de barreras, que fue cuantificado con pesos asociados 
a la importancia dada por diferentes actores presentes 
en las granjas. Como resultado se obtuvo un listado de 
necesidades junto con sus importancias. Este insumo 
puede ser utilizado para soportar la toma de decisiones 
en la gestión de los recursos asociados al diagnóstico 
de animales en el sector porcino en Colombia.

El estudio realizado permitió identificar las principales 
barreras y preocupaciones de los productores de cerdo 
en Colombia. La identificación de estas limitantes es el 
primer paso para la formulación de estrategias que per-
mitan hacer del diagnóstico de laboratorio una realidad 
más accesible y al servicio del productor colombiano. 
También, esta investigación permitió reconocer que 
todos los roles y perfiles que hacen parte de las dinámi-
cas de las granjas desempeñan un papel primordial en la 
toma de decisiones, así como en las acciones asociadas 
al uso de antibióticos y de diagnóstico de enfermedades. 
Las tareas ejecutadas por estos actores están profunda-
mente relacionadas no solo con la gestión zoosanitaria 
de los animales, sino con la gestión de fenómenos de 
importancia en salud humana y ambiental, con la pre-
vención de la R AM.

A nivel global, se reconoce que el diagnóstico de enfer-
medades es un tema prioritario en la gestión sanitaria de 
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los animales. Por ejemplo, el diagnóstico hace parte del 
Plan de acción mundial sobre la resistencia a los anti-
microbianos, de la Organización Mundial de la Salud, 
el cual destaca que el uso de antibióticos sin un diag-
nóstico definitivo y basado en la evidencia científica 
es una preocupación global que afecta a los diferentes 
sectores productivos (39, 40). Este plan también evi-
dencia que la decisión de prescribir antibióticos rara vez 
se basa en diagnósticos especializados o diagnósticos 
de laboratorio, por lo que se reconoce globalmente que 
se necesitan medios de diagnóstico efectivos, rápidos 
y de bajo costo para guiar su uso óptimo (38). En este 
contexto, durante los últimos años el sector porcino 

en Colombia ha impulsado diferentes estrategias para 
ampliar las posibilidades de acceso a estos servicios por 
parte de los productores (6). No obstante, y a pesar de 
la existencia de esta infraestructura, recientes estudios 
sugieren que los productores en el caso de Colombia no 
necesariamente acceden a estos servicios de diagnós-
tico. Este estudio identificó por primera vez las barreras 
que posiblemente limitan el acceso de los productores 
a esta infraestructura.

El tema de diagnóstico de enfermedades concierne a 
todos los sectores productivos tanto en países de altos 
ingresos (41, 42, 43, 44), como en países de bajos y 

Figura 5. Categorías de barreras de acceso al diagnóstico ordenadas de mayor a menor importancia
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medianos ingresos (45). Además, diferentes estudios 
cualitativos reconocen que los productores en estos 
últimos países presentan mayores barreras para acceder 
al diagnóstico de enfermedades (45). En estos sistemas 
productivos, el diagnóstico de enfermedades resulta ser 
una alternativa inaccesible y remota, en la que factores 
sociales, culturales y económicos, así como temas rela-
cionados con las distancias y la falta de infraestructura, 
pesan al momento de tomar la decisión de hacer uso de 
este tipo de diagnóstico (11, 12, 40, 45, 46, 47, 48). Las 
necesidades identificadas en el presente estudio sopor-
tan estos hallazgos previos; en particular, las categorías 
de necesidades identificadas (figura 5), que sugieren 
que los factores identificados por estudios previos en 
países de bajos y medianos ingresos (11, 12, 40), tales 
como las barreras de falta de conocimiento, económi-
cas, por distancias y por tiempo de entrega de resultados 
también inf luyen y pesan negativamente al momento 
de tomar la decisión de hacer uso de herramientas 
diagnósticas en la producción porcina de Colombia. 
A diferencia de estudios previos, en los que la falta de 
infraestructura parece tener un papel más relevante, 
nuestros resultados sugieren que las barreras relacio-
nadas con la capacitación, por ejemplo, en salud animal 
y bioseguridad, pueden tener mayor relevancia para los 
actores considerados.

Las barreras identificadas pueden servir como punto 
de referencia para la formulación de estrategias para 
la superación de estas limitaciones. Por ejemplo, las 
barreras relacionadas con capacitación en salud animal 
sugieren que, en las granjas en Colombia, el uso de anti-
bióticos se basa más en conocimientos empíricos o en 
la descripción de síntomas, que en la aplicación basada 
en un diagnóstico profesional, resultando así en el uso 
inadecuado de este tipo de medicamentos (11) y, posi-
blemente, contribuyendo a la creación de resistencia a 
antibióticos en el largo plazo (49). Barreras similares 
han sido identificadas en países de África occidental, 
donde los productores al contar con poco apoyo técnico 
y profesional y medios de diagnóstico escasos acuden 
a la medicina tradicional y a la comunicación y divul-
gación de información a través de redes sociales, como 
una alternativa de compartir experiencias y soluciones 

basadas en el conocimiento científico disponible y en 
el conocimiento tradicional (12).

Este estudio propuso la identificación de las barreras 
de acceso a través de entrevistas estructuradas, un 
grupo focal y el uso de análisis de lenguaje natural. Las 
estrategias propuestas consideraron tres dimensiones 
a partir de las cuales se puede concebir el diagnós-
tico: el procedimiento de diagnóstico, la capacitación 
e información, y la articulación y comunicación. De 
igual forma, esta aproximación permitió integrar las 
opiniones de los diferentes actores, y proponer un con-
junto de barreras desde una perspectiva que considera 
los aspectos sanitarios, así como los ámbitos social y 
económico. Estas tres dimensiones articulan y entre-
lazan las diferentes barreras percibidas, los diferentes 
actores involucrados, y las soluciones que propusieron 
los participantes de esta investigación para mejorar el 
acceso a herramientas de diagnóstico de enfermedades 
en el sector porcino del país.

La primera dimensión, procedimientos, agrupa las barre-
ras relacionadas con el proceso de realizar y acceder 
a un diagnóstico de laboratorio, desde la identifica-
ción y descripción de síntomas hasta la toma, envío y 
transporte de las muestras al laboratorio más cercano, 
y entrega y análisis de resultados. En esta dimensión, 
las barreras más relevantes fueron: costos, tiempo de 
entrega de resultados y distancias.

La segunda dimensión, capacitación e información, hace 
referencia a la necesidad expresada por los participantes 
de tener acceso a mayor capacitación e información en 
relación con los recursos de diagnóstico disponibles, y 
en capacitar a los diferentes actores en temas relacio-
nados con la toma de muestras, procedimiento para 
envío de muestras a los laboratorios y lectura e inter-
pretación de resultados. Se considera que esta barrera 
es primordial para otorgar herramientas e información 
que permita involucrar y empoderar a los diferentes 
perfiles, con el fin de incentivarlos a tomar decisiones 
relacionadas con el diagnóstico de enfermedades de 
manera informada (50).
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Por último, la dimensión articulación y comunicación 
reconoce la necesidad de que estos esfuerzos sean un 
trabajo articulado entre los diferentes actores loca-
les de las granjas y los tomadores de decisiones, en el 
que la comunicación y la divulgación de información 
y de conocimiento permita incentivar y promocionar 
el diagnóstico de enfermedades para generar mayor 
conciencia sobre temas importantes como diagnós-
tico, R AM, y permitan incentivar buenas prácticas; 
esta última recomendación se alinea con la dimensión 
capacitación e información, además de que se alinea con 
el objetivo 1 del Plan de acción para la resistencia anti-
microbiana, propuesto por la Organización Mundial de 
la Salud, en el que se destaca la necesidad de concienti-
zar y mejorar la importancia del diagnóstico en relación 
con el uso de medicamentos antibióticos para evitar 
la resistencia antimicrobiana en el sector productivo 
animal, a través de comunicación efectiva, educación 
y capacitación de los actores involucrados (3).

Se considera que fortalecer e integrar estas tres dimen-
siones sociales puede consolidar, incentivar y promocio-
nar políticas públicas que permitan un mayor acceso y 
participación, para que el diagnóstico de laboratorio sea 
una herramienta al servicio del productor en Colombia, 
y que sea además una vía para acceder a conocimiento e 
información relevante que permita la concientización y 
la incorporación de buenas prácticas en la producción. 
Además, puede contribuir al cumplimiento de objeti-
vos internacionales y nacionales para la lucha contra 
la resistencia antimicrobiana (39, 51).

Conclusión

Este estudio involucró un espectro amplio de actores 
locales y nacionales, como propietarios, trabajadores, 
médicos veterinarios, técnicos, administradores y 
representantes de instituciones gubernamentales. El 
uso de metodologías cualitativas y cuantitativas per-
mitió la triangulación, identificación y priorización de 
las barreras y necesidades que deben ser solucionadas 
para lograr un uso efectivo de los servicios diagnósti-
cos. La barrera más importante para los propietarios 

de las fincas fue la falta de capacitación, seguida por 
barreras económicas, distancias y tiempos de entrega de 
resultados Por esta razón, este estudio concluye que la 
optimización del uso de servicios diagnósticos requiere 
de la implementación de acciones específicas y la for-
mulación de políticas públicas que se enfoquen en tres 
grandes áreas de trabajo: a) procedimientos, b) capaci-
tación e información, c) articulación y comunicación.
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