Revista de Medicina Veterinaria

Volume 1 | Number 48 Article 6

2024-01-11

Caracterizacion, identificacion y cuantificacion de las barreras de
acceso al diagnéstico en el sector porcino colombiano

Natalia Rodriguez Castafneda
Trinity College Dublin, revistamedicinaveter@lasalle.edu.co

Cristian Alejandro Pulido Quintero
Universidad Nacional de Colombia, revistamedicinaveter@lasalle.edu.co

Clara Marcela Rodriguez Moreno
Porkcolombia-FNP, revistamedicinaveter@lasalle.edu.co

Fausto Camilo Moreno Vasquez
Universidad Nacional de Colombia, revistamedicinaveter@lasalle.edu.co

Gloria Cristina Cordoba Currea
International Centre for Antimicrobial Resistance Solutions, Copenhagen,
revistamedicinaveter@lasalle.edu.co

See next page for additional authors

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/mv

Citacion recomendada

Rodriguez Castafieda N, Pulido Quintero CA, Rodriguez Moreno CM, Moreno Vasquez FC, Cérdoba Currea
GC y Gémez Jaramillo FA. Caracterizacion, identificacién y cuantificacion de las barreras de acceso al
diagndstico en el sector porcino colombiano. Rev Med Vet. 2024;(48):. doi: https://doi.org/10.19052/
mv.vol1.iss48.6

This Articulo de investigacion is brought to you for free and open access by the Revistas cientificas at Ciencia
Unisalle. It has been accepted for inclusion in Revista de Medicina Veterinaria by an authorized editor of Ciencia
Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.


https://ciencia.lasalle.edu.co/mv
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1/iss48
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1/iss48/6
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Fmv%2Fvol1%2Fiss48%2F6&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss48.6
https://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss48.6
mailto:ciencia@lasalle.edu.co

Caracterizacion, identificacion y cuantificacion de las barreras de acceso al
diagndstico en el sector porcino colombiano

Autor
Natalia Rodriguez Castafieda, Cristian Alejandro Pulido Quintero, Clara Marcela Rodriguez Moreno, Fausto
Camilo Moreno Vasquez, Gloria Cristina Cérdoba Currea, and Francisco Albeiro Gémez Jaramillo

This articulo de investigacion is available in Revista de Medicina Veterinaria: https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1/
iss48/6


https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1/iss48/6
https://ciencia.lasalle.edu.co/mv/vol1/iss48/6

https://doi.org/10.19052/mv.voll.iss48.6

Caracterizacion, identificacién y cuantificacién
de las barreras de acceso al diagnéstico
en el sector porcino colombiano

Natalia Rodriguez Castafieda'/Cristian Alejandro Pulido Quintero?®/
Clara Marcela Rodriguez Moreno?/ Fausto Camilo Moreno Vasquez*/

Gloria Cristina Cérdoba Currea®/Francisco Albeiro Gémez Jaramillo®

Articulo de investigacion.

1 School of Natural Sciences, Trinity Col-

lege Dublin

2 Laboratorio de Analitica de Datos. Uni-
versidad Nacional de Colombia-Sede

Bogota
3 Area técnica, Porkcolombia-FNP

Departamento de Producciéon Animal,
Facultad de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia, Laboratorio de Analitica de
Datos. Universidad Nacional de Colom-
bia-sede Bogotd

International Centre for Antimicrobial
Resistance Solutions, Copenhagen
Departamento de Matemiticas, Facultad
de Ciencias, Laboratorio de Analitica de
Datos. Universidad Nacional de Colom-

bia—Sede Bogota

Cémo citar este articulo: Rodriguez
Castafieda N, Pulido Quintero CA, Ro-
driguez Moreno CM, Moreno Vasquez FC,
Cérdoba Currea GC, Gomez Jaramillo FA.
Caracterizacion, identificacion y cuantifi-
cacién de las barreras de acceso al diagnos-
tico en el sector porcino colombiano. Rev
Med Vet. 2024;(48), e1474. https://doi.
org/10.19052/mv.voll.iss48.6

Resumen

La deteccién y el diagnéstico tempranos de enfermedades porcinas son fundamentales
para una intervencion sanitaria oportuna. Por ejemplo, puede ayudar a reducir la resis-
tencia antimicrobiana (RAM), la cual se produce cuando los microorganismos sufren
cambios al verse expuestos a antimicrobianos; y esta aumenta el riesgo de propagacién
de enfermedades, por lo que es considerada un problema de salud publica a nivel mun-
dial. El diagnéstico inadecuado de las enfermedades en animales de granja es una de las
principales causas de la aparicién de la RAM. Por esta razén, el diagnéstico oportuno y
adecuado de las enfermedades es una de las principales estrategias para su prevencion.
Evidencia reciente sugiere que en Colombia los productores porcinos no acceden a la
infraestructura ni los servicios diagndsticos disponibles en el pais. Este articulo carac-
teriza e identifica las principales barreras de acceso a la red de servicios diagndsticos
y cuantifica su importancia. Para esto, primero se caracterizaron cualitativamente los
conocimientos, las actitudes, las percepciones, los comportamientos y las précticas aso-
ciadas con el diagnéstico de enfermedades y el uso de antibiéticos en las granjas porci-
nas del pais. Seguidamente, se realiz6 un analisis del lenguaje natural complementario,
cuyo objetivo fue proveer evidencia cuantitativa complementaria para la definicion de
las barreras. Finalmente, se cuantificé la importancia de cada una de estas necesidades.
El estudio identific6 11 grupos de barreras de acceso en categorias relacionadas con falta
de conocimiento, aspectos econdmicos, accesibilidad, entre otros. Los resultados sugie-
ren que las barreras relacionadas con la capacitacion tienen la importancia més alta para
los productores. Asimismo, dichas barreras pueden apoyar la formulacién de politicas
publicas a nivel local e interinstitucional para la adopcién de los servicios diagndsticos

disponibles.

Palabras clave: diagnostico; antimicrobianos; resistencia a multiples 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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INTRODUCCION

La detecciény el diagnéstico tempranos de enfermeda-
des porcinas son fundamentales para una intervencién
oportuna, ya que mejoran las posibilidades de éxito
de los tratamientos, lo que reduce los impactos de las
enfermedades y promueve una produccién porcina
sostenible. Por ejemplo, el diagnéstico de las enfer-
medades porcinas puede impactar positivamente en
la reduccién de la resistencia antimicrobiana (RAM),
la cual se produce cuando los microorganismos sufren
cambios, generalmente por modificaciones genéticas, al
verse expuestos a antimicrobianos (1, 2). Ademis, esta
condicién aumenta el riesgo de propagacion de enfer-
medades, ya que dificulta su control farmacéutico (3).

Una de las causas principales de la RAM es el diag-
ndstico inadecuado de las enfermedades presentes
en animales de granja destinados a la produccién de
alimentos (4). De esta forma, un diagnéstico inexis-
tente, incorrecto o parcial puede resultar en el uso
indiscriminado de medicamentos como los antibié-
ticos de amplio espectro, cuyo uso inadecuado puede
propiciar la aparicién de la RAM (4). En este sentido,
el diagnéstico oportuno y adecuado de las enfermeda-
des presentes en los animales de granja que direccione
una adecuada intervencién farmacoldgica, representa
una de las estrategias mas relevantes para prevenir su
aparicién (5).

Durante las dltimas tres décadas, el sector porcicola en
Colombia ha experimentado un crecimiento sostenido,
asociado principalmente al aumento en el consumo de
carne de cerdo (6), lo que ha traido consigo diferentes
retos relacionados con el manejo zoosanitario de los
animales (7); de ahi que el desarrollo de estrategias
adecuadas para el diagndstico de enfermedades en cer-
dos represente un problema de gran relevancia paralos
productoresy diseniadores de politicas publicas (4). Asi-
mismo, la aplicacién de estas estrategias puede benefi-
ciarla produccion del sector al disminuir la morbilidad
ylamortalidad de los animales (2), asi como mitigar el
riesgo de propagacién de RAM (5), lo que favorece la
sanidad animal, la salud humana y ambiental (8). Por

estas razones, durante los ultimos aios el sector publico
y el gremio porcicultor en Colombia han impulsado la
creacion de una red de laboratorios y servicios, para
soportar las tareas de diagndstico requeridas por los
productores porcicolas (9). Sin embargo, a pesar de la
existencia de esta infraestructura de soporte al diagnos-
tico, evidencia reciente indica que un alto porcentaje de
los productores porcinos no accede a estos servicios (6).
Laidentificacién de las barreras (limitaciones o nece-
sidades) que impiden el acceso a los servicios de diag-
ndsticos por laboratorio por parte de los productores,
asi como la cuantificacién del nivel de suimportancia,
son fundamentales para la priorizacién y el disefio de
estrategias que permitan un uso mds extendido de la
infraestructura diagndstica disponible en el pais.

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 comunicacién
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 geogréficas, econdmicas, sociales
y culturales del pais. Adicionalmente, hasta donde
conocemos, ninguna aproximacion propuesta para la
identificacion de limitantes considerala cuantificacién
delaimportancia de las barreras para los productores.

Este articulo caracteriza e identifica cualitativamente
las principales barreras de acceso a la red de servicios
diagnoésticos, y cuantifica suimportancia 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 pais, primero se caracterizaron
los conocimientos, las actitudes y las percepciones,
comportamientos y practicas (11, 12) asociadas con el
diagnostico de enfermedades y el uso de antibidticos en
las granjas porcinas, utilizando herramientas de an4-
lisis cualitativo. Seguidamente, se realizé un analisis
del lenguaje natural complementario, cuyo objetivo
fue proveer evidencia cuantitativa complementaria
para la priorizacidon de las barreras. Finalmente, se
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cuantific6 laimportancia de cada una de estas necesi-
dades utilizando una metodologia de cuantificadores
lingiiisticos (13).

Laslimitantes de acceso al diagndstico identificadas, asi
como su priorizaciény ponderacién, pueden apoyar la
formulacién de politicas publicas, redireccionar recur-
sos disponibles para la implementacién de estrategias
que disminuyan las barreras, y fortalecer el didlogo y
los esfuerzos a nivel local e interinstitucional para la
adopcién de los servicios diagndsticos disponibles.
Adicionalmente, esta identificacién puede mejorar
los mecanismos de vigilancia de enfermedades, ayu-
dando areducir la incertidumbre respecto a las enfer-
medades reportadasy en cuanto a aquellas que no son
diagnosticadas.

MATERIALES Y METODOS

Lafigura 1ilustra el proceso propuesto parala caracte-
rizacion, identificacién y priorizacién de las barreras de
acceso al diagndstico en Colombia. En primer lugar, se
llevé a cabo una investigacién 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 diagnéstico. Este insumo
fue complementado con un andlisis de lenguaje natu-
ral orientado a triangular los resultados cualitativos.
Seguidamente, los resultados de estos andlisis fueron
utilizados para la construccién de un listado de barre-
rasy de las categorias de necesidades, los cuales final-
mente fueron priorizados y ponderados utilizando una
estrategia de cuantificadores lingiiisticos (figura 1).

Aspectos éticos

El presente estudio es parte de una investigacion mas
amplia desarrollada por la Asociacién Colombiana
de Porcicultores (Porkcolombia-FNP), llevada a cabo
desde octubre de 2021 a junio de 2022. Este estudio
implement¢ el procedimiento de recoleccién de datos
cualitativos con un consentimiento informado segin

los requerimientos de la Ley 1581 de 2012, que esta-
blece de manera detallada el manejo ylareserva que las
entidades publicas y privadas deben otorgar ala infor-
macién 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 investigacidn, y con el pro-
posito de asegurar que la investigacion cualitativa y la
informacién recolectada estuviera respaldada por los
principios éticos y de buenas practicas de la Asocia-
cion Americana de Antropologia, la cual garantiza los
lineamientos éticos para el buen manejo y conserva-
cién de la informacion, el respeto y la anonimidad de
los participantes (14).

Caracterizacion de percepciones acerca
de la falta de acceso al diagnéstico

Un conjunto de métodos cualitativos fue utilizado para
identificar y explorar las perspectivas de los diferen-
tes participantes que hicieron parte de esta investiga-
cién (15, 16). En particular, se realizaron entrevistas
estructuradas y un grupo focal orientados aidentificar
las tematicas mds importantes relacionadas con las
barreras de acceso a los servicios diagnésticos en los
productores porcinos en Colombia. Estas actividades
se realizaron utilizando un proceso ciclico de recopi-
lacién de datos, andlisis y desarrollo de un esquema de
codificacién provisional. El método comparacion cons-
tante fue utilizado para este proceso, lo que permiti6
que la interpretacién de los datos avanzard a través de
la comparacién de temasy casos durante larealizacién
de las entrevistas estructuradas y el grupo focal (17).

La investigacion cualitativa se desarrolld en tres eta-
pas. En primer lugar, se realizaron entrevistas estruc-
turadas para conocer la realidad de las granjas en
relacion con tres puntos centrales de analisis: 1) uso
de antimicrobianos, 2) diagnéstico de enfermedades e
interpretacién de resultados, 3) bioseguridad, higiene
y prevencion integral. Estas tres temdticas fueron defi-
nidas junto con un grupo de expertos en sanidad ani-
mal de Porkcolombia-FNP, por su importancia para
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Figura 1. Esquema para la caracterizacién, identificaciéon y cuantificacién de las
limitantes de acceso al diagndstico en el sector porcino en Colombia

METODOLOGIA CUALITATIVA

A European
One Health
Action Plan
against
Antimicrobial
Resistance
(AMR)

FOCUS GROUPS

Entrevistas estructuradas
40 Granjas

75 Entrevistas

6 Perfiles

Profundizacién y dialogo
barreras acceso diagnostico
41 participantes

METODOLOGIA CUANTITATIVA

Analisis lenguaje
natural entrevista

N L P

11 categoriasy
listas de 52
necesidadesy
29 estrategias
identificadas

Conocimiento experto
Interpretacion
resultados

entender esta problematica desde el enfoque Una Salud,
que —desde una interfaz entre salud humana, salud
animal y salud ambiental— reconoce que la salud de
cada organismo estd interconectada al compartir los
mismos ambientes, asi como por la susceptibilidad
de intercambiar microorganismos que pueden causar
enfermedades infecciosas (18, 19, 20). Este escrito pre-
senta inicamente los resultados obtenidos en el tema de

Priorizacién y ponderacion
necesidades y estrategias

Cuatificadores linguisticos

Encuestas productoresy
expertos

diagnostico de enfermedades y entrega de resultados.
En segundo lugar, se realiz6 un grupo focal con el fin
de socializarla existencia de lared de laboratorios y de
servicios de diagnostico, profundizar en las tematicas
propuestas, e identificar la recepcion de esta iniciativa
por parte de los productores. Por ultimo, se realizé el
andlisis de los datos recolectados, la socializacién y
escritura de los resultados.
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Diseiio de investigacion y recoleccion
de datos cualitativos

El disefio de esta investigacion cualitativa siguié los
principios de la fenomenologia (21), lo que permitié
profundizar en las experiencias y percepciones indivi-
duales de los actores involucrados en la toma de decisio-
nes relacionadas con el diagndstico de enfermedades,
uso de antimicrobianos y medidas de bioseguridad y
prevencion integral.

Alolargo delainvestigacién cualitativa se contd conla
participacion 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 porcicola, 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 diagnéstico (22).

Entrevistas

Paraindagar sobre los tres puntos centrales de analisis
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 laslimitaciones para elaccesoaestasyla
posibilidad de colaboracién 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 llevo
a cabo desde octubre hasta diciembre de 2021. Todas
las entrevistas se desarrollaron en persona y fueron
conducidas por lainvestigadora cualitativa o por entre-
vistadores previamente capacitados en la metodologia
de aplicacién del instrumento y en las temdticas de
investigacion. Todas las entrevistas contaron con con-
sentimiento informado, transcripcion y audio.

Como se menciond, el instrumento utilizado para
las entrevistas estructuradas fue un cuestionario

cualitativo, que contenia preguntas relacionadas con el
uso de antibidticos y el uso de diagndstico de enferme-
dades por parte de los diferentes perfiles involucrados
en esta investigacion. Las preguntas que se realizaron
se alinearon con las preocupaciones de los producto-
res, las preguntas de investigacién y la evidencia enla
literatura cientifica que ha estudiado este tema desde el
dmbito cualitativo en otros paises de bajos y medianos
ingresos (11, 12). Asimismo, este instrumento de inves-
tigacion fue validado por el grupo de investigacion, que
aprobé y destaco larelevancia de las preguntas para el
objetivo de la investigacion.

Inicialmente, las preguntas de la entrevista se direc-
cionaron hacia el uso de diagndstico de laboratorio,
lainterpretacion y anélisis de los resultados, con el fin
deidentificarlas posibles barreras de acceso al servicio
diagnéstico del laboratorio. Como resultado prelimi-
nar, se encontré que una de las principales barreras
expresadas por los diferentes actores para acceder al
diagndstico de laboratorio se relacionaba con la falta
de conocimiento y de apoyo por parte de profesiona-
les o expertos en lalectura, andlisis e implementacion
de los resultados.

Seguidamente, las entrevistas indagaron sobre las
actitudes y comportamientos relacionados con la bio-
seguridad, higiene y prevencidn integral. Esta parte
de las entrevistas permiti6 reconocer altos niveles de
conciencia sobre como los protocolos de bioseguridad
e higiene ayudan a prevenir enfermedades infeccio-
sas y la propagacion de estas en las granjas porcinas.
Adicionalmente, las entrevistas permitieron identifi-
car barreras relacionadas con el tema econdémico, de
capacitacidn, distancias, el uso empirico de antibi6ti-
cos, falta de apoyo profesional, tiempo en la entrega de
resultados, falta de conocimiento de los laboratorios
mds cercanos para diagndstico y falta de infraestruc-
tura y materiales, entre otras.

Grupo focal

Los tres puntos centrales de anilisis, junto con los
hallazgos principales resultado de las entrevistas,
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sirvieron como articuladores para el desarrollo de un
grupo focal; en particular, parala definicién de las pre-
guntas, los objetivos ylas actividades de esta actividad.
El grupo focal se realiz6 para profundizar en la discu-
sion alrededor de las barreras, percepciones y com-
portamientos alrededor del uso de antimicrobianos,

el diagndstico e interpretacion de resultados y la pre-
vencion integral de enfermedades.

El grupo focal cont6 con la participacion de 41 perso-
nas, de 27 granjas distribuidas en 14 departamentos
de Colombia, como se puede observar enla figura2,y

Figura 2. Departamentos con representacion en las entrevistas estructuradasy en el grupo
focal. Adicionalmente en el mapa se representa la produccién porcina porcentual de cada
departamento encontrando la participacién de aquellos con mayor produccién

-

0.5
o Departamentos incluidos

Antioguia
Atlantico
Cordoba
Cundinamarca
Meta

Narifio
Risaralda
Santander
Sucre

Valle del Cauca
Huila

Tolima
Quindio
Boyaca

0.4

0.3

0.2

Produccién porcina (%)

0.1

0.0
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se realizé de forma presencial en Bogotd (Colombia)
en febrero de 2022. Los departamentos escogidos tie-
nen una alta participacion enla produccion porcina en
Colombia. Para la realizacién del grupo focal se con-
sideraron los mismos participantes de las entrevistas;
adicionalmente, se incluyeron representantes de insti-
tuciones relevantes en la formulacién politica pablicas
relacionadas conla sanidad animal, incluyendo, el Ins-
tituto Colombiano Agropecuario (ICA) y el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural.

La mayoria 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 discusion distribuidas de acuerdo con el
perfil o rol de la persona en la granja, asi como con su
nivel de influencia en la toma de decisiones relaciona-
das con el diagnédstico de enfermedades. La primera
mesa de trabajo reunié alos propietarios de las granjas;
la segunda mesa, incluy6 a veterinarios y zootecnis-
tas; la tercera mesa, reuni6é administradores, técnicos
y representantes de instituciones gubernamentales; y
la cuarta mesa, involucrd a operarios (trabajadores) de
las granjas seleccionadas.

Alinicio del grupo focal, se socializé la red de laborato-
rios y de servicios de diagndstico que incentiva Porkco-
lombia-FNDP, con énfasis en los beneficios que puede
tener el uso de estared paralos productores. Esta acti-
vidad se realizé con el fin de garantizar que todos los
participantes del grupo focal tuvieran conocimiento
de la existencia de una infraestructura de servicios
diagnosticos en el pais. Seguidamente, se explicé cud-
les son las responsabilidades y deberes de cada uno de
los perfiles presentes en relacion con el diagnéstico de
enfermedades.

Las preguntas, actividades y disefio de investigacion
fue el mismo para todas las mesas de trabajo, y se

articularon alrededor de tres actividades diferentes
relacionadas con los tres puntos centrales de andlisis.
Con el fin de explorar en profundidad estos temas, y
cuestionar las dindmicas ylas realidades de las granjas,
las actividades ylos temas de investigacion, se desarro-
llaron alrededor de tres casos clinicos hipotéticos. De
esta forma, las preguntas ylas actividades se dirigieron
a identificar las actitudes, percepciones y comporta-
mientos de los diferentes actores frente ala ocurrencia
de estos tres eventos clinicos.

Los tres casos clinicos abordados durante el grupo
focal se encuentran en la tabla 1. Estos casos clinicos
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 clinicos utilizados como referencia
para el desarrollo del grupo focal.

Tematica Caso clinico

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

Uso de medicamentosy
diagnostico

Lectura e interpretacion de

resultados Salmonella spp.

Prevencién integral de

enfermedades £ col

Junto con los tres ejes centrales de andlisis, el grupo
focal indagé sobre posibles barreras, soluciones, com-
portamientos y creencias que afectarian la manera
en la que cada participante, de acuerdo con su perfil
o rol en la granja, podria dar solucién a cada uno de
los casos clinicos. Asimismo, como parte del ejercicio
y de la discusion del grupo focal, se cuestioné cémo
la red de laboratorios y de servicios de diagnéstico
incentivada por Porkcolombia-FNP representaria una
solucién viable y accesible para la realidad que viven
los productores al momento de hacer diagnésticos de
enfermedades, especialmente cuando desean escalar
al diagnostico de laboratorio.
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Andlisis de datos cualitativos

Para el andlisis de los resultados de las entrevistas y del
grupo focal se transcribieron los audios como texto no
estructurado, y fueron analizadas y codificadas porla
investigadora cualitativa, quien se apoy6 en literatura
cientifica y en retroalimentaciones de un grupo de
expertos para su respectivo analisis e interpretacion.
Los resultados fueron organizados por granja, perfil
del actor y por pregunta del cuestionario cualitativo.

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

Identificacién y cuantificacion de
las barreras de acceso al diagnéstico

El estudio cualitativo provee informacién fundamen-
tal acerca de percepciones o actitudes de los diferen-
tes perfiles participantes de la investigacion frente ala
infraestructura y los servicios diagnésticos; de igual
manera, permite la identificacion frente a la infraes-
tructura y los servicios diagndsticos. Con el fin de
caracterizar cuantitativamente las barreras identifica-
das en el estudio cualitativo, se realiz6 una busqueda
de patrones relevantes con base en las transcripciones
de las entrevistas cualitativas y del grupo focal. Para
esto, se utilizaron herramientas de anélisis de lenguaje
natural (27), con el objetivo de identificar patrones de
ocurrencia de términos enlasrespuestas de los diferen-
tes actores que puedan asociarse alas barreras de acceso
a servicios diagnoésticos en Colombia. Los patrones
identificados sirvieron como base parala construccién
de un sistema jerdrquico de barreras, que sintetizé las

principales limitantes de acceso identificadas en las
entrevistas y el grupo focal. Finalmente, se cuantificé
laimportancia de las diferentes barreras utilizando una
estrategia de cuantificadores lingiiisticos (13).

Analisis de lenguaje natural

Un analisis 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 mds utilizadas en las respuestas de
las distintas preguntas realizadas durante la caracteri-
zacién cualitativa (28). Para esto, primero se realizé un
preprocesamiento de los textos para estandarizarlos y
minimizar el efecto de posibles fuentes de ruido (27).
En particular, se removieron los signos de puntuacién
y se eliminaron las stopwords o palabras vacias, que no
aportan significado al texto (29). A continuacién, se
construyé 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, trios 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 produccion de las
granjas y las diferentes preguntas realizadas durante la
caracterizacidn cualitativa. A continuacion, se calcul6
la correlacion entre la ocurrencia de los términos en
las diferentes agrupaciones de los datos. Finalmente,
se identificaron los términos mds utilizados dentro de
una agrupacion usando el log of odds ratio (31), adicio-
nalmente se calcul6 laimportancia de cada palabra en
cada agrupacién utilizando una normalizacién frecuen-
cia de término-frecuencia inversa (32).

Definicion de barreras y estrategias

Tomando como base los resultados del analisis de len-
guaje natural ylos 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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posibles barreras de acceso al servicio diagnéstico;
posteriormente, los resultados de este analisis fueron
validados y refinados por un equipo de tres expertos
de Porkcolombia-FNDP.

Priorizacién de las limitantes
de acceso al diagnéstico

A partir de las barreras asociadas al acceso al diagnos-
tico de los productores se realizé una priorizacién y una
ponderacién de su importancia. Esta priorizacién se
realizé mediante una metodologia de cuantificadores
lingiiisticos aplicada sobre las categorias de limitan-
tes, y las limitantes contenidas en cada categoria (13).

La metodologia de cuantificadores lingiiisticos busca
cuantificar las opiniones de un conjunto de expertos
respecto a la importancia de un conjunto de elemen-
tos comparables entre si (33). La metodologia se com-
pone de dos pasos: ordenamiento y ponderacién. 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 Unica lista de importancia comun, que se obtiene
aplicando un conteo de Borda, que considera las listas
de importancia propuestas por cada experto (34). Una
vez establecido un orden unico entre los items 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. Laimportancia relativa se obtiene
asignando un cuantificador lingiiistico correspondiente
auna etiqueta de importancia. En particular, para dos
items 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 mds preferida que B,
A es mds preferida que B, o A es mucho mds preferida que
B. Unavezasignadoslos cuantificadores de importan-
cia para todos los elementos consecutivos en la lista
de prioridades, se determiné un conjunto de pesos
convexo para cada experto (35). Los pesos reflejan el
nivel deimportancia de cada elemento, y se determinan

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) comtn para el conjunto de expertos (13).

Lametodologia de cuantificadoreslingiiisticos se aplic6
considerando como elementos las categorias de barre-
ras, asi como las barreras identificadas dentro de cada
categoria. Un total de 100 expertos a nivel nacional fue-
ron considerados para la priorizacién 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 diagndstico y pueden aportar infor-

macién valiosa.

La identificacion de las granjas porcicultoras para la
construccién de la muestra se realiz6 a través de la
base nacional de vacunacidn e identificacion de peste
porcina clasica parael 2021 (37). En esta base de datos,
ademds de informacién de la ubicacién geogrifica de
las granjas, se relaciona el estrato productivo y un
inventario sobre la cantidad de hembras cria, hembras
de reemplazo, machos y levante-ceba de las granjas.
Aproximadamente 193 000 granjas fueron identifica-
das, esta poblacion fue filtrada por los departamen-
tos de Cundinamarca, Boyacd, Caldas, Cesar, Meta,
Antioquia, Narifio, Tolima, Valle del Cauca, Atldntico,
Cérdoba, Quindio y Risaralda, enlos estratos produc-
tivos comercial, industrial y tecnificado, resultando en
aproximadamente 22 000 granjas localizadas en 650
municipios.

La muestra se construy6 utilizando muestreo estra-
tificado (38). Las caracteristicas seleccionadas para
conformar los estratos fueron: las veredas alas que per-
tenecen las granjas, la ecorregién ala que pertenecenlas
granjasy su estrato productivo, para agrupar las granjas
en grupos con las mismas caracteristicas. El objetivo
del muestreo estratificado es mantener la proporcién de
estos grupos en la muestra. Por restricciones impuestas
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porlaposibilidad de colaboracién en la priorizacién el
tamaifio de la muestra fue fijado a 100.

RESULTADOS

A continuacién, se reporta el resultado de los analisis
obtenidos parala caracterizacion de las barreras resul-
tado del anélisis cualitativo, los resultados de la iden-
tificacion de barreras y la correspondiente valoracién
cuantitativa de su importancia.

Caracterizacion de las barreras de
acceso a los servicios diagnosticos

La caracterizacién de las barreras (entrevistas y grupo
focal) reunié la percepcion de 75 entrevistados y 41
participantes en el grupo focal; ademds, un total de 46
granjas distribuidas en los principales departamentos

de produccién porcicola del pais fueron consideradas.
Lafigura 3 reporta algunas respuestas representativas
reportadas por los actores (propietario, trabajador y
administrador) durante las entrevistas (linea pun-
teada) y el grupo focal (linea s¢lida). Las respuestas
se asociaron a cuatro tipos de barreras: econdmicas,
distancias, falta de conocimiento y tiempo de entrega
de resultados.

Durante la recoleccién de datos y visitas a las granjas
se identificé que, en el imaginario social de los acto-
res de las granjas, laidea de diagndstico se relacionaba
también con el diagnéstico de laboratorio y lectura e
interpretacion de resultados. Este tipo de diagndstico
se percibia como un tema ajeno. Entre las razones se
mencioné la no necesidad de este tipo de diagndstico,
debido al buen estado de salud delas granjas y al estricto
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

Figura 3. Respuestas representativas de algunos de los actores considerados para la caracterizacion de las barreras.
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Ademis, en la mayoria de los casos, la posibilidad de
diagndstico se considerd una opcién remota e inaccesi-
ble ala cual se consideraria recurrir en tres escenarios,
cuando: 1) los tratamientos previos no dan resultado,
2) hay unincremento enla mortalidad y morbilidad de
los animalesy, 3) los sintomas no son conocidos. Estas
tresrazones, ademds, se relacionaron conlaidea de pér-
dida de producciény pérdida de ganancias econémicas.

Alapregunta ;en qué momento se considera necesario
acudir a un diagndstico de laboratorio?, algunas de las
respuestas fueron:

“Cuando los sintomas que se estdn presentando son
anormales o fuera de los sintomas rutinarios que se
presentan enla granjay enfermedades que se salgan de

control”. (Zootecnista, Valle del Cauca)

“Cuando se le aplicé el tratamiento y no funciond, no
hay mejoria y el animal sigue enfermo”. (Trabajador,

Quindio)

“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 indagé sobre las barreras que impe-
dian o limitaban hacer un diagnéstico de laboratorio;
al respecto, los participantes mencionaron y prioriza-
ron las siguientes barreras en este orden: econdémicas,
distancias, falta de conocimiento y tiempo de entrega
de resultados.

Cada una de estas barreras responde a una realidad
social, econdémica y geogréfica del pais, y evidencia
que existen limitantes que impiden acceder facilmente
a un diagndstico de laboratorio, ya sea por los costos,
las distancias, la falta de informacién y de capacita-
cion o los largos tiempos de entrega de los resultados.
Sin embargo, tras esta investigacién y de discutir mds
a fondo cada una de estas barreras con los participan-
tes, se evidencié que hay una oportunidad para pro-
poner soluciones que permitan hacer que el tema de

diagnostico sea mds accesible y adaptado alarealidad
de los porcicultores. Por esta razén, durante el grupo
focal, especificamente, se cuestionaron mds a fondo
estas barreras percibidas y se pregunté por solucio-
nes que deberian 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 capacitacién e informacién, mejo-
rar los tiempos de entrega de los resultados, mejorarla
accesibilidad aloslaboratorios mas cercanos y mayores
incentivos econdémicos.

Debido alarelevancia de estos hallazgos de barrerasy
posibles soluciones, a continuacion, se describen bre-
vemente. Esta descripcidn enfatiza cudles son las per-
cepciones, preocupaciones y necesidades que pesan en
el momento de tomar una decision en relacién con el
tema de diagndstico de laboratorio en la etapa de pro-
duccién. La discusiéon de cada una de estas se realizo
de acuerdo con cémo se priorizaron por solucién en el
grupo focal, aunque se reconoce que estas barreras se
retroalimentan y entrelazan entre ellas, siendo muchas
veces consecuencia de las mismas problemdticas que
hacen parte de un contexto social, econémico y geo-
grafico mds amplio y complejo.

Capacitacion y divulgacion de
informacion relacionada con temas
de diagnéstico de enfermedades

“Una de las barreras es de conocimiento, el saber
como se toman las pruebas para diagndstico y saber
cudles con las enfermedades que pueden afectar

a los cerdos, mds capacitaciones y distribucién de

. Py
informacion”.

(Propietaria, Antioquia)

Enlainvestigacion cualitativa se reconoci6é que una de
las soluciones percibidas como prioritarias para incen-
tivar el uso de diagnostico de laboratorio enlas granjas
porcinas del pais se relacionaba con el tema de la falta
de capacitacion e informacion. A pesar de que en este
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estudio los participantes reconocieron que el diagnos-
tico de laboratorio arrojaba resultados mds precisos
sobre la enfermedad que estd afectando la produccion,
existe la limitante sobre como acceder a este tipo de
servicios, como se toman las muestras para ser enviadas,
cémo se analizan e interpretan los resultados y en qué
momentos o enfermedades especificas debe ser consi-
derado acudir a este tipo de diagndstico. Estos interro-
gantes —que surgen internamente en las dindmicas de
las granjas— afectan indirectamente la decisién sobre
el uso de diagndstico de laboratorio, siendo el tema
de falta de capacitacién y de informacién una barrera
importante para acceder a servicios y herramientas que
permitan obtener mejores diagndsticos y tratamientos
veterinarios basados en evidencia cientifica.

En este sentido —como se destacé en las entrevistas
estructuradas y del grupo focal—, este estudio cua-
litativo reconoce que para promocionar e incentivar
el uso de diagndstico de laboratorio es necesario que
se incluya la capacitacién y distribucién de informa-
cidén a los diferentes actores y perfiles de las granjas,
explicando cudl es el rol de cada uno y articulando sus
responsabilidades, con el fin de llegar a la decision de
realizar pruebas diagndsticas de laboratorio. Esto se
evidencia como parte de las preocupacionesy 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 diagndsticos. Se necesitan
mas capacitacionesy actualizaciones virtuales y en per-
sona. Mayor apoyo en el entrenamiento de analisis de
resultados. Mayor conocimiento de las enfermedades, en
latoma de muestrasy enlas herramientas de diagndstico
disponibles para el productor”. (Otros)

“Necesitamos mayor cobertura de transferencia de co-
nocimiento con lenguajes adecuados segtin el pablico”.

(Médicos veterinarios y zootecndlogos)

“Mds capacitacion y acompanamiento a las granjas
porcicolas en el manejo de las pruebas e interpretacién
de los resultados. Mds capacitacion para que los pro-
ductores conozcamos cémo acceder a herramientas de

diagnoéstico disponibles en cada una de las regiones”.

(Propietarios)

Lo anterior evidencia que la barrera de capacitacién
y de distribucién de informacién para acceder a diag-
nosticos de laboratorio es una prioridad para todos
los perfiles, ya que se considera que se necesita mayor
entrenamiento, informacion y socializacién sobre la
importancia de este tipo de diagnéstico en la produc-
cién. Ademds, para que esta capacitaciéon cumpla los
diferentes procedimientos asociados a este tipo de
diagnéstico, como, por ejemplo, la toma de muestras,
envio de muestras al laboratorio, lectura y analisis de
resultados.

De esta manera, se reconoce que las capacitaciones
deben estar dirigidas de acuerdo con las preocupacio-
nes, las responsabilidades ylos roles de cada integrante
de las granjas, esto con el fin de que esta decision se
tome de manera articulada y organizada, respetando
que cada uno los perfiles tiene deberes y responsabi-
lidades que se complementan para tomar la decisién a
partir de una mirada participativa en la que los dife-
rentes perfiles colaboran con el fin de que el uso de
pruebas de diagndstico de laboratorio sea una posi-
bilidad efectiva, integral y atil en las granjas porcinas
del pais. Es decir, que las capacitaciones deben empo-
derar mis a los diferentes perfiles desde sus labores y
alcances diarios, y capacitando e informando de forma
general sobre como hacer uso de las herramientas de
diagnoéstico que estdn disponibles, conocer cudles son
los laboratorios mds cercanos y sobre c6mo analizar,
interpretar y hacer uso de los resultados de este tipo
de diagnéstico.

Como parte de las soluciones que se propusieron a par-
tir del grupo focal con los diferentes actores y perfiles
delas granjas, se reconoce que la capacitacién debe ser
un tema prioritario, que debe articular y comunicar a
los actores con las herramientas de diagndstico accesi-
bles en su regidén, asi como propiciar una capacitacién
en la que se incentive la comunicacién y la socializa-
cion entre los diferentes actores. Es decir, en el que la
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comunicacién entre actores sea un pilar y en el que el
lenguaje sea facil de entender para todos. Algunas delas
respuestas relacionadas con la capacitacion 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)

“M4s acompanamiento y guia de interpretacion de los
resultados de laboratorio para todos; que involucre a
los operarios quienes tienen contacto con los animales
y con el uso dellenguaje simple y entendible”. (Médicos
veterinarios y zootecnélogos)

Distancias y accesibilidad a los
laboratorios mds cercanos

La percepcién de largas distancias y de poca accesi-
bilidad a los laboratorios mds cercanos fue una pre-
ocupacién comin entre los diferentes perfiles y una
razén prioritaria para no considerar el diagnéstico de
laboratorio como una opcién viable. Esto se evidencia
en que fue una preocupacién mencionaday priorizada
principalmente porlos propietarios, administradoresy
trabajadores, pero, en fue percibida en menor medida
por los trabajadores, zootecnélogos y médicos veteri-
narios durante la discusion en el grupo focal.

No obstante, se demuestra en esta investigacion 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 percepcidn de falta de accesibilidad se percibe como
una limitante mayor al no conocer cudles son loslabo-
ratorios mds cercanos en las granjas. Esta falta de cono-
cimiento se evidencid principalmente en las entrevistas
estructuradas cuando se pregunté a los participantes
cudl era el laboratorio de diagndstico mds cercano a
la granja. La respuesta mds comun fue: “no sé dénde
son los laboratorios mas cercanos ala granja” (médica
veterinaria, Santander).

Delos 75 entrevistados, 39 mencionaron que no cono-
cian cudl era el laboratorio mas cercano a su granja. Y,
en general, los trabajadores, administradores y pro-
pietarios tampoco sabian cémo ni cudndo necesitarin
hacer uso de este tipo de diagnéstico, 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 cuél
es la ubicacién mds cercana a estos servicios.

Asimismo, las largas distancias y la falta de accesibili-
dad se relacionan conla percepcién de que se requiere
de una logistica previa y laboriosa para el envio de las
muestras a un laboratorio, que incluye desde la toma
correcta de muestras, el envio al laboratorio, diligenciar
los formularios necesarios, el andlisis y diagndstico de la
muestra enviada, la entrega de resultados yla posterior
lectura y andlisis de resultados. Ademds, como parte
delabarrera de distancias y de accesibilidad a los labo-
ratorios mds cercanos, se destaca que las condiciones
ambientales y el estado de las vias también dificultan
tomar la decision de realizar el envio de muestras para
diagnéstico delaboratorio. Esta percepcion 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 diagnéstico de laboratorio sea con-
cebido como largo, dificultoso y que requiere de un
tiempo de preparacidn antes y después de acceder a
este. Ademds, se deben considerar los estados de las
vias y las carreteras, asi como las temporadas de llu-
via que pueden afectar el envio, y la necesidad de que
estas muestras sean tomadas correctamente para que
no sean devueltas ocasionando reprocesos. Por ultimo,
y como se profundizard mds adelante, esta limitante
abarca también costos extras que son percibidos por
los productores.
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Entrega y andlisis de resultados de
diagndstico de laboratorio

“Dar un manejo mds aplicado de los resultados

y poder cruzar esta informacién con los datos
productivos de la granja. Que los laboratorios presten
la asesoria para no entregar los resultados planos,
sino que nos ayuden a digerir esta informacion para
correlacionar la informacién que permita ver cémo

estd evolucionando”.

(Administradora, Cundinamarca)

El tiempo de entrega de resultados y el posterior ané-
lisis, lectura e interpretacién de estos se mencionaron
como una barrera que dificulta el acceso alos servicios
diagndsticos. Porunlado, se reconocié que los tiempos
de entrega pueden durar dias y hasta semanas, lo que
puede causar que no se tenga conocimiento a tiempo de
la enfermedad que estd afectando la granja ni del trata-
miento que se deberia aplicar, causando, posiblemente,
que la enfermedad se propague o que se busquen trata-
mientos alternativos que pueden empeorarla situacién
de salud de la granja. Por otro lado, la limitacién en la
lectura e interpretacion de resultados impide no saber
c6mo hacer uso de estos resultados, sin entender tam-
poco cudl es la situacién que estd afrontado la granjay
cémo debe ser solucionada.

Es por estarazdn que, por parte de los administradores
y los propietarios, quienes priorizaron esta barrera, se
percibe la necesidad de que los tiempos de diagnds-
tico sean mds cortos, de mds facil acceso y con una
mayor socializacién o explicacién de estos, asi como
de las soluciones. Esto se evidenci6 con las soluciones
propuestas por parte de los diferentes perfiles en las
entrevistas estructuradas y el grupo focal, como se
ejemplifica a continuacién:

“Tener un aplicativo donde podamos ver la trazabilidad

delagranjaypoder ver como estd evolucionando y que

se pueda hacer comparacioén y evaluacién 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 informacion la puedan
utilizar para apoyar al productor a resolver los proble-

mas”. (Administrador, Boyaca)

“Los resultados deberian tener valores de referencia,
seriaimportante que ellaboratorio agregara un resumen
de porcentajes, de positivo y negativo, y de dénde sacan
la informacién 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-

cién de enfermedad”. (Trabajadores, grupo focal)

Lo anterior demuestra que las soluciones que se pro-
pongan enrelacién alas mejoras en tiempos de entrega
de resultados necesitan considerar que, para los pro-
ductores, el diagnéstico de laboratorio es una inver-
sién y un esfuerzo del cual necesitan una respuesta 'y
una solucién en un tiempo considerable, que permita
tomar decisiones y acciones informadas para afrontarla
situacién de enfermedad que esté padeciendo la granja
de manera oportuna y correcta. En este sentido, esta
barrera de tiempo de entrega de resultados se deberia
contemplar en conjunto con las barreras discutidas,
con el fin de evitar que los productores acudan a otras
practicas basadas enla desinformacién y el empirismo,
que pueden resultar en el uso indiscriminado de anti-
bidticos y otros medicamentos.

Teniendo en cuenta esta barrera percibida por los pro-
ductores, se reconoce que la red de laboratorios y de
servicios diagndstico incentivada por la asociacién
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
diagnéstico 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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¢Percepcion de gasto o inversion? Barrera
econdmica e incentivos econdmicos
para diagndstico 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 tiltimas si es el tema
econémico, pues muchos de los gastos son por la falta

de acceso y de informacién”.

(Otros, grupo focal)
grup

El tema econémico —como se mencioné al inicio
de esta seccidon— fue una de las barreras que mis se
menciond durante las entrevistas, siendo incluso con-
siderada la barrera mas importante y que mds pesaba
cuando el productor tomaba la decisién de acceder a
un diagnéstico de laboratorio. Sin embargo, durante el
grupo focal, cudndo se cuestioné més en profundidad
sobre cudles eran las barreras que se debian priorizar
para solucionar, esta fue la menos mencionada por todos
los perfiles. De hecho, fueron priorizadaslas barrerasy
las soluciones relacionadas con la capacitacion, la acce-
sibilidad a los laboratorios y los tiempos de entrega y
de andlisis de los resultados de diagndstico. Cuando
se preguntd a los participantes si ellos consideraban el
diagnéstico de laboratorio como una inversién o como
un gasto, las respuestas iban dirigidas hacia:

“:Esun gasto o una inversion? Es una inversion, porque
con un buen diagnéstico nosotros podemos prevenir
muchas enfermedades y podemos saber cémo manejar

la situacién”. (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, Quindio)

« . . . -
Consideramos que los diagndsticos son una inversion
a pesar del alto costo, pero podria haber mds 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 diagnéstico un gasto o una
inversién. Se reconoce que los diferentes perfiles lo
consideran una inversién, 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 diagnéstico puede impli-
car logistica, personal y tiempos que pueden generar
gastos extras.

Es decir, labarrera econémica pararealizar un diagnos-
tico de laboratorio no se limita unicamente a los precios
delas pruebas enlos laboratorios, los diagndsticos y los
materiales paralarealizacion de esta, sino incluye tam-
bién todos los costos asociados al personal, el envio de
las muestras, el transporte y los gastos que se asocian a
lalogistica para superarlas barreras percibidas de falta
de capacitacidn, distancias y falta de accesibilidad. En
este sentido, a pesar de que el diagndstico de labora-
torio se concibe como una inversién y una solucién
para el tratamiento de enfermedades en las granjas,
la amplia logistica y los costos extras asociados a este
procedimiento hacen del diagndstico de laboratorio un
proceso costoso que puede limitar econémicamente al
productor a hacer uso de este.

Por esta razdén, cuando se preguntaba por soluciones
como parte de esta investigacion 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
econdmicas deben también considerar los diferentes
costos asociados a personal, materiales, logistica de
envio, que estdn asociados a la decision de realizar un
diagnoéstico de laboratorio. Ademis, se reconoce que
hay un amplio desconocimiento sobre la existencia de
estas ayudas econdmicas.
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Caracterizacion de las barreras de
acceso a los servicios diagnosticos

La figura 4 reporta un ejemplo de los resultados del
andlisis de lenguaje natural realizado sobre las respues-
tas reportadas por los actores, en particular frente ala
pregunta: ;cudles cree que son las principales barreras
para realizar diagndsticos en su granja? Este andlisis
considera el conjunto completo de respuestas de todos
los actores, y busca reducir la incertidumbre y mini-
mizar los sesgos en las respuestas parala construccion
dellistado de barreras. Ademds, 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 mis frecuencia de ocurrencia.

La figura 4b también reporta una visualizacion de las
respuestas como nube de palabras, enla que las palabras
mas 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
segtin cada tipo de granja asigndndoles pesos positivos

Figura 4. Andlisis de lenguaje natural para una de las preguntas realizadas en el grupo focal
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y negativos. Un andlisis similar se realiz6 para todas
las preguntas consideradas en el grupo focal, y sirvié
como insumo, junto con el andlisis resultante del grupo
focal, para la construccion del listado de barreras de
acceso a los servicios diagnosticos.

Identificacion de las barreras
y suimportancia

A partir de los insumos descritos (entrevistas, grupo
focal y andlisis de lenguaje natural), se construyé
de forma iterativa un listado de barreras de acceso
al diagnostico. De esta manera se identificaron 55
barreras, que fueron agrupadas en 12 categorias; pos-
teriormente, estas fueron revisadas con expertos de
Porkcolombia-FNP. Estas revisiones resultaron en una
lista que incluy6 52 barreras, clasificadas en 11 cate-
gorias. Las categorias abarcan temadticas relacionadas
con la asistencia profesional/técnica en salud animal,
capacitacion sobre sanidad animal, uso de diagnédstico
especializado de laboratorio y concientizacién sobre su
importancia en la produccién porcina y marco regula-
torio, y capacitacién sobre bioseguridad y analisis de
riesgo, en concordancia con las necesidades identifica-
das en el grupo focal.

Lafigura S muestra las categorias de necesidades iden-
tificadas a partir de los resultados del estudio cua-
litativo y el andlisis de lenguaje natural. En total, se
identificaron 11 categorias de barreras para el acceso
al diagnéstico. La figura también reporta las categorias
ordenadas de la mds a la menos relevante, de acuerdo
con los pesos obtenidos utilizando los cuantificadores
lingiiisticos. Como puede observarse, la categoria con
mds importancia fue la capacitaciéon relacionada con
salud animal (0,119), seguida por la capacitacién en
bioseguridad (0,115) y el servicio diagnéstico (0,107).
Ademads, el marco regulatorio obtuvo la menor impor-
tancia (0,064) para el grupo bajo estudio.

La figura S también reporta las importancias obteni-
das para las limitantes en cada categoria en diferentes
colores. La figura reporta las barreras definidas para
la categoria capacitacién salud animal. Como puede

observarse, la barrera capacitacién uso correcto de
medicamentos obtuvo la importancia mds alta dentro
de esta categoria.

DiscusioON

Este articulo identifica y cuantifica las barreras de
acceso alared de diagnéstico y servicios asociados por
parte delos productores y actores relevantes del sector
porcino en Colombia. Estas barreras se identificaron
utilizando una aproximacién cualitativa, que indagé
sobrelarealidad del manejo de las enfermedades en las
granjas porcinas en el pais, seguida de una valoracién
cuantitativa que permiti6 determinar patrones estadis-
ticos de importancia para los diferentes actores. Estos
insumos permitieron construir un sistema jerdrquico
de barreras, que fue cuantificado con pesos asociados
alaimportancia dada por diferentes actores presentes
en las granjas. Como resultado se obtuvo unlistado de
necesidades junto con sus importancias. Este insumo
puede ser utilizado para soportar la toma de decisiones
en la gestion de los recursos asociados al diagndstico
de animales en el sector porcino en Colombia.

El estudio realizado permitié identificar las principales
barrerasy preocupaciones de los productores de cerdo
en Colombia. Laidentificacion de estas limitantes es el
primer paso parala formulacién de estrategias que per-
mitan hacer del diagnéstico de laboratorio unarealidad
mads accesible y al servicio del productor colombiano.
También, esta investigacién permitié reconocer que
todoslosrolesy perfiles que hacen parte de las dinami-
cas delas granjas desempenan un papel primordial enla
toma de decisiones, asi como enlas acciones asociadas
aluso de antibiéticos y de diagnostico de enfermedades.
Las tareas ejecutadas por estos actores estan profunda-
mente relacionadas no solo con la gestién zoosanitaria
de los animales, sino con la gestion de fendmenos de
importancia en salud humana y ambiental, con la pre-
vencion de laRAM.

Anivel global, se reconoce que el diagnéstico de enfer-
medades es un tema prioritario enla gestién sanitaria de
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Figura 5. Categorias de barreras de acceso al diagnostico ordenadas de mayor a menor importancia
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los animales. Por ejemplo, el diagndstico hace parte del
Plan de accién mundial sobre la resistencia a los anti-
microbianos, de la Organizacién Mundial de la Salud,
el cual destaca que el uso de antibidticos sin un diag-
noéstico definitivo y basado en la evidencia cientifica
es una preocupacion global que afecta a los diferentes
sectores productivos (39, 40). Este plan también evi-
dencia que la decision de prescribir antibidticos rara vez
se basa en diagndsticos especializados o diagndsticos
delaboratorio, porlo que se reconoce globalmente que
se necesitan medios de diagnéstico efectivos, rdpidos
y de bajo costo para guiar su uso éptimo (38). En este
contexto, durante los Gltimos afios el sector porcino

I
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Necesidades por categoria
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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 diagnds-
tico. Este estudio identific6 por primera vez las barreras
que posiblemente limitan el acceso de los productores
a esta infraestructura.

El tema de diagndstico de enfermedades concierne a
todos los sectores productivos tanto en paises de altos
ingresos (41, 42, 43, 44), como en paises de bajos y
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medianos ingresos (45). Ademas, diferentes estudios
cualitativos reconocen que los productores en estos
ultimos paises presentan mayores barreras para acceder
al diagnéstico de enfermedades (45). En estos sistemas
productivos, el diagndstico de enfermedades resulta ser
una alternativa inaccesible y remota, en la que factores
sociales, culturales y econémicos, asi como temas rela-
cionados con las distancias yla falta de infraestructura,
pesan al momento de tomar la decisién de hacer uso de
este tipo de diagnéstico (11, 12,40, 45, 46,47, 48). Las
necesidades identificadas en el presente estudio sopor-
tan estos hallazgos previos; en particular, las categorias
de necesidades identificadas (figura S), que sugieren
que los factores identificados por estudios previos en
paises de bajos y medianos ingresos (11, 12, 40), tales
como las barreras de falta de conocimiento, econédmi-
cas, por distancias y por tiempo de entrega de resultados
también influyen y pesan negativamente al momento
de tomar la decision de hacer uso de herramientas
diagnoésticas en la produccién porcina de Colombia.
A diferencia de estudios previos, en los que la falta de
infraestructura parece tener un papel mds relevante,
nuestros resultados sugieren que las barreras relacio-
nadas con la capacitacion, por ejemplo, en salud animal
y bioseguridad, pueden tener mayor relevancia paralos
actores considerados.

Las barreras identificadas pueden servir como punto
de referencia para la formulacion de estrategias para
la superacién de estas limitaciones. Por ejemplo, las
barreras relacionadas con capacitacién en salud animal
sugieren que, en las granjas en Colombia, el uso de anti-
bidticos se basa mds en conocimientos empiricos o en
la descripcién de sintomas, que enla aplicacién basada
en un diagnoéstico profesional, resultando asi en el uso
inadecuado de este tipo de medicamentos (11) y, posi-
blemente, contribuyendo ala creacién de resistencia a
antibiéticos en el largo plazo (49). Barreras similares
han sido identificadas en paises de Africa occidental,
donde los productores al contar con poco apoyo técnico
y profesional y medios de diagndstico escasos acuden
a la medicina tradicional y a la comunicacién y divul-
gacion de informacion a través de redes sociales, como
una alternativa de compartir experiencias y soluciones

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

Este estudio propuso la identificacién de las barreras
de acceso a través de entrevistas estructuradas, un
grupo focal y el uso de andlisis de lenguaje natural. Las
estrategias propuestas consideraron tres dimensiones
a partir de las cuales se puede concebir el diagnés-
tico: el procedimiento de diagndstico, la capacitacién
e informacion, y la articulacién y comunicacién. De
igual forma, esta aproximacion permiti6 integrar las
opiniones de los diferentes actores, y proponer un con-
junto de barreras desde una perspectiva que considera
los aspectos sanitarios, asi como los dmbitos social y
econdmico. Estas tres dimensiones articulan y entre-
lazan las diferentes barreras percibidas, los diferentes
actores involucrados, y las soluciones que propusieron
los participantes de esta investigacién para mejorar el
acceso a herramientas de diagndstico de enfermedades
en el sector porcino del pais.

La primera dimension, procedimientos, agrupa las barre-
ras relacionadas con el proceso de realizar y acceder
a un diagndstico de laboratorio, desde la identifica-
cién y descripcion de sintomas hasta la toma, envio y
transporte de las muestras al laboratorio més cercano,
y entrega y andlisis de resultados. En esta dimension,
las barreras mas relevantes fueron: costos, tiempo de
entrega de resultados y distancias.

La segunda dimensidn, capacitacion e informacién, hace
referencia alanecesidad expresada porlos participantes
de tener acceso amayor capacitacién e informacién en
relacién con los recursos de diagnoéstico disponibles, y
en capacitar a los diferentes actores en temas relacio-
nados con la toma de muestras, procedimiento para
envio de muestras a los laboratorios y lectura e inter-
pretacion de resultados. Se considera que esta barrera
es primordial para otorgar herramientas e informacién
que permita involucrar y empoderar a los diferentes
perfiles, con el fin de incentivarlos a tomar decisiones
relacionadas con el diagnostico de enfermedades de
manera informada (50).
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Por ultimo, la dimensién articulacién y comunicacién
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 comunicacién y la divulgacién de informacién
y de conocimiento permita incentivar y promocionar
el diagnostico de enfermedades para generar mayor
conciencia sobre temas importantes como diagnds-
tico, RAM, y permitan incentivar buenas practicas;
esta tltima recomendacidn se alinea con la dimensién
capacitacién e informacion, ademds de que se alinea con
el objetivo 1 del Plan de accién para laresistencia anti-
microbiana, propuesto porla Organizacion Mundial de
la Salud, en el que se destacala necesidad de concienti-
zar y mejorar laimportancia del diagnéstico en relacion
con el uso de medicamentos antibiéticos para evitar
la resistencia antimicrobiana en el sector productivo
animal, a través de comunicacidén efectiva, educacién
y capacitacién de los actores involucrados (3).

Se considera que fortalecer e integrar estas tres dimen-
siones sociales puede consolidar, incentivary promocio-
nar politicas publicas que permitan un mayor accesoy
participacion, para que el diagnéstico de laboratorio sea
una herramienta al servicio del productor en Colombia,
y que sea ademads una via para acceder a conocimiento e
informacién relevante que permitala concientizaciény
laincorporacién de buenas précticas en la produccién.
Ademas, puede contribuir al cumplimiento de objeti-
vos internacionales y nacionales para la lucha contra
la resistencia antimicrobiana (39, 51).

CONCLUSION

Este estudio involucrd un espectro amplio de actores
locales y nacionales, como propietarios, trabajadores,
médicos veterinarios, técnicos, administradores y
representantes de instituciones gubernamentales. El
uso de metodologias cualitativas y cuantitativas per-
mitid la triangulacidn, identificacién y priorizacion de
las barreras y necesidades que deben ser solucionadas
para lograr un uso efectivo de los servicios diagnosti-
cos. La barrera mds importante para los propietarios

de las fincas fue la falta de capacitacién, seguida por
barreras econdmicas, distancias y tiempos de entrega de
resultados Por esta razén, este estudio concluye que la
optimizacién del uso de servicios diagnosticos requiere
de la implementacion de acciones especificas y la for-
mulacién de politicas publicas que se enfoquen en tres
grandes areas de trabajo: a) procedimientos, b) capaci-
tacién e informacién, c) articulacién y comunicacién.
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